OZEFAGEAL TRAKEAL KOMBITUP (ECT)

i

Hizli havayolu saglanmasi ve oksijenlenme icin kullanilan ¢ift Iimenli alternatif bir havayolu
ekipmanidir. Servikal boyun travmasi olan hastalarda boyun fleksiyonu gerektirmedigi icin rahatlikla
kullanilabilir

Kontreendikasyonlari:

16 yasindan kiglklerde, kostik madde zehirlenmesinde ve ciddi Orofaringeal travmasi olanlarda
uygulanmaz.

Kombitiiplerin iki ¢esit tipi vardir: Kombitiip 37 SA (kiiglk eriskinler) ve Kombitip 41 F.

Biri endotrakeal tlipe benzeyen, digeri ise orofaringeal bir balon vasitasiyla 6zafagusu kapatan iki
[imeni vardir. ETC gastrik bosalmayi saglayarak hastanin aspirasyonunu énlemektedir. Bu nedenle ECT
Regurjitasyon ve gastrik icerik aspirasyon riski ylksek hastalarda kullanilabilir.

1- Kisa Limen (Ucu kapali limen Gzerinde ¢oklu delikler vardir)
2- Uzun limen (ucu agik olan limen lzerinde delik yapisi yok)
Kullanimi:

Oncelikle 1 nolu ve 2 nolu distal kaflara hava vererek kontrol etmek gerekir. 1 Nolu (proksimal)(mavi)
kafa 85-100 cc kadar, 2 nolu distal (beyaz) kafa 12-15 cc kadar hava verilir. Kaflar kontrol edilir.
Herhangi bir sorun yok ise verilen hava enjektore geri gekilir.

Aktif el ile combitlip agiz icerisinden ittirilir. 1 Nolu proksimal (mavi) kafa 85-100 cc kadar, 2 nolu distal
(beyaz) kafa 12-15 cc kadar hava verilir. 1 Nolu proksimal tlipten Balon Valve Maske ile oksijen verilir
ve solunum sesleri dinlenir.

Kombitlip kor bir yontem ile uygulanir. %95 olasilikla 6zafagusa %5 olasilikla trakeaya yerlesir.

Eger tlp trakea icine gecerse, tlipiin distal kismi ET gibi kullanilarak hastanin ventilasyonu saglanir. Eger
tlp 6zofagus icine gegmisse, kisa olan tliplin balonu lzerindeki ¢ok sayidaki delikler yoluyla hastanin
ventilasyonu saglanir.

Dezavantaji

OTK’lerin tek bir dezavantaji; Uzun tiip trakeaya gitmisse, kisa tiipiin distal ucu kapali oldugu icin gastrik
bosalmanin saglanamamasidir.



