Doc. Dr. Ramazan KOYLU

SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi

14. ULUSAL ACIL TIP KONGRESI-ANTALYA



Weaning ?

Mekanik ventilasyon 1. Mekanik ventilatérden

desteginin asamall aylrma

olarak azaltilmasi ve °  weaning

sonlandirilmasi 2. Endotrakeal tibln
citkariimasi

. ekstiibasyon
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Ne zaman?

Ne erken/ne gec, uygun zamanda “weaning”

Mekanik ventilasyon gerektiren akut solunum
yetersizligine yol acan neden/nedenler
ortadan kalktiginda,

Klinik ve objektif parametreler(weanin_g
basarisini 6ngorduren kriterler) HER GUN
gdzden gecirilmelidir.

Uygun olan hastalarda spontan solunum
denemesi
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Erken ayirma

* Hipoksemi ve hiperkapniye yol acan gaz
degisiminin bozulmasina;

* Artmis nozokomiyal pndmoni ve mortalite
riskini olusturan reenttibasyona neden olur.
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Gecikmis ayirma

* MV’ye bagli komplikasyon riskinde artisa;
VIP
Barotravma vs...

* Yogun bakim yatis sUresinde uzamaya

* Maliyet ve mortalite artisina yol acar.
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Dikkat!!!

“Weaning” girisimi oncesi MV destek slresi

Hastanin MV’de gecirdigi stirenin yaklasik %
40’1 ventilatdorden ayirma suresinde gecer.

Sedatif, analjezik ve ndromuskuler bloker
Altta yatan hastaliklar

Hastalarin cogu (%70-80) ilk spontan solunum
denemesinde iyi tolere ederler.
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Weaning icin onkosullar:

Solunum yetersizligine yol acan olay gerilemis
veya duzelmis olmal

Yeterli gaz degisimi olmali, yani arteriyel kan
gazinda hiperkarbi ve hipoksemi olmamali

Enfeksiyon, ates, sepsis gibi durumlar
olmamali

Solunum pompasinin kapasitesi yeterli olmal
Yeterli Hb duzeyi olmal
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Weaning icin onkosullar:

Kardiovaskuler stabilite

Elektrolit dengesi ve metabolik denge

Yeterli uyku saglanmali

Hasta psikolojik olarak weaning’e hazir olmali

24-48 saat icinde genel anestezi altinda
cerrahi girisim beklentisi olmamal
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Weaning icin onkosullar:

e Oksijenasyonun yeterliligi:
Pa0O2 > 60 mmHg,
Sa02 >0.90 (Fi02 <£0.5, PEEP £5 cmH20)
Pa02 /FiO2 > 200
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Ayirma icin

* Hasta,
— Suuru acik
— Koopere, oryante
— Hava yollarini koruyabilmeli
— Aspirasyon riski olmamal
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Mortalite

* Kolay weaning ( % 70)
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Doktorun tavri ???

e Agresif davranis
— Ayrilan hasta sayisinda artis olurken

— Erken ayirma isleminde de artis olacaktir
* Reentibasyon veya tekrar MV destegi

* Az agresiflik
— Erken ayirma isleminde azalma
— Gereksiz uzun ventilasyon destegi
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Hastanin Degerlendirilmesi

* Sorumlu doktor karar vermeli.
* Hangi hastalar MV’den ayrilabilir?
* Ayirmada en onemli faktor:

Altta yatan hastaligin duzelmesi ve MV
destegi icin gerekli durumun ortadan kalkmasi
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Baslangic

* |lk 6nce

— Hastaliginin iyilesmesi gerekiyor
* Daha sonra

— Hastanin hazirlanmasi

* Objektif kriterler
1. Ne zaman ayirmaya baslaniimali?
2. Hangi degerlendirmeler kullanilmali?
3. Ne zaman ekstlibasyon gerceklestirilmeli?
4. Basari gostergesi nedir?
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Weaning Parametreleri

Tek Degiskenli Kriterler:

Soluk hacmi (VT) > 5 ml/kg
Vital kapasite (VC) > 10 ml/kg
Solunum frekansi < 30-35/dak

Dakika ventilasyonu (VE) <
10-15 L/dak

Maksimum istemli ventilasyon
(MVV) =2 X VE

Maksimal inspirasyon basinci
(PImax) < -25 cm H20

Po.1<£4.2 cmH20

Cok Degiskenli Kriterler:

* Hizli-ylzeyel solunum indeksi
(F/VT) < 105 soluk/dak/L

 Po.I X (F/VT) < 450
cmH20/soluk/L

 VD/VT <%60
* CROP>13
e Solunum isi (WOB) > 5J/dak

e Basin¢-zaman indeksi (PTI)
<0.15

e Gerilim zaman indeksi (TTI) <
0.15

* Basitlestirilmis Weaning
Indeksi (SWI) < 9/dk

Klinik degerlendirme sonucu spontan solunuma ge¢mek daha 6nemli
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En sik kullanilan weaning gostergeleri

Solunumun Takibi
Spontan Dakika Hacminin Takibi

Hizli Yiizeysel Solunum indeksi (Rapid Shallow Breathing
index), (RSBI), f/Vt

Gaz Difuzyon Bozuklugunun Kontrolu

Vital Kapasitenin Degerlendirilmesi

Kan gazi analizi

(P0.1) Okliizyon basinci( Solunum Diirtiistintin Olciilmesi )

[MIP (Maksimum inspiratory Pressure), Pimax, NIF (Negatif
Inspiratuar Force)]
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Solunumun Takibi

Solunum tipi, sayisi, gégus ve karin hareketleri
gozlenerek degerlendirilir.

Ozellikle solunum sayisi, hastanin spontan
ventilasyonu tolere etme durumunu gostermede
kolay ve glivenilir gdstergelerden biridir.

Solunum is yukine iyi uyum saglayan hastalarda
genellikle solunum sayisi dakikada 30’dan azdur.

Solunum sayisi da dakikada 40’tan fazla olan
hastalarin buyuk cogunlugu MV destegine tekrar
gereksinim duyar.
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Hizli Yizeysel Solunum Indeksi (RSBI)
f/Vt

MV’den ayirma basarisinin tahmininde siklikla kullanilan
ve belirleyici 6zelligi ytuksek olan bir indekstir.

Bu oran normal olarak 60-90/L arasindadir, ancak
spontan solunumu tolere edemeyen hastalarda siklikla
100-105/L'nin Gzerindedir.

Bulunan degerin 100-105 frekans/L'nin altinda olmasi
ayirmanin %80 basarili olacagini gosterir.

f: 20, TV: 0.5 L - 20/0.5=40
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Gaz Difuzyon Bozuklugunun KontrolQ

Pa02/FiO2 (Pierson formull) oranin 200°den biyik
olmasi difiizyon fonksiyonunun yeterli oldugunu

gosterir.

Pa02=80 mmHg, Fi02=%40 (0.40) ise 80/0.4 = 200
olacagindan, bu hastanin akcigerlerinde difiizyon
fonksiyonunun yeterli oldugunu gosterir.
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Kan gazl

anhalizi

Hastayi MV’'den ayirmadan hemen dnce ve
ekstibasyondan 10 dakika sonra hastadan

arteriyel kan gazi alinma

, pH, PO2, PCO2, Sa02

seviyeleri yeniden deger

endirilmelidir.

Saglikli insanlar da normal degerler;

— pH-7.35-7.45

— PaCO2 - 35-45 mmHg
— Pa02 - 80-100 mmHg
— HCO3 - 24+2

— O2sat - 95-100%
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MV’den ayirmada kullanilan yontemler

Spontan solunum denemeleri:
—T-Tap , CPAP, PS

SIMV

PSV

SIMV+PSV

NIV

Otomatik weaning modlari
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Spontan solunum denemeleri

* En iyl yontem
e Uc ydntemi var
— Dusuk PS ve PEEP (5-7 cmH,O PS/ 5cmH,O PEEP)

— CPAP tek basina
— T tup
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T tup yontemi

Hasta, ET tup cikarilmadan ventilator
devresinden ayrilir ve ET tupe bir T
parcasi takilir.

T parcasinin bir tarafindan 02
verilirken diger tarafindan ekshalasyon
gerceklesir.

Eger hasta 30-120 dakika boyunca
siren bir denemede basarili olmus ise
hemodinamik bozukluk bulgusu yok
ise ve hasta normal arter kan gazi
degerlerini devam ettirebiliyor ise
spontan solunum devam ettirilir.
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SIMV Modunda

SIMV modu hastanin spontan solunumuna izin veren
dolayisiyla hastayi solunum isine dahil eden bir
yontemdir.

Kademeli bir sekilde cihazin yaptirdigl zorunlu
soluklarin sayisi zamanla azaltilarak, solunum isinin
bluyuk bir kismi hasta tarafindan saglanir.

Kan gazina ve hastanin klinik durumuna gore glinde
birkac kez solunum sayisi 2-4 /dakika azaltilir ve hasta
4/ dakika solunum sayisini tolere edene kadar zorunlu
frekans duastrular .

Hasta, 4 /dakika solunum sayisini tolere ediyorsa
ventilatérden ayrilabilir.
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PSV(Basin¢ Destekli Ventilasyon Yontemi)

* SIMV moduna alternatif olarak spontan modda veya
SIMV ile birlikte kullanilmaktadir.

 Kademeli olarak glinde birkac defa her seferinde
2cmH20 olacak sekilde basinc destegi azaltilir.

* Yorgunluk belirtileri olursa bir Gst basinca cikilir

e Solunum kaslarinin giiclenmesi icin etkili bir
yontemdir.

e Basinc¢ destegi solunum sayisinin 25-30/dk’nin altinda
kalmasini saglayacak sekilde ayarlanmalidir.
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NIMV ile weaning

YBU kalis stiresini kisaltir
Enfeksiyon oranini azaltir

Secilmis hastalarda (6zellikle hiperkapnik SY olan
KOAH)

Solunum kas zayifligi ve asiri sekresyonu olan
hastalarda dnerilmez

NIMYV faydasiz ise enttibasyon geciktirilmemeli
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Otomatik weaning modlari

PAV ( Orantili yardimli ventilasyon )

ATC ( Otomatik tiip kompanzasyonu )

APV ( Adaptive pressure ventilation )

ASV ( Adaptive support ventilation )
SmartCare/PS

Daha bircok mod

Calismalar etkin oldugunu gosteriyor
Gelecekte geleneksel weaning yerini alabilir
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Ayirma Duzeni

Dusun
Weaning icin onkosullar(+)

Weaning basarisini 6ngorduren kriterler
karsilaniyor mu?

Weaning gostergeleri (RSBl < 105 ise)
Spontan solunum denemesi (5-10 dk dene)
Tolere ediyorsa 2 saat devam et
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Tolere edemediyse

Hastay! dinlendir

Ventilator destegine devam et

Yeterli sedasyon ve agri kontroli uygula
Tekrar degerlendir

Gunde bir kez spontan solunum calismasi yap
Tekrarlayan yetersizliklerde trakeotomi
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Weaning Denemesi

Sabah

Beslenme kesilir

Hasta oturur pozisyona getirilir
Hastaya durumu acikla

FiO, %10 artirilir

Orofarinks ve hava yollari temizlenir

Hasta ekstibe edildikten sonra ilk saat vital bulgular
yakindan takip edilir ve gerekirse AKG
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SONUC

%70 kolay ayrilma
%30 ayrilmada gucluk
AC ve solunum mekaniginde problem
Hemodinamik ve metabolik bozukluk varsa
Tobin indeksi (f/Vt) en yaygin ve kolay
Reentlibasyon durumlarinda NIV kullanilabilir
 Secilmis hastalarda
Trakeotomi karari hastaya gore verilmeli

Her klinigin kendi makine ve ekibine gore bir weaning
protokoltu olmali
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