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* Apne, hipopne, RERA ve horlamayi engellemek

e Uyku mimarisini dizenlemek
* Yakin ve uzak donem komplikasyonlari 6nlemek
* Hayat kalitesini artirmak




Treatment of Adult Obstructive Sleep Apnea
with Positive Airway Pressure: An American
Academy of Sleep Medicine Clinical Practice
Guideline

JCSM
lournal of Clinical
Slccp Medicine

SPECIAL ARTICLES

Treatment of Adult Obstructive Sleep Apnea with Positive Airway Pressure:

An American Academy of Sleep Medicine Clinical Practice Guideline
Susheel P. Patil, MD, PhD'; Indu A. Ayappa, PhD? Sean M. Caples, DO R. John Kimoff, MD*; Sanjay R. Patel, MD?; Christopher G. Harrod, MS®

"Johns Hopkins University, Baltimore, Maryland; ?lcahn School of Medicine at Mount Sinai, New York, New York; *Mayo Clinic, Rochester, Minnesota; ‘McGill University Health
Centre, Montreal, Quebec, Canada; *University of Pittsburgh, Pittsburgh, Pennsylvania; {American Academy of Sleep Medicine, Darien, lllinois

Introduction: This guideline establishes clinical practice recommendations for positive airway pressure (PAP) treatment of obstructive sleep apnea (OSA)
in adults and is intended for use in conjunction with other American Academy of Sleep Medicine (AASM) guidelines in the evaluation and treatment of sleep-
disordered breathing in adults.

Methods: The AASM commissioned a task force of experts in sleep medicine. A systematic review was conducted to identify studies, and the Grading

of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) process was used to assess the evidence. The task force developed
recommendations and assigned strengths based on the quality of evidence, the balance of clinically significant benefits and harms, patient values and
preferences, and resource use. In addition, the task force adopted recommendations from prior guidelines as “good practice statements” that establish the
basis for appropriate and effective treatment of OSA. The AASM Board of Directors approved the final recommendations.

Good Practice Statements: The following good practice statements are based on expert consensus, and their implementation is necessary for appropriate
and effective management of patients with OSA treated with positive airway pressure:

1. Treatment of OSA with PAP therapy should be based on a diagnosis of OSA established using objective sleep apnea testing.
2 Adaanuata fallow-un_includina tronhlashantina and monitarina of nhiactiva afficacy and 11sa0a data ta ansura adannata traatmant and adharanca



PAP tedavisi karari objektif testler kullanilarak
konulan OSA tanisina dayanmalidir

PAP tedavisinin uyumunun saglanmasi, olasi
sorunlarin cozulmesi, yeterli kullanimdan emin
olunmasi icin kullanim verileri izlenmelidir
(Baslangic ve idame dénemde)




Asiri uykululuk hali olan OSA’li yetiskinlerde PAP
tedavisi onerilir

(Hicbir tedaviyle kiyaslanmaz) (Gucli Oneri)

Uyku iliskili hayat kalitesi bozulmus olan OSA’l
vetiskinlerde PAP tedavisi onerilir

(Hicbir tedaviyle kiyaslanmaz) (Sartli Oneri)

Hipertansiyonu olan OSA’l1 yetiskinlerde PAP
tedavisi onerilir

(Hicbir tedaviyle kiyaslanmaz) (Sartli Oneri)



OSA'si olan ve dnemli bir komorbiditesi
bulunmayan yetiskinlerde pozitif hava yolu basinci
tedavisinin evde veya laboratuvarda APAP
titrasyonu kullanilarak baslatilmasi onerilir (GUclG
oneri)

OSA’ nin idame tedavisinde hem APAP hem
de CPAP onerilir ( GUclU oneri)

OSA'nin baslangic tedavisinde BPAP yerine CPAP
veya APAP kullanilmasi onerilir (Sarth oneri)



PAP tedavisi dncesi egitim yapiimalidir
(GuclU oneri)

PAP tedavisinin baslangic doneminde
davranissal ve sorun giderici mudahaleler

vapilmalidir (Sarth 6neri)

PAP tedavi baslangicinda telemonitorizasyon’lu
onlemler uygulanmalidirlar (Sartl 6neri)



Cihaz ve Aparatlar

1. Maske

2. Kafa bandi

- Q
3. Esnek Hortum

N

4. Hava pompasma sahip ana cihaz
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Titrasyon Turleri

1. PSG esliginde tim gece manuel titrasyon
2. Yari Gece Titrasyon

3. Otomatik Titrasyon

4. Evde Titrasyon

12




Basarili titrasyon?

RDI<5

En az kesintisiz 15 dakika REM ve supin pozisyonlari da igerecek sekilde,
uyanma ve arousal olmadan solunumsal olaylarin elimine edildiginin
gosterilmesi

Optimum Titrasyon

RDI<10 ve

, En az 15 dakika uyanma ve arousal olmadan REM ve supin pozisyonlari da
|y| T|t ra Syo N icerecek sekilde solunumsal olaylarin elimine edildiginin gésterilmesi

Bazal RDI<15 olgularda RDI’in en az %50 azalmasi

e Agir OSAS olgularinda titrasyonda RDI 10’un altina diismemis ama RDI’de
bazale gore %75’den fazla azalma olmasi

e En az 15 dakika uyanma ve arousal olmadan REM ve supin pozisyonlari
da icerecek sekilde solunumsal olaylarin elimine edildiginin gosterilmesi

e Optimal veya iyi titrasyon ozelligini sayisal olarak karsilayip REM ve supin
ozelliginin olmamasi

Yeterli Titrasyon
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"Before I kiss Sleeping Beauty, is that a CPAP machine? For 14
sleep apnea?"



CPAP: Continue Positive Airway Pressure

CPAP

Intraalveolar Pressure

Exha &ion

* OSAS’ da ilk ve en sik tercih edilen moddur
* inspiryum ve ekspiryum esnasinda (4-20 cm H20) sabit basinc olusturulur

e Hastanin spontan solunumu olmali, tetikleme saglamalidir



AASM CPAP Endikasyonlari

1- AHI >15/saat olmasl

2- AHI >5/saat ve buna ilave olarak
a- gundlz asirt uyku hali

b- yasam kalitesinde dusukltk

c- ek hastalik (hipertansiyon, inme, iskemik kalp hastaligi vs...)
bulunmasidir
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SUT CPAP Endikasyonlari

7.3.12.A-2-1- Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) cihazi.
Polisomnografik olarak;

1. Apne indeksi (Al) en az 15 (on bes) veya apne-hipopne indeksi (AHI)
en az 30 (otuz) veya apne, hipopne ve solunum eforu sonucu
uyanma sayisini gésteren solunum bozuklugu indeksi (RDI) en az 30
(otuz) olarak tespit edilen ve bu bilgilerin saglk kurulu raporu eki
polisomnografi raporunda belirtilmis olmasi kaydiyla veya

2. AHi veya RDi 5-30 arasinda olmakla birlikte artmis giindiiz uykululuk,
bilissel etkilenme, duygudurum bozukluklari, uykusuzluk veya
hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, inme veya uykuyla iliskili
hipoventilasyon/ hipoksemik sendromlardan birinin varliginin saglk
kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla; kullanilmasi gerekli gérilen
CPAP cihazi bedelleri Kurumca karsilanir.



BASING

— O nerilen maksimum basing 20 cm H,0

15 c¢cm H,0 basingta solunumsal olaylar
devam ediyorsa BPAP’ a gegilebilir

- - -f' e B Basinc kesfi

+5cm % 230 dk. Solunumsal olay Solunumsal olaylarin > 15 dk., sirt Gsti
H.0 olmamasi pozisyonda REM uykusunda kontrol
l &z ¥ altina alinmasi
: = 2 obstructive apneas, or :
>1em ! = 3 hypopneas, or | =1cm
H.O I =5RERAs, or 1 HO
I > (3 min of loud or [
>5min ! unambiguous snoring) i =10 min
4----»'-------------1 TS
' = 2 obstructive apneas, or | 1
>1em | >3 hypopneas, or ] 1 21cm
HO | =5RERAs,or Hasta basing yiksekligine : H0
I = (3 min of loud or bagli uyandi ise tekrar I
>5min | unambiguous snoring) . vabilecegi en diisiik %
Minimum* = = = = &/ basinca inilir ve titrasyona Sol  olavl
4 cm H,O tekrar baslanir. otuntmsat orayiar Clinical Guidelines for the Manual Titration of

tekrar basladiginda dur . ) - . )
Positive Airway Pressure in Patients with

- Obstructive Sleep Apnea, Positive Airway

Pressure Titration Task Force of ghe American
Academy of Sleep Medicine



Hastanin Uyumunu Artirmak i¢in; C-Flex
Modu

Exhalation starts and

pressure level decreases
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(CPAP) (BiPAP)

Positive airway pressure mode 20




SUT BPAP/ ST Endikasyonlari

7.3.12.A-2-3- Bilevel Positive Airway Presssure Therapy (BPAP) cihazi

(1) CPAP cihazi verilme endikasyonu olup; yiiksek nazal hava akimini
tolere edemeyen, CPAP maskesinde onemli diizeyde hava kacagi olan
veya pozitif basinca karsi nefes verme glicliigli yasayan OUAS
hastalarinda veya Uyku ile iliskili hipoventilasyon/hipoksemik
sendromu (restriktif akciger hastaligi, kronik obstriktif akciger hastaligi,
obesite-hipoventilasyon sendromu, pulmoner parankimal veya vaskdiler
patolojilere bagl hipoventilasyon/ hipoksemi vb) olan hastalarda; bu
durumun duzenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla
BPAP cihazi (auto BPAP haric) bedelleri Kurumca karsilanir.




7.3.12.A-2-4- BPAP S/T cihazi

(1) Uyku ile iliskili hipoventilasyon/hipoksemik sendromu (restriktif
akciger hastaligi, kronik obstruktif akciger hastaligi, obesite-
hipoventilasyon sendromu, pulmoner parankimal veya vaskiler
patolojilere baglh hipoventilasyon/ hipoksemi vb) olan hastalarda,
spontan solunumu ve tetikleme glicliniin yetersiz oldugunun
diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla BPAP S/T
cihazi bedelleri Kurumca karsilanir.
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BPAP Titrasyon Algoritmasi

A
Onerilen maksimum IPAP 30 cm H,0

---------- IPAP kesfi

IPAP +5 + >30 dk. Solunumsal olay

cm H,0 )/ olmamasi Solunumsal olaylarin > 15 dk., sirt
— - Ustl pozisyonda REM uykusunda

) kontrol altina alinmasi
IPAP and EPAP = 1 > 2 obstructive apneas, or

cm H;0 for apneas,

> 3 hypopneas, or
IPAP = 1 cm for other b

> 5 RERAs, or

»

[

I IPAP =1
: cm H;0
[

[
Y.

--—-’-—

O
c
o events > (3 min of loud or > 10 min
o0 > 5min | unambiguous snoring)
PAP A ERAR S o e oo oo e o o o | G g
cm H;O for apneas, | = 2 obstructive apneas, or ' L : IPAP = 1
IPAP = 1 cm for other 1 =3 hypopneas, or Hasta basing yuksekligine | cmH,0
events | >5RERAs. or bagl uyandi ise tekrar I
. . . I > (3 min of loud or uyuyabilecegi en disik I
Minimum SO | : : s .
IPAP 8/ © min ; Unambiguous snoring)  basinca inilir ve titrasyona 4
EDAD A, J06 e tekrar baglanir Solunumsal olaylar
cm H,0O tekrar basladiginda dur
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Bi-Flex pressure profile
Typical Patient Flow

Three selectable settings for transition comfort

Y

IPAP

EPAP

/

Flow-based pressure relief at three selectable settings
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APAP

-Hava akimi amplittd

s degisikliklerinde
‘.g W "ﬂ {)"', ."fl‘ ; M |,,,l'.', /\ | | /f‘. ."'j." " M /,.'*Vh--r,:ﬁ; 11)"'| ",fq'l | ',/\: ‘,f"| 1 "Ihﬂlr”f“~"'_"'t ",."-‘l ',»'q', I/mi A ',f'l.'; J/ﬂ', ',."'q" ',.Jn- / -Hava akim
B R R SR |imitasyonlarinda
Flow-limited Obstructive
braaths detected apnea detected wisa | “Horlama varliginda
: (vibrasyon)
=

-Havayolu impedansindaki
degisikliklere gore basing
artisi ve azaltmasi yapar

* Supin/ REM iliskili OSA ve sabit basinci tolere edemeyen hastalarda endikedir

* Konjestif kalp yetmezligi olanlarla, uyku ile iliskili hipoksemi-hipoventilasyon
sendromlularda ve santral uyku apne sendromlularda hem titrasyonda hem de
tedavide kullanimi kontrendikedir.
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APAP SUT

e 7.3.12.A-2-2- Auto-CPAP cihazi

(1) CPAP cihazi verilme kriterlerine ek olarak, pozisyonel OUAS, REM ile
iliskili OUAS, yuksek basinci tolere edemeyen veya sabit basing
cihazlariyla (CPAP) tedaviyi tolere edemeyen hastalarda, bu durumun
saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla, kullanilmasi gerekli
gorllen Auto-CPAP bedelleri Kurumca karsilanir




AVAPS (Otomatik voliim garantili basing

destegi)

Volume Assured Pressure Support-VAPS

= Pressure A\

IPAPmax. ORI

IPAP[-=""="==="""

IPAP min.

EPAP

| } PS
PS min

> PS max

A

Tidal
Volume

>

Time

Target
> Vte or Alveolear
Ventilation

>

Time

-Hastanin her solugunda tidal
volimu hesaplayip, dakika
ventilasyon, ortalama tidal
volim ve hedef tidal volim
arasindaki dengeyi saglamak icin
IPAP degisikligi ile basing
ayarlamasi yapar

-Hedef tidal volim hesaplamasi
ideal kilo agirliginin 8mL/kg
Uzerinden hesaplanmasi ile
bulunur veya uyanikken olan
tidal voliimiin %110’u olarak
belirlenir




AVAPS SUT

* 7.3.12.A-2-5- BPAP S/T AVAPS cihazi

* (1) Polisomnografi esliginde yapilan BPAP S/T titrasyonunda yeterli
tidal volum saglanamadigi veya uykuda solunum bozukluklarinin
ortadan kaldirilamadigi hastalarda, néromuskiiler ve gogus duvari
bozukluklarina bagh uyku ile iliskili hipoventilasyon-hipoksemi olan
restriktif akciger hastaligi olan hastalarda (ALS, obesite-
hipoventilasyon sendromu, kifoskolyoz vb.) bu durumun
diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla BPAP S/T
AVAPS cihazi bedelleri Kurumca karsilanir.




ASV (ADAPTIF SERVO VENTILATOR)

Flow / F

M }t;erfH“'
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Obstructive
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* Hastanin ventilasyon ihtiyacina gore

EPAP-IPAP otomatik olarak degiskenlik

gosterir (Antisiklik module ventilator
modunda degisken EPAP mevcut)

* Degisken basing ihtiyacini stirekli
ayarlama yaparak minimum
basinclarda tutup, gereksiz idiopatik

santral apnelerin de olusumunu onler.

* Apne ve hipopnelerde gerekli basing
destegi artirilirken, hiperventilasyon
durumunda bu destek azaltilir

* Cheyne-stokes, noncheyne stokes
santral apne ve tedavi iliskili santral
uyku apne sendromunda endikedir
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AASM: ASV cihazinin, OSA + <%45 EF, semptomatik NYHA 2-4
kalp yetmezliginde mortaliteyi artirdigi saptanmistir

Cowie MR, Woehrle H, Wegscheider K, Angermann C, d'Ortho MP, Erdmann E, Levy P, Simonds A, Somers VK, Zannad F, Teschler H. Rationale and design of the SERVE-HF

study: treatment of sleep-disordered breathing with predominant central sleep apnoea with adaptive servo-ventilation in patients with chronic heart failure. Eur J Heart Fail.
2013 Aug;15(8):937-43. doi: 10.1093/eurjhf/hft051. Epub 2013 Mar 27. PMID: 23535165; PMCID: PMC3721574.

THE LANCET
Respiratory Medicine

1is journal Journals Publish Clinical Global health Multimedia Events About

ARTICLES - Volume 12, Issue 2, P153-166, February 2024  [EARNDIGEY RZT IR

Adaptive servo-ventilation for sleep-disordered breathing in
patients with heart failure with reduced ejection fraction

(ADVENT-HF): a multicentre, multinational, parallel-group, open-

label, phase 3 randomised controlled trial

Prof T Douglas Bradley, MD & P i - Prof Alexander G Logan, MD < - Geraldo Lorenzi Filho, PhD 9 -
Prof R John Kimoff, MD f - Prof Joaquin Duran Cantolla, MD & - Prof Michael Arzt, MD h. et al. Show more

Affiliations & Notes v  Article Info v  Linked Articles (1) vV

* Kalp yetmezligi, dusuk ejeksiyon
fraksiyonu ve uykuda solunum
bozuklugu olan hastalarda
ASV'nin birincil bilesik sonuc
veya mortalite Uzerinde etkisi
olmamis, uykuda solunum
bozuklugunu guvenli bir sekilde
ortadan kaldirmistir

* ASV ile ilgili glivenlik sorunu
izlenmemistir
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ASV SUT

7.3.12.A-2-6-Adaptif basin¢ destekli servo ventilasyon (ASV) cihaz

(1) ilk gece polisomnografi tetkiki sirasinda santral apne veya Cheyne-
Stokes solunumunun goruldigi hastalarda titrasyon gecesinde CPAP,
BPAP S/T tedavileriyle, uyku ile iliskili solunum bozuklugu olaylarinin
engellenememesi veya hastanin tedaviye uyumunun ve surekli
kullaniminin saglanamamasi veya ilk gece polisomnografi tetkiki
sirasinda, 6n planda santral apne veya Cheyne-Stokes solunumunun
goruldugu hastalarda veya ejeksiyon fraksiyonu % 40’dan duisiik olan
konjestif kalp yetmeazligi hastalarinda basing titrasyonunda CPAP, BPAP
S/T tedavileri uygulanmaksizin, bu durumun diizenlenecek saghk kurulu
raporunda belirtilmesi kosuluyla ASV cihazi bedelleri Kurumca karsilanir




Adaptive Servoventilation Devices

BRAND NAME RESMED ADAPT SV PHILIPS-RESPIRONICS AUTO BIPAP SV ADVANCED
Target 90% of previous average ventilation 90% of average peak flow (moving time window)
(moving time window)
EPAP « EPP titrated manually EPAP automatically adjusted between EPAPmin and
« To prevent upper airway obstruction EPAPmax
IPAP + Max available 25 cm H,0 « Max pressure up to 30 cm H,0

+ Varies to deliver optimal P$

+ Limits: PSmin to PSmax depending on
EPP and maximum machine pressure

« PSminz3 cm H,0

« IPAP varies to deliver PS between PSmin (can be 0)
to PSmax

+ PSmax constrained by maximum pressure and
current level of EPAP

Backup rate + Automatic
Approximately 15 breaths/min

« Auto rate
+ Fixed rate

Inspiratory time + Automatic « Automatic in auto rate mode
+ Set in manual rate mode (default 1.5 sec)
Recommended EPP=4 cmH,0 EPAPmMIn =4 cm H,0
initial settings + PSmin2 3 cmH,0 EPAPmax =15 cm H,0

+ PSmax =10 cm H,0

PSmin=0

PSmax = 20

Max pressure = 25 cm H,0

Rate: auto

If rate set, use IPAPtime (I-time) = 1.5 sec
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ARAFI

Daha konforlu angl

uslik kacak riski

a duguk terapotik A B o
sing gereksinimi ve REM iliskili
k kontroliinde

ksek uyum a basarili

istik maliyet

nazal oronazal

isiik Aspirasyon riski

istik CO2 retansiyon Daha konforsuz

trititttttittitttttttttttttits
thittttdititittidttitittititts

ha az hava yutma riski ak riski daha fazla

Daha diisiik rezidiiel AHi a yiiksek terapotik

In¢ gereksinimi
Uk uyum

g1z solunumu sek maliyet
yiiksek
c¢ak riski

sek aspirasyon riski
k CO2 retansiyonu

ha fazla hava yutma
riski

Daha yiiksek rezidiiel AHi

The Importance of Mask Selection on Continuous Positive Airway Pressure
Outcomes for Obstructive Sleep Apnea. An Official American racic
Society Workshop Report



PAP tedavi basarisi, maske uyumu ile baslar

1. Maske hasta tarafindan, cihaz esliginde denenmelidir
2. Hasta tedavi faydasi konusundan ikna edilmelidir
3. Hasta klostrofobi acisindan degerlendirilmelidir

4. Agiz solunumu icin gozlem yapilmalidir
5. Olasi yan etkiler icin cozum uretilebilmelidir
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Ekshalasyon valvi

Bogulma onleyici valv
Basing ile kapanir ve agilir
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Clinical Trial > Eur Respir J. 1999 Dec;14(6):1251-7. doi: 10.1183/09031936.99.14612519.

Effect of mouth leak on effectiveness of nasal bilevel
ventilatory assistance and sleep architecture

H Teschler 1, J Stampa, R Ragette, N Konietzko, M Berthon-Jones

Affiliations + expand
PMID: 10624751 DOI: 10.1183/09031936.99.14612519

Free article

Abstract Dusiik hava kacagi; diisik CO2 retansiyonu,

diisuk Al, yliksek REM ve Yavas dalga uykulari ile

Mouth leak is common during nasal ventilatory ass
on sleep architecture are unknown. The acute effec
transcutaneous carbon dioxide tension (Ptc,CO2) w i||§k||idir

nasal bilevel ventilation with symptomatic mouth leak. Patients slept with nasal bilevel ventilation at
their usual settings on two nights in random order. On one night, the mouth was taped closed. Leak
was measured with a pneumotachograph. Median leak fell from 0.35+/-0.07 (mean +/- SEM) L x s(-1)
untaped to 0.06+/-0.03 L x s(-1) taped. Ptc,CO2 fell in 8/9, including all hypercapnic patients. Across
all patients, the mean Ptc,CO2 fell by 1.02+/-0.28 kPa (7.7+/-2.1 mm Hq) with taping (p = 0.007).
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Nemlendiriciler

* Meta-analizler PAP kullanimiyla iliskili agiz/bogaz kurulugu, burun
tikanikhgi, burun akintisi, ses kisikligi, koku kaybi gibi cesitli yan
etkilerde klinik olarak anlamli bir azalma oldugunu gostermistir

* PAP uyumu, uykululuk ve yasam kalitesi Gzerine etkisi gdsterilememis




Oksijen Tedavisi

e Uyaniklik, sirt Gsti SpO2 <88%

* PAP titrasyonu esnasinda obstruktif solunum olay olmaksizin 25
dakika sure ile Sp0O2 is <88%

* Spo2 %88-94 arasinda tutulacak sekilde, 1 L/dk akim hizinda
baslanarak titre edilmelidir ( en az 15 dakikalik periyotlarla
artirilmalidir)
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Tedavi ile Ortaya Cikan Santral Uyku Apne
Sendromu (Kompleks Uyku Apne Sendromu)

Obstriktif uyku apne tedavisi ile ortaya ¢ikan >5/h santral
apne/hipopne

1-Gecici CSA
2- Kalici CSA




Tedavi ile ortaya ¢cikan CSAS (Comp-SAS) Tani
Kriterleri

A. Tanisal PSG’de saatte 5 ya da daha fazla cogunlukla obstruktif

solunumsal olaylarin gérulmesi (obstruktif veya mikst apne, hipopne
veya RERA)

B. PAP titrasyonu sirasinda obstruktif olaylar belirgin olarak azalsa da

santral olaylarin devam etmesi ya da artmasi yaninda asagidakilerin her
ikisinin varhgi

1. Santral AHI =5
2. Solunumsal olaylarin %50°den fazlasinin santral tipte olmasi

C. Santral uyku apnesinin diger tipte CSAS bozukluklariyla (CSS veya
ilac-madde kullanimi) aciklanamamasi




Split-Night Polisomnografi

* Yari gece (split night PSG) yani gecenin ilk yarisinda taninin konup,
ikinci yarisinda CPAP titrasyonunun yapildigi yontemdir

e Rutinde onerilmemektedir

* Tanisal amacli PSG en az iki saat siirmuis ve AHI>40 bulunmus
olmalidir

* Tekrarlayan uzun apne/hipopneler ya da derin desatilirasyonlar
oluyorsa AHI’nin 20-40 olmasi durumunda da uygulanabilir ancak
guvenirligi zayiftir




Cihaz Raporu

* NIMV cihazlari verilmesine iliskin saglik kurulu raporlarinin,
blnyesinde uyku merkezi bulunan saglik kurumlari saglik kurullarinca
duzenlenmesi gerekmektedir.

e Saglik kurulunda; goégus hastaliklari, psikiyatri veya noroloji
uzmanlarindan en az birinin yer almasi zorunludur.

e Saglik kurulu raporunda tani ve tedavi, tedavi basinci ile hastanin
kullanacagi NIMV cihazinin turd ve birlikte kullanilacak aksesuarlar

(maske, nemlendirici ve 1siticili nemlendirici gibi) yer alacaktr.
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