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Mekanik Ventilat ° ridAgyrg:r ma:

AMekani k- ventilasyon desteji
azalteéel masé ve kesi | mesi S ¢
AAyeéerma d%nemi ~ventilat°orde
yvakl @Kke®B® e uwrt ur
AAML sonras@ MV: uygulamaseénd.
KOAHOda %606a kadar -ékabil
A %20-30 unda i lk - weanirng denem
AAyérmada bakar ésézIl ék oranl
KOAH %61
N°roloji k hastalar %41

Hipoksik hastalar % 38
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Mekanik Ventilat % rrdAgyré:r ma«

1) Treatment | | 3) Assessing | | 5) Extubation | [ 6) Re-intubation
of ARF readiness

to wean

2] Suspicion 4) 5BT
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Admil Discharge

Tobin M. Principles & Practice of Mechanical Ventilation



Mekanik Ventilat ° ridAgyrg:r ma:
AKkinakamal 6 bir s¢r e -

1. Hazérl ek testl| er.i
AHastranén MV den ayrélma ol asél

I 2. Weaning

AKademel i ol arak MV destejini



Hazérclb ek Test

AUygun - hastal ak @y dwms polimayan

ederek tespit ederek

gee svirraay érfemay € pmileanmaig 1y calyrélr ma
A Nazokomial @ pno® meé\n&O'(Uz_n.UE,m kkaats‘ﬂ ar en
A Trakeal hasar A Kar dicyovaske¢gler
A Mortalite (2 kat) A Reent. gbasyon ve

A Hastane ve yoijun KaMPengk@asyonlareé
kal éxk 'stkatesi (5 Psikolojik problemler
roi

ATebbi - giderl eri A Mpialite(R katy

Am J Respir Crit Care Med 1999;159:512-8



Hazérclb ek Test

AKkivorandomicze ~kontrol |l ¢

I hazeér o0l a ro6Hd ain ik deaemede MV
den ayrél déjé Dbul unmuck

ABak ka ‘b-konwva&l ~al ékmas ¢
I Selbft ekst¢gbasyon ol%b50sinda s t
asla reent¢basyon |1 hti yaceé

N Engl J Med 1995;332:345
Am J Respir Crit Care Med 1994;150:896
Am J Respir Crit Care Med 2000;161:1912



Hazérckbek Tes

AKki-wbasamak!| é:

I 1. Klinik kriterler
Aa. Gerekili
Ab. Opsiyonel

I- 2. Fizyolojik testler
AWeaning belirleyicileri olarak da isimlendirilir



Hazércb ek Testl
KLIKINKKE-EKRKTERLE

GEREKL K OP=S'KNXIONEL
Solunum yetmezl ij i nAk Hemodlobiasewdyesi:
sebepler ortadan kalkmé k' 'y a d a 2 7-10 mg/dL
kalkmakta AVicut ¢3Bsésé:
Yeterli oksijenizasyon A Ment al durum:
i FiO2 ¢40 ve PEEP ¢5-8 cmH20 iken; '

g%z¢ a-€ek vey

I Pa02/FiO2 2150 veya kolayca uyanabilen

I s02290

Arterial pH >7.25

Hemodinamik stabilite

I Sistolik KB: >90 veya <180mmHg,

I Vazopress®r yok veya mini mal dozl a
(dopamin<5Qg/kg/dak)

Ky i birorimspirasyon eforu



Hazércb ek Testl
KLIKINKKE-EKRKTERLE

A Bu kriterdler m¢kemmel dejildir

A Kriterl erin hepsii g%zl emsel - al éx
(klinisyenlerin deneyimi)

A Randomize- al @k mal arla dojrul anmaméxkt

Kik dejerlerampirik belirlenmi K
al ékma yoktur

A E

A HastaWw¥duvaopan fbaw lkarsiét er 'l er i nin hi
bi Il e bakar el é bir kKkekil de MV den

Intensive Care Med 1999:;25:581



Haz ér-l

ek Testl er

FKZYOLOJKK TESTLER
(VWEAINKNG BELKRLEYKCK

A Ok:scih jeeinz dvaesimg a z
Qlbismeml er | i
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FKZYOLOJKK TESTLE
(VWEANKNGH BELIKRLEYKC

Resp Care 2002;47:69-90



