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Mekanik Ventilasyon Ayirma
Yontemleri ve Hemsirenin Roli

Canan Kas Giiner'®, Seving Kutlutiirkan?

0ZET

Mekanik ventilatorden ayirma, solunum destegiyle mekanik ventilatdre baglanan hastanin destekten ve entii-
basyon tiipiinden ayrilmasini iceren siirectir. Bu siirecte, solunum yiikii ventilatorden hastaya gecer. Mekanik
ventilatorden ayirma islemi asamalarinda ileri hemsirelik bilgisi ve uygulamasi gereklidir. Hemsirenin solunum
fonksiyonlarindaki degisimleri izlemesi ve dogru yonlendirmesi mekanik ventilatorden ayirmanin gecikmesini
engelleyerek sorunlarin erken donemde saptanmasini saglar. Bu derlemede, solunum isinin ventilatorden bireyin
kontroliine gecisinin saglanmasi siirecinde kullanilan yontemler ve uygulanan farkli yontemlerdeki ortak hemsi-
relik uygulamalari ele alinmigtir.

Anahtar sozciikler: Mekanik ventilator, ayirma yontemleri, hemsire

NURSE’S ROLE AND RESPONSIBILITY IN MECHANICAL VENTILATION AND WEANING AND ITS METHODS
ABSTRACT

Weaning from mechanical ventilation can be defined as the process of abruptly or gradually withdrawing
ventilatory support and removing the intubation tube (extubation). In this process, the respiratory load is
shifted from the ventilator to the patient’s respiratory system. Practical knowledge of experienced nurses in
mechanical ventilation and skills in the weaning process steps are required. Monitoring the nurses (Or A close
monitoring from the nurses!?) and a correct orientation about the changes allow early detection of any problems
by preventing delayed weaning. In this study, the methods used in the transition of the ventilatation from the
mechanical ventilator to the control of the patient in addition to common nursing practices in different methods
of mechanical ventilation are discussed.

Keywords: Mechanical ventilator, weaning methods, nurse

astanin kendi solunumunu yapabilecedi zamana kadar yapay bir cihaz yardi-

miyla solunumunu stirdirmesi mekanik ventilasyon (MV) olarak adlandirilir

(1). Mekanik ventilatorden ayirma; solunum destegine ihtiyacin ortadan kalk-
masi ile asamali olarak mekanik ventilator desteginin sonlandiriimasidir (2). Mekanik
ventilatdrden ayirma siirecinin basarisi 24-48 saat slreyle hastanin ventilator deste-
gine gereksinim duymaksizin spontan solunumunu strdurebilmesidir (3).

Ventilatdrden ayirma islemini Crocker (2009) (4) bakimin sirekliligi, hastanin tanin-
mas! ve hasta merkezli, bireysellestirilmis ayirma planlarinin gelistiriimesi olarak

tanimlar. Ayirma siirecinde hemsire, hastanin bireysel ihtiyaclarini belirleyip bakim
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gereksinimlerini karsiladiginda ventilatorden ayrilma su-
resinin kisalmasini saglar (5). Ventilatdrden ayirma islemi,
standart bir protokollin tim hastalarda uygulanmasinin
zor olmasi nedeniyle ayirma isleminin belirli algoritmalar
dogrultusunda yapilip yapilmamasi tartismali bir konu-
dur (2,3,6,7).

Bu derlemede, solunum isinin ventilatorden bireye kay-
dirlmasi sirasinda kullanilan yontemler ve uygulanan
farkli yontemlerdeki ortak hemsirelik uygulamalari ele
alinmustir.

Mekanik ventilatorden ayirma yontemleri

T-tlip yontemi

T-tlip yontemi, bireyin ventilator destegi olmadan solu-
masidir (2). Bu ydntemde, endotrakeal tiipe bir T-parcasi
takilir, T-parcasinin bir tarafindan nemlendirilmis oksijen
verilir, diger tarafindan nefes verme siireci gerceklesir.
Bireyin t-parcasinda kalma stiiresi 6nceki yillarda 120 da-
kika olarak onerilmistir; ancak glnimuizde bu siirenin
30 dakika solunum parametrelerinde degisim olmadan
t-parcasinda kalabilmenin yeterli oldugu gorisiindedir
(8). Hasta 30-120 dakikalik slire t-parcasi uygulamasinda
sikinti yasamaz, hemodinamisi bozulmaz ve arter kan gazi
degerlerini normal degerlerde devam ettirebilirse spon-
tan solunuma t- parcasinda devam eder. intolerans bulgu-
lari (hemodinamik degisimler ve kan gazi degerlerindeki
degisimler) yok ise ekstlibasyon gerceklestirilir (9,10).

T tip yonteminde, mekanik ventilasyon desteginin kisa
streli uygulanmasindan sonra genellikle ilk denemede
basari saglanir. Mekanik ventilasyonda kalma siresi uzadi-
ginda t tip yontemi ilk denemede basarili olunamayabilir.
Ayirma sirecinde, intolerans bulgusu varsa birey yeniden
mekanik destege alinir ve en az 24 saat sonra spontan so-
lunum denemeleri tekrarlanir (11). Bir farkl yol ise, hasta
gln icinde 3-4 kez 5-60 dakikalik spontan solunum dene-
melerine birakilir ve gece dinlenmesi saglanir. Bireyin giin
icerisindeki ayirma sureleri arttirilarak aralikli T-tiip dene-
mesi saglanir. Surresi ve sikhgr hastanin bireysel 6zellikleri-
ne ve tolerasyonuna gore degismektedir (8,12).

T tip yonteminin avantaji; bireyin spontan solunumu-
nun yeterliligini test eder. Hastanin solunum isine tama-
men katihmi saglanir ve yoruldugu anda mekanik vanti-
lator ile dinlenme periyoduna alinabilir. Uyumlu aralikh
zorunlu ventilasyon yontemi'nden (SIMV- Synchronized
Intermitted Mandatory Ventilation) daha hizli mekanik
ventilatdrden ayirma sireci saglar. Dezavantaji ise hasta-
ya solunum is yiki ani olarak yuklenir. Endotrakeal tiip

direnci ve alarm sistemleri devre disi oldugundan daha
yakin izlem sirecini gerektirir. Hastalarin yakin takibi icin
daha fazla personel ve zaman gerekir (8,13,14).

Uyumlu aralikli zorunlu ventilasyon yontemi

Uyumlu aralikli zorunlu ventilasyon yontemi (SIMV) bire-
yin spontan solunumunu yapabilmesi ile birlikte solunum
strecine dahil edilmesini saglayan bir yontemdir (2,12).
Uyumlu aralikli zorunlu ventilasyon yontemi, cogunluk-
la kismi solunum destegdi vermek icin kullanilir. Zorunlu
ventilasyonsayisi arteriyel kan gazlari sonucu ve klinik
degerlendirme bulgularn dogrultusunda kademeli sekilde
azaltilir. Genel olarak her basamakta 2 soluk/dk azaltila-
rak devam edilir. Bireyin mekanik ventilatdrde belirlenen
miktardaki solunumu kendi solunumu ile es zamanl ya-
pilmasini saglar (2,15). Kademeli olarak cihazin yaptirdigi
zorunlu solunum sayisi azaltilarak, solunum isinin blyutk
bir kismi hasta tarafina aktarilir (16). Bireyin solunum kas-
larini kullanabilmesini saglar. SIMV frekansi sifira diisi-
raldigiinde birey T-parcasina baglanir veya ventilatdrde
sifir SIMV frekansinda bir siire daha tutulur ve sonrasinda
ekstiibe edilir. Klinik calismalarin icinde en kot mekanik
ventilatérden ayirma sonuglarina sahiptir (2,12,15,16). T
tlp yontemi ve basing desteginden ayirmaya oranla ven-
tilatoérden ayirma suresi daha uzundur (12).

Uyumlu aralikli zorunlu ventilasyon yonteminin avantaji:
Ventilator alarm sistemlerinin kullanimina izin verir. Basing
destek modlari ile birlikte uygulanabilir. Minimum dakika
ventilasyonunu garanti eder, solunum kas gliciniin ko-
runmasini saglar. Yontemin dezavantaji; Kademeli olarak
cihazin yaptirdigi zorunlu solunum sayisini zamanla azal-
tarak, solunum isi birey tarafindan saglandigindan ayir-
ma slresini uzatir. Ventilator ayarlanan solunum sayisi ve
volimuni zorunlu olarak verir. Bununla birlikte birey zo-
runlu solunumlar arasinda spontan nefes alir ve desenk-
ronizasyon yasanir. Desenkronizasyon nedeniyle bireyde
kas yorgunlugu artar ve solunum isinin artmasina yol acar
(14,17,18,19,20).

Basing destekli ventilasyon yontemi ( PSV)

Basing Destekli Ventilasyon Yontemi (PSV) birey tetikleme-
li ve akim donguli bir moddur. Kismi ventilasyon deste-
gi amaciyla kullanilir. Birey tarafindan solunum baslatilir.
Hastaya verilecek olan basing desteginin miktari solunum
destegi ile dogru orantilidir. Bireyde, asamali olarak ve-
rilen basing destegi azaltilir ve solunum kaslarinda yor-
gunluk belirtileri gozlenir (21). Kullanici tarafindan her
bir solunum, secilen basin¢ destedi ile desteklendigi icin
hava yolu direncinin yenilmesi saglanir (22). Birey 2 saat
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stireyle hedef solunum sekli ve gaz degisimini sagladigin-
da mekanik ventilasyon sonlandirilir. Solunum kaslarinin
gliclenmesi ve solunum merkeziyle uyumlu sayida solu-
numun yapilmasinda etkili bir ydntemdir (12).

Basing Destekli Ventilasyon Yontemi (PSV) avantajlari;
spontan solunuma enyakin, en konforlu ydntemdir. Bireyin
solunum frekansini ve tidal hacmini belirleyebildiginden
daha az sedasyon ihtiyaci olur. Basing desteginin miktari
ile solunum destedi dogru orantili oldugundan hasta ile
vantilator senkronizasyonunu saglar. Solunum is yikiina
hastaya birden ylklemez SIMV'den daha hizli ayirma su-
reci saglanir. Kas yorgunlugunun dnlenmesinde daha et-
kili bir yontemdir (11,19). PSV dezavantajlari; Bireye PSV
modunda uygulanacak basin¢ uygulamasi daha yakindan
izlenmesi gerekliligi vardir. Bireyi, cihazda uygulanan des-
tegin fazla olmasi apneye sokabilir. Cihazdaki basincin ol-
mas! gereken basing degerinden diisiik olmasi solunum
kaslarinda yorulmaya yol acar (14,18,19,23).

Mekanik ventilatorden ayirmada
hemgsirenin rolii

Mekanik ventilatdrden ayirma siirecinde bireyin genel du-
rumu, mevcut hastaligi, kardiyak degerleri ve solunumsal
parametreleri ile psikolojik olarak ayirma siirecine hazir
olmasi gereklidir. Bunun yaninda iyi bir hemsirelik izlemi
son derece 6nemlidir. Yapilan ¢alismalarda mekanik ven-
tilatérden ayirma surecine hemsirenin katihmi ile basari
orani arasinda pozitif yonlu iliski oldugu bulunmustur
(13,24). Mekanik ventilatordeki bireyin anksiyete ve panik
gibi duygusal ve emosyonel gereksinimlerinin hemsire-
ler tarafindan karsilanmasinin ventilator destek siresini
azalttigi bildirilmektedir (15). Ayirma stratejisi ya da pro-
tokol kullanimiyla karar verme siireci daha guvenli hale
gelmektedir. Bu siirecte hemsirenin uygulamasi gereken
girisimler:

« Hastanin solunum isinin azaltilmasi ve organlarin di-
yafram hareketlerini engellemeyen semi- fowler pozis-
yonu verilmeli,

+ Her hasta icin dezenfekte edilmis nemlendirme sistemi
kullaniimali,

« Ventilator devrelerinin kivrilmamasi, hastaya uygun
boyutta olmasina dikkat edilmeli,

- T-tipte tikanikliga yol acabilecek sekresyonlar aspi-
rasyon islemi ile temizlenmeli ve hava yolu direnci
azaltilmali, subglottik sekresyonlar her aspirasyonda
temizlenmeli,

« Aspirasyon islemi yapilirken hava yolu icerisine serum
fizyolojik enjeksiyonu olmamal,

Hastaya klorheksidin ile agiz bakimi verilmeli, dis-
lerin fiziksel yikanmasi ve temizlenmesi her vardiya
yapilmali,

Yapay hava yolu cikarilmadan en az dort saat once
hastanin enteral beslenmesi durdurulmali, aspirasyon
pndémonisini dnlemeyebilmek icin hastanin ekstiibas-
yonundan en az 4 saat sonra beslenmesi saglanmal,

« Hastanin mekanik ventilasyondan ayrilmaya hazir olup
olmadigdi giin boyunca takip edilmeli,

Hastanin norolojik degerlendirmesi saat basi yapilmali,

- Hastaya agn degerlendirmesi yapilarak, mimkiinse
farmakolojik olmayan yontemlerle agrn kontrolliniin
saglanmasi,

-Yasam bulgular monitérden sirekli izlenmeli,

« Sedasyon en aza indirilmeli miimkiinse dnlenmeli, eks-
tlbasyon islemi sonrasi sik araliklarla kan gazi kontro-
[, SpO2 monitorizasyonu yapilmali,

« Uyguniletisim teknikleri kullanilarak hastanin anksiye-
tesinin en aza indirilmeli,

Mekanik ventilatorde 24 saatten fazla destek alan has-
talar icin erken mobilizasyona yonelik protokolli reha-
bilitasyon kullanilmali (3,11,17,18,23,25,26).

Sonu¢

Yogun bakim hemsireleri multidisipliner ekip Uyeleri ice-
risinde tedavi ve bakim stireci icerisinde hasta ile uzun
sureli birlikteligi olan saghk profesyonelleridir. Mekanik
ventilatérden ayirma siirecinde bireye uygun ydntem
secilmesi 6nemlidir. Hemsirelerin, mekanik ventilatorden
ayrilmaya iliskin sorumluluklarini yerine getirmesi, venti-
latérden ayirma siresinin kisalmasina ve bakim kalitesinin
artmasina katki saglayacaktir.
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