BEZMIALEM

VENTILATORDEN AYIRMA
WEANING

DR LEVENT KART
BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI



=50 yasinda sigara icen KMP si olan KOAH
hastasi YBU e ASY ve suur bulanikhgi ile
geliyor

= AKG da ciddi hipoksemi ve akut respiratuar
asidozu mevcut

=Entlbe ediliyor (CMV) ve 2 gun icinde
dizelme gozleniyor.



= Spontan solunum denemesi sonrasi basarili bir
sekilde ekstube ediliyor .

= 5 saat sonra hastada tekrar ciddi solunum sikintisi
olusuyor ve tekrar entube ediliyor.

= Birka¢ kez SSD yapliliyor basarili olunamiyor ve
hastaya MV 9. gunu trakeostomi aciliyor




- mekanik ventilasyon altindaki bir
hastada tam solunum desteginden spontan
solunuma gecisi ifade eder.

*Bir cok hastada hizli ve basit iken
hastada ilerleyici ve uzun bir surectir.



| Tests for Re-intubation
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= breathing trizi
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IC.:U. MECHANICAL VENTILATION ICU discharge
admission

Boles, et al. Eur Respir J 2007;29:1033
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Weningde gecikme
Uzamis MV
6lum T
komplikasyon T
maliyet T

Hizli-planlanmayan weaning
Re-intubasyon T
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A

Self ekstubasyonlarin %50 sinde reentubasyon gerekmez.




= Wening iki asamada gerceklesir :
= Ventilatorden ayirma ve ekstubasyon.

= Bu hastalarin ventilatorden ayriimasi igin
sistematik bir yaklasima ihtiyacg vardir.

= \Weaning baslamadan once hastanin tum kriterleri
karsiladiginin kontrol edilmesi gereklidir.

= Ventilatorden erken ayrilma ---VAP, VILI, YB kalis
suresi ve mortalite azalir.




Task Force of ERS, ATS, ESICM, SCCM, I.
SRLF: Tanim

. ICU Hospital
Category Definition Frequency : :
mortality | mortality
Simple Successful weaning in
: : 69% 5% 12%
weaning the first attempt

Failure in first attempt

Difficult and requirement up to 3x 16%
(0]
weaning of SBT or 7 days after the
first attempt 2504
Failure in 3 attempts or
Prolonged :
for > 7 days after the first 15%

weaning

attempt

Boles, et al. Eur Respir J 2007;29:1033



Weaning basarisizligi

% 0 Failure in 1st Re-intubation Weaning failure
SBT rate rate in total

Farias 2001 257 22 14 32.7
Esteban 1999 526 14 13 25.5
Vallverdu 1998 217 32 16 42.4
Esteban 1997 484 18 19 33.3
Esteban 1995 546 24 14 34.4
Brochard 1994 456 24 3 AN
Total 2486 21% 13% 31.2%

COPD: 61%

Neuromuscular dis.: 41%

Boles, et al. Eur Respir J 2007;29:1033



Basamak 1: weaning hazirlik kriterleri

= Hasta fiziksel ve mental olarak hazir olsada ¢cok
acele edilmemeli.

= Ancak komplikasyonlar nedeniyle gecikmemek
gerekir.



1. Hazir olma kriterleri: ongereklilik

Objektif olctimler
— Yeterli oksijenizasyon
 PaO,> 60, FiO, <0.5, P/F >150;
e PEEP <5 cmH,0
— Stabil kardiyovaskduler sistem

— Yeterli mental durum
e« GCS>13

— Uygun parametreler
o f<35, VT>5ml/kg, NIF <-30
— Atessiz (T<38-38°)

. " >Q_ Brochard 94, Esteban 95,97, Vallverdu 1998
yeter“ HDb ( 8 10) Maclintyre NR. Chest 2001
Boles JM, ERJ. 2007; 29: 1033



2. Basarili weaning belirtecleri

=Basarili bir weaning igin fizyolojik
parametreler degerlendirilerek karar
verilebllir.

=Bu parameterelerin hig biri yeterli deqil.



Weaning Parametreler!

= Literaturde su ana kadar bildirilen veya
kullanilan yaklasik 70 adet kriter vardir.

= Ozellikle 8 tanesinin anlamli sonuclar vardir.
*"RR, VT, f/VT, VE, MIP (NIF), PImax,
P0O.1/PlImax, CROP indeksi,

= Weaning basarisizligini ongoren, yaygin
kullanilabilecek indeks yok.

Macintyre NR. Chest 2001
Boles JM, ERJ. 2007; 29: 1033
Topeli A. 2010: SY ve MV Kitabi. 284



Hesaplanan Weaning Gostergeleri

CROP indeksi
= Komplians, hiz, oksijenasyon ve basing
= Hizli Ylzeyel Solunum Indeksi:
= (f/VT; RSBI; RVR)
= Solunum Kompliansi
= Havayolu rezistansi
= Integrative weaning index
= Cst,rs x SaO, / f/V;




Hizli Yiizeyel Solunum Indeksi |1

(f/V7; HYSI; RSBI; RVR)

=llk kez 1986 yilinda Tobin ve arkadaslari,
*Prediktif degeri en yuksek

=Solunum hizi / V; (dakikadaki litre)

*Bir dakikalik T-tup denemesi ile: 105 §
*False pozitifligi yuksek,



HYSI (f/VT) yayinlari

Yazar

Sasoon
Chatila
Dojat

Yang
Epstein
Epstein
Leich

Lee
Morgani
Kriegel
Capdevila
Gandia
Jacob
Valverdu
Yang-Tobin
Mohsenifer

Yih

1993
1996
1996
1993
1995
1996
1996
1994
1996
1997
1995
1992
1997
1998
1991
1993

esik deger

100 s/dk

(0[0)

105

Sensitivite

97
98
94
94
92
89
96
72
65
74
/3
82
97
90
97
100

Spesifite

40
59
81
/3
22
24
0

11
58
/3
75
83
33
36
64
27

LR

1.62
2.39

3.24
1.17
1.20
1.10
0.84
1.52
2.51
2.69
1.52
1.47
1.41
2.65
1.37




CROP indeksi

= Complians, Rate, Oksijenation and Pressure
* CROP=Cdyn x PImax x (PaO,/PAQO,) / Rate

= onemli bilgiler saglar, ancak klinikte rutin
kullanilamayacak kadar ¢ok sayida degisken
kullanilarak hesaplanmasi gerekir.

Yazar Yil esik deger Sensitivite Spesifite

Baumaister 1997 0.1 ml 100 100
Khan 1996 0.2 56

LR

19.7
1.05




Integrative weaning index (IWI1)
(Cst,rs SaO, f/Vq)

= 331 hasta (115 ilk asama, 216’sI ikinci asama,

= %84.7 weaning basarisi,
= ROC egrisi altinda kalan alan: 0.96
= IWI > 25 ml/cmH,0 sol./dk/lt

1.0
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Nemer SN, Crit Care 2009; 13:152



Bazi weaning parametrelerinin toplu

sonuclari

Parametre

Dakika Vent. (VE)
MIP (NIF)

Plmax
P0O.1/Pimax
CROP indeksi
Solunum Sayisi
VT

fiIVT (HYSI)

Sensitivite

Esik deger

<10-15 40-96
<-20--30 67-100
<-15--30 73-100
0.09-0.30  75-98
13 56-100
< 30-38 70-100
> 325-408ml 53-100
< 60-105/It 65-100

Spesifite LR
18-75 0.81-2.37
9-100 0.23-2.45
0-75 0.98-3.01
36-100 2.14-25.3
100 1.05-19.74
17-76 1.00-3.89
18-76 0.71-3.83
0-83 0.84-4.67



Gunluk tarama

= 24 saatten fazla mekanik ventilatore bagl

hastalarda

= Sensitivite %87
= Spesifiklik %67
= Likelihood ratio (LR) 2.7

Ely EW et al.Effect on the duration of mechanichal ventilation of identifying patients capable of breathing spontaneously.
N Eng J Med 1996;335:1864-1869.



Basamak 2: Weaning hazirhgi

*Gunluk sedasyon infuzyonu stoplanmasi ve
hastanin uyanikligini saglamak

=Hasta ile baglanti kurup proseduru
anlatmak

=Basal parametreleri kaydetmek
=Cevresinde bulunarak motive etmek




e Uyandirma basarisiz ise sedatifleri yari dozda

baslamak gerekir

o Uyaniklik temin edilirse hasta SsD icin

degerlenirilmeli

SAT failure
Anxiety, agitation, or pain

Respiratory rate >35/min

SpC L <88%
Respiratory distress
Acute cardiac arrhythmia




Basamak 3: Spontan solunum denemesi

*Mumkunse hasta yatak basi kaldiriimali

*Endotrakeal tupten aspirasyon yaplilir ve
aciklik saglanir



SsD icin ki mod tercih edilir



A. T-parcasi:

=Hasta ventilatorden ayrilir, ve nemlendirilmig
oksijenle T tup baglanmis endotrakeal tup veya

trakeostomi ile 30-120 dk solunumu saglanir.

=T tup solunum yukunu artirir. dikkatli olunmali!



Spontan solunum denemesi I.

Jubran and Tobin. Uptodate 2011



B. Basin¢ destekli mod:

=Basin¢ destegi kademeli olarak azalltilir, SS ve
hasta konforuna gore titre edilir.

=6—-8 cm H 2 O basing¢ destegi tup resistansini
yenmek icin yeterli.

PS:6-8cmH20O,PEEP:4cmH 20.



=Sure : 30-120 dk

=MV de1 haftadan daha kisa sure kalanlar icin
daha az, daha uzun kalanlar icin daha fazla



RATES OF SUCCESSFUL EXTUBATION, REINTUBATION, AND
TRIAL FAILURE ACCORDING TO DISEASE CATEGORY

Acute Respiratory
Coma COPD Failure

Outcomes n (%) n (%) n (%)

Successful extubation
30-min group 30 (79) 37 (71) 137 (77)
120-min group 24 (83) 46 (73) 116 (72)
Reintubation
30-min group 5(14) 8 (18) 18 (12)
120-min group 2 (8) 8 (15) 18 (13)
Trial failure
30-min group 3 (8) 71 (13) 22 (12)
120-min group 3 (10) 9(14) 28 (17)

Esteban et al. Am J Resp Crit Care Med 1999;159:512



SsD yetersizligi

*FIO 2 > 0.5 iken PaO 2 < 50-60 mmHg veya
Sa02 < 90%

*PaCO 2 > 50 mmHg veya PaCO 2 > 8 mmHg artis

"pH < 7.32 veya pH > 0.07 pH unite azalma

= HYSI>105

=SS > 35 veya >50% artis

= Kalp hizi>140 veya >20% artis

= SKB>180 veya >20% artis

= SKB<90

= Kardiak aritmi



Subjektif klinik degerlendirme

= Ajitasyon ve anksiyete

*Deprese mental durum

=Terleme

=Slyanoz

=Efor artisi belirtileri
*Yardimci solunum kas aktivitesinde artis
= Distresin fasiyal bulgular
=Dispne



Diaphorasis
" and nasal flaring

Tobin. Principles and Practice of Mechanical Ventilation, McGraw-Hill, 1994, s1192



Basamak 4: Yakin takip:

monitorizasyon

=Hasta konforu, dispne, butln vital ve

solunumsal parametere
problem varsa SsD son

er takip edilmeli
andirimali.

=SsD 24 saatte en fazla

nir kez denenmeili,

=SsD basarili ise hasta ekstubasyon icgin

degerlendiriimelidir.




Basamak 5: Ekstliibasyon |

=Basaril bir SsD sonrasi su kriterler goz
onudnde bulundurularak hasta eksttbe edilir:

= Spontan veya aspirasyon sirasinda yeterli oksuruk
refleksi olmali

= Hastanin hava yolunu koruyabiliyor olmal
= Fazla sekresyon olmamali

= Kaf indirdikten sonra 110 ml den az kacak olmasi
postekstubasyon obstruksiyonu icin risk faktoraddar.

= Yakin zamanda radyolojik veya cerrahi prosedur
dusunulmemeli.

= Ekstubasyon gun sonunda yapilmamali



Planlanmayan eksttibasyon

=nsidans 0.3-16%

=Bir ¢cok hastada hasta tarafindan (83%), 17%
kazara

=\Weaning doneminde kazara ekstube olan
hastalarin yaris1 rentiibasyon
gerektirmemektedir.



REINTUBATION I

e
T-

6-8 FOLD
INCREASED
RISK



Yeniden entibasyon

= Yeniden entibasyon
= Nosokomiyal pnémoni x8
= Mortalite X6-12

= Yeniden entlibasyon oranlari %4-33

= Yeniden entlibasyon oraninin %5-15 arasinda olmasi
kabul edilebilir.



Basamak 6: extibasyon
basarisizligi monitorizasyonu

= Ekstubasyon sonrasi yakin takip :
=SS > 25/min for 2 h
=Kalp hizi > 140 /dk veya 20% artis

=Solunum kas yorgunlugu ve Solunum isi
belirtileri

=Sa0 2 <90%; PaO 2 <80 mmHg, FIO >0.50

= Hyperkapni (PaCO 2 > 45 mmHg veya >20%
artis), pH < 7.33



Basamak 7: noninvasive
ventilation (NIV) denemesi

= Ekstubasyon yetmezligi belirtileri varsa
(0zellikle KOAH, akciger reseksiyonu
postop donemi veya dekompanze OSA)
NIV denenebillir.

=NIV mortaliteyi azaltir ve hasta iletisimini
kolaylastirir.

=Ancak reentubasyon gecikmemeli !



NIV uc¢ grup hastada kullanilabilir:

=SsD yetersizligi olan hastalarda alternatif
olarak: 0zellikle KOAH

= Reintibasyon riski yuksek olan hastalarda
proflaktik olarak

= Post ekstubasyon solunum yetmezliginde :
KOAH



Are guidelines for non-invasive ventilation
during weaning still valid?

G. FERREYRA, V. FANELLI, L. DEL SORBO, V. M. RANIERI

Department of Anesthesia and Intensive Care Medicine,
San Giovanni Battista-Molinette Hospital, University of Turin, Turin, Italy

Patients subjected to SBT

NIV for Weaning Recommended in COPD
@BT FA"‘”Ha =™  Facilitation > PaC0,>45 mmHg

fﬂecommended in 2Eatients at risk of \
respiratory failure®™*"*:
Mechanical ventilation >48 hours plus:
- = one previous consecuftive failure of
SUCCES'SFUL weaning
. NIV as > - Chronic heart failure
SBT Preventive Therapy - PaCO, =45 mmHg after extubation
- > one comorbidity
- Apache-11 score >12 on - extubation
- Weak cough
- Age > 65 years

\_- Obesity )

NIV as -
Treatment -l No evidence of benefits
v

Successful Weaning after 48 hours

SBT, spontaneous breathing trial; ARF, acute respiratory failure

Ferreyra G.Minerva Anestesiol. 2011



Basamak 8: Zor weaning |
tanimlama

= Weaning yetersizligi tanim:
=SsD basariszligi

= Reentubasyon ve ventilator desteginde
tekrar baslamak

= Ekstubasyon sonrasi 48 i¢inde olum.



- —baslangicta ve 3 kez SsD
sonrasi yetersizlik veya baslangictan SsD
basarisina kadar 7 gune kadar uzama

- —Ilk SsD den sonra 7
gunden fazla suiren en az 3 weaning
dememesi



Basamak 9: weaning zorluk |.
nedenlerini arastirmak




Cardiac load Neuromuscular
causes

Neuropsychological Metabolic

causes
\ DIFFICULT WEANING /

Nutrition .\ Anaemia

Respiratory load




Patofizyolojik mekanizmalar
temelinde kontrol

=|. Yetersiz solunum durtusu
=Beslenme yetersizligi
=Asirl sedasyon

=SSS bozukluklari
=Uyku yetersizligi




ll. Akcigerlerin gaz alisveris problemi

DuUzelmeyen pnomoni
Pulmoner odem/ sivi yuklenmesi
oulmonary emboli

Obesite, batin distansiyonu veya asid

varligi




lll. Solunum kas yorgunlugu/zayifligi

= Systemic disease sepsis:

* Nutritional and metabolic impaired diaphragmatic force
deficiencies generation

= Critical illness = Refractory hypoxemia and
polyneuropathy/myopathy hypercapnia

= Persistently increased work

* Hypokalemia of breathing

= Hypomagnesemia = Ineffective triggering, auto-

= Hypocalcemia PEEP

. i = Increased resistance due to
Hypophosphgtem|a ventilator tubings or humidi fi

= Hypoadrenalism cation devices

= Hypothyroidism = Poor cardiac performance

= Corticosteroids: myopathy, * Neuromuscular
hyperglycemia dysfunction/disease

: : = Drugs
= Chronic renal failure 9



*|V. Anksiyete

=Ventilatuar yetersizliginden ayirt etmek zor.
Ama suphelenilimel

=V. Psikolojik bagimlilik



Basamak 10: Belirlenen tum
revesible nedenler tedavi edilmell

= lyi beslenme, asiri beslenmeden kacin

= lyi glisemik kontrol (110-140 mg/dL).

= Metabolik faktorleri diizelt (6zellikle metabolic alkalosis).

= hemoglobin > 7-8 g/dL.

= Co ve doku perfiizyonunu yeterli dizeyde tut

= Aritmileri tedauvi et.

= Hipotroidizm, steroid yetersizligi veya fazlaligini duzelt .

= Altta yatan hastaligl kontrol altinda tut

= Yeterli inspiratuar akim ve uygun tetik ile asenkroniden kagin



= Ventilasyon modu degisimi ventilator hasta etkilesimini
olumlu etkileyebilir.

= Bronkospazmin duzelmesi hiperenflasyonu azaltir.
= Asit ve plevral efuzyon direnaji

= Intrabdominal basing artisinin tedavisi.

= Pulmoner 6demi agresif olarak tedavi etmel

= Steroid, aminoglikozidler, colistin ve statinler mimkunse
kesilmeli.



=BoObrek yetm ve kalp yetmezliginde asiri
sivl yuklenmesinden kaciniimali. gerekirse
dializ.

=Hastayi rahat bir pozisyonda tutmali.

= Agresif fizyoterapi ve mobilizasyon.

= Qverdistansion duzeltiimeli

= Anksiyete tedavi edilmeli. Hastayla
kominikasyon, relaksasyon tekniklerl,
dusuk doz benzodiazepinler




= Narkotik benzodiazepin yoksunlugunu tespit.
= Delirium ve depresyon tedavisi.
= Gece uykusu yardimci olabilir.



Basamak 11: Zor weaning’'de slreci I.
planlamak




Zor weaning’de farkh ventilator modlarini rolui?




ZOR WEANING-VENTILASYON MODLARI

eSolunum sistemi kapasitesi ve yuk
arasindaki dengeyi en gerekli sekilde
korumak

eDiafram kas atrofisinden kacinmak

e\Weaning surecine yardim etmek




Pressure support ventilation

Noninvasive ventilation

Continuous positive airway pressure

Automatic tube compensation

Proportional assist ventilation




PSV: en cok kullanilan

-SsD yetersizliginden sonra kullanilan mod

-birka¢ SsD sonra yardimci olabilir

NIV:

-secilmis hastalarda 0Ozell. Hiperkapnik solunum yetm
( KOAH) -rutin degil
-SsD basarisiz olan hastalarin hepsinde onerilmiyor.



CPAP: I.

T Tuple karsilastirildinda anlamli fark yok

-buyuk cerrahi sonrasi gelisen hipoksik sol
yetmezliklerinde efektif olabilir



PAV:

Weaning arastirmalari yok

ASV.
2 non-randomise calisma & 1 randomise calisma:
Post-kardiak cerrahi hastalari
Daha erken extubasyon daha az ventilator

Daha az AKG degerlendirme ve basing alarmi
ASV &SIMV (daha iyi mod)

Smartcare

-klinisyenin direk uygulamasinda daha konforlu bir gecis
-klinik etkinlik icin ek calismalara ihtiyac var




Trakeostomi planlama

=Solunum isini azaltir.

=Sedasyon geresksinimi azalir ve konfor ve
Kooperasyon saglanir

=Daha erken oral beslenme
=Kazara ekstubasyon azalir




1y :18F: 8 Characteristics of studies on timing of tracheostomy

First author [Ref.] Yr Study Design Subjects Patient Comparator in prospective
topic n characteristics studies
RumBak [169] 2004 Early versus late RCT 120 Medical ICU <2 days versus 12-14 days
BouneRka [172] 2004 Early versus late RCT 62 Head injury Tracheostomy day 5 versus
orotracheal tube
SAFFLE [173] 2002 Early versus late RCT 44 Bu 30_gun morta| |te orani pays
TeoH [174] 2001 Early versus late Retrospective 30 Meaurolog Pnomon I
Brook [175] 2000 Early versus late Prospective a0 Medic kazara EkStU basyon
- obsenvational Yb kalis siiresi
Maziak [176] 1998 Timing Systematic review
ARMSTRONG (177 1998 Early versus late Hetrospective 157 Elunt traurma
Kon [109] 1997 Timing of Hetrospactive 17 Meurosurgical ICL
tracheostomy
SUGERMAN [168] 1997 Early versus late RCT 155 Trauma 35 days versus 10-14 days
BrLor [178) 1995 Early versus late Hetrospective a3 Meutropasnia
D'Ameuo [179] 1994 Early plus PEG Prospective 31 Head injury =7 days versus =7 days
versus late case seres
Leswik [180] 1992 Early versus late Retrospective 101 Blunt trauma
RooriGuez [167) 1990 Early versus late RCT 106 Blunt trauma 1-7 days versus =7 days
DunHAM [166] 1984 Early versus late RCT 74 Elunt trauma
Sraurrer [160] 1981 Early tracheostomy RCT 150 Mixed medical/surgical Tracheostomy day 5 versus
) ) ) ) tube
o Optlmql _zamar_ﬂar_na IGIn az veri var e
Daha 1yl prediktorlere ihtiyac var e
s




Basamak 12: weaning protokol I.
secimi




Protokolize takip algoritmasi

Daily “wean screen”™
(resolving/stahle disease™®
adequate gas exchange,
adeguate hemodynamics,
spontaneous hreath capability)

/

All 4 questions “yes"” Anv answer “no™

Perform SBT
(30=12F minutes assessing
for respiratory pattern, sas
exchange, hemodynamics, comlort)

/ \ Nelil

. N Maclntyre
Pass SH1 Fail SE'1
1 N Chest 2007;

Axzsess for extubation Stahle, comfortable assisted ventilation 132 , 1049'1056
(protect airway, upper Hearch for reversible processes™
upper airway obstroction) l

Airway OK? Aidrway not OK? Repeat “wean screen®™ g 24 hrs

| |

Extubate Consider tracheostomy

* Consider trachesstomy and long term facility if progress not being made




Respir Care 2012;57(10):1649-1662

Weaning Protocol Usual Cara

Type of ICU Mean £ 3D Total Mean = SO0 Total Mean Difference i Mean Difference
log hours log hours (25% CI) (95% CI)
M e
Kaollel 1947" 33+1.2 1749 3E6+08 -0.23 (-0.46 to 0.00)
Marelich 2000 42112 165 4814 =0.60 (-0.87 to -0.33)
Piotto 2011 43«14 18 38+14 0.46 (-0.48 to 1.38)
Rose 20082 4.8 +08 51 48+09 -01.04 (40,35 1o 0.28)
Subtotal (95% CI) 414 -0.23 (-0.54 1o 0.09)
Test for heterogeneity: chi-square= 1020, P= .02, = 71%
Test for ovearall effect: 2= 142, P= 16

MNeursurgical
Marmen 20017 E0+08 49 50+1.4 0.00 {-0.44 to 0.44)
Mavalasi 2008 43+09 165 4.3+1.0 -0.01 (-0.22 to 0.20)
Subtotal (95% CI) 214 ¥ =000 {-0.200 b OU18)
Tist for heterogeneity: chi-square = 0.00, P= 87, PF=0%
Test for cverall effect: £ =009, /= .93

Surgical
Simeona 2002% 1 21+0.4 38 (-
Stahl 2008" 4. 58204 97 (-
Subtatal (95% CI) B (-
Test for heterogeneity: chi-square = 7.72, P = 005, F= 87%
Test for overall effect: £ = 215, P= .03

to =010

T
*

0.62
1.31 to -0.63}
-1.25 to -0.08)

Medical
Ely 1904 ; . ; -(1.53 (-0.99 1o -0.19)
Krishnan 2004™ : ; 3 ; =012 {047 10 0.23)
Subtotal (85% CI) -0.35 {<0.81 10 0.11)
Test for heteragenaity: chi-equare= 3.02, 2= 08, 1i= 870
Test for cverall effect: 2= 1.47, P= .14

Total (25% Cl) Y42 a1 * 025 (-0.50 to -0.09)

Test for heterogeneity: chi-sequare= 37.71, P= 001, F= 76%

Test for overall effect: 2 =277, P = 006 r T ]
1.5 1.0 -0.5 1.0 1.5

Favaors Fawvors
weaaning protocol usual care




Rehabilitasyon

Spitzer et al, 1992:

si ventilator bagimliligina yol
acan noromuskuler hastalik

Rehabilitasyon etkinligi weaning basarisizligi olan
hastalarda yardimci

Solunum kas zayifligini onlemek weaning basarisizligini
azaltir.



Ozellesmis Weaning Uniteleri

“eve kopru”
YBU yatak ihtiyaci

2 tip:
Ayni hastane bunyesinde basamak dusurerek
Bolgesel weaning merkezleri

34-60% basari

3 ay sonrasina kadar uzamig hastalarda basari bildiriimis.
Uzun donem mortalitede transfere bagl artig yok



Ozellesmis Weaning Uniteleri |
(SWU)

Post-operative (58%)
Acute lung injury (57%)
KOAH veya néromuskular hast (22%)

SWU daha

Zor weaning hastalarinda acik belirlenmis protokoller
bagimsiz modlarin kullanimi daha iyi sonuglar verebilir



Basamak 13: Evde mekanik
ventilasyon karari




Evde mekanik Ventilasyon
Cleveland (OH, USA): i
ARDS, kardiotorasik cerrahi veya

9% hasta kismi ventilator destegi ile taburcu
1% & 8% trakeostomi ve kismi MV

Schonhofer et al:
75% SWU den eve taburcu
31.5% evde

UK calismasi:
35% evde mekanik ventilasyon, gogunlukla






Oneriler: |

Weaning icin hazirhik ve degerlendirme yapilmali

Zor weaning hastalarinda geri dondurulebilen parametreleri kontrol
edilmeli ve agresif olunmali

Zor weaning protokolt -standardize weaning protokoli uygulamak
anlamli

PSV — zor weaningde tercih edilen mod . T tip denemesi uygun
olabilir SIMV kullanmamak gerekir.

NIV — sec¢ilmis gruplarda weaning agsamasi olarak



TESEKKURLER
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