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Laringoskop

Bleyd

Uygun boyutta bir balon walf maske

Mansetin sisirilmesi icin 10 cc’lik enjektor,

Suda ¢6zlnir kayganlastirici,

Aspirasyon geregleri,

Uygun boyda oral ve nasal airway

Dogrulayici ekipmanlarlar (steteskop, kapnometre)

Eldiven, sabitleyici ekipman (sargi bezi vs gibi)

Kilavuz/Stile: ET’nin iginden bigimlendirilebilir bir kilavuz gegcirilerek, tlpe istenilen sekil verilebilir

bdylece ET'nin uygun yerlestirilmesine olanak saglanmis olunur.

UYGULAMA

Hastanin agiz icine bakilip, yabanci bir cisim varhgi yoninden degerlendirme yapilmahdir.

Uygun bir airway ile havayolu agikhgini saglanmalidir.

Entlibasyon islemi dncesinde Ambu-valf-maske ile hastanin agiz ve burnunu kapsayacak sekilde ¢eneyi
kaldirip uygun pozisyonu verdikten sonra hastanin 3-5 dk %100 oksijenlenmesi gerekir
(preoksijenizasyon)

Hastanin basi ekstansiyona alinir. Hasta “koklama pozisyonu”na getirilir. Servikal travmasi olan
hastalarda boynun hareket ettirilmesinden kaginiimalidir.

Laringoskop sol ele alinir, dudaklari ve disleri travmatize etmeden bleyd agzin sag tarafina yerlestirilir
ve dil sola itilir.

Epiglot Entlibasyon sirasinda gorintiilenmelidir. Epiglot gorildikten sonra epiglota dogru ilerleyip

acikhigini saglamaya calismak gerekir. Bleyt epiglot ile dil koki arasina (vallekula) yerlestirilerek epiglot



yukari dogru kaldirilir. Ayni esnada bir baska kisi tarafindan krikoid Gzerine basi yapilarak (Sellick
Manevrasi) 6zefagus kapatilir ve aktif regirjitasyon onlenir.

Acik sekilde, goriilmesi hedeflenen vokal kordlar gorildiikten sonra hastaya uygun boyutta bir tlip sag
ele alinarak tliptin orta kisminin biraz tizerinden tutularak (Genellikle Eriskin erkeklerde 8.0-8.5, Eriskin
kadinlarda 7.0-7.5 no tiipler tercih edilir.) Tlipl kaydirmadan, dikkatli bir sekilde herhangi bir dokuya
travma olusturmadan tlpa sakince ilerletmek gerekir.

Genelde tupun iletletiime orani; kadinlarda 21 cm, erkeklerde 23 cm, cocuklarda [yas/4]+4
seklindedir.

Entlbasyon islemi slresi maksimum 30 sn olmalidir. Eger islem 30 sn den uzun siirerse islem
sonlandirilip, airway yerlestirilip ve balon-valf maske ile %100 oksijenlendirilmelidir)

Laringeskop ¢ikarildiktan sonra tipin yerlesiminin kontroli yapilir. Bunun igin;

-Her iki akcigerin oskiiltasyonu ile tipiin seviyesinin uygunlugunun kontroli yapilir.

-Tum akciger bolgelerinde solunum seslerinin esit olarak dinlenir

-Her iki akcigerdeki hareketin esit olarak gozlenir

-Epigastrik bolgede solunum sesinin duyulmamasi gerekir

-BVM ile solunum sirasinda ET g¢evresinden hava kagaginin olmamasi gerekir

-Hastanin bilincindeki veya cilt rengindeki diizelme beklenir

-Pulseoksimetre ile SPO2 degerlendirilir.

-Kapnometre Endotrakeal tip ile solunum saglayici ekipman (balon-valf maske/ventilator) arasina
yerlestirilir. Normal ETCO2 degeri 30-45 mmHg'dir. 25-30 mmHg'nin arasindaki degerler
hiperventilasyonu, ETCO2 nin 45 mmHg nin Uzerine ¢ikmasi ise hipoventilasyonu diisindirmelidir.
Ozefagus entiibasyonunda kapnometrede birkag ventilasyon sonucunda “0” degeri goriilecektir.

Tip dogru yerde ise kafi 5-10 cc hava ile sisirip, ET tlpin yanina oral airway yerlestirilir, tip ve airway
tlpln yerinden gikmasini 6nlemek igin uygun sekilde sabitlenmelidir.



