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= Weaning

o Tanim, Zamanlama, Oneriler, Kriterler, Yontemler
o Basari — Basarisizlik

s Ozet



Weaning (Mekanik ventilasyondan ayirma islemi)

= Akut respiratuar _yetmezlik nedeninin __ ortadan
kalkmasi _ve sistemik bulgularin __kontrol altina
alinmasi__sonrasi mekanik ventilasyon desteginin
zaman icinde kademeli olarak azaltiimasi ve solunum
i§(ijnin tamamen hastaya birakilmasi surecini ifade
eder.

= Weaning islemi icin ne kadar zaman gereklidir ?

o Mekanik ventilasyonda gecen toplam surenin yaklasik
%42’si kadar.



Hastam ventilator bagimlisi mi ??7?

= Ventilator bagimlisi hasta ?

o 24 saatten fazla ventilator gereksinimi olan veya
bir ka¢ ayirma gayretinin  basarisizlikla
sonuglandigl hasta

Weaning Klavuzu Resp Care 2002;47:69-90.



Weaning - zamanlama

= Ventilatorden ayirma igin en uygun zaman ve
uygulama seklinin secimi halen klinisyenin

deneyim ve tercihleri dogrultusunda devam
etmektedir.



Weaning - Zamanlama dogru mu?

O

Erken ayirma o Gec ayirma
m  Solunum kaslarinda s Nazokomial pndmoni (2.5 kat)
yorulma = Trakeal hasar
= Aritmi = Mortalite (2 kat)
= Reentubasyon sikligini = Hastane ve yogun bakimda
ve sonrasinda da kalis siresi (5-7 kat)
©  Pnomonit = Tibbi giderlerin artisi...
O Bradikardi
o Kardiyak arrest
O  Ventrikuler tasikardi
O  Gastrik aspirasyon
O Atelektazi

Mortalite artisi (5 kat)

Estaban A, et all. Am J Respir Crit Care Med 1999;159:512-8.



Weaning - Oneri 1

= Ilk asamada yapilmasi gereken bu hastalari MV'ye
bagimli hale getiren tum sebeplerin arastiriimasidir.

(Grade B)

= Bdtun olasi ventilator ve ventilatore bagh olmayan
sorunlari geri dondurmek, ventilatorden ayirma
surecinin ana hattini olusturmalidir.

Weaning Klavuzu Resp Care 2002;47:69-90.



Weaning - Oneri 1

Ventilator bagimlihgini etkileyen faktorler

Nedenler Tanimlamalar Sorun
Norolojik Merkezi kontrol Yapisal: Beyin sapi inmeleri veya santral apne
Faktorler

Metabolik: Elektrolit bozukluklari veya sedatif/narkotik
kullanimi

Periferal sinirler

Yapisal veya metabolik/ilac faktorleri

Obstruktf uyku apnesi

Weaning Klavuzu Resp Care 2002;47:69-90.



Weaning - Oneri 1
Ventilator bagimlihgini etkileyen faktorler

Nedenler Tanimlamalar Sorun

Solunum Mekanik yukler Solunum sistemi mekanikleri
Sistemi ile

ilgili

faktorler

Solunum kas

Kuvvet/dayaniklilik/metabolik durum/beslenme/oksijen alim

ozellikleri ve atilimi
Gaz degisimi Damar 6zellikleri ve ventilasyon / perflizyon uygunsuzlugu
ozellikleri

Weaning Klavuzu Resp Care 2002;47:69-90.



Weaning - Oneri 1
Ventilator bagimlihgini etkileyen faktorler

Nedenler Tanimlamalar | Sorun

Kardiyovaskuler | Olasi Artan metabolik talep ve spontan solunumdan mekanik

Faktorler mekanizmalar ventilasyona gecilmesine bagl kardiyak rezervlerde
sinirlanma

Venoz donus artisi

Sol ventrikul afterloadunda artma

Weaning Klavuzu Resp Care 2002;47:69-90.



Weaning - Oneri 1
Ventilator bagimlihgini etkileyen faktorler

Nedenler Tanimlamalar Sorun

Psikolojik Faktorler | Ventilator disi faktorlerdir | Stres

Belirgin yasam destek sistemi kaybi korkusu

Motivasyon eksikligi

Uyku duzensizligi

Weaning Klavuzu Resp Care 2002;47:69-90.



Weaning - Oneri 2

= Ventilator destegi altindaki hasta uyanik, koopere
ve spontan soluyor ise klinisyen belirli ventilator
mekaniklerini  ve gaz degisim  degerlerini
birlestirerek hastanin weaning icin uygun bir aday
olup olmadigina karar verebilir.

m  Kriter ?

Weaning Klavuzu Resp Care 2002;47:69-90.



Weaning kriterler

G6z 6nlinde bulundurulan bu degerler WEANING
KRITERLERI olarak adlandirilir.

llk spontan solunum denemesinde basari orani
o Kiriter (+) - %75

o Kiriter (-) - %30

Weaning Klavuzu Resp Care 2002;47:69-90.



Weaning kriterler

ANCAK !l

o Tek basina hastanin basarili bir sekilde
ventilatorden ayrilacagini ve ekstubasyonun
komplikasyonsuz olacagini gosteren bir kriter yok.

o Denenen parametre sayisi 462

Weaning Klavuzu Resp Care 2002;47:69-90.



Weaning kriterler

Solunum performansi ve kas gucunu degerlendiren parametreler

Vital kapasite (Vi)

Vital kapasitenin 10 ml/kg Uzerinde olmasi yeterli kas
gucu oldugunu gosterir.

Solunum sayisi

2 35 sayilar hastanin hazir olmadigini gosterir.

Hizl yluizeyel solunum indeksi
(Solunum Frekansi/Tidal Volum:
f/Vt)

En giivenilir parametre

Spondan soluyan bir hastada oksijen ve MV destegi
kesildikten 1 dakika sonra olgulur.

Normal araligi: 60-105
2105 ise hasta henluz hazir degildir.

Maksimum inspiryum basinci
(Pimax, negatif inspiryum kuvveti)

= 25 basarisizlik lehine
< 22 cmH,0O basari lehine yorumlanir.

Weaning Klavuzu Resp Care 2002;47:69-90.



Weaninqg kriterleri

Okliizyon basinci Solunum durtisunin isaretidir.
(P0O.1)

Inspiryumun baslamasindan 0.1 saniye sonra havayolunda olusan
basingtir.

Normal arahgi: (-2) — 0 cmH,O

<(-6) cmH,0 ise hasta henuz hazir degildir.

Weaning Klavuzu Resp Care 2002;47:69-90.



Weaning kriterleri

Solunum is yuku (WOB) Artmig WOB ventilator bagimlihgi olusturur.

CROP indeks 2 35 sayilar hastanin hazir olmadigini gosterir.
CROP = Cd x MIP x (PaO,/PAO,) / RR

(Komplians, So_lunum Sayisi,
Oksijenasyon, Inspiratuar Basing)

Weaning Klavuzu Resp Care 2002;47:69-90.



Weaning - Oneri 3

= Solunum yetmezligi nedeni ile mekanik ventilasyon
uygulanan hastalarda ayrilabilirlik kriterleri, onemli
bir ventilasyon destegi alirken degil, spontan
solunum esnasinda degerlendirilmelidir.

= Once spontan solunuma devam edilebilirligin
belirlenmesi icin kisa sureli bir spontan solunum
sureci kullanilabilir.

Weaning Klavuzu Resp Care 2002;47:69-90.



Weaning kriterleri
Uygun oksijenizasyon ve solunum parametreleri

Solunum performansi ve kas glcu

Parametre Kabul edilebilir deger
Vital kapasite (V) >10 mL/kg

Dakika ventilasyonu (Vi) <10-15 L/dk

Tidal volum (V,) 4-6 mL/kg

Solunum sayisi (f) <35 solunum/dk

Hizli yizeyel solunum indeksi (f/\Vt) 60 ile 105 solunum/dk arasi
Solunum paterni Senkron ve stabil
Maksimum inspiratuar basing (P imax) | <-20 ile 30 cmH20 arasi

Weaning Klavuzu Resp Care 2002;47:69-90.



Weaning kriterleri
U

un oksijenizasyon ve solunum parametreleri

Parametre Kabul edilebilir deger

PO.1 (Oklizyon basinci)

Solunum ig yuku (WOB)

> -6 cmH,0

<0.8J/L

Solunum ile tuketilen O,

Total tuketimin %15inden az

Dinamik komplians

>25 mL/cmH,0

Ol bosluk/tidal volim (Vd/Vt)

<0.6

CROP indeksi >13mL /solunum/dk
PO.1 = Havayolu tikama basinci
CROP indeksi = Komplians, solunum sayisi, oksijenasyon, inspiratuar basing

Weaning Klavuzu Resp Care 2002;47:69-90.




Weaning kriterleri
Uygun oksijenizasyon ve solunum parametreleri

Uygun oksijenizasyon

Parametre Kabul edilebilir deger
PaO, = 60mmHg (FiO02<0.4 iken)
PEEP < 5-10 cmH,0

PaO,/FiO, PaO,/FiO, = 150-300
Pa0,/PAO, >0.47

P(A-a)0O, <350 mmHg (FiO,=1 iken)
% Qs/Qt < %20-30

PEEP = Pozitif end ekspiratuar basing

PaO,/FiO, = Belirli bir O2 fraksiyonunda arterdeki parsiyel O, basinci
PaO,/PAO = Arteryel parsiyel O, basincinin alveolar parsiyel O, basincina orani
% Qs/Qt = Sant yuzdesi

Weaning Klavuzu Resp Care 2002;47:69-90.



Vassilakopoulos et al. (1998)

n=30

Capdevila et al (1998)

n=11

PEEPi (cmH,0)
Rmax (cmH,0/1/s)
PI (cmH,0)
PImax (cmH,0)
PI/PImax (cmH,0)

TTI (PI/PImax

X Ti/Ttot)

f/VT (min/l)

Failure
Success

Failure
Success

Failure
Success

Failure
Success

Failure
Success

Failure
Success

Failure
Success

6.1+2.5
3.9%2.7

14.1+4.9
11.2+4.0

22.341.3
17.9%1.5

48.4+13.3
57.6x14.6

0.4610.1
0.31%0.1

0.16+0.03
0.10+0.02

98+38
62421

na
na

na
na

28.119.1
A

47.7%£13.7
54.0+15.4

0.59%+0.7
0.361+0.4

0.3410.20
0.1010.10

93+30
56121

PEEPi, intrinsic positive end-expiratory pressure; Rmax, maximum respiratory system resis-
tance; PI, mean airway pressure; PImax, maximum inspiratory airway pressure; PI/PImax, ratio
of mean airway pressure to maximum airway pressure; TTI, tension-time index; f/VT, ratio of
respiratory frequency to tidal volume. na, not available. Values are mean +SD.




Weaning kriterler

Diger Objektif olgumler

o Stabil kardiyovaskuler sistem (kalp hizinin <140 dakika;
stabil kan basinci; minimal yada hi¢c vazopressor almama)
Afebrilite (Ates < 38 °C)

Belirgin respiratuar asidoz olmamasi (pH = 7.25)

Yeterli hemoglobin degeri ( Hbg = 8-10 g/dL)

Yeterli mental durum (Uyarilabilir, GCS =211-13; sdrekli
sedatif infuzyonu almama)

o Stabil metabolik durum (kabul edilebilir sinirda elektrolitler)

O O O O

Weaning Klavuzu Resp Care 2002;47:69-90.



Weaning kriterler

= Subjektif klinik degerlendirmeler
o Akut fazdaki hastaligin iyilesmesi
o Klinisyenin ayrilabilirligin mumkun olduguna inanmasi
o Yeterli Oksuruk

Weaning Klavuzu Resp Care 2002;47:69-90.



Weaning yontemleri

T parcasi ile solunum/CPAP

Basing Destekli Solunum (PSV)

Senkronize aralikli zorunlu solunum (SIMV)/IMV
Non invaziv mekanik ventilasyon (NIMV)

Diger

Weaning Klavuzu Resp Care 2002;47:69-90.



Weaning yontemleri
T parcasi ile solunum

m T pargasi genis bir rezervuari olan isitilmis bir
nemlendiriciden olusmaktadir.

=  Nemlendirici istenilen konsantrasyonda ve yuksek
akim hizinda (en az 10 It/dk) oksijen desteqi
verebilen gaz kaynagina baglanir.

= Bu uygulama icin hastalarin oturur ya da yari oturur
halde olmalari gerekmektedir.



Weaning yontemleri
T parcasi ile solunum

m Hasta ventilator desteginden ayrilmis oldugundan
Klinisyen tarafindan dikkatle izlenmelidir.

m T parcgasl ile ayirma islemi ventilator destegi altinda
da gerceklestirilebilir.
o Ventilator modu surekli pozitif havayolu basincina (CPAP)
ayarlanir.

o Dezavantajl hastanin ig yukunun artmasidir.



Weaning yontemleri
T parcasi ile solunum

m Gunde birden fazla sayida yapilan T parca
denemelerinin bir defa yapilan denemelere ek bir
avantajl yoktur.

m Hastaya yeteri kadar dinlenme ve iyilesme imkani
verdigi icin bir kez deneme onerilir.

Estaban A, et all. Am J Respir Crit Care Med 1999;159:512-8.



Spontan solunum denemesi ne kadar sureli olmali ?

uygulama 120 ,. | |
dakikalik uygulamaya T-plece 30 min T-piece 120 min

270 256

Kiyasla yogun — ——
bakimda ve Suclr:esgl Failure Success Failure
hastanede kalis Srigow) | | S ] [ | [ 40
surelerini azaltir; Reintubation Reintubation
morbidite ve E S | Esteban et

e (13.5%) (13.4%)  =5€0AN & A
mortaliteyi artirmaz. AJRCCM 1999




Weaning yontemleri
Basing¢ Destekli Solunum (PSV)

= Basin¢ destekli solunum ile hasta solunum sayisini,
solunumun derinligini ve zamanlamasini belirler.

= Teorik olarak bu mod, ileri derece kas yorgunluguna
sebep olmadan ventilatorun uzerine dusen solunum
Isinin bir bolumunu hastaya yonlendirir.



Weaning yontemleri
Basing¢ Destekli Solunum (PSV)

Bu modda uygulanan basing destegi hastanin
solunum sayisinin 15 ile 25 solunum/dakika ve tidal
volumunun 300 ile 600 ml arasinda olmasini
saglamalidir.

Verilen basing destegi gittikce azaltilir. Basing
gunde birka¢g defa ve her seferinde 2 cmH,O
azaltilirken yorgunluk belirtileri gozlenir.

Basing destek miktari 5 cmH,O seviyesine dustugu
zaman ventilatorun hastanin solunum eforuna
katkist minimuma inmistir.



Weaning yontemleri
Senkronize aralikli zorunlu solunum (SIMV)

Hastanin solunum eforu ile korele olarak zorunlu
solunum sayisi 2-4/dakika olacak sekilde kademel
olarak azaltilir.

Hedef hastanin 4/dakika solunum sayisini tolere
edebilmesi

Zorunlu  solunum  sayisinin  dusuk  oldugu
durumlarda basin¢ destegi gerekebilir (genellikle 5-
10 cmH,0).

SIMV’nin dezavantajlar

o Solunum eforunu artirir

o T pargasi ve PSV'ye gore ventilatorden ayrilma surecini
uzatir.



Weaning
Solunum sikintisi ve yorgunluk belirtileri

= Weaning uygulamalari esnasinda solunum sikintisi
ve yorgunluk belirtileri gosteren hastalarda isleme
son verilmeli ve hasta dinlendirilmelidir.

Celikel T, et al. Yogun Bakim Dergisi 2004;4:205-210.



Weaning
Solunum sikintisi ve yorgunluk belirtileri

Takipne (>35/dakika; bes dakikadan uzun sure ile)
Hipoksemi (Sa0,<%90)

Tasikardi (>140/dakika veya %20 artis)

Bradikardi (%20 azalma)

Hipertansiyon (sistolik kan basinci > 180 mmHg)
Hipotansiyon (sistolik kan basinci <90 mmHgQ)
Asidoz (pH <7.32)

PaCO,'de >10 mmHg artis

Biling degisiklikleri

Ajitasyon, terleme veya anksiyete

Celikel T, et al. Yogun Bakim Dergisi 2004;4:205-210.



Weaning
Basarisizlik durumunda — Oneri 5

= Solunum yetmezligi nedeni ile mekanik
ventilasyon uygulanan ve spontan solunum
denemesi basarisiz olan hastalarda basarisiz
spontan solunumun nedeni belirlenmelidir.

m  Duzeltilebilir faktorler duzeltildikten sonra, hasta
Oneri 3'teki kriterlere hala uyuyorsa, bir sonraki
spontan soluma deneyimi her 24 saatte bir
yapiimaldir.

Weaning Klavuzu Resp Care 2002;47:69-90.



Weaning
enleri

AKCIGERLER | Rezistans artmasi Alt solunum yolu inf.. Tedavisi
Sekresyonlarin kontrolt
Bronkodilator tedavi
Kortikosteroid tedavisi

Akciger kompliansinda Pnomoni veya pulmoner ddemin tedavisi
azalma Oto-PEEP’in 6nlenmesi

Buyuk plevral efuzyonlarin bogaltiimasi
Abdominal distansiyonun tedavisi

Solunum iginin artmasi Sepsis, sok ve atesin tedavisi

Metabolik asidozun tedavisi

Pulmoner tromboembolinin tedavisi

Fazla beslenmeden kaciniimasi

Komplians azalmasi ve rezistans artisinin tedavisi
Minimum PEEP uygulanmasi

Celikel T. Yogun Bakim Dergisi 2004;4(4):205-210



Weaning
Basarisizlik nedenleri

NEDENLER TEDAVI

SOLUNUM POMPASI Santral Norolojik hastaliklarin dusunulmesi
sinir Konviilsiyonlarin tani ve tedavisi
sistemi

Fazla sedasyondan kaginilmasi
Hipotroidizmin tani ve tedavisi

Kas-sinir | Sepsisin tedavisi

sistemi Uygun beslenme destegi

Elektrolit ve asit baz desteginin saglanmasi
Paralitik ajan kullanimindan kaginiimasi
Dikkatli aminoglikozit ve steroid kullanimi
Kritik hastalik miyo/néropatisinin disunulmesi
Rehabilitasyon

KARDIYOVASKULER SISTEM Hipervoleminin énlenmesi
Kardiyak “output”un optimizasyonu
PSIKOLOJIK Uyku diizeninin korunmasi

Depresyon ve deliryumun tani ve tedavisi
Hastanin motivasyonu
Minimal sedasyonun uygulanmasi

Celikel T. Yogun Bakim Dergisi 2004;4(4):205-210



Weaning - Basarili mi?

m Basarili

o Hasta

m 24-48 saat sure ile ventilator destegine
gereksinim duymadan spontan solunumunu
surdurebilir.




Weaning
Trakeostominin yeri

Uzun sure (10-14 gunden fazla) mekanik ventilasyon
ihtiyaci gosteren stabil hastalarda trakeostomi
aclimaldir.

Zamanlama kesin deqil !
Avantajlari

Hasta rahatligi

Daha etkin aspirasyon imkani
Hava yolu direncinde azalma
Hasta mobilizasyonunda artis
Konusma ve oral alim imkani
o Daha stabil havayolu

Bu avantajlara ragmen ventilatorde ve yogun
bakimda kalis surelerini etkilemez.

O O O O O O



Weaning
Kalici ventilator bagimliligr — Oneri 10

= Acik bir sekilde donusumsuz hastalik yok ise (yuksek
spinal kord zedelenmesi veya ilerlemis Amiyotrofik
Lateral Skleroz gibi) uzamis ventilator destegine
gereksinim gosteren hastalar, 3 aylik sure icerisinde
weaning deneyimleri basarisiz olmadikca kalici
ventilator bagimlisi olarak degerlendiriimemelidir.

= Kalici ventilator bagimlisi hastalara evde mekanik
ventilasyon uygulanir.

Weaning Klavuzu Resp Care 2002;47:69-90.



Ekstubasyon

Weaning ve ekstubasyon ayni seyler degildir.

Ventilator ihtiyaci kalmamis bir hastada entube

kalabilir (ust hava yolu obstruksiyonu, refleks
kaybi..)

Endotrakeal tup kafi sonduruldidgunde volum
kontrollU ventilasyon sirasinda inspiratuar ve
ekspiratuar Vtler arasi fark >110 ml ise larenks
odemi kesin olmamakla birlikte soylenebilir.

Ekstubasyon i¢in ayrica hastanin
o Ust hava yollari refleksleri (6gtrme, 6ksiriik)
o Sekresyonlarini ¢ikarabiliyor olmasi da gerekir.

Weaning Klavuzu Resp Care 2002;47:69-90.



Algoritma

* Yeterliligi degerlendir Basarisizlik nedenlerini
* Gunluk olarak tercihan her sabah gbzden gecir ve tedavi et
* Hasta klinik stabil ve koopere

* Vg < 10 L/dakika f/Vt ye bak — > 105

* MV endikasyonu kontrol altinda
* PaO,/FiO, 2150
* PEEP <5 cmH20

<105

\

30 dakika— 2 saat T Solunum yetmezIigi veya isleme son ver
parcasi denemesi yorgunluk belirtisi var Hastayi dinlendir

\

Solunum yetmezIigi veya
yorgunluk belirtisi yok

\

Ventilatorden ayir =P | Ekstlibasyon

1

Celikel T. Yogun Bakim Dergisi 2004;4(4):205-210



Ozet

Mekanik ventilasyon hayat kurtaricidir.

Hayati tehdit edici bir cok komplikasyonu vardir.
Mumkun olan en kisa surede sonlandiriimalidir.
Weaning i¢in erken veya ge¢ kalinmamaldir.
Klinik deneyim goz ardi edilmemelidir.
Parametreler tekrar tekrar gozden gecirilmelidir.

Basarisizlik durumunda hastanin dinlendirilmesi ve nedenler
ayrintili olarak gozden gecirilmesi gereklidir.
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