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MV desteginin kademeli olarak azaltilip,
hastanin ventilasyonu tstlenmesi surecidir.



MV suresinin % 40

Nozokomiyal enfeksiyon!(%1 + 0,76 gun)
Morbidite | = Mortalite!
YB giderleri
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%86 olguda kolay,
%20'sinde uzun ve guc bir islemdir.

Uzamis ventilator desteqi,
Noromuskuler yetersizlik,
Araya giren enfeksiyonlar,
Kardiyak yetmezlik,
Elektrolit inbalansi,
Malnutrisyon,
lleri yas,
KOAH,

V.S.
V.S.

V.S.



1.Adim:
Weaning’in 6n belirtecleri
-Klinik degerlendirme
-Fizyolojik parametreler
2. Adim:

Mekanik ventilasyondan ayrilma ve
ekstlibasyon
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MV ihtiyacini doguran nedenin ortadan
kalkmasi veya gerilemesi,

Suur, (suur acik veya oksuruk refleksi)
Pulmoner fonksiyonlar,

Kardiyak fonksiyonlar,

Noromuskuler fonksiyonlar,

Metabolik fonksiyonlar, (asit-baz dengesi,
elektrolit imbalansi)

Nutrisyon,

Vlcut i1sisi1, (ates, hipotermi)
Agri kontrol(,

Enfeksiyon

Uyku yoksunlugu,

Psikolojik durum,
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1) O, tuketimine etkisi

Spontan solunuma geciste %15 artar

Sinirda oksijenizasyonu olan hastalarda

doku hipoksisi riski (Gastrik intramukozal
asidozis)

2) Hemodinamiye etkisi

* Pre-load ve after-load’u arttirir
» Kardiyak yik %22 = Miyokard Iskemisi



Oksijenasyon yeterliligi,

Ventilasyon performansi,

Solunum durtlisuntn olgima.



FIO, < 0,5, i, Pa0,>60 mmHg
2= 10 Py o O >200
REER ... <5 cmH,0
Sant orani (Qs/Qt)........... <%20
< 350 mmHg
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R >5ml/kg (300-700 ml)
Frekans..........ocevvvnnens <35/dk
R <105

B ... <10 It/dk

RHIRE. ... <-25 cmH,0
VD/VT.ooiiiiiiiiiiiiinn <0,6

. >10-15 ml/kg



(Norm. 2- 4 cmH,0)




WOB belirtecleri
Ekspiryum dakika hacmi
Solunum sistemi kompliyansi
Hava yolu direnci
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Hekim direktifine gore mi?

Protoko

e bagimli mi?

MV destegi azaltarak mi?

Spontan solunum denemeleri ile mi?



546 hasta incelenmis,130'u dahil edilmis

Calismaya dahil edilme kriterleri: 3 dk T-parcgasiI sonunda:

Pa0,/Fi0,>200 MIP > -20cmH20
PEEP<5cmH,0 TV > 5ml/kg
Is1<38°C SS < 35 /dk
Hb:10g/d|

Inotropg

Esteban et al N Engl J Med. 1995 9;332(6):345-50



546 hasta incelenmis,130'u dahil edilmis;
GP-1 IMV modunda f:10 2 dk/soluk (2-4dk/soluk])
GP-2 PSV modunda P:18 6 cm H,0 (2-4 cm H,0])

GP-3 Gunde 2 ve daha fazla spontan solunum
denemesi

GP-4 Gunde 1 kez solunum denemesi

Esteban et al N Engl J Med. 1995 9;332(6).345-50



The New England
Journal of Medicine

T operight . 1995, by the Massachusens Meadical Society

Violume 332

FEBREUARY 9, 10095

Mumber &

Basarili weaning olasiligi

A COMPARISON OF FOUR METHODS OF WEANING PATIENTS FROM MECHANICAL
VEMNTILATION

ANDRES ESTERAN, M.D., PELD., FERNANDO FRUTOS, M. Dy, MARTDY J. TORRY, M. D, INMACULADA ALLA, M.D.,
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Weaning suresi (gn)



300 hasta randomize, kontroll
Gunluk degerlendirme (Daily Screen)

PaO,/FiO, > 200

PEEP < 5 cmH,0O

Oksurik refleksi

f/V: < 105

Vasopresor ve/veya sedasyon ¢

Effect on the duration of mechanical ventilation of identifying patients capable of

1ORRE

breathing spontaneously. Ely et al N Engl J Med. 1996 19:385(25):1864-9



The New England Journal of Medicine

EFFECT ON THE DURATION OF MECHANICAL VENTILATION OF IDENTIEYING
PATIENTS CAPABLE OF BREATHING SPONTANEOUSLY

Giinliik Rutin kontrol | p
degerlendirme
MV siiresi 4.5 6 0.003
(gin)
MV’den ilk 1 3 <0.001
ayrilma (giin)
Komplikasyon 20 41 0.001
(%)
Maliyet 15.740 $ 20.089 $ 0.03
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PaO.,/F10, >200

PEEP <5 cmH,0

IV <105

Oksiiriik refleksi

Is1 < 38°C

Vasopresor ve/veya sedasyon @



MNa Siraylae Soontzn Solunurr

= m = pm a2al YVWan , - =
Darnarmas] (avllmall?
Sonug¢ 30 dk 120 dk p
(n=270) | (n=256)
Basarih ekst. (%) 75.9 73.0 0.43
Reentiibasyon (%) 13.5 134 NR
Hedef <120 dk
YBU mortalite (%) 13 9 0.18
Hastane mortalite 19 18 0.96
(%0)
YBU kalis 10 12 0.005
(giin)
Hastane kalis 22 27 0.02
(giin)

Esteban A, Alial.et al. AmJ Respin Crit-Care Med1999, 159;512.



Spontan solunum (S.S.) denemesinde
T-parcasi vs 7 cmH,0 PSV

Basarili ekstibasyon oranlari esit
S.S. denemesini tamamlamada PSV %10

Esteban et al. Am J Respir Crit Care Med 1997 156, 459.



SS > 35 /dk

SpO, < %90

KTA >140 /dk

TA >180 mmHg, <90 mmHg veya %20t!
Yeni cikan EKG degisikligi

Ajitasyon

Anksiyete

WOB!



o~ — PN PR

P

— VI i NI S — _— — -2 B B B — — N = — e —

Hasta stabil ve iyilesmekte iken durum
anlatiimali,

Bazal degerler kaydedilmeli ve klinik
parametreler monitorize edilmeli,
Weaning siresince bu degerlerin kayitlari
devam etmeli,

Sakin bir atmosfer yaratilmali, hasta tesvik
edilmeli ve cesaretlendirilmeli,
Sedasyondan kacinilmali,(Kooperasyon ve
solunum eforundan emin olmak icin)
MUimkin oldugunca hasta oturtulmali



Sadece klinik degerlendirme weaning
zamanini belirlemede yeterli olamayabilir

Protokol uyarinca gunlik spontan solunum
denemeleri weaning’i hizlandirabilir



Gunluk Degerlendirme
(Daily Screen)

PaO,/FiO, > 200

PEEP < 5 cmH,0

Oksiiriik reflek5|

f/V; < 105

Vazopresor ve/veya sedasyon @

Spontan Solunum Denemesi
30 dk basarili deneme,



MV gerektiren sebep ortadan
kalkti veya iyilesmekte

|

Tavsiye edilen

Kanit derecesi

Solunum fonksiyonlarinin A dizeyi
gunlik degerlendirilmesi

! !

Weaning icin Weaning icin

hazir degil hazir
MV ve gunluk Spontan Solunum
Degerlendiriime denemesi

T-parcasi veya 7cmH,O PSV ' Aduzeyi

30 dk yeterli A dizeyi
Ko6ti tolerans Kot tolerans
belirtisi yok belirtisi var

v v
Ekstlbasyon Dereceli

destek azaltma

Giinde bir deneme A duzeyi
PSV/T-parcasi A dizeyi

Algorithm for discontinuation of mechanical ventilation. PSV, pressure-support ventilation.

1. Derece

1. Derece

1. Derece

1. Derece

1. Derece




