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COCUKLARDA INVAZIV

CIRISIMLER = Once zarar verme

= Ne kadar gerekli?

Uzm. Dr. Selguk COSKUN
Ankara Giliven Hastanesi

EL YIKAMA
Invaziv?

Ilerlemek ,iceriye dogru yol katetmek

[} - v
CILT HAZIRLIGI
ASEPTIK AJAN ANTIMIKROBIYAL AVANTAJ DEZAVANTA]
= Tani amagll SPEKTRUM
H ALKOL Gram-/+ bakteriler,HIV, | Genis spektrum, Sporlara etkisiz,
L] TedaV| amag“ mantar, mikobakteri cabuk etki rezidii aktivite
. zayIf, irritan
= Hem tani hem vi amagli .
€ ta € teda a ag IYoT Gram-/+ bakteriler,HIV, | Genis spektrum, Yavas etki,
mantar, mikobakteri rezidii aktivite irritan
KLORHEKSIDIN Gram-/+ bakteriler Rezidu aktivite, Etkisi pH'a bagh,
irritan degil Spektrum dar

OROFARINGEAL KANUL NAZOFARINGEAL KANUL

= Dilin arkasina uzanir ve dilin = Burun ile farinks arasindaki
geriye dugmesini engeller, mesafenin acik kalmasini saglar

. . Hipofarinksin, farinks arka = Bilinci agik olan ¢ocuklarda da
= Solunum yolu— airway uygulamalari, entubasyon, Laringeal duvarina yapismasina engel olur kullanilabilir
maske uygulamasi, trekeatomi, trakeostomi, krikotirotomi
= Akciger — torasentez, gogus tuip, bronkoskopi, plevral = Sadece bilinci kapali olan = Kisaltilmig bir trakeal tiip de
girisimler hastalarda kullaniimalidir kullanilabilir.
" F-_ia_strou‘l.testlnal— N/G, paraser)tez, [?enton lavaji ’ = Kaniiliin boyu: Adiz kégesi-alt = Kaniiliin boyu: burun ucundan
= Uriner-idrar sondasi, suprapubik aspirasyon, surapubik gene kosesi tragusa kadar

mesane kateteri uygulamalari
= Vaskiiler girisimler—
= arteriel girisimler
= Venoz girisimler— periferik, santral(femoral,subklavian,juguler)
= Umblikal
« Implantable portlar
= Intraossedz uygulamalar
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LARINGEAL MASKE KULLANIMI

= Bilinci kapall cocuklarda laringoskop kullanmadan hava yolunun
acilmasini saglar

= Bir tip ve tuptn ucunda maske seklinde bir kaftan ibarettir
= Orofarinksten hipofarinkse dogru itilir
= Kaf sisirilerek hipofarinksin kapanmasi saglanir

= Boylece maskenin acik tarafi glottik acikliga dogru yerlesmis olur.
LMnumarasi  Viicutagirhgi  Igcap (mm)  Uzunluk (cm) Kaf Hacmi (ml)
(kg)

1 <6.5 5.25 10
2 6.5-20 7.0 115
2.5 20-30 8.4 125
3 30-70 10 19
4 >70 12 19

1,5 ve 5 numarasi da cikariimistir

ENDOTRAKEAL TUP

Endotrekeal tiipiin ozellikleri

= Steril, tek kullanimlik ve seffaf olmali

= Uzerinde santimetre isaretleri, vokal kord isareti ve radyoopak cizgisi
bulunmali.

= Ug kisminda daralma olmamali

= Alt ucta yan tarafta da delik olmali (Murphy gozii)

= Cocuklarda genellikle kafsiz tiipler kullaniimakla birlikte yenidogan harig
kafli tiipler de gtivenle uygulanabilirler

= Kafsiz trakeal tup ic ¢ap (mm)= yas/4+4

= Kafli trakeal tip i¢ gapi (mm)=yas/4+3

= Ust dudaktan itibaren tiipiin uzunlugu (cm)=yas/2+12

=i¢gapx3

Laringoskop
Sap kismi, Ug kismi (bigak), Pil, Ampulden olusmaktadir.
Diiz veya egri bigakli olabilir
Siit cocugunda diiz bigak tercih edilmelidir

ENDOTRAKEAL TUP-2

= Bag ve boyun travmasi olmayan cocuklar icin en uygun pozisyon,
genenin hafifce 6nde ve basin arkada olmasidir

Laringoskop daima sol elde tutulmalidir

Laringoskop bigagi agza orta hattan sokulmali ve dilin kokiine kadar
ilerletilmelidir

Epiglottis gorinir hale geldikten sonra laringoskop bigaginin ucu
vallekiilaya oturtulur
= Hafifce yukan dogru kaldinlarak vokal kordlarln goriunmesi saglanir

ENDOTRAKEAL TUP-3

= Trakeal tiip sag el ile, cocugun agzmm sag kosesinden igeriye, vokal

kordlarin arasindan tra eaya sokulur

Tup kafsiz ise vokal korc?&lzglsme kadar, kafli ise kaf vokal kordu
elidir

. Entuibasyon girisimleri 30 saniyeden daha uzun
olmamalidir.

ilk dogrulama yontemleri:

Gogus hareketlerinin yeterli ve simetrik olmasi,

Tip icinde buhar olusmasi,

Akciger seslerinin her iki tarafta ve esit olarak duyulmasi,
Solunum seslerinin mide tizerinde duyulmamasi

Oksijen saturasyonunun artmasi, rengin pembelesmesi.
Solukla atilan CO,'nin izlenmesi.

o v s W e

Kesin dogrulama yontemleri:
1. Akciger grafisi

Tupiin trakeada olduguna emin olunduktan sonra gektirilmelidir.
> Dogrudan laringoskopi

* IGNE ILE KRIKOTIROTOMI

= Bas iyice geriye itilir, bdylece
larinks 6ne dogru gelir

= Tiroid ile krikoid kikirdak arasinda
yer alan bosluk (krikotiroid zar)
palpe edilir

= Ucuna intraket takilmig bir
enjektorle zar delinerek trakeaya
girilir

= Girilirken enjektoriin pistonu geri

cekilerek havanin geldigine emin
olunmalidir.

!L TRAKEOSTOMI

= Trakeostomi genel anestezi altinda elektif kosullar altinda yapilan bir islemdir

= Endikasyonlan: konjenital anomaliler (larengeal web, subglottik stenoz vb.),
enfeksiyonlar (epiglottis, larengotrakeobronsit vb.), uzun siireli trakeal
entiibasyon (larengeal 6dem, rekiirren larengeal sinir paralizisi ) timérler, travma

»  Ugiincii trakeal halkanin {izerindeki deriye 2 cm uzunlugunda transvers bir kesi

yapilir. Birinci trakeal halka korunur. Infantlarda balonlu trakeostomi kandilleri
kullaniimaz ==
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TORASENTEZ

. Endikasyon var?-yok?
. Endikasyonlar:

. Tlanlfql-- nedeni bilinmeyen plevral efiizyonlar, ampiyem/parapnémonik efiizyon
olasiligi
. Terapotik:--Efiizyona bagh siddetli dispne, Masif efiizyon varligi, pnomotoraks

. Torasentez Endikasyonu olmamasi
Efiizyon eni 10 mm.den daha az
Konjessif kalp yetmezligine bagh plevral efiizyon
Bilateral benzer hacimde efiizyon
Ates veya ploretik agn yoklugu
. Kontrindikasyonlar:
. Kontrol edilemeyen kanama diatezi
. islem alaninda cilt infeksiyonu Pyoderma, Hespes zoster, vb
Koopere olmayan hasta

. Torasentez tiim yas gruplarinda, orta aksiller hatta 5. veya 6.
interkostal araliktan yapilir

TORASENTEZ-2

= Hasta dik oturur pozisyonda, kollar desteklenir
= Oturamayan hastalar efiizyon altta kalacak
sekilde yatak kenarina yan yatirilir

= Matite saptanan diizeyin bir interkostal aralik
altinda Kostanin iist sinirinin tizerinden islem

yapilir
= Sivi alinamazsa bir alt araliktan tekrarlanir

= Hava-sivi yok-diyafram
= Kan-solid organ .g‘
= Hava- akciger M

= Sivi- dogru / y

TORASENTEZ TORASENTEZ SONRASI
KOMPLIKASYONLARI ~ AKCIGER GRAFist

= Pndmotoraks = Rutin olarak gerekli degildir

= Hemotoraks = Ancak

= Hava embolisi = Torasentez sirasinda hava

= Plevral infeksiyon ( % 2) aspire edilirse

«  Timér implantasyonu = Oksliriik, gbdus adris, dispne
= Karaciger / dalak zedelenmesi e s ; )

= Yumusak doku infeksiyonu " ig" Z’j};,';ge takti fremitus

= Lokal anestezik ilaca bagh Aayoolirsa

reaksiyonlar cekilmesi gerekir

= Re-ekspansiyon pulmoner
odem-- Tek defada 1 It.den
fazla sivi bogaltiimamali,
Plevra basinci =20 cm. su
altina diismemeli

GOGUS TUPU
= Endikasyonlar:
= Pnémotoraks
infekte plevral effiizyon (ampiyem)
Komplike parapnémonik effiizyon
Rekdirren plevral effiizyon
Hemotoraks
Bronko-plevral fisttil
Ploredesis
Torakotomi sonrasi gogis drenaji
= Acil kosullar disinda gogus tiipliniin ameliyathane sartlannda ve
anestezi altinda takilmasi tercih edilmelidir
= izole pnémotoraks --orta klavikiiler hatta ikinci interkostal araliktan

= ampiyem, hemotoraks veya efiizyonun eglik ettigi olgularda-- orta
aksiller gizgide 4 veya 5 araliktan yerlestirilir

GOGUS TUPU-2

= Go6gus tiptinln boyutu = Komplikasyonlar
= 3kg altinda 8-10F « interkostal damarlarin
= 3-8 kg arasinda 10-12 F zedelenmesi
= 8-15 kg arasinda 12-16 F = akciger parenkiminin
= 16-40 kg arasinda 16-20 F zedelenmesi
= 40 kg lizerinde olanlarda = Ampiyem
20-24 F = Sinir hasar

Pulmoner dem
Tipun yanls yerlestiriimesi

GOGUS TUPUNUN CEKILMESI

o Pnomotoraks:
Tam akciger ekspansiyonundan sonra
24 — 48 saat hava kacagi ve rekiirrens yoksa

a Plevral effiizyon:
Glnliik drenaj 100 cc altina inince
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N/G

= Acil cerrahi midahele gerektiren durumlarda, anestezi sirasinda
olusabilecek kusma ve aspirasyonu engellemek igin midenin

bogsaltiimasi amaciyla

= oral alimi yetersiz hastalarda, ézellikle preterm bebeklerde entereal

beslenme amaciyla,

= bilerek veya bilmeden alinan ilaglara bagli entoksikasyonlarda mideyi

yikamak amaciyla

= (st gastrointestinal kanamalarinda tani ve tedavi amaciyla

= intestinal obstriiksiyonlarda

= mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda mide distansiyonunu

azaltmak amaciyla

= 0Ozofagus cerrahisinde uzun siireli stent olarak

NG-2

= Sonda boyu--kateterin ucu burun hizasinda tutulur ve kulak
arkasindan gegirilerek ksifoidin 2-3 cm altina gelen kismi
isaretlenir —(%96 basarili boy tahmini) yada hasta boyu (cm) x
02)+17.1

= Gegirilemedigi takdirde ,basarisiz girisim, koanal atrezisi
veya stenoz

= Steteskopla dinlenerek sondanin mideye ulasmis oldugu
kesinlestirilir

= N/G sondanin agik kalabilmesi igin stirekli veya aralikli diigiik
basingli aspirasyon yapilabilecedi gibi, bir kag saatte bir 5-10 mi
hava veya serum fizyolojik verilerek irrige de edilebilir.

= Nazogastrik sondayi takan hekim sondanin agik kalmasindan da
sorumludur.

PARASENTEZ

Travma, nekrotizan enterokolit,
asit tanisal degeri vardir
Lokalizasyon: gobek merkez
alindigi takdirde arkus

noktasina veya spina iliaka an-
teriora gizilecek hattin 2/3
lateralidir

islem gerektigi takdirde dort
kadrandan da yapilabilir

PERITON LAVAJI

= Lokalizasyon: Orta hatta
ve gobegin 1-2 cm asadisi
Ameliyat skari mevcutsa,
kateterizasyon gobegin 1-2
cm Ulizerinden de yapilabilir

= Peritoneal lavaj kateteri
tikanmamasi igin bol delikli
olmalidir

= kan gelmezse, 150-300 ml
(veya 10-20 ml/kg) kadar

eya 10-20 mi/Kg) Kagar

1lik serum fizyolojik periton
bosluguna verilir. periton
bosluguna girildikten sonra
kateter rektovezikal fossaya
yonlendirilir.

iDRAR SONDASI

= Malzemeler--nelaton veya Foley Sonda (6, 8,10,12 ve 14 No), steril
eldiven, steril vazelin, povidon-iyodin sollisyonu, steril enjektdr (Foley
balonunu sisirmek igin), steril serum fizyolojik, yardimc personel

= Komplikasyonlar iatrojenik Uretral travma, mesane iginde
dugumlenme, balon sondurilemeyebilir (bir solvent drnegin eter
injeksiyonu ile patlatilir , daha sonra sistoskopla mesane yikanir )

b
=
e
SUPRAPUBIK SUPRAPUBIK .
MESANE MESANE KATETERI ) ) S
ASPIRASYONU (SISTOFIKS) PERIFERIK VENOZ GIRISIMLER

= gocuklarda barsak yaralanmasina
neden olabileceginden sadece
gerekli durumlarda yapilmalidir
= Endikasyonlar:
= idrar yolu enfeksiyonu stiphesi
olan hastalarda kesin tani igin
= idrar sondasi takilimayan
hastalarda (lirogenital siniis ve
fimozis) kullanilir.
= mesanenin idrarla dolmasi
beklenmelidir
= 22 gauge 4 cm uzunlugunda
ignesi olan enjektorler yeterlidir

Endikasyonlar:
Gretra travmasi
hipospadias veya epispadias onanmi
yapilmis hastalarda

Trokara benzeyen kalin igne dik aglyla
mesaneye ilerletilir. Enjektor icine
idrar geldikten sonra kateter bu
trokarin iginden mesaneye itilir

En kolay ve en giivenli yol
Distik komplikasyon orani
intraket veya kelebek igneler kullaniimaktadir. Kantiller polietilen, polivinil
veya silikon olup bakteriyel kolonizasyona ve trombiis olusumuna
direnglidirler
= 1l.tercih el veya ayak sirtindaki yiizeysel venler
= 2. tercih dirsek ig ylziindeki median antekibital, bazilik veya sefalik venler
Femoral ven External juguler ven
= Yenidogan bebeklerde kafa derisi venleri de ---ylizeysel temporal, supraorbital,
posterior aurikiler ve oksipital venler
Komplikasyonlar:
= LOKAL:Flebit, inflamasyon, infeksiyon, Infiltrasyon, Doku nekrozu, Hematom
ve kanama, Periferal sinir yaralanmasi
» SISTEMIK: Tromboz, Pulmoner tromboemboli, Hava embolisi
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PERKUTAN PERIFERAL ARTERIYEL ) )
DAMAR YOLU INTRAOSSEOZ YOL

= Radial arter ENDIKASYONLAR PROSEDUR YERLERI ENDIKASYONLAR KONTRENDiKASYONLAR

« Ulnar arter Sk kan gazi ornegi «  Proksimal tibia » Kardiyopulmoner arrest = Cilt infeksiyonu

= Temporal arter * Strekli arteriyel kan basinci = Distal femur = Sok Osteomyelit

= Posterior tibial arter monitorizasyonu « Distal tibia = Dider yéntemler - 4

) = Anterior superior iliak bagarisiz oldugunda
. spine
KOMPLIKASYONLAR KONTRENDIKASYONLAR
« Cilt enfeksiyonu

= Tromboz [ S—

« Proksimal arteriyel yaralanma

= Spazm, iskemi, nekroz N KOMPLIKASYONLAR
= Emboli ° Dolaslm_ bozuklugu ) = Osteomyelit
« infeksiyon . Kateterlzasyonuvplanlanan arterin . Seliilit
tikanmasi olasilijinda dolagim X
= Arteriyovenoz fistiller bozuklugu gelismesi = Sivi infiltrasyonu
= Sinir yaralanmasi « Kanama diatezi

PERIFERAL VENOZ

‘CUT DOWN’ SANTRAL VENOZ YOL
PROSEDUR YERLERI . TERCIiH EDILEN VENLER ENDIKASYONLAR
= Eksternal juguler ven ENDIK{?SYO'_“_U_\R i = Femoral ven « Santral v_t_enéz basm:; dlgUmq )
« Antekiibital venler = Perkiitan girisimlerin basarisiz = Subklavian ven + Intraventz sivi ve ilag tedavisi

= oldugu acil « Internal juguler ven « Hipertonik sivi (TPN) infiizyonu
= Bazilik ven ya da elektif kosullar: «  Eksternal juguler ven «  Kemoterapi
= Sefalik ven « Sivi tedavisi KOMPLIKASYONLAR o Sik kan 6rnegi
= Safer} ven « Kan Griini ve intravendz . Enfeksiyon/Kanama « Hemodiyaliz, hemofiltrasyon, plazmaferez
KOI_VIPLIKASYONLAR ilag tedavileri . Flebitis/ Trombozis « Sik kan ve kan driind transfiizyonu
= Infeksiyon = Parenteral besleme +  Ateriyel yaralanma « ‘Exchange transfiizyon’
e KONTRENDIKASYONLAR « Hava/Akciger embolis KONTRENDIKASYONLAR
= Yerinden gikma - m.f ekswonH . Rnbmotoraks, hemotoraks, = Cilt infeksiyonu
= Proksimal vendz yaralanma silotoraks = Hiperkoagiilasyon (tromboz)

= Ekstravazasyon = Proksimal kirk = Kardiyak tamponat = Bakteriyemi
= Kompartman sendromu = Kanama diyatezi = Aritmi = Kanama diyatezi
= Kanama, hematom » Kateter malpozisyonu (%1-6)

P.P.S.K. (Perkitan yolla periferik venlerden o
antral venlere ilerletilen kateterler) KATETER SECIMI

egimi
= Hastanin tanisi ve durumu

Kullanim Siiresi

« Istenen akim hizi = <7gin - p.p.sk.
= Kullanilacak sivilarin sayisi, uyumluluklari, = 1-12 hafta - tinelli
osmolariteleri kateter/p.p.s.k.
= Kullanim sikligi ve siiresi = 12 hafta-6 ay- tiinell
= Kateter 6zellikleri (silastik, politiretan, kateter
polietilen, polivinilkloriir)
= Hastanin ve doktorun tercihi = >6ay - port

Santral Veno6z Kateter Bakimi
= Her medikasyon 6ncesi veya 4-6 saatte bir irrigasyon (SF, heparin)
= 48 saatte bir pansuman

= Kateter giris yeri ve tespit dikisi kontroli, antiseptik soltisyonla
temizlik

= Kateter ek yerlerinin temizlenmesi
= Sivi setlerinin 24 saatte bir degistiriimesi
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SELDINGER YONTEMi-2

SELDINGER YONTEMI

SUBKUTAN PORT

TUNELLI KATETERLER (HICKMANN VE
BROVIAC)
=
‘:: PORT




