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&Q’- 14. igne Krikotroidotomi Uygulamasi
AYAYDER
isin Amac

Larenks travmasi, tam larengeal 6dem ve zor entiibasyon gibi durumlarda havayolu a¢ikliginin saglanmasi ve

solunumun siirdiiriilmesi amaglanmaktadir.

Isin Yapilma Zamam

v Tam havayolu tikanikliklar1
v' Tam larengeal 6dem

v' Larenks kiriklari

Is ile Tlgili Tanimlar

Bir igne, kateter veya bu islem i¢in 6zel hazirlanmis ekipman ile trakeaya girilerek oksijenasyon ve solunumun

saglanmasi iglemine igne krikotiroidotomi denir.

Isin Yapilma Siirecleri

Hastanin ve uygulayicinin giivenligi saglanir.

Bir uygulayici hastanin bas ve boyun stabilizasyonunu saglar.

Hastaya igne krikotiroidotomi yapilacak alan povidon iyotla temizlenir.
Mevcutsa eldiven giyilir hastanin biling durumu degerlendirilir.

Trakeay1 sabit tutmak i¢in deri gerdirilir.
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Dominant olmayan elin bas ve orta parmaklariyla deri hafif¢e gerilerek isaret parmagiyla tiroid ve

krikoid kikirdak arasindaki krikoid membran palpe edilir.

v' 10 ml’ lik enjektore 12-14 G Katater takildiktan sonra, katater ucu ile krikoid membran arasinda 45° ag1
olacak sekilde trakeaya giris yapilir.

v Enjektore serbest hava girisi olunca kaniiliin trakea ortasinda oldugundan emin olmak igin enjektoriin

pistonunu geri ¢cekmeye devam ederek 5 mm daha ilerletilir

Kateterin ignesi ¢ikarilarak serbest hava gelip-gelmedigi kontrol edilir.

3ml enjektor, pistonu ¢ikartilmig sekilde, kateterin ucuna takilir.

Daha sonra ventilasyon uygulanacak sistem katetere baglanir.

7,5 mm gaph balon-valf-endotrakeal tiip konnektorii enjektore takilir.

Balon-valf ile %100 O ile ventilasyon saglanir.
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Aralikli pozitif basingh jet ventilasyon vermek igin endotrakeal tiipe Y konnektdr baglanir ve
konnektdriin agik ucu 1 saniye veya gogiis kafesi yiikselinceye kadar kapatilir, 4 saniye havanin

bosalmasina izin verilir.
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Oskiiltasyonla yeterli ventilasyon olup olmadig: kontrol edilir.
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Kateter flaster ile sabitlenir.
v" Buteknikle havayolu saglandiginda bize yaklasik 45 dakika kadar bir zaman tanir. Bu siire i¢inde cerrahi

krikotiroidotomi veya trakeostomi planlanip yapilmalidir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

56




Uygun boyut kateter: Yenidogan ve ¢ocuk:16-18 G intraket, yetigskin ve adeldsan: 12-14 G intraket
kullanilir.
Igne krikotiroidotomi, kalic1 bir hava yolu saglanincaya kadar hastanin kisa siireli oksijenasyonuna

imkan veren gegici bir yontemdir.

Kullanilan Arag ve Gerecler
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Kisisel koruyucu malzemeler ( eldiven, maske, gozliik)
Povidon iyot

Steril ortii

3ml ve 10 ml 2 enjektor

Uygun boyutta kateter, 7.5 mm ¢apl

Balon-valf- Maske

Endotrakeal tiip konnektorii

Y konnektori

Isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
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Larengotrakeal yaralanma v’ Hastalik bulag riski vb.
Kanama

Subjektif ses degisikligi
Persistan stoma
Subglottik stenoz
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