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Giriş  

• Hızlı seri entübasyon (RSI) acil serviste kullanılan acil hava yolu 
yönetiminin temel taşıdır 

 

• Havayolu yönetimi ustalaşmamız gereken en önemli 
becerilerden biridir  

 

• Yeterli havayolunun sağlanamaması mortalite ve mortalite 
nedeni olabilir 

 



Giriş  

• RSI endikasyonları 

– Hava yolu açıklığının korunamaması (anjioödem, travma…) 

– Aspirasyon riski (GKS düşük, GİS nedenler…) 

– Ventilasyon yetersizliği (astım, KOAH…) 

– Oksijenlenme yetersizliği (ARDS, akciğer ödemi, PE…) 

– Solunum yetmezliği öngörülen durumlar (multitravma, 
septik şok, servikal kırık…) 



Giriş  

• RSI basamakları 

– Kısa hikaye, FM 

– Aletler, ilaç, personelin hazırlanması 

– Pozisyon 

– Preoksijenizasyon  

– Premedikasyon 

– Sedoanaljezi, NMB 

– Krikoid bası? 

– Entübasyon 

– Tüpün yerinin doğrulanması ve sabitlenmesi 

 

 

 

 



Giriş  

• Ekipman listesi 
– Koruyucu malzemeler 
– Monitorizasyon: kardiyak, nabız, TA, pulse oksimetre 
– Kapnograf 
– IV ve IO yol  
– Oksijen kaynağı, maske-ambu 
– Aspirasyon ekipmanı 
– Airway 
– Endotrakeal tüpler 
– Laringoskop 
– Enjektör 
– Bağ 
– Supraglottik ve cerrahi hava yolu için ekipman 



Giriş  

• İlaçlar  

Etken 
madde 

Doz  Etki 
başlama 
süresi 

Etki 
süresi 

Avantaj  Dezavantaj  

Fentanil  1-2 
mcg/kg  

Hızlı  0.5-1 h Sedatif  
Analjezik  
Hipertansiyon 
cevabı azaltır 

Hipotansiyon 
Göğüs duvarı 
rijiditesi  

Lidokain
*  

1.5 
mg/kg  

1-2 dk 10-
20  dk 

Hipertansiyon 
cevabı azaltır 

Hipotansiyon 

Atropin 
* 

0.02 
mg/kg  

2-4 dk 4 h Sekresyonları 
azaltır 

Taşikardi  



Giriş  

• ilaçlar 
Etken madde Doz  Etki 

başlam
a süresi 

Etki 
süresi 

Avantaj  Dezavantaj  

Etomidat  0.3 
mg/kg  

0.5-1 
dk 

3-5 dk Hemodinamik 
etkisi yok 
KİB artırmaz 
Histamin salınımı 
olmaz 

Miyoklonus 
Adrenal süpresyon 

Sempatik cevap 
artışı  
Nöbet eşiği azalır 
Analjezik etkisi yok 

Ketamin  1-2 
mg/kg  

0.5-1 
dk 

5-10 dk Bronkodilatasyon 
Serebral 
perfüzyon 
basıncını artırır 
Analjezik  
Amnezi  

KİB? 
Halüsinasyon 

Sempatik tonüs 
artışı 
KAH kullanılmaz 
Deliryum 
Taşikardi 
Hipertansiyon  



Giriş  

• ilaçlar 

Etken madde Doz  Etki 
başlam
a süresi 

Etki 
süresi 

Avantaj  Dezavantaj  

Midazolam  0.1-0.3 
mg/kg 

2-5 dk 15-30 dk Hipotansiyon  

Propofol  2-3 
mg/kg  

< 1  
dk 

3-10 dk KİB azaltır 
Amnezi  

KVS depresyonu 
Hipotansiyon  
 



Giriş  

• İlaçlar  

Etken madde Doz  Etki 
başlama 
süresi 

Etki 
süresi 

Avantaj  Dezavantaj  

Süksinilkolin  0.3-2 
mg/kg
  

1 dk 4-6 
dk 

Hiperkalemi  
Disritmi 
Malin 
hipertermi 
Kardiyak arrest 
 

Rokuronyum  0.6-1 
mg/kg
  

< 1 dk 30-60 
dk 

Hemodinami üzerine 
düşük etki 
Histamin salınımı az 

Karaciğer 
yetmezliğinde ! 



Giriş 

• Entübasyonun hemodinamik etkileri: 

– Refleks katekolamin salınımı 
• KB artışı (35 mmHg) 

• Nb artışı (30 atım/dk), disritmi 

– KİB artışı (22 mmHg): 

» İntraserebral hemoraji 

» SAK 

– KVH: 

» Aort anevrizması, diseksiyonu 

» İskemik KH 

– Fentanil, lidokain, esmolol*  
 



Monitorizasyon  

• İyi eğitim almış dikkatli bir klinisyenin kendisi en önemli 
monitördür 



Monitorizasyon  

• Kısa hızlı anamnez, FM ile monitorizasyon başlar 

• Hasta güvenlik çemberine alınır 



Monitorizasyon  

• Kardiyovasküler monitörler: 
– Periferik nabız kontrolü 

– Cilt rengi takibi 

– Kapiller dolum zamanı takibi 

– EKG 

– Kan basıncı 

– Nabız 

– Santral venöz basınç takibi 



Monitorizasyon  

• Solunum monitörleri: 
– Göğüs hareketlerinin gözlenmesi 

– Solunum seslerinin dinlenmesi 

– Pulse oksimetri 

– Kapnograf 

 



Monitorizasyon  

• Kan basıncı: 

– Sfigmomanometre ile ölçüm: acil servis 

– Ps, Pd, OAB, NB 
• İzole hipotansiyon mortalite açısından uyarıcı* 

 

– Uygun manşon, uygun bölgeye, doğru yerleştirilmeli 

– Manşon ile monitör kablosu bağlı olmalı 

– Manşon kontrolü 

– Monitör göstergeleri ve KB parametreleri kontrolü 

– Ölçüm zaman aralığı ayarı  

 



Monitorizasyon  

• Kan basıncı 

– İnvaziv yöntem: altın standart  

• Kalıcı veya tekrarlayan hemodinamik instabilite 

• Geniş hacimde sıvı verilecekse 

• Sık arteriyel kan gazı takibi gerekli ise 

• Noninvaziv yönteme güvenilemiyorsa (obez, disritmik hasta….) 



Monitorizasyon  

• Kan basıncı  
– Hastanın klinik durumuna göre kan basıncının düzenlenmesi ve uygun 

ilaçların kullanılması 

– KİB yüksek hastalarda OAB> 100 mmHg 

– Kafa travması olmayan kanamalı travma hastalarında ılımlı 
hipotansiyon  



Monitorizasyon  

• EKG monitorizasyonu 
– Kalbin elektriksel aktivitesinin izlenmesi  

– Kalp hızı  

– Kalp ritmi  

– Myokardın oksijenlenmesi  

– İlaç etkisi 

– Elektrolit değişiklikleri  

– Hipoksi  

– Hiperkapni  

– Refleks uyarılar gibi olayların etkilerini de izleme olanağı verir. 



• EKG monitorizasyonu 
– Altta yatan hastalığa 

– Entübasyon işleminin kendisine 

– Kullanılan ilaçlara bağlı 

Ritm bozuklukları olabilir. 

 

– Özellikle defibrilatör ile monitorizasyon gerekli 

– Antiaritmik ilaçların bulundurulması 

– Çocuklarda bradikardi ! 

– Atropin kullanılması 

 

 

 

 

Monitorizasyon  



• EKG monitorizasyonu 

– RSI esnasında arrest  (NEA)riski yüksek olan hastalar: 
• Yaş> 70 

• KOAH 

• Şok  

– Nasıl baş edilir: zaman varsa 

• Sıvı replasmanı, transfüzyon 

• Sedatiflerden önce fenilefrin (50–100 µg IV ) kullanılması 

• İlaç dozlarının azaltılması (%50) 

• Ketamin (0.5–0.75mg/kg), etomidat (0.1–0.15mg/kg), süksinilkolin (1.5 
mg/kg) tercih edilmesi 

 

 

 

Monitorizasyon  



• Pulse oksimetre 
– Hipoksinin erken tanısında önemli 

– Hipoksik atak sıklığını azaltmada etkin 

– Ölçüm yerleri: El-ayak parmakları, kulak kepçesi ve burun  

– %80-100 aralığındaki değerlerin ölçümünde güvenli* 

– < %80 ise AKG ile doğrulama 

 

Monitorizasyon  



• Pulse oksimetre 
– Methemoglobin ve karboksihemoglobini ayıt edemiyor (4 dalga 

boyunu ölçen cihazlar hariç) 

– Kullanımı sınırlayan faktörler: 

• Hipoperfüzyon, hipotermi, ortam ışığı, cilt pigmentasyonu, metilen mavisi 
ve oje  

– Pulse oksimetredeki kalp hızı ile hastanın kalp hızı uyumlu olmalı 

– SpO2 ≥ %94 

 

Monitorizasyon  



• Pulse oksimetre 

– Dezavantajları:  
• Ventilasyon, PaCO2 düzeyi ve asit baz durumu belirsiz 

• Normal olması herşey yolunda anlamına gelmez 

• PaO2 65< mmHg olduğunda SatO2 değişir 

 

 

Monitorizasyon  



• End tidal CO2 monitörizasyonu 
– CO2 kısmi basıncının solunum sırasında havayolundan ölçülmesidir 

– Kolorimetrik* ve kantitatif olarak ölçüm yapar 

• Kapnometre: CO2 değerini sayısal olarak bildirir 

• Kapnograf: CO2 değerini  grafik olarak gösterir 

 

Monitorizasyon  



• End tidal CO2 monitörizasyonu 

– Mainstream ölçüm: Sensör hastanın hava yolundan 
doğrudan solunan havadan ölçüm yapar. 
• Entübe hastada 

– Sidestream: Sensör bir kateter yardımıyla solunum 
havasından aspire ettiği örnekte ölçüm yapar 
• Entübe olan ve olmayan hastada 

– Anlık ventilasyon hakkında fikir verir 

– Solunum sıklığı, derinliğinin sürekli takibi 

Monitorizasyon  



• End tidal CO2 monitörizasyonu 

Monitorizasyon  

Faz 0: inspiryum 
başlar, CO2 

 miktarı hızla 0 
düzeyine düşer Faz 3: Ekspiryumda  

atılan CO2  miktarı 
sabit bir hale gelir, bir 
plato oluşturur. 
 Faz 2: Ekspiryumun 

baþlamasından hemen 
kısa süre sonra CO2 hızla 
yükselir 

Faz 1:  Ekspiryumun 
başında CO2 0’a yakın 
ölçülür 



• End tidal CO2 monitörizasyonu 
– Solunum ile ilgili problemleri pulse oksimetreye göre daha erken (4dk) 

bildirir^ 

Monitorizasyon  



• End tidal CO2 monitörizasyonu 

 
– Acil servis, yoğun bakım ünitesindeki kritik hastaların takibinde önerilir 

 
– Entübasyon yerinin doğrulanmasında ve tüp pozisyonunun takibinde 

kullanılması önerilir* (American College of Emergency Physicians. Verification of endotracheal intubation: 

policy statement. 2001, AHA 2010).  

 

 

Monitorizasyon  



• End tidal CO2 monitörizasyonu 

– Tüpün yerinden çıktığını ya da tıkandığını düşündüren 
bulgular: 
• ETCO2 değerinde ani düşme,  

• Kapnogram dalgasının kaybı  

• Renk değişikliğinin olmaması  

 

 

Monitorizasyon  



• End tidal CO2 monitörizasyonu 
– Normoventilasyonu sağlar 

Monitorizasyon  



Monitorizasyon  

• End tidal CO2 monitörizasyonu 
– Optimal oksijenizasyonun en iyi göstergelerinden 

 



• End tidal CO2 monitörizasyonu 

– Ancak hastada yeterli dolaşım ve perfüzyon olmalı 

Monitorizasyon  



Monitorizasyon  

• End tidal CO2 monitörizasyonu 

– End tidal CO2  hızlı düşme nedenleri: 
• Kardiyak arrest 

• Kalp debisinin düşmesi 

• Pulmoner emboli 

• Solunum yolu tıkanıklığı 

• Tüp malpozisyonu yada yerinden oynaması 



Monitorizasyon  

• Transkütanöz korbon dioksit ve oksijen monitörizasyonu 
– YD ve pediyatri 

– Sensör ve ısıtıcı yoluyla cilt üzerinden ölçüm yapılır 

– Geç sonuç verir* 



Monitorizasyon  

• Isı monitorizasyonu: 
– Cilt (aksilla…), nazofarenks, özefagus… ısı probları ile takip 

 

– Altta yatan hastalıkla ilgili 

– Malin hipertermi 

 

 



• Vital bulguların her 5 dakikada bir kontrol edilmesi önerilir (AHA 2015) 

 

Monitorizasyon  



Monitorizasyon  

• Arteriyel kan gazı monitorizasyonu 



Monitorizasyon  

• CVP monitorizasyonu: 
– Sağ atrium ve kalbe giren büyük venlerin birleştiği yere bir katater 

yerleştirilmesi ve bu katater vasıtası ile ölçüm yapılması işlemidir. 

– Hipovolemi,şok ve masif travma tablosu 

– Transkutan pace yerleştirilmesi ve periferdeki venöz yapıların yetersiz 
olduğu durumlarda 
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