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Tanim

* Kritik durumdaki hasta veya yaralida havayolunu giivence altina almak 1¢in tercih
edilen en 1y1 yontemdir.

* Hizh Sirali Entiibasyon (HSE/RSI),

endotrakeal entiibasyonu kolaylastirmak ic¢in bir indiiksiyon ajani ve néromiiskiiler bloke
edici ajanin sirayla uygulanmasidar.



Amac¢/Teknik

* Basarili entiibasyon olasiligini en uist duzeye ¢ikarmak
* ETT'nin hizh bir sekilde yerlestirilmesini kolaylastirmak

« lyi 6n- oksijenasyon, hemodinamik optimizasyon
* Entiibasyon ilaglarinin dogru dozajlar1 ve zamanlamasi
* Videolaringoskop kullanimi

 Aspirasyon riskini en aza indirmek

* Olusan/olusabilecek fizyolojik degisiklikler: etkiler1 en aza indirmek
» Laringoskopi: HT, Bradikardi, ICP artis
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Uygulama

Preparation
Hazirhk

Preoxygenation
On-oksijenlendirme

Physiologic optimization
Fizyolojik Stabilizasyon

Paralysis with induction
Sedasyon, Paralizi

Positioning with protection
Pozisyon verme

Placement with proof
ETT yerlestirme, dogrulama

Post-intubation management
Entubasyon sonrasi yonetim

Hizli Siralh Entiibasyonun Yedi P'si

Aciklama

Hastanin degerlendirilmesi
Tum malzemelerin hazirlanmasi

3 dk %100 oksijen ile solut

Hipoksemi, Hipotansiyon, Sok tani, tedavi

Sedatif ila¢ uygulamasi ardindan
Paralizan ilag uygulamasi

Koklama pozisyonu

Laringoskopi ve entiibasyon/ETT yerlestirme
End- tidal karbondioksit dl¢timii

ETT kontrolii, MV yonetimi, Yogun bakima yatis
Oksijenizasyon,Sedasyon ve analjeziye devam
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1-HSE Temel Hazirhk

* Havayolu anatomik/ fizyolojik zorluklar a¢isindan degerlendirilmesi

* Gerekli personel, ekipman ve 1laglarin bir araya getirilmesi

* Havayolu yonetim plam gelistirmek (yedekleme stratejisi dahil)



Look Externally
Dis Baki

Evaluate
3-3-2 kurali

Mallampati

Obstruction,
Obesite

Neck Mobility

Anatomik Zorluklarin Degerlendirilmesi

Kisa kalin boyun, fasiyal travma, biiyiik kesici disler, sakal- biyik,
bliytlik dil, kiiciik ¢ene
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Class I: soft palate, uvula, Class Il: soft palate, '
fauces, pillars visible uvula, fauces visible Class llI: soft palate, base Class IV: only hard
No difficulty No difficulty of uvula visible palate visible
Moderate difficulty Severe difficulty

Epiglottit, bas ve boyun kanseri, Ludwig anjini, boyun hematomu, glottis 6demi veya
glottik polipler gibi durumlar laringoskopiyi zorlastirir, havayolu tikaniklig1 olusturabilir.

Boyun ekstansiyon hareketi ¢cok 6nemlidir.
Boyun hareketleri degerlendirilir. RA, Dejeneratif eklem hastaligi varliginda rijidite
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HSE Gerekli Ekipmanlarin Hazirlanmasi

Aspirasyon/Aspirator

S: Section
T: Tools /Entiibasyon Malzemeler Laringoskop seti-bladler..miller/ machintos
Videolaringoskop
Diger cihazlar
O: Oxygen /Oksijen On oksijenlendirme ve ventilasyonun devami igin
P: Positioning IPOZi Syon verme Bas, boyun ve ¢eneye uygun pozisyonun verilmesi servikal stabilite
M:Monitors / Izlem EKG, Puls Oksimetre, TA, EtCO2,0zefagial dedektor
A Assistant / Yardimci Ambu-maske,ETT’ler,Sitile, LMA,Enjektor
I: Intravenous Access/ IV yol Iki [V damar yolu
D:Drugs/ Haglar Indiiksiyon/sedasyon Ilaglar, Néromuskiiler bloker Ilaglar

Ek: IV sivilar, Vazopressorler, Fentanil



2-On oksijenlendirme

» En az 3 dakika boyunca yiiksek akisli % 100 oksijenle uygulamasi,

* Kosullar uygun degilse 1 dk da 8 tam nefes almasim saglamak

* hastalarin klinik olarak anlaml1 oksijen desatiirasyonu olmaksizin bir apne déonemini tolere
edebilmelerini saglayan genis bir intrapulmoner ve doku oksijen rezervuari olusturur.

* Amag, indiiksiyon ilag¢lar1 uygulanmadan once SpO2'nin > %693

« HSE siiresince Puls-oksimetre ile oksijen satiirasyonu 1zlenmeli
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Time of V_ = 0, minutes
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HSE Pretratment/Ontedavi Ilaclari®

* Reaktif hava yolu hastalig::
 Lidokain; Bronkospazmi hafifletmek i¢in 1,5 mg/kg IV.
 Albuterol; 2,5 mg nebiilizatorle (zaman i1zin verirse ve daha 6nce verilmemisse).

» Kardiyovaskiiler hastalik
« Fentanil; Sempatik desarj1 azaltmak icin 3 pg/kg.

* Yikselmis ICP:

 Lidokain; Hava yolu manipiilasyonuna yanit olarak ICP artisin1 azaltmak i¢in 1,5 mg/kg IV.
» Fentanil; Sempatik desarj1 ve ICP'deki artis1 azaltmak i¢in 3 pg/kg.

Laringoskopi ve entiibasyonun istenmeyen etkilerini azaltmak igin ilaglarla yapilan 6n tedavi,
HSE'da belirli klinik kosullarda zaman elverdiginde uygulanacak tamamlayici/ zorunlu olmayan bir adim




3-Fizyolojik Stabilizasyon saglanmasi

 Peri-entiibasyon dolasim arrestinin en giiclii belirleyicileri

» Hipotansiyon (sistolik kan basinci <100 mmHg),
* Yiiksek sok indeksi (kalp hizinin sistolik kan basincina boliimii >0,8)

» Hipoksemi (oksijen satiirasyonu [SpO2] < %93)

* HSE ila¢ uygulamadan 6nce bunlar taninmal1 ve tedavi edilmelidir.

* intravenoz (IV) sivilar
Sivi kaybu, hipotansiyon; izotonik 20-30mL/kg IV hizli infiizyon

e kan uriinleri

Kanama, 1- 2 iinite eritrosit siispansiyonu

* vazopressorler
Tedaviye direncli hipotansiyon; 5 ila 15 mcg/dakika 1V Norepinefrin infiizyonu

 inotroplar
« Kalp yetmezlig, kardiypjenik sok; dopamin/dobutamin

Tedavi hedef,
SKB normale donmesi, OAB> 65 mmH(g olmas1 veya zayif perfiizyonun klinik belirtilerinin diizelmesi




4-Sedasyon ve Paralizi ila¢c uygulamasi

Sedatif Ilaclar

Etomidat

Ketamin

Propofol

Midazolam

Noromuskiiler Bloker Tlaclar

Siiksinil kolin

Rokiironyum

Vekiironyum



HSE kullanilan Sedatif ilaclar

 Etomidat

e Imidazol tiirevi
* GABA reseptor kompleksi tizerinden etkili,
il.... . . « Noroeksitasyonu bloke eder

u
Etomidate | s
Injection, USP | [©

20 mg per 10 mL |
(2 mg/mL)

FOR INTRAVENOUS US E ONLY .
- Doz: 0,3 mg/kg IV
9 0zZ. U,

— =

AUROMEDICS

 Etki baslama siiresi: 15 - 45 sn  Etki siiresi: 3 - 12 dk
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HSE kullanilan Sedatif ilaclar

* Avantaji
« Hizh ve kisa etki sliresine sahip sedatif-hipnotik
- « Hemodinamik stabilizasyon
- _ * hipotansif veya hipotansiyondan kag¢inilmasi gereken durumda ideal
J}“—' \(\ + ICP ve iOP diisiiriir
 Sistemik ortalama arteriyel KB ve serebral perfiizyon basincini olumsuz etkilemeden, serebral kan akisi ve
serebral metabolik hiz azaltarak ICP diisiirebilir.

« Hemodinamik instabilite durumlarinda dahi yiiksek ICP'li hastalar icin miikkemmel bir indiiksiyon ajanidur.

Rxonly  NDC 55150-221-10

Etomidate
Injection, USP

20 mgper10 mL |
(2mg/mL)

eSS e

« Dezavantaj
* Analjezik ozelligi yoktur, analjezik etki saglamaz
Entiibasyona kars1 sempatik yaniti 6nlemez
Adrenal siipresyon;
 11-beta-hidroksilaz enzimi inhibe eder, kortizol sentezi azalir
* HSE klinik 6nemi belirsiz
Uyanik hastada; myoklonus, bulanti-kusma meydana gelebilir.
* HSE klinik 6nemi belirsiz

Septik Sokta DIKKATLI kullan/ma..!!

AUROMEDICS

FOR INTRAVENOUS USE ONLY
10mL Single Dose Vial

(4
|
&.
\‘.A
[ ]

16



HSE kullanilan Sedatif ilaclar

Ketamin

* Yapisal olarak fensiklidine (PCP) benzer, disosiyatif anastezik
 Etkileri

Sedasyon/Amnezi
« Insular korteks, putamen ve talamus igindeki opioid reseptorlerini uyararak
Analjezi
+ Katekolamin reseptorlerini ve katekolamin salinimini uyararak
i - kalp hiz1, kalp kontraktilitesi, Ortalama Arter Basinci, serebral kan akinm artis
Ketam"le l‘[')c' » Vaskiiler nitrik oksit iiretimini azaltarak
lnjectlon US ( vazodilator etkiyi azaltir

Nikotinik asetilkolin reseptdrlerini inhibe eder

‘a um -rnnnm o umvm'

! - Doz: 1-2 mg/kg IV
- £

* Etki baslama siiresi: 45-60 sn Etki siiresi:10-20 dk

* N-metil-D-aspartat reseptor-katyon kompleksindeki glutamatin antagonizmasi néroinhibisyon/ anestezi..

17



HSE kullanilan Sedatif ilaclar

* Avantajlar
* Analjezik
Tiim sedatif ilaglar icerisinde hemodinamik stabilizasyon en 1yi

Katekolamin salinimini uyararak/dolayli B2-agonistik etki bronkodilator etki
* reaktif havayolu hastaligi (Astim, KOAH)
Uyanik entubasyon i¢cin iyi bir secenek...zor havayolu paralizi yapilamayan hasta
\ * Hizh etki, analjezi, solunum yolu reflekslerini ve solunum giiciinii korur
r \ Sempatik sitiimiilasyon olusturur,
* KB ve Kalp hizinda artig
Bronkospazm, septik sok, hemodinamik bozuklugu olan hastalarda ivi bir indiiksivon ajani

1

Keiamihe HCl
Injection, USP (

E-Tode

* Dezavantajlan

For sow atravences o v mecse  Anestezisinde ketamin kullanilan hastalar uyanirken rahatsiz edici riiyalar gordiigii ortaya
. ' cikma fenomeni
- = * Yeniden ortaya cikma fenomeni, ketamin HSE i¢in kullanildiginda daha az endise vericidir,

bunun ardindan hasta genellikle 6nemli bir siire benzodiazepinlerle sedatize edilir.
« Sekresyonlarda artis
« ICP artis1
» Hipertansif ve Intrakraniyal basing artis siiphesi varsa kullan/ma..!!
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NDC 0641-6194-01 Ronly :

Propofol

Injectable Emulsion, USP

200 mg per 20 ml
(10 mg per mL)

For Intravenous Administration
CONTAINS BENZYL ALCOHOL
“m  For Single Patient Usé 0"
*HAKE WELL BEFORE USING

HSE kullanilan Sedatif ilaclar

Propofol

 Alkil fenol tiirevi, GABA reseptorii lizerinden etki eder,
* Yiiksek oranda lipofiliktir, kan-beyin bariyerini hizla geger

* Doz: 1.5-3 mg/kg IV

 Etki baslama siiresi: 15-45 sn Etki siiresi: 5-10 dk



< R —,
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NDC 0641-6194-01 R only

Propofol

Injectable Emulsion, USP

200 mg per 20 ml
(10 mg per mL)
for Intravenous Administration
CONTAINS BENZYL ALCOHOL
UmL - For Single Patient Use '
*HAKE WELL BEFORE USING

HSE kullanilan Sedatif ilaclar

« Avantaj
« Amnezi, sedasyon, anksiyolitik, antiemetik, antikonviilsan,

kas gevsetici, ICP azaltic1 etkileri
Havayolu direncini azaltir, bronkospazml hastalar i¢in yararl bir indiiksiyon ajani

Noroinhibitor etkileri nedeniyle, hemodinamik olarak stabil olmalari kosuluyla,
Intrakraniyal patolojisi olan hastalarda iyi bir indiiksiyon ajan1

 Dezavantaj

Analjezi saglamaz

Propofol sempatik aktiviteyi baskilayarak miyokardiyal depresyon ve periferik
vazodilatasyon sonucu hipotansinyona neden olur

Hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarda cok ciddi hipotansiyon gelisebilir
Serum trigliseritler ve serum lipaz1 yiikselir
Yumurta veya soya fasulyesi alerjisi propofol kullanimi i¢in kontrendikasyon

20



HSE kullanilan Sedatif ilaclar

o Ketofol

« Ketamin ve propofol kombinasyonu “ketofol”
 prosediirel sedasyon igin gelistirilmis
 baz klinisyenler tarafindan HSE sirasinda indiiksiyon i¢in kullanilmakta
* Kombinasyonun iddia edilen faydasi,
* potansiyel zararlari en aza indirirken her bir 1lacin yararh etkilerini elde etmek
* propofoliin hipotansif etkisini en aza indirmek, ketaminin analjezik etkilisini yararlanma

* Her 1ki ilagta giiclii bronkodilatorler,
« kombinasyon bronkospazmi olan hastalar i¢in ideal olabilir.

HSE yaygin kullanim ic¢in ketofol 6nerilmeden 6nce daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ vardir.




w2 NDC 0641-6060-01 Roy

s Midazolam @
:gmkcﬁon,USP

8 50 mg/10 mL JLIUAE
& (5 mg/mL)

~£ midazolam (as the hydrochloié
~: FOR IM OR IV USE ONLY
~* CONTAINS BENZYL ALCOHD

HSE kullanilan Sedatif ilaclar

 Midazolam

« HSE yaygin olarak kullanilan en hizl1 etkili benzodiazepin
* GABA reseptor kompleksi tizerinden etkili

* Doz: 0.3-0.5mg IV

* Etki baslama siiresi: 30-60 sn Etki siiresi: 15-30 dk
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HSE kullanilan Sedatif ilaclar

* Avantaj

* Doza bagli gii¢lii sedasyon ve amnezi olustururlar
 Antiepileptik etkilere sahip, Status epileptikuslu hastada icin etkili bir ilag

3 NDC 0641-6060-01 Rot

HMidazolam @
Injection, USP

» Dezavantaj

0mg/10 mL (LR « Benzodiazepinler gibi midazolam da analjezi saglamaz

& (5 mg/m . . . . . - - :

J i et * Vaskiiler tonus ve Sistemik vaskiiler direngte azalma doza bagli hipotansiyon
~* CONTAINS BENZYL ALCOHY  Saglikl bireylerde dahi arteriyel kan basincinda ortalama % 10 ila 25'lik diistisle orta derecede

hipotansiyona neden olur
« Hipotansiyon, hipovolemi veya sok ortamindaki yararliligini sinirlar
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Noromuskiiler Bloker Ilaclar (NMBI)

» Koruyucu havayolu reflekslerini ortadan kaldirir, larinks goriis agisini artirir
« Komplikasyon riskini azaltarak entiibasyon basarisim artirir
« NMBI, anksivyolitik ve analjezik etkileri yoktur

» Iki gruba ayrilirlar
 Depolarizan: Siiksinilkolin
* Nondepolarizan
 Benzilizokinolinyum: Atrakuryum ve Mivakuryum

 Histamin salinimi, otonomik ganglion blokajina neden olduklarindan acil durumda 6nerilmez

« Aminosteroid ajanlari: Rokiironyum, Vekuronyum ve Pankuronyum

* Vekuronyum ve pankuronyum uzun baslangig siiresi nedeniyle uygun ajanlar olmamislardir

« HAE ic¢in en uygun NMBI Rokiironyum ve Siiksinilkolin

24



Noromuskiiler Bloker Ilaclar (NMBI)

SUCCINY LCHOLINE VECURONIUM
(Depolarizing) (Non-depolarizing)

Muscle Muscle
paralysis paralysis .

x
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N
(S}
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Noromuskiiler Bloker Ilaclar (NMBI)

Stuiksinilkolin
« Depolarizan , Iki Ach molekiiliiniin bilesimi
* Plazma kolinesterazi tarafindan hidrolize edilir

* Doz:1,5 mg/kg IV
Etki baslama siiresi: 45 - 60 sn Etki siiresi: 6 -10 dk

* Avantajlari
« Hizh etki baglangici, kisa etki siiresi ....ideal HSE
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Noromuskiiler Bloker Ilaclar (NMBI)

Stiksinilkolin Komplikasyvonlari ve Kontrendikasyonlari
. Kompllkasyonlar

 Fasikiilasyonlar

* Gecici mide 1¢i, g0z i¢1 ve kafa i¢i basing artisi

 Bradikardi

* Masseter spazmi

« Malign hipertermi (hasta veya aile oykiisii)

» Uzun siireli apne/paralizi, 6zellikle psddokolinesteraz eksikligi olan veya myastenia gravis olan hastalarda

« Kontrendikasyonlar
« Onceden var olan hiperkalemi ve hiperkalemi kolaylastiracak bob. yetmezligi gibi durumlar.
* Yaniklar >72 saat
» Denervasyon yaralanmasi1 > 72 saat
 Onemli ezilme yaralanmalar1 > 72 saat
* Siddetli enfeksiyon > 72 saat
« Onceden var olan miyopatiler



Noromuskiiler Bloker Ilaclar (NMBI)

Rokiironyum

« Non-depolarizan ajanlarla karsilastirildiginda
 daha kisa etki baslangi¢ siiresi ve daha kisa etki siiresine sahip

* En sik kullanilan NMBI ilac

e Doz:1- 1,2 mg/kg IV

 Etki baslama siiresi: 45 - 60 sn Etki siiresi: 45 dk
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1Rocuronium

Bromide Injection

Noromuskiiler Bloker Ilaclar (NMBI)

* Dezavantajlar

» Tasikardi
* Norolojik muayene takibi gerektiren hastalarda 1lacin etkisi

uzun oldugu 1¢in tercih edilmeyebilir.

* Rokiironyum i¢in kesin kontrendikasyon yoktur.
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Noromuskiiler Bloker Ilaclar (NMBI)

* Vekuronyum
Klinikte kullanilan ilk non-depolarizan néromuskiiler kas gevseticidir.
Orta-Uzun etkili, biliyer yolla atilir
Hipotansiyon olusabilir
Doz: Once priming doz:0.01 mg/kg 3 dk sonra 0.15 mg/kg
 Etki baslama siiresi: 2 — 4 dk, Etki siiresi:60-120 dk
HSE, etki baslangic1 ge¢ oldugu 1¢in artik yaygin olarak kullanilmaz

« Pankuronyum
« Vagolitik
e Cok uzun etkili

Acil de Kullanimi onerilmez



5 — HSE, Pozisyon Verme

Oral axis

Pharyngeal ~ _
axis

Laryngeal = = = = = = = =
axis

Elevate
occiput
1i0cm

Head Elevated on Pad
Head Extended on Neck

laringoskopiyi iyilestirmek i¢in — koklama pozisyonu-



5 - HSE, Pozisyon Verme

e B
R —

[
Subeptimal Height
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6 —Trakea ETT yerlestirilmesi ve yerinin dogrulanmasi

* Laringoskopi ve ETT’iin yerlestirilmesi

(a)

(b)



6 —Trakea ETT yerlestirilmesi ve yerinin dogrulanmasi

* ETT un vokal cord’lardan gorerek 1lerletilmesi

» Akciger grafisi

* Endotrakeal tiipte bugulanma

* \entilasyonun kolay olmasi

* Ventilasyon ile her iki hemitoraks havalanmasi/ esit yiikselme
* Epigastrik bolgede ses duyulmamasi

* Puls-oksimetrede satiirasyonun diismemesi



Kolorimetrik; Kapnografi/kapnometre;
* (CO2 maruz kaldiginda saridan mora  ekspire edilen karbondioksiti ger¢ek zamanli olarak dlger ve her
degisen pH duyarli bir filtre kagidi nefeste tepe degerini veya siirekli grafik dalga formlarin1 gortintiiler.
« >30 mmHg karbondioksit 6l¢timii ETT dogru yerlestirildigini
gostertr.
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Ultrasonik gortuntileme

V4 - SP/Airway - SP/Airway

o (10-5/CHEMHZ ‘ : TR L10-5/CHOMH2

Trachea .-...'—"': DR75/M4/P2 - : - e DR7S5/M4P2
\ "_ G78E11100% ‘ —l B G78/E1/100%

g MI1.5 Tis0.1 s — MI1.5 Tis0.1

4.0cm e ‘ 4.0 cm

1212 Hz o - 1212Hz

251 40 _ Q151 40

mage]
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/-Entiibasyon Sonrasi Kontrol ve Bakim

« ETT yerinin, seviyesinin kontrolii ve sabitlenmesi
 Oksijenizasyon ve Vital Bulgularin Monitdrizasyonu

* Yeterli sedasyon ve analjezi sagla
 Gerekli ise Noromuskiiler bloker ilag

« Mekanik Ventilatér uygulamasi ve kontrolii

* Kritik bakim veya yogun bakima yatis



HSE, Eriskinde Klinik Duruma Gére Ilac Secimi

Klinik Durum

1-Artmms ICP

Kafa Travmasi
Inme

2-Kardiyojenik Sok disinda
Kardiyovaskiiler durumlar

AKS
Aort diseksiyonu

3-Sok

Indiiksivon Ajani

Etomidat 0.3 mg/kg IV
veya
Ketamin 1-2 mg/kg IV

Siddetli hipotansiyon tercih et
Serebral herniasyon kacin/kullanma

Etomidat

Ketamin
veya
Etomidat
Kardiyojenik sok i¢in dozu yariya indirin
Septik sok i¢in ketamini tercih edilebilir.

NMBA

Siiksinilkolin 1.5 mg/kg
veya
Rokuronyum 1.5 mg/kg

Siiksinilkolin
Rokuronyum

Siiksinilkolin 2 mg/kg
Rokuronyum

Fizyolojik Optimizayon

Fentanil 3 pg/kg IV 30-60sn
Zaman uygun ve hasta sokta degilse
laringoskopi ve entiibasyonla iliskili
katekolamin salinimini azaltmak i¢in

Fentanil 3 ug/kg I'V 30-60 sn
Zaman uygunsa verilebilir
laringoskopi ve entiibasyonla iliskili
katekolamin salinimini azaltmak icin



HSE, Eriskinde Klinik Duruma Gére Ilac Secimi

Klinik Durum Indiiksivon Ajani NMBA Fizyolojik Optimizayon

3-Reaktif Havayolu Hastaligi

v’ Stabil kan basinci Ketamin veya Propofol Siiksinilkolin HSE ydnetiminde,
1.5-2 mg/kg 1V veya NPPV, heliox, yiiksek akislt
Rokiironyum oksijen (albuterol ve diger standart
tibbi tedaviye ek olarak) i¢erebilir
v' Hipotansif / anstabil Ketamine veya etomidate
4-Uzamis nobet aktivitesi Propofol veya etomidat Siiksinilkolin tercih edilir
(EEG monitdrizasyonu mevcutsa
rokiironyum kullanilabilir)
5-Geriatrik Hasta Etomidat Siiksinilkolin Fizyolojik optimizasyon
tercih edilir veya hipotansif hastalar veya HSE ile
zay1f, hipotansif veya rokiironyum hipotansiyon riski olanlar i¢in

izotonik 1V bolusu, kan
transfiizyonu ve/veya vazopressor
(norepinefrin) infiizyonu igerebilir

onemli komorbidite varsa
dozu variya disiirliin
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