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Mekanik Ventilatörden Ayırmada
Hemşirenin Rolü

ÖÖZZEETT  Hastanın kendi kendine solunum yapabildiği döneme kadar yapılan mekanik ventilasyon
desteğinin azaltılması işlemlerine “ayırma” denilir. Bu dönemde, solunum yükü ventilatörden
hastaya kaydırılır. Mekanik ventilasyon hastada entübasyon süresinin uzaması, hava yolu travması,
aspirasyon ve ventilatörle ilişkili pnömoni gibi istenmeyen durumlara yol açtığından ve yoğun
bakım ünitesinde kalma süresini arttırdığından maliyeti yüksek bir uygulamadır. Bu nedenle
spontan solunumu tolere edebilecek hastaların belirlenerek bir an önce mekanik ventilatörden
ayrılması önemlidir. Bununla birlikte solunum desteğine gereksinim duyan hastayı mekanik
ventilatörden erken ayırmak ise morbidite ve mortaliteyi artırır. Mekanik ventilatörden ayırmada
multidisipliner işbirliği sağlanması, ventilasyon süresini, yoğun bakım ünitesinde kalış süresini ve
maliyetini azalttığı belirtilmiştir. Mekanik ventilatörden ayırma işlemine geleneksel olarak hekimler
yönlendirip karar verirlerken; son yıllarda geliştirilen protokoller ile hemşireler ayırmada karar
verme sürecine katılabilmektedirler. Bu alanda yapılan çalışmalar hemşirelerin ayırma sürecini
azaltan protokoller kullandıklarını göstermektedir. Protokol kullanımı karar verme sürecini daha
güvenli hale getirir. Hastaneler kendi uygulama protokolünü hazırlamalı ve sonuçlarını
değerlendirmelidir. Özellikle hasta ile daha uzun zaman geçiren hemşirelerin mekanik
ventilatörden ayırma işleminde başarılı olabileceği hastanın fiziksel ve psikolojik ihtiyaçlarını
karşılayabileceği düşünülmeli, bu uygulamanın komplikasyonlara ve maliyeti etkisi tartışılmalıdır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Me ka nik ven ti las yon, ayır ma, hem şi re lik ba kı mı

AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Mechanical ventilation, weaning, nursing care
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e ka nik ven ti las yon; ya şam sal bir fonk si -
yon olan so lu num iş le mi nin, ya pay ola-
rak ven ti la tör adı ve ri len bir ci haz

yar dı mı ile sür dü rül me si dir.1 Me ka nik ven ti las yon
has ta la rın en tü be edil me siy le sağ la nır. Has ta la rın
ven ti la tö re bağ lan ma ne den le ri düzelmeye baş la -
dı ğın da ya da sta bi li ze ol du ğun da sağ lık ba kım eki-
bi nin dik ka ti bu has ta la rın ven ti la tör den ay rı lıp
ay rıl ma ya ca ğı na yo ğun laş ma lı dır.2 Me ka nik ven ti -
las yon dan ayır ma iş le mi nin ge cik me si me ka nik
ven ti la tö re ait komp li kas yon la rın (ha va yo lu trav-
ma sı, as pi ras yon, pnö mo ni) art ma sı na, yo ğun ba -
kım üni te sin de ka lış sü re si nin uza ma sı na ve
ma li ye tin art ma sı na ne den olur.2-5 Bu ne den le
spon tan so lu nu mu to le re ede bi le cek has ta la rın be-
lir le ne rek bir an ön ce me ka nik ven ti la tör den ay-
rıl ma sı önem li dir.6,7 An cak so lu num des te ği ne
ge rek si nim du yan has ta nın me ka nik ven ti la tör den
er ken ayrılmasının gaz de ği şi min de bo zul ma, kas
güç süz lü ğü tek rar en tü bas yon ve bun la ra bağ lı ola-
rak mor bi di te ve mor ta li te  oranlarını ar tır dı ğı da
unu tul ma ma lı dır.8

Kıla vuz ve kli nik pro to kol le rin kul la nıl ma sı ile
“ayır ma ” da ba şa rı ora nı art mak ta dır.2,9 Ge liş ti ri len
pro to kol ler ile hem şi re ler ayır ma sü re ci ne ka rar
ve re bi len eki bin için de yer al mak ta dır lar.7,10

Bu ma ka le de me ka nik ven ti las yon dan ayır ma -
da hem şi re nin ro lü tar tı şıl mış ve ör nek bir pro to kol
ve ril miş tir. 

ME KA NİK VEN Tİ LAS YON DAN AYIR MA 

Has ta nın ken di ken di ne so lu num ya pa bil di ği dö-
ne me ka dar ya pı lan me ka nik ven ti las yon des te ği -
nin azal tıl ma sı iş lem le ri ne ayır ma (we a nin g)
de ni lir.3 Bu dö nem de, so lu num yü kü ven ti la tör den
has ta ya kay dı rı lır.9,11,12 Has ta nın bu du ru mu to le re
edip ede me ye ce ği ne ka rar ve ril me li dir. Me ka nik
ven ti las yo nu son lan dır ma ya baş la mak için alt ta ya -
tan pa to lo ji nin dü zel me ye baş la ma sı ge rek li ol mak -
la be ra ber ven ti la tör des te ği nin son lan dı rıl ma sı için
da ha faz la de ğer len dir me ye ge rek si nim var dır. Alt -
ta ya tan pa to lo ji nin dü zel me ye baş la dı ğı nı gös te -
ren işa ret lerin ran do mi ze ça lış ma lar da tam ola rak
be lir len miş ol ma sı na rağ men; ça lış ma lar da ge nel -
lik le ye ter li ok si je nas yon, sta bil kar di yo vas kü ler

sis tem, ateş ol ma ma sı, res pi ra tu ar asi doz ol ma ma sı,
he mog lo bin>8-10 g/dL, glas kow ko ma ska la sı>13,
elek tro lit le rin nor mal dü zey de ol ma sı ve ven ti la -
tö re bağ lan ma ya ne den olan has ta lı ğın akut fa zı nı -
nın iyi leş me ye baş la ma sı ya da sta bi li ze ol ma sı gi bi
kri ter ler kul la nıl mak ta dır. Dü zen li ola rak de ğer -
len di ri len ve bu kri ter le ri sağ la yan has ta lar için
me ka nik ven ti las yo nun son lan dı rıl ma sı iş le mi baş-
la tı la bi lir an cak me ka nik ven ti las yo nun na sıl son-
lan dı rı la ca ğı ba zı so lu num pa ra met re le ri ile
be lir le nir (Tab lo 1).2

Me ka nik ven ti las yon iş le mi nin son lan dı rıl ma -
ya baş lan ma sı so lu num des te ği nin azal tıl ma sıyla
baş la nır.

Des tek siz T-tüp de ne me le ri, Hız lı Ayır ma ola-
rak da isim len di ri le bil mek te dir. Ven ti la tö re bağ lı
has ta la rın %75 gi bi bü yük bir ço ğun lu ğu nun, T tü -
pü de ne me si ile ven ti la tör den ba şa rı lı bir şekil de
ay rı la bi le ce ği bil di ril mek te dir.13 Has ta nın des tek -
siz so lu nu mu na T-tüp ile baş la na bi le ce ği gi bi ven-
ti la tör den de izin ve ri le bi lir. Has ta nem len di ril miş
ha va des te ğin de kı sa bir sü re so lu num ya par.7 Bu -
nun için has ta se mi-fow ler po zis yo nu na yer leş ti ri -
lir ve ven ti la tö rün so lu num hı zı ori ji nal hı zın
ya rı sın dan da ha az ola cak şekil de ya vaş la tı lır. Otuz
da ki ka son ra ar te ri yel kan ga zı (AKG)’nın so nu cu
de ğer len di ri lir. AKG de ğer le ri nor mal se vi ye de ya
da nor ma le ya kın ise T tü pü yer leş ti ri lir. Otuz da-
ki ka son ra tek rar AKG de ğer len di ri lir. AKG de ğer -
le ri nor mal se vi ye de ya da nor ma le ya kın ise ve
so lu num hı zı 25-30/dk ise has ta eks tü be edi le bi lir.13

Parametre Eşik Değer
Spontan Solunum Sırasında Ölçülenler

Solunum sayısı 30-38/dak

Tidal Volüm 325-408 mL (4-6 mL/kg)

Frekans/ Tidal volüm 60-105/ L

Ventilatörden Ölçülenler

Dakika ventilasyonu 10-15 L/dak

Maksimum inspiratuar basınç (Pİmaks) -20, -30 cm H2O

Negatif inspiratuar güç -15, -30 cm H2O

CROP* indeksi 13

P 0.1/ Pİmaks 0.30

TABLO 1: Spontan solunum ve oksijenasyon için 
bazı parametreler.2

* CROP indeksi (Yük- Kapasite dengesi).
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Eğer has ta du ru mu iyi to le re edi yor sa, bu sü re uza-
tı lır, 30-120 dk’lık de ne me de ba şa rı lı ise, hiç bir he-
mo di na mik bo zuk luk bul gu su yok sa ve has ta
AKG’leri de vam et ti re bi li yor sa spon tan so lu num
de vam et ti ri lir.7

So lu num yü kü nü ve so lu num ka pa si te si ni de-
ğer len di ren on lar ca pa ra met re ça lı şıl mış olup has -
ta ka pa si te si nin de ğer len di ril me sin de an lam lı
ola sı lık ora nı na [Li ke li ho od ra ti o (LR)] sa hip pa ra -
met re ler tab lo da be lir til miş tir.2

Me ka nik ven ti las yon sü re si uza dı ğın da ya da
nö ro mus kü ler bir has ta lık mev cut ol du ğun da Aşa-
ma lı (Ya vaş) Ayır ma tek ni ği kul la nı lır. İlk adım
spon tan so lu nu mun olup ol ma dı ğı nın be lir len me -
si dir. Spon tan so lu num tes pit edil di ğin de me ka nik
ven ti las yon des te ği ya vaş ça azal tı lır. Has ta et ki li
so lu nu ma ge çin ce ye ka dar ven ti la tör des te ği de re -
ce li ola rak azal tı lır. Bu sü reç T tüp kon trol lü zo-
run lu ven ti las yon [con trol led man da tory
ven ti la ti on (CMV)] ek len me si ile uza ya bi lir ya da
ara lık lı zorunlu ven ti las yon [in ter mit tent man da -
tory ven ti la ti on (IMV)] ya da sen kro ni ze IMV
(SIMV) ile kı sa la bi lir.13

Des te ğin azal tıl ma sı için kul la nı la bi le cek fark -
lı yön tem ler var dır. Bu yön tem ler ara lık lı T tüp ile
spon tan so lu num de ne me le rin den (in ter mit tent T-
pi e ce tri als), sen kro ni ze ara lık lı zo run lu ven ti las -
yon (SIMV), ba sınç des tek li ven ti las yon [pres su re
sup port ven ti la ti on (PSV)], sü rek li po zi tif ha va  yo -
lu ba sın cı na [con ti nu o us po si ti ve air way pres su re
(CPAP)] ka dar de ği şe bi lir.11 Bu yön tem ler den en
faz la ter cih edi le ni T tü pü de ne me si dir.7,14

Eş Za man lı Ara lık lı Zo run lu So lu num (S)IMV:
Ven ti la tör den ayır ma için ge liş ti ril miş bir mod dur.
SIMV mo du sık lık la PSV mo du ile bir lik te kul la nı -
lır. SIMV mo da geç me den ön ce has ta ti dal vo lüm 7
mL/kg’ın üs tün de ola cak şekil de A/CV’da ven ti le
edi lir ve te tik le me sa yı sı not edi lir. Son ra ay nı hız
ve ti dal vo lüm de de SIMV mo da ge çi lir. Has ta nın
du ru mu na bağ lı ola rak her 30-120 da ki ka da 2 so lu-
num hı zı azal tı lır.7

Ba sınç Des tek li So lu num (PSV): Ayır ma da
SIMV ’ye al ter na tif ya da des tek amaç lı kul la nı lır.
SIMV ’den da ha do ğal bir so lu num des te ği dir. So-

lu num sa yı sı nı 25-30/dk’nın al tın da tu ta cak şekil -
de ba sınç des te ği (PS) ayar la nır. Aza lan ba sınç des-
te ği ne has ta, so lu num hı zı nı art tı ra rak uyum sağ lar.
Ba sınç des te ği kri tik bir de ğe rin al tı na in di ğin de
(ör ne ğin 8 cmH2O), has ta ak tif ola rak so lu nu mu -
nu de vam et ti re bi lir.7

BA ZI ME KA NİK VEN Tİ LAS YON DAN 
AYIR MA UY GU LA MA LA RI 

Me ka nik ven ti las yon da ka lış sü re si yo ğun ba kım
üni te le rin de fark lı has ta grup la rı nın bu lun ma sı na
bağ lı ola rak de ğiş ken lik gös ter mek te dir. Nö ro-
mus kü ler has ta lık lar ve kronik obstrüktif akciğer
hastalığı ne de niy le me ka nik ven ti las yo na ge rek si -
nim da ha uzun iken pos to pe ra tif me ka nik ven ti -
las yon uy gu la nan cer ra hi has ta la rın da ge rek si nim
da ha kı sa ola bil mek te dir.9,15

Ku zey Ame ri ka’ da me ka nik ven ti la tör den
ayır ma iş le mi ge liş ti ril miş pro to kol le re gö re mul-
ti di sip li ner ekiple ya pıl mak ta dır. Bu ra da da ha çok
so lu num te ra pist le ri nin ro lü dik kat çek mek te dir.
Te ra pist ler; so lu num ana to mi si, fiz yo lo ji si, ven ti -
las yon de ği şik lik le ri nin yö ne ti mi ve eks tü bas yon
ko nu la rın da 2 yıl lık kurs al mak ta dır. An cak Ku zey
Ame ri ka’da her var di ya da 1 ile 9 me ka nik ven ti la -
tör lü has ta için bir so lu num te ra pis ti bu lun mak ta -
dır. Avus tral ya ve İngil te re’ de de ben zer
uy gu la ma lar mev cut tur.16 Tür ki ye’ de ise so lu num
te ra pis ti ye ni bir mes lek gru bu nu oluş turmak ta ve
has ta ne ler de he nüz is tih da mı bu lun ma mak ta dır. 

Bir çok fark lı ku rum me ka nik ven ti las yon dan
ayır ma sü re ci ne iliş kin pro to kol ge liş tir miş ve kul-
lan mış tır. Kul la nı lan pa ra met re ler te mel de ben zer
ol sa da fark lı has ta grup la rı ne de niy le fark lı lık la rı
bu lun mak ta dır.10,17-19

Sche in horn ve ark.nın me ka nik ven ti las yon da
ayır ma pro to ko lü nün kul la nıl dı ğı ça lış ma sın da,
ven ti la tör den ayır ma sü re si nin kı sal dı ğı ve ven ti -
la tör ile iliş ki li pnö mo ni (VİP) gi bi komp li kas yon -
la rın ge liş me ola sı lı ğı nın da ha az ol du ğu
be lir til miş tir.20

Kol lef ve ark. ta ra fın dan ya pı lan ran do mi ze
kon trol lü bir ça lış ma da, he kim ta ra fın dan yö ne ti -
len ven ti la tör den ayır ma iş le mi ile mul ti di sip li ner
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eki bin yö net ti ği pro to kol kul la na rak ayır ma iş le mi
kar şı laş tı rıl mış tır. So nu cun da, has ta yı ven ti la tör -
den ayır ma da ba şa rı ora nı nın, pro to kol gru bun da
he kim gru bu na oran la an lam lı de re ce de yük sek ol-
du ğu bu lun muş tur. Me ka nik ven ti las yo nun ya şa -
mı teh dit eden çok sa yı da ki komp li kas yo nu
yü zün den müm kün olan en kı sa sü re de has ta yı
ven ti la tör den ayır ma nın önem li ol du ğu nu be lir til -
miş tir.21

Smyrni os ve ark.nın has ta ne ge ne lin de me ka -
nik ven ti las yon dan ayır ma pro to ko lü nün kul la nıl -
ma sı nın tra ke os to mi ge rek si ni mi ni azalt tı ğı,
has ta ne de ka lış sü re si ni 37.5 gün den 24.7 gü ne dü-
şür dü ğü ve has ta ba şı na ma li ye ti %30 ora nın da
azalt tı ğı nı bil dir mek te dir ler.22

Ro se ve Nel son, hem şi re nin de için de bu lun -
du ğu mul ti di sip li ner ekip ça lış ma sı nın ven ti la tör
sü re si ni 3.9 gün, yo ğun ba kım üni te sin de ka lış sü-
re si ni 3.3 gün azalt tı ğı nı bil dir mek te dir.7 Hen ne -
men ve ark. me ka nik ven ti la tör den ayır ma da
mul ti di sip li ner iş  bir li ği sağ lan ma sı nın ven ti las yon
sü re si ni 16.3-11.4 gün, yo ğun ba kım üni te sin de ka -
lış sü re si ni 17.1-12.6 gün ve yo ğun ba kım üni te -
sin de ka lış ma li ye ti ni 50462-37330 do lar azal ttı ğı nı
be lir t miş tir.23

Ma re lich ve ark.nın so lu num te ra pist le ri ve
hem şi re ler le yap tı ğı ça lış ma sın da ven ti la tör den
ayır ma pro to ko lü kul la nı lan grup ta me ka nik ven-
ti las yon sü re si nin 68 sa at, kul la nıl ma yan grup ta
124 sa at ol du ğu; pro to kol kul la nı lan grup ta ki 5 has-
ta da VİP gö rü lür ken, kul la nıl ma yan grup ta 7 has-
ta da VİP gö rül dü ğü nü be lirt miş ler dir. Araş tır ma
so nu cun da yo ğun ba kım üni te le rin de pro to kol kul-
la nı mı öne ril mek te dir.10

An cak de ği şen has ta pro fil le ri ne bağ lı ola rak
her pro to ko lün her has ta ya uy ma ma sı ne de niy le bu
du ru mun tar tı şıl dı ğı araş tır ma lar da bu lun mak ta -
dır.21

Ran dolp ve ark. ça lış ma sın da me ka nik ven ti -
las yon ge rek ti ren akut has ta lık lı ço cuk ve be bek -
ler de pro to kol kul la na rak ayır ma ile stan dart ba kım
(pro to kol süz ay rıl ma) kar şı laş tı rıl dı ğın da; ço cuk la -
rın ge nel ola rak 2 gün için de uyan ma sı ne de niy le
pro to ko lün et kin ol ma dı ğı da bil di ril miş tir.24

Ül ke miz de ge le nek sel ola rak me ka nik 
ven ti las yon dan ayır ma iş le mi ne he kim ler ka rar
ver mek te, uy gu la ma nın ba zı ba sa mak la rın da (T
tüp ta kıl ma sı, çı ka rıl ma sı vb.) hem şi re ler rol al-
mak ta dır. Ül ke miz de me ka nik ven ti las yon dan
ayır ma iş le min de pro to kol kul la nı mı ya da hem-
şi re le rin me ka nik ven ti las yon dan ayır ma da ki et-
kin li ği ni de ğer len di ren ça lış ma ya rast lan ma-
mış tır. 

ME KA NİK VEN Tİ LA TÖR DEN AYIR MA DA 
HEM Şİ RE NİN RO LÜ

Son yıl lar da ya pı lan ça lış ma lar da me ka nik ven ti -
las yo nun komp li kas yon la rı ve ma li ye ti nin or ta ya
ko nul ma sı so nu cun da me ka nik ven ti las yon sü re -
cin de hem şi re nin ro lü ye ni den dü zen len mek te dir.
Ge liş ti ri len pro to kol ler ile hem şi re ler ayır ma sü re -
ci ne kat kı da bu lu na bil mek te dir ler. Bu alan da ya-
pı lan ça lış ma lar hem şi re le rin ayır ma sü re ci ni
kı sal tan pro to kol ler kul lan dık la rı nı gös ter mek te -
dir.7,10 

Ton ne li er ve ark. me ka nik ven ti las yon da 48
sa at ten da ha uzun sü re ka lan has ta la rı me ka nik
ven ti las yon dan ayır ma sü re cin de pro to kol kul la -
nan hem şi re ler ile he kim le rin ge le nek sel uy gu la -
ma sını kar şı laş tı r mışlardır. Araş tır ma so nu cun da
hem şi re le rin uy gu la ma sın da me ka nik ven ti las -
yon dan ayır ma sü re si 16.6 ± 13 gün, yo ğun ba kım
üni te sin de ka lış sü re si 21.6 ± 14.3 gün iken he kim-
le rin uy gu la ma sın da ayır ma sü re si 22.5 ± 21 gün,
yo ğun ba kım üni te sin de ka lış sü re si 27.6 ± 21.7
gün dür. Ba şa rı sız eks tü bas yon ora nı hem şi re ler de
%31 he kim ler de %35, VİP ve mor ta li te iki grup -
ta da ben zer bu lun muş; hem şi re le rin pro to kol
kul la na rak me ka nik ven ti las yon dan ayır ma iş le -
mi ni ger çek leş tir me le ri nin, me ka nik ven ti las yon -
da 48 sa at ten da ha uzun sü re ka lan has ta lar için
ya rar lı ve gü ven li ol du ğu so nu cu na va rıl mış -
tır.25

Ayır ma stra te ji si ya da pro to kol kul la nı mıyla
ka rar ver me sü re ci da ha gü ven li ha le gel mek te dir.
Me ka nik ven ti las yon lu has ta ba kı mın da hem şi re -
nin so rum lu lu ğu ha va yo lu nun açık tu tul ma sı nı ve
en üst dü zey de ok si jen len me yi sağ la mak, hi per -
kar bi ve hi po kar bi ge liş me si ni ön le mek, has ta yı en-
fek si yon dan ko ru mak ve has ta ya psi ko lo jik ve
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fi zik sel des tek sağ la mak tır.26,27 Me ka nik ven ti las -
yon dan ayır ma sü re cin de has ta la rın duy gu sal ve
psi ko sos yal ge rek si nim le ri nin kar şı lan ma sı da son
yıl lar da üze rin de du ru lan bir ko nu dur.2 Hem şi re ler
ise bu ge rek si nim le ri ni kar şı la ya bi le cek po zis yon -
da dır lar.3

Yo ğun ba kım üni te le rin de hem şi re le rin so-
rum lu lu ğu nu üst len di ği ayır ma sü re ci nin me ka -
nik ven ti las yon sü re si ni azalt tı ğı bil di ril mek te dir.2

Ely ve ark. ça lış ma sın da hem şi re le rin me ka nik
ven ti las yon dan ayır ma iş le min de stan dart pro to -
kol kul lan ma la rı ile me ka nik ven ti las yon sü re si -
nin or ta la ma 4.5-6 gün azal dı ğı, re en tü bas yon,
tra ke os to mi ve uzun ven ti las yon (21 gün den faz -
la) gi bi komp li kas yon la rın ve bu nun so nu cun da
da yo ğun ba kım üni te sin de ki ma li ye tin azal dı ğı
bil di ril mek te dir.28,29 Ay rı ca has ta la rın ank si ye te
ve pa nik gi bi duy gu sal ve emos yo nel ge rek si nim -
le ri nin hem şi re ler ta ra fın dan kar şı lan ma sı nın
ven ti la tör des tek sü re si ni azalt tı ğı bil di ril mek te -
dir.3

Hess D, has ta nın des tek siz so lu nu mu nun dü-
zen len me sin de ayır ma pro to ko lü nün ya tak ba şın -
da ça lı şan hem şi re ve so lu num te ra pis ti gi bi
kli nis yen ler için yar dım cı ol du ğu nu sa vun mak -
ta dır.17 Pro to kol le rin mul ti di sip li ner ça lış ma yı
teş vik et ti ği ve te da vide stan dar di zas yo nu  sağ la -
dı ğı da bi lin mek te dir.4 Ro se ve Nel son’un me ka -
nik ven ti lasyon dan ayır ma ile il gi li yap tı ğı
li te ra tür in ce le me sin de ise pro to kol kul la nı mı nın
hem şi re ve so lu num te ra pist le ri için kuv vet li bir
ka nıt ol du ğu nu bil dir mek te dir.6 An cak mul ti di -
sip li ner ekip üye le ri ile plan lan ma sı ve hem şi re -
ler ile he kim le rin et ki li ile ti şim kur ma la rı
öne ril mek te dir. 

ME KA NİK VEN Tİ LAS YON DAN AYIR MA DA
ÖR NEK BİR PRO TO KOL

Pro to kol le rin ha zır lan ma sı uzun emek ve ekip ça-
lış ma sı ge rek ti rir. Aşa ğı da ve ri len ör nek pro to kol
Go od man’ın ya yın la dı ğı ça lış ma sın dan su nul muş -
tur. Bu pro to kol hem şi re ve fiz yo te ra pist ler den
olu şan bir ekip ta ra fın dan ha zır lan mış; 13 ay lık bir
ha zır lan ma sü re ci ve hem şi re le re ve ri len 2 ay lık
eği tim sü re ci son ra sın da kli nik te kul la nıl ma ya baş-
lan mış tır. Üç ay sü re sin ce de ne me aşa ma sın dan ge-

çi ril miş ve so nuç la rı de ğer len di ril miş; 48 sa at ten
da ha uzun sü re ven ti le edi len has ta lar için kul la -
nıl ma sı na ka rar ve ril miş tir.9,30

Pro to kol ile has ta la rın me ka nik ven ti las yon -
da ge çir dik le ri za ma nı azalt ma ya yö ne lik kli nik
bir uy gu la ma ge liş ti re bil me si amaç lan mış ve böy-
le ce has ta ba kı mı nın ge liş ti ril me si he def len miş -
tir.9

Ör nek pro to kol 4 bö lüm den oluş mak ta dır. İlk
say fa da sağ lık ça lı şan la rı nın PCO2, PO2 ve ok si -
jen sa tü ras yon yüz de si gi bi her bir has ta için özel
kri ter le rin not ede bi le ce ği bir alan, ven ti la tör den
ayır ma kri ter le ri, ba şa rı lı bir ven ti la tör den ayır -
ma pa ra met re le ri ve en alt ta nö bet ko or di na tö rü -
nün be lir til di ği bir alan bu lun mak ta dır. İkin ci
bö lüm de ven ti la tör den ayır ma akış çi zel ge si ve
has ta nın ven ti la tör den ay rıl ma sın da bir prob lem
or ta ya çık tı ğın da ya pı la cak iş lem ler yer al mak ta -
dır (Şekil 1). Üçün cü bö lüm de eks tü bas yon akış
çi zel ge si yer al mak ta dır (Şekil 2). Bu akış çi zel ge -
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ŞEKİL 1: Mekanik ventilasyondan ayırma akış şeması.
* Dinlenmedeyken gece BİPAP’a geri dönmeye gereksinim duyabilir. Sabah önceki ha-

line geri dönebilir.

ASB: Destekli spontan solunum, CPAP: Sürekli pozitif hava basıncı, PEEP: Ekspirasyon

sonu pozitif basınç, BIPAP: Aynı seviyede pozitif hava basıncı, SIMV: Eş zamanlı aralıklı

zorunlu solunum.
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le rin de per so ne lin da ha ko lay iz le ye bil me si için
renk ler le kod lan mış ku tu lar bu lun mak ta dır. Son
bö lüm de ise aşa ma lı ola rak ger çek lerş ti ri len ayır -
ma iş le mi ni ka yıt ede bi le ce ği bir tab lo bu lun mak -
ta dır.9

SO NUÇ
Yo ğun ba kım üni te le rin de 48 sa at ten da ha uzun sü -
re ba kım ve ri len has ta lara ve mul ti di sip li ner ekip iş
bir li ği ile ha zır la nan ya da uy gu la nan me ka nik ven-
ti la tör den ayır ma pro to kol le ri nin kul la nı mı öne ril-
mek te dir. Has ta ne ler ken di uy gu la ma pro to ko lü nü
ha zır la ma lı ve so nuç la rı nı de ğer len dir me li dir.
Özel lik le has ta nın ba kı mı nı üst le nen ve di ğer ekip
üye le rin den da ha uzun sü re has ta ile bir lik te olan,
has ta nın duy gu sal ve emos yo nel ge rek si nim le ri nin
de far kın da olan hem şi re le rin, me ka nik ven ti la tör -
den ayır ma iş le min de ba şa rı lı ola bi le ce ği dü şü nül -
me li, bu uy gu la ma nın komp li kas yon la ra ve
ma li ye te et ki si tar tı şıl ma lı dır.
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ŞEKİL 2: Ekstübasyon akış şeması.
*Bir ya da birkaçının olması ayırmanın ertelenmesine neden olur.
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