HIZLI SERI ENTUBASYON

1. Malzemeleri Kontrol Et
e | aringoskop (Pili olan galisir vaziyette)
e Entlbasyon tlpul (En az 3 farkli boyda)
e Stile, Orofaringeal Airway, Magill Forseps
e Rezervuarli ve Oksijen kaynagina Bagl Balon Maske
e Aspirator
e Tespit malzemesi, Steteskop

2. Dogru Yéonteme Karar Verebilmek icin Hizh Degerlendirme Yap
Kardiyak monitorizasyon, venoz damar yolu (En az iki blytk venden, tercihen antekibital
bolgeden), es zamanli vital bulgu (Nabiz, Tansiyon, Pulse Oksimetre, Kapnograf...) kontrolU

3. Hastayi Degerlendir-Dogru Yontemi Sec¢
A. Suuru Acik, Spontan Solunumu Yeterli Olan Hasta

1. Balon maske ile 3-5 dakika %100 O, solut.

2. Etomidat 0,2 mg/kg IV puse...

3. Solunumun yuzeyellesmeye basladiginda uygun boyda bir airway yerlestir. Balon maske
yardimi ile %100 O,'le havalandirimaya basla. Pulse oksimetre degeri %95'in lizerine
ciksin...

4. Lystenon® 1 mg/kg IV puse hizli indiksiyon igin... (Kontrendikasyonu varsa Rocuronyum
(Esmeron®) 0,9 mg/kg IV Puse) Hastanin ¢cene kas tonusunun kayboldugunu gordikten
sonra hastanin agiz icini aspire et ve entlbasyona gec.

5. Kapnografi varsa end tidal CO, gorllerek dogru entlbasyonu teyit et.
6. Her iki akcigerin esit havalandigi belirlendikten sonra tlpu tespit et.
7. Takibinde mekanik ventilasyon gerekli ise spontan solunumu dondukten sonra

Vekuronyum (Norcuron®) 0,1 mg/kg IV puse. Yarim saatte bir hesaplanan toplam dozun
%?20'si ve daha Uzeri dozda titre edilerek idame...

B. Suur Kapali Spontan Solunumu Yeterli Olan Hasta
A'daki protokol aynen uygulanir. Sadece 2. madde atlanabilir. Fakat ylzeyel bir suur s6z konusu
ise Etomidat ayni dozda kullanilabilir.

C. Suur Kapali Spontan Solunum Olmayan Hasta
Optimal sartlar aramadan hemen 3. maddeden baslanir.
Kas tonusu entlibasyonu zorlastirmiyorsa 4. madde atlanabilir.

4. Laringoskop ile Aspirator Esliginde Girisime Basla

Yolu aspirator ile temizleyip vokal kordlari gordikten sonra uygun boyda entiibasyon tUpUnt al.
EntUbasyonu yap.

5. Her Ug Yontemde De Entiibasyonu Yaptiktan Sonra

Airway verlestir, TUpu tespit et, 5 noktadan solunum seslerini dinle, TUpUn seviyesini ayarla.
Kontrol akciger grafisi ¢cek, Pulse oksimetre ve kapnograf ile takip et.

6. Her Hareket Ya Da Nakilden Sonra Tiipiin Yerini Kontrol Et...
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