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‘\Q’- 13. Endotrakeal Entiibasyon Uygulamasi

AYAYDER

isin Amaci

Spontan solunumu olmayan ya da hava yolu agikligini saglayamayan hasta/yaralinin kalici olarak havayolu

acikligmin ve solunum devamliliginin saglanmasidir.

Isin Yapilma Zamam
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Yeterli ventilasyon ve oksijenizasyonu invaziv olmayan yontemlerle saglayamadigimiz hastalarda
(solunum sayis1 30’dan fazla, arteriyel O2 saturasyonu %90’dan az, PaO2 %60’tan az, PaCO2 %60’tan
fazla hastalarda entiibasyon endikasyonu vardir).

Ust hava yolu patolojilerinin neden oldugu hava yolu agikligim siirdiirmede yetersizlik olan hastalarda (
faysal fraktiir, inhalasyon hasari),

Derin koma (Medikal hasta GKS < 8, Travmali hasta GKS<10) ve hava yolu reflekslerinin olmadig:
hastalarda,

Hiperventilasyon gerektiren kafa travmalart,

Maske ile yeterli seviyede oksijenizasyon saglanamamast,

Hastanin aspirasyon riski altinda oldugu durumlarda.

Is ile Tlgili Tanimlar

Endotrakeal entiibasyon: Trakea icine, solunum yolunu giivenlik altina almak veya solunumu kontrol etmek amaci

ile bir tiip yerlestirilmesidir. Entiibasyon islemi; havayolunun agik tutulmasi, havayolu ve solunumun kontrol

edilebilmesi, solunum eforunun azaltilmasi, aspirasyonun dnlenmesi amaciyla uygulanmaktadir.

Isin Yapilma Siiregleri
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Uygulayicinin hastanin bagsucuna gegmesi,

Uygun yontemle (Cene itme manevrasi) hava yolunun agilmasi,

Uygun boyutta Orofarengeal kaniil uygulanmasi,

Diger uygulayicinin hastanin bag ve boyun stabilizasyonunu saglamasi,

Gerekirse islem Oncesinde aspirasyon uygulanmasi,

Entiibasyon oncesi, en az 2 dk siire ile balon valf maske kullanilarak %100 oksijen uygulamasi,
Laringoskobun, sol el bagparmag laringoskop sapina vertikal olacak sekilde yerlestirilerek tutulmasi,
Orofarengeal kaniiliin ¢ikarilarak sag elle hastanin agzinin agilmasi,

Laringoskop bicagmin hastanin agzinin sag kdsesinden ilerletilerek dilin sola dogru itilmesi,
Laringoskop bigaginin orta hatta getirilmesi ve hastanin agiz boslugu, uvula, farenks ve epiglotunun
goriilmesi,

Laringoskop bigaginin epiglottis ile dil kokii arasindaki valleculaya yerlestirilmesi,

Laringoskobun sol el bagparmag1 dogrultusunda yukar1 vektdrel hat boyunca kaldirilarak orta hatta vokal
kordlarm goriiniir hale getirilmesi (Ust ¢ene ve damaga zarar vermemek igin dirsek ve bilek

hareketlerinden kaginilmast),
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Sag el ile endotrakeal tiip hastanin agzinin sag kosesinden ilerletilerek, endotrakeal tiip balonunun veya
vokal kord isaret ¢izgisinin vokal kordlardan gegene dek (Tiipiin ucu trakeal 1/3 orta hattinda olacak

sekilde) ilerletilmesi,

v Tipiin yeri sabit tutularak laringoskop bigaginin agizdan ¢ikarilmasi ve 1g1gmin séndiiriilmesi,

v Tipiin sabit kalmasim saglayarak stilenin ¢ikarilmast,

v Upygulayicilardan biri endotrakeal tiipiin kafini sisirirken, balon- valf ile ventilasyon saglanmasi,

v Tiipiin yerlesiminin, inspeksiyon (gogiis hareketleri, tiipte bugulanma), oskiiltasyon (bilateral midaxiller
hattin ve epigastriumun stetoskop ile dinlenmesi), saturasyonun yiikselmesi ve EndTidal CO> degerinin
35-45 arasinda olmasi ile dogrulanmasi,

v Tiiplin 1sirilmasini engellemek igin orofaringeal kaniil yerlestirilmesi

v Tipiin sabitleyici ile tespit edilmesi

v Endotrakeal tiipe bakteri filtresi ve kapnometrenin takilarak mekanik ventilatér ya da surevent ile
baglantisinin saglanmasi

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v" Uygun boyutta endotrakeal entiibasyon tiipii segme (Yetigskin Kadin:7,0-8,0 mm kafli, Yetiskin
Erkek:7,5-8,5 mm Kafli, 2 yas lizeri cocuklarda yas/4+4)

v’ Pediatrik olgularda miller laringoskop bigag tercih edilir

v Pediatrik olgularda laringoskop bigak boyutu;

v Prematiire yenidogan i¢in: 0 numara diiz blade

v" Yenidogan — 3 ay: 1 numara diiz blade

v’ 3ay - 3 yas: 1.5 numara diiz blade

v 3-12 yas: 2 numara diiz veya egri blade

v' 12-18 yas: 3 numara egri blade

v' Asim ventilasyondan kagimilmalidir

v Bebeklerde entiibasyon oncesi omuz alti havlu ile desteklenerek uygun pozisyon saglanmalidir

Kullanmilan Arac ve Geregler

v’ Aspirator ve aparatlari

v Eldiven

v Balon walf maske,

v Oksijen kaynagi

v Orafarengial Airway

v" Uygun boyutta entiibasyon tiipii

v Steteskop

v’ Laringoskop seti

v Entiibasyon tiipii igin sabitleyici

v" En az 10cc enjektor

v' Klavuz (guide)

Isin Riskleri
Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
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Hipoksemi

Aspirasyon

Zor entiibasyon
Ozefagial entiibasyon
Dis ve damak hasarlari
Kardiyak arrest
Tehlikeli ajitasyon

v" Hastalik bulas riski vb.
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