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Invaziv mekanik ventilasyonun (IMV) gelistirilme-
si, solunumsal ve kritik bakim (yogun bakim) tibbs
alanlarinda en biiytik ilerlemelerden biri olmustur.
2005 yilinda yalnizca ABD'de IMV’nin uygulandig:
790.257 hastane yatist gerceklesmis olup bu sayinin
kararli bir sekilde artarak 2026 itibariyle niifustaki
biiytimeyi geride birakacagi tahmin edilmektedir.*?
Tibbi teknolojilerdeki ilerlemeler sayesinde venti-
lator destegine ihtiya¢ duyan hastalarin yonetimi
kolaylagmis olsa da, mekanik ventilasyon ile iliskili
riskler ve komplikasyonlar hala devam etmektedir.’
Bu nedenle hastanin, klinik iyilesme gosterir goster-
mez IMV'den bir an énce ayrilmasi 6nem arz eder.
Gegtigimiz 25 yilda hastalar1 IMV'den en etkili se-
kilde ayirma yaklasiminin ne oldugu konusu iize-
rinde, protokole dayali weaning (PDW) yaklasimini
da igeren ¢ok sayida klinik deney yapilmustir. Hekim
tarafindan yiiriitillen ayirma ile karsilagtirildiginda,
hemsireler ve/veya solunum terapistleri (ST) tara-
findan yiriitiilen, protokol haline getirilmis strate-
jiler morbiditeyi, mortaliteyi ve saglik masraflarini
azaltmalar1 sebebiyle birgok yogun bakim iinitele-
rinde (YBU) genel kabul gérmiistiir (Tablo 65-1).4¢

GECMiSTE VE GUNUMUZDE
WEANING (VENTILATORDEN
AYIRMA) YAKLASIMLARI

Protokollerin benimsenmesinden 6nce konvansiyonel
ayirma, yalnizca hastanin bakimindan sorumlu YBU
hekim(ler)inin kararina dayanmaktaydi.” Konvansiyo-
nel ayirma (yani, protokol olmamast), biiytik ol¢tide
Klinik deneyimlere ve kurumsal uygulamalara bagliy-

dr. Dolayisiyla hastanin ventilatorden ayrilmasi prose-
diirti hekimler ve kurumlar arasinda kayda deger fark-
hiliklar gostermekteydi. Gelenek ve uygulamalardaki
bu bityiik farkliliklar IMV’nin sonlandirilmasindaki
hatalara dikkat cekilmesine neden olmustur. 1990’larin
ortalarindan sonlarina dek elde edilen veriler, yalnizca
klinik degerlendirmenin her zaman basarili ekstubas-
yonu tahmin etmede hatasiz olmadigina, ve de hekim-
lerin ¢ogu zaman hastalar1 gereginden daha uzun siire
IMV’ye bagl tuttuklarina dikkat ¢ekmistir.%**

YBUde hasta bagi lisanshi hemsirelerin, solu-
num terapistlerinin ve yardimci personelin hazir
bulununmalariyla birlikte, hastalarin ozelliklerine
dair yakin bilgiye sahip olmalari, IMV'den ayirma
i¢in alternatif bir yolun ortaya ¢ikmasini sagladi.
Sonrasindaki ¢abalar, hastalar1 IMV'den ayirma iin
konvansiyonel, yapilandirilmis, tekrarlanabilir ve
glivenli yontemlerin gelistirilmesine odakland1 ve
boylece yalnizca hasta sonlanimlarini iyilestirmek
i¢in degil, ayn1 zamanda saglik bakimi saglayici-
lar arasindaki uygulama farkliliklarini azaltmak da
amagclandi. Béylece PDW dogmus oldu.*

WEANING (VENTILATORDEN
AYIRMA) VE PROTOKOLUN
BILESENLERI

IMV'den ayirma siireci, hazir olma durumunun test

edilmesini (ya da tarama), weaningin kendisini ve
ekstitbasyonu iceren birka¢ basamaktan olusur.

Hazir olma durumunun test edilmesi (ya da giinliik

tarama)—Bu siire¢ hastanin weaninge ya da

“spontan solunum denemesine” (spontaneous

breathing trial, [SBT]) baslamaya hazir olup ol-

madigini belirlemek i¢in bazi kriterler kullanir.

En sik kullanilan kriterler arasinda: (1) IMV'yi
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hemgireler ve solunum terapistleri bagarili PDW
stratejilerinde etkin rol alirlar, ancak uygun ayirma
stratejisi belirli bir kurumdaki mevcut olanaklara da
baghdir. Biz lisansli hemsire/solunum terapisti ta-
rafindan yiritillen PDW’yi sinirli insan ve finansal
kaynagi olan hastanelerde ayrilmasi «basit» ve «zor»
olan hasta grubunda 6neriyoruz. Biz kurumumuz-
da ayrilmaya hazir olma durumunun belirlenmesi
ve IMV'den ayrilmanin gergeklestirilmesi i¢in farkl
tecriibe diizeyindeki hekimlerin (asistanlar, uzman-
lar ve tam zamanli yogun bakim uzmanlar), kritik
bakim lisansh hemsirelerin, pratisyen hemsirelerin,
hekim asistanlarinin, solunum terapistlerinin ve
tiziksel ve mesleki terapistlerin gorev aldigi, sinirl
sedasyon ve erken mobilizasyonun genis yelpazede-
ki entegre bir yaklagimini kullantyoruz. Spesifik bir
ayirma protokoliine gerek duymadan oldukga baga-
rili sonuglar almaktayiz.
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