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Mekanik Ventilatorden Ayirmada
Hemsirenin Rolii

The Role of Nurse in the Weaning from
Mechanical Ventilation: Review

OZET Hastanin kendi kendine solunum yapabildigi doneme kadar yapilan mekanik ventilasyon
desteginin azaltilmasi islemlerine “ayirma” denilir. Bu dénemde, solunum yiikii ventilatérden
hastaya kaydirilir. Mekanik ventilasyon hastada entiibasyon siiresinin uzamasi, hava yolu travmasi,
aspirasyon ve ventilatorle iligkili pnémoni gibi istenmeyen durumlara yol ag¢tigindan ve yogun
bakim tnitesinde kalma siiresini arttirdigindan maliyeti yiiksek bir uygulamadir. Bu nedenle
spontan solunumu tolere edebilecek hastalarin belirlenerek bir an 6nce mekanik ventilatérden
ayrilmas1 6nemlidir. Bununla birlikte solunum destegine gereksinim duyan hastayr mekanik
ventilatdrden erken ayirmak ise morbidite ve mortaliteyi artirir. Mekanik ventilatérden ayirmada
multidisipliner isbirligi saglanmasi, ventilasyon siiresini, yogun bakim iinitesinde kalis siiresini ve
maliyetini azalttig1 belirtilmistir. Mekanik ventilatérden ayirma islemine geleneksel olarak hekimler
yonlendirip karar verirlerken; son yillarda gelistirilen protokoller ile hemsireler ayirmada karar
verme siirecine katilabilmektedirler. Bu alanda yapilan ¢aligmalar hemsirelerin ayirma siirecini
azaltan protokoller kullandiklarimi gostermektedir. Protokol kullanimi karar verme siirecini daha
giivenli hale getirir. Hastaneler kendi uygulama protokoliinii hazirlamali ve sonuglarini
degerlendirmelidir. Ozellikle hasta ile daha uzun zaman gegiren hemsirelerin mekanik
ventilatérden ayirma isleminde basarili olabilecegi hastanin fiziksel ve psikolojik ihtiyaglarini
kargilayabilecegi diistiniilmeli, bu uygulamanin komplikasyonlara ve maliyeti etkisi tartigilmalidur.

Anahtar Kelimeler: Mekanik ventilasyon, ayirma, hemsirelik bakim1

ABSTRACT The procedures of decreasing the support of mechanical ventilation until the patient
is able to breathe himself / herself are called “weaning”. In this period the respiratory load is shifted
from the ventilation toward the patient. Mechanical ventilation is costly in terms of the risk of
complications such as aspiration, air passage trauma, ventilator-acquired pneumonia and longer in-
tubation period, and due to the high cost of maintaining a patient in intensive care longer. Thus,
the patient that could tolerate the spontaneous respiration should be determined and should be
weaned from the ventilation as soon as possible. On the other hand, to wean the patient that re-
quires the respiratory support from the ventilation earlier increases the morbidity and mortality. It
is stated that multidisciplinary cooperation in weaning from mechanical ventilation decrease the du-
ration of ventilation, the duration of maintaining a patient in intensive care unit and the costs. Al-
though, the process of weaning from the mechanical ventilation is decided conventionally by the
physician, the nurses could participate in decision process in the weaning through the protocols de-
veloped in recent years. The studies made in this field show that the nurses use protocols shorten-
ing the weaning process. The decision process could be made safer trough the use of protocols. The
hospitals should prepare their own application protocol and evaluate the results. It should be con-
sidered that especially nurses who spend more time with the patients could be more successful in
weaning from mechanical ventilation and meet patient’s physiological and psychological require-
ments and the effect of this application on complications and cost should be discussed.

Key Words: Mechanical ventilation, weaning, nursing care
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ekanik ventilasyon; yasamsal bir fonksi-

yon olan solunum isleminin, yapay ola-

rak ventilatér adi verilen bir cihaz
yardimu ile siirdiiriilmesidir.! Mekanik ventilasyon
hastalarin entiibe edilmesiyle saglanir. Hastalarin
ventilatére baglanma nedenleri diizelmeye basla-
diginda ya da stabilize oldugunda saglik bakim eki-
binin dikkati bu hastalarin ventilatérden ayrilip
ayrilmayacagina yogunlagmalidir.? Mekanik venti-
lasyondan ayirma isleminin gecikmesi mekanik
ventilatore ait komplikasyonlarin (hava yolu trav-
masl, aspirasyon, pnémoni) artmasina, yogun ba-
kim tinitesinde kalis siiresinin uzamasina ve
maliyetin artmasina neden olur.”® Bu nedenle
spontan solunumu tolere edebilecek hastalarin be-
lirlenerek bir an 6nce mekanik ventilatérden ay-
rilmas1 6nemlidir.®” Ancak solunum destegine
gereksinim duyan hastanin mekanik ventilatérden
erken ayrilmasinin gaz degisiminde bozulma, kas
glicstizliigli tekrar entiibasyon ve bunlara bagh ola-
rak morbidite ve mortalite oranlarimi artirdig: da
unutulmamalidir.?®

Kilavuz ve klinik protokollerin kullanilmasi ile
“ayirma” da bagar1 orani artmaktadir.?? Geligtirilen
protokoller ile hemsireler ayirma siirecine karar

verebilen ekibin i¢inde yer almaktadirlar.”!

Bu makalede mekanik ventilasyondan ayirma-
da hemsirenin rolii tartisilmis ve 6rnek bir protokol
verilmigtir.

I MEKANIK VENTILASYONDAN AYIRMA

Hastanin kendi kendine solunum yapabildigi dé-
neme kadar yapilan mekanik ventilasyon destegi-
nin azaltilmas: islemlerine ayirma (weaning)
denilir.? Bu dénemde, solunum yiikii ventilatérden
hastaya kaydirilir.”!"'? Hastanin bu durumu tolere
edip edemeyecegine karar verilmelidir. Mekanik
ventilasyonu sonlandirmaya baglamak i¢in altta ya-
tan patolojinin diizelmeye baglamasi gerekli olmak-
la beraber ventilator desteginin sonlandirilmasi i¢in
daha fazla degerlendirmeye gereksinim vardir. Alt-
ta yatan patolojinin diizelmeye basladigini goste-
ren isaretlerin randomize ¢aligmalarda tam olarak
belirlenmis olmasina ragmen; caligmalarda genel-
likle yeterli oksijenasyon, stabil kardiyovaskiiler
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sistem, ates olmamasi, respiratuar asidoz olmamasi,
hemoglobin>8-10 g/dL, glaskow koma skalas1>13,
elektrolitlerin normal diizeyde olmasi ve ventila-
tore baglanmaya neden olan hastaligin akut fazini-
nin iyilesmeye baglamasi ya da stabilize olmas: gibi
kriterler kullanilmaktadir. Diizenli olarak deger-
lendirilen ve bu kriterleri saglayan hastalar i¢in
mekanik ventilasyonun sonlandirilmasi iglemi bas-
latilabilir ancak mekanik ventilasyonun nasil son-

landirilacagr bazi solunum parametreleri ile
belirlenir (Tablo 1).2

Mekanik ventilasyon isleminin sonlandirilma-
ya baslanmasi solunum desteginin azaltilmasiyla
baglanir.

Desteksiz T-tiip denemeleri, Hizli Ayirma ola-
rak da isimlendirilebilmektedir. Ventilatére bagh
hastalarin %75 gibi biiytik bir ¢ogunlugunun, T tii-
pl denemesi ile ventilatorden bagarili bir sekilde
ayrilabilecegi bildirilmektedir.'® Hastanin destek-
siz solunumuna T-tiip ile baslanabilecegi gibi ven-
tilatorden de izin verilebilir. Hasta nemlendirilmis
hava desteginde kisa bir siire solunum yapar.” Bu-
nun i¢in hasta semi-fowler pozisyonuna yerlestiri-
lir ve ventilatériin solunum hizi orijinal hizin
yarisindan daha az olacak sekilde yavaglatilir. Otuz
dakika sonra arteriyel kan gazi (AKG)'nin sonucu
degerlendirilir. AKG degerleri normal seviyede ya
da normale yakin ise T tiipii yerlestirilir. Otuz da-
kika sonra tekrar AKG degerlendirilir. AKG deger-
leri normal seviyede ya da normale yakin ise ve
solunum hiz1 25-30/dk ise hasta ekstiibe edilebilir."

TABLO 1: Spontan solunum ve oksijenasyon igin
bazi parametreler.?
Parametre Esik Deger
Spontan Solunum Sirasinda Olgilenler
Solunum sayisi 30-38/dak
Tidal Volim 325-408 mL (4-6 mL/kg)
Frekans/ Tidal volim 60-105/ L
Ventilatdrden Olgilenler
Dakika ventilasyonu 10-15 L/dak
Maksimum inspiratuar basing (Pipays) -20, -30 cm H,0
Negatif inspiratuar gi¢ -15,-30 cm H,0
CROP* indeksi 13
P 0.1/ Pliyas 0.30

* CROP indeksi (Yiik- Kapasite dengesi).

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2009;1(2)
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Eger hasta durumu iyi tolere ediyorsa, bu siire uza-
tilir, 30-120 dk’lik denemede basarili ise, hi¢bir he-
modinamik bozukluk bulgusu yoksa ve hasta
AKG’leri devam ettirebiliyorsa spontan solunum
devam ettirilir.”

Solunum yiikiinii ve solunum kapasitesini de-
gerlendiren onlarca parametre ¢aligilmis olup has-
ta kapasitesinin degerlendirilmesinde anlamh
olasilik oranina [Likelihood ratio (LR)] sahip para-
metreler tabloda belirtilmistir.?

Mekanik ventilasyon siiresi uzadiginda ya da
noéromuskiiler bir hastalik mevcut oldugunda Asa-
mali (Yavas) Ayirma teknigi kullanilir. i1k adim
spontan solunumun olup olmadiginin belirlenme-
sidir. Spontan solunum tespit edildiginde mekanik
ventilasyon destegi yavasca azaltilir. Hasta etkili
solunuma geginceye kadar ventilatér destegi dere-
celi olarak azaltilir. Bu siire¢ T tiip kontrollii zo-
runlu  ventilasyon [controlled mandatory
ventilation (CMV)] eklenmesi ile uzayabilir ya da
aralikli zorunlu ventilasyon [intermittent manda-
tory ventilation (IMV)] ya da senkronize IMV

(SIMV) ile kisalabilir.'

Destegin azaltilmasi i¢in kullanilabilecek fark-
1 yontemler vardir. Bu yontemler aralikh T tiip ile
spontan solunum denemelerinden (intermittent T-
piece trials), senkronize aralikli zorunlu ventilas-
yon (SIMV), basing destekli ventilasyon [pressure
support ventilation (PSV)], siirekli pozitif hava yo-
Iu basincina [continuous positive airway pressure
(CPAP)] kadar degisebilir.!! Bu yontemlerden en

fazla tercih edileni T tiipii denemesidir.”*

Es Zamanli Aralikli Zorunlu Solunum (S)IMV:
Ventilatérden ayirma i¢in gelistirilmis bir moddur.
SIMV modu siklikla PSV modu ile birlikte kullani-
Lir. SIMV moda ge¢gmeden 6nce hasta tidal voliim 7
ml/kg'in iistiinde olacak sekilde A/CV’da ventile
edilir ve tetikleme sayist not edilir. Sonra ayn1 hiz
ve tidal voliimde de SIMV moda gegilir. Hastanin
durumuna bagh olarak her 30-120 dakikada 2 solu-
num hiz azaltilir.”

Basing Destekli Solunum (PSV): Ayirmada
SIMV’ye alternatif ya da destek amach kullanilir.
SIMV’den daha dogal bir solunum destegidir. So-
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lunum sayisim1 25-30/dk’nin altinda tutacak sekil-
de basing destegi (PS) ayarlanir. Azalan basing des-
tegine hasta, solunum hizini arttirarak uyum saglar.
Basing destegi kritik bir degerin altina indiginde
(6rnegin 8 cmH,0), hasta aktif olarak solunumu-
nu devam ettirebilir.”

BAZI MEKANIK VENTILASYONDAN
AYIRMA UYGULAMALARI

Mekanik ventilasyonda kalis siiresi yogun bakim
iinitelerinde farkh hasta gruplarinin bulunmasina
bagl olarak degiskenlik gdstermektedir. Noro-
muskiiler hastaliklar ve kronik obstriiktif akciger
hastalig1 nedeniyle mekanik ventilasyona gereksi-
nim daha uzun iken postoperatif mekanik venti-
lasyon uygulanan cerrahi hastalarinda gereksinim
daha kisa olabilmektedir.**>

Kuzey Amerika’da mekanik ventilatérden
ayirma islemi gelistirilmis protokollere gére mul-
tidisipliner ekiple yapilmaktadir. Burada daha ¢ok
solunum terapistlerinin rolii dikkat ¢cekmektedir.
Terapistler; solunum anatomisi, fizyolojisi, venti-
lasyon degisikliklerinin y6netimi ve ekstiibasyon
konularinda 2 yillik kurs almaktadir. Ancak Kuzey
Amerika’da her vardiyada 1 ile 9 mekanik ventila-
torli hasta icin bir solunum terapisti bulunmakta-
dir. Avustralya ve Ingiltere’de de benzer
uygulamalar mevcuttur.'® Tiirkiye’de ise solunum
terapisti yeni bir meslek grubunu olusturmakta ve
hastanelerde heniiz istthdami bulunmamaktadir.

Bir¢ok farkli kurum mekanik ventilasyondan
ayirma siirecine iligkin protokol gelistirmis ve kul-
lanmigtir. Kullanilan parametreler temelde benzer
olsa da farkl hasta gruplar nedeniyle farkliliklar
bulunmaktadir.'®7"1

Scheinhorn ve ark.nin mekanik ventilasyonda
ayirma protokoliiniin kullamildig: ¢alismasinda,
ventilatdrden ayirma siiresinin kisaldig1 ve venti-
latér ile iligkili pnémoni (VIP) gibi komplikasyon-
larin  gelisme
belirtilmistir.2

olasiliginin daha az oldugu

Kollef ve ark. tarafindan yapilan randomize
kontrollii bir caligmada, hekim tarafindan yo6neti-
len ventilatdrden ayirma islemi ile multidisipliner
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ekibin yonettigi protokol kullanarak ayirma islemi
karsilagtirilmigtir. Sonucunda, hastay: ventilator-
den ayirmada basar1 oraninin, protokol grubunda
hekim grubuna oranla anlamh derecede yiiksek ol-
dugu bulunmustur. Mekanik ventilasyonun yasa-
m1 tehdit eden ¢ok sayidaki komplikasyonu
yliziinden miimkiin olan en kisa siirede hastay1
ventilatérden ayirmanin 6nemli oldugunu belirtil-
mistir.?!

Smyrnios ve ark.nin hastane genelinde meka-
nik ventilasyondan ayirma protokoliintin kullanil-
masinin trakeostomi gereksinimini azalttigs,
hastanede kalis siiresini 37.5 glinden 24.7 giine dii-
stirdigli ve hasta bagina maliyeti %30 oraninda

azalttifim bildirmektedirler.??

Rose ve Nelson, hemsirenin de i¢inde bulun-
dugu multidisipliner ekip ¢aligmasinin ventilator
stiresini 3.9 giin, yogun bakim tinitesinde kalis sii-
resini 3.3 giin azalttigini bildirmektedir.” Henne-
men ve ark. mekanik ventilatérden ayirmada
multidisipliner is birligi saglanmasinin ventilasyon
sliresini 16.3-11.4 giin, yogun bakim {initesinde ka-
Lig siiresini 17.1-12.6 giin ve yogun bakim tinite-
sinde kalig maliyetini 50462-37330 dolar azalttigini
belirtmigtir.

Marelich ve ark.nin solunum terapistleri ve
hemsirelerle yaptig1 calismasinda ventilatérden
ayirma protokolil kullanilan grupta mekanik ven-
tilasyon siiresinin 68 saat, kullanilmayan grupta
124 saat oldugu; protokol kullanilan gruptaki 5 has-
tada VIP gériiliirken, kullanilmayan grupta 7 has-
tada VIP gériildiigiinii belirtmislerdir. Arastirma
sonucunda yogun bakim tinitelerinde protokol kul-
lanimi 6nerilmektedir.!

Ancak degisen hasta profillerine bagh olarak
her protokoliin her hastaya uymamasi nedeniyle bu

durumun tartigildig: aragtirmalar da bulunmakta-
dir. 2

Randolp ve ark. ¢alismasinda mekanik venti-
lasyon gerektiren akut hastalikli ¢ocuk ve bebek-
lerde protokol kullanarak ayirma ile standart bakim
(protokolsiiz ayrilma) karsilastirildiginda; ¢ocukla-
rin genel olarak 2 giin i¢inde uyanmas: nedeniyle
protokoliin etkin olmadif: da bildirilmigtir.*
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Ulkemizde
ventilasyondan ayirma iglemine hekimler karar

geleneksel olarak mekanik
vermekte, uygulamanin bazi basamaklarinda (T
tiip takilmasi, ¢ikarilmas: vb.) hemsireler rol al-
maktadir. Ulkemizde mekanik ventilasyondan
ayirma isleminde protokol kullanimi ya da hem-
sirelerin mekanik ventilasyondan ayirmadaki et-
kinligini degerlendiren c¢aligmaya rastlanma-
mistir.

MEKANIK VENTILATORDEN AYIRMADA
HEMSIRENIN ROLU

Son yillarda yapilan ¢alismalarda mekanik venti-
lasyonun komplikasyonlar: ve maliyetinin ortaya
konulmas1 sonucunda mekanik ventilasyon siire-
cinde hemsirenin rolii yeniden diizenlenmektedir.
Gelistirilen protokoller ile hemsireler ayirma siire-
cine katkida bulunabilmektedirler. Bu alanda ya-
pilan c¢aligmalar hemgirelerin ayirma siirecini
kisaltan protokoller kullandiklarini gostermekte-
dir.”10

Tonnelier ve ark. mekanik ventilasyonda 48
saatten daha uzun siire kalan hastalar1 mekanik
ventilasyondan ayirma siirecinde protokol kulla-
nan hemsireler ile hekimlerin geleneksel uygula-
masini karsilagtirmiglardir. Aragtirma sonucunda
hemsirelerin uygulamasinda mekanik ventilas-
yondan ayirma siiresi 16.6 + 13 giin, yogun bakim
iinitesinde kalis siiresi 21.6 + 14.3 giin iken hekim-
lerin uygulamasinda ayirma siiresi 22.5 + 21 giin,
yogun bakim iinitesinde kalig siiresi 27.6 + 21.7
giindiir. Basarisiz ekstiibasyon orani hemsirelerde
%31 hekimlerde %35, VIP ve mortalite iki grup-
ta da benzer bulunmus; hemsirelerin protokol
kullanarak mekanik ventilasyondan ayirma isle-
mini gerceklestirmelerinin, mekanik ventilasyon-
da 48 saatten daha uzun siire kalan hastalar i¢in
yararli ve giivenli oldugu sonucuna varilmig-

tir.”

Ayirma stratejisi ya da protokol kullanimiyla
karar verme siireci daha giivenli hale gelmektedir.
Mekanik ventilasyonlu hasta bakiminda hemsire-
nin sorumlulugu hava yolunun agik tutulmasini ve
en iist diizeyde oksijenlenmeyi saglamak, hiper-
karbi ve hipokarbi gelismesini 6nlemek, hastay1 en-
feksiyondan korumak ve hastaya psikolojik ve
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fiziksel destek saglamaktir.?®?” Mekanik ventilas-
yondan ayirma slirecinde hastalarin duygusal ve
psikososyal gereksinimlerinin kargilanmasi da son
yillarda tizerinde durulan bir konudur.? Hemsireler

ise bu gereksinimlerini karsilayabilecek pozisyon-
dadirlar.?

Yogun bakim iinitelerinde hemsirelerin so-
rumlulugunu istlendigi ayirma stirecinin meka-
nik ventilasyon siiresini azalttig1 bildirilmektedir.?
Ely ve ark. caligmasinda hemsirelerin mekanik
ventilasyondan ayirma isleminde standart proto-
kol kullanmalari ile mekanik ventilasyon siiresi-
nin ortalama 4.5-6 giin azaldigi, reentiibasyon,
trakeostomi ve uzun ventilasyon (21 giinden faz-
la) gibi komplikasyonlarin ve bunun sonucunda
da yogun bakim tinitesindeki maliyetin azaldig:
bildirilmektedir.?®* Ayrica hastalarin anksiyete
ve panik gibi duygusal ve emosyonel gereksinim-
lerinin hemgireler tarafindan karsilanmasinin
ventilator destek siiresini azalttig1 bildirilmekte-
dir3

Hess D, hastanin desteksiz solunumunun dii-
zenlenmesinde ayirma protokoliiniin yatak bagin-
da calisan hemgire ve solunum terapisti gibi
klinisyenler i¢in yardimci oldugunu savunmak-
tadir.!” Protokollerin multidisipliner c¢aligmay1
tesvik ettigi ve tedavide standardizasyonu sagla-
dig1 da bilinmektedir.* Rose ve Nelson'un meka-
nik ventilasyondan ayirma ile ilgili yaptig:
literatiir incelemesinde ise protokol kullaniminin
hemsire ve solunum terapistleri i¢in kuvvetli bir
kanit oldugunu bildirmektedir.® Ancak multidi-
sipliner ekip iiyeleri ile planlanmas: ve hemsire-
ler ile hekimlerin etkili iletisim kurmalar
onerilmektedir.

MEKANIK VENTILASYONDAN AYIRMADA
ORNEK BIR PROTOKOL

Protokollerin hazirlanmas: uzun emek ve ekip ¢a-
lismas1 gerektirir. Asagida verilen 6rnek protokol
Goodman’in yayinladig: ¢alismasindan sunulmus-
tur. Bu protokol hemsire ve fizyoterapistlerden
olugan bir ekip tarafindan hazirlanmig; 13 aylik bir
hazirlanma siireci ve hemsirelere verilen 2 aylik
egitim siireci sonrasinda klinikte kullanilmaya bas-
lanmistir. Ug ay siiresince deneme agamasindan ge-

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2009;1(2)
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¢irilmis ve sonuglar1 degerlendirilmis; 48 saatten
daha uzun siire ventile edilen hastalar i¢in kulla-

nmilmasina karar verilmigtir.>

Protokol ile hastalarin mekanik ventilasyon-
da gecirdikleri zamani azaltmaya yonelik klinik
bir uygulama gelistirebilmesi ama¢lanmis ve boy-
lece hasta bakiminin gelistirilmesi hedeflenmis-

tir.?

Ornek protokol 4 béliimden olusmaktadir. Tlk
sayfada saglik caliganlarinin PCO,, PO, ve oksi-
jen satiirasyon ytiizdesi gibi her bir hasta i¢in 6zel
kriterlerin not edebilecegi bir alan, ventilatérden
ayirma kriterleri, bagarili bir ventilatdrden ayir-
ma parametreleri ve en altta nébet koordinatdrii-
niin belirtildigi bir alan bulunmaktadir. Ikinci
boliimde ventilatorden ayirma akis cizelgesi ve
hastanin ventilatdrden ayrilmasinda bir problem
ortaya ¢iktiginda yapilacak islemler yer almakta-
dir (Sekil 1). Ugiincii boliimde ekstiibasyon akig
cizelgesi yer almaktadir (Sekil 2). Bu akas ¢izelge-

‘ Hasta ayirmaya hazir m? ‘
I I
Evet Hayir
N ASB
Eger P1<25 ise T e v o Ayirmay1 6nleyen
tiipii yada CPAP | Hayr — faktoriin tedavisi
uygulamasi Y
Hayir
Evet
PEEP 10 iistii ile 2’ye
kadar BIPAP azalulir.
Yetmezlik belirtileri
kontrol edilir. Sayet
SIMV hizi azsa 2 ile
Chztadageocali 10 disti ile 2°ye kadar
PEEP’ azaltilir, ASB ile
yer degistirir.
Onceki degerlere
geri doniis /
BIPAP/ SIM Evet Endige ve Hayir
Ventilator kapatma ( T Mad \7) - yen‘:::zl‘;k 4
siiresinde artis? yetmezlikten sonra belirtileri
. uzman hekim ya da
CPAP 30 minx2 hemsireden tavsiye
arts tolerasyonu e
ya da Evet 5
T pargasi 30 minx2 Endige ve
artis tolerasyonu Havir " Hayr yetmezlik
i belirtileri
igin hazir
Yetmezlik Belirtileri
- Solunum hizi artig>35
Endise ve Evet - Tidal voliimde azalma
yetmezlik <5 ml/kg
Hayt belirtileri - PO,, Sa0, azalma
Y - PCO; artis
- Hastada yorgunluk,
Hayr . - endise, hipertansiyon,
Ekstiibasyon igin hava tasikardi, soguk terleme
Trakea maskesi ya | [y o yolu degerlendirilmesi? ve mental durumda
da T tiipden hasta degisiklik hissedilmesi
bagimsiz mi? veya gozlenmesi.

$EKiL 1: Mekanik ventilasyondan ayirma akis semasi.

* Dinlenmedeyken gece BIPAP’a geri dnmeye gereksinim duyabilir. Sabah énceki ha-
line geri donebilir.

ASB: Destekli spontan solunum, CPAP: Siirekli pozitif hava basinci, PEEP: Ekspirasyon
sonu pozitif basing, BIPAP: Ayni seviyede pozitif hava basinci, SIMV: Es zamanli aralikli
zorunlu solunum.
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Hastada solunum desteginin
sonlandiriimast
ya da
Non- invaziv solunum destegi saglanmasi

Evet Hayir
Ust solunum yolu Ayirma
yetersizligi siiphesi? kriterlerinin
saglanmas

Biling seviyesinde e !
yetersizlik?
Yetersiz oksiiriik? Evet \

|

v Yeterli

Evet havayolunun
Ekstiibe korunmast

+/- noninvaziv
ventilasyon

et |

Ust hava yolu

fonksiyonunda durma

ya da diyafragma paralizisi

Ayirmayi Onleyen Faktérler*
1. Solunum kaslarinda kuvvetsizlik belirtileri var mi?
2. i da diya simirlayict abdominal distansi

var m?

3. Dokularda oksijen degisimi saglanabiliyor mu? Mekanik destek geri ¢ekildigi zaman
kardiyak yetmezlik belirtileri var m?

4. Ates, enfeksiyon gibi sistematik rahatsizliklar var m?

5. Hasta ayrilmaya motive mi? Tedavi edilmis depresyon belirtileri var mi? Normal uyku
ve uyaniklik siklusu devam ediyor mu? Gece sedasyon regete edilmis mi?

6. Besl yada i ik var mi?

7. Hastanin pozisyonu ya da konforu yeterli mi? Hasta yatakta oturabilecek mi?

8. Oksiiriik ve yutkunma gibi iist hava yolu fonksiyonlar1 yeterli mi?

9. Yeterli agr1 kontrolii var mi?

$EKiL 2: Ekstiibasyon akis semasi.
*Bir ya da birkaginin olmasi ayirmanin ertelenmesine neden olur.

MEKANIK VENTILATORDEN AYIRMADA HEMSIRENIN ROLU

lerinde personelin daha kolay izleyebilmesi i¢in
renklerle kodlanmig kutular bulunmaktadir. Son
boéliimde ise agamali olarak gerceklerstirilen ayar-
ma islemini kayit edebilecegi bir tablo bulunmak-
tadir.’

ISONUQ

Yogun bakim tinitelerinde 48 saatten daha uzun sii-
re bakim verilen hastalara ve multidisipliner ekip ig
birligi ile hazirlanan ya da uygulanan mekanik ven-
tilatérden ayirma protokollerinin kullanimi 6neril-
mektedir. Hastaneler kendi uygulama protokoliinii
hazirlamali ve sonuglarini degerlendirmelidir.
Ozellikle hastanin bakimini iistlenen ve diger ekip
iiyelerinden daha uzun siire hasta ile birlikte olan,
hastanin duygusal ve emosyonel gereksinimlerinin
de farkinda olan hemsirelerin, mekanik ventilator-
den ayirma isleminde bagarili olabilecegi diistintil-
meli, bu wuygulamanin komplikasyonlara ve
maliyete etkisi tartigilmalidir.
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