(Rapid Squence Intubation, RSI)
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RSI

» Trakeal entibasyon=Indiksiyon
+Noromuskuler blokor ajan

Acil entubasyon igin tercih

» Hasta ve hekim acgisindan

» Aspirasyon riski - @

» Sekonder beyin hasari<




NEDEN RSI

Sedatif
Analjezik

Hipnotik
Kas gevseticiler

Paralizi
Sedasyon
Amnezi
Analjezisi



» Basit yontemlerle satO2 yukseltiiemeyen
= Apne, Solunum yetmezlIigi
» Solunum is gucu fazlaligi

» Hemodinamisi kotu (sok )
» SVO
» Status epileptikus



» Hava yolunu aspirasyona karsi koruyamayan
» /Zehirlenmeler (TCAD...)

S8<

Politravmali GKS 10 <

(Pulmoner kontlzyonlu, alkol entoksikasyonunda)

» Kafa travmasi ve KIBAS
***Solunumu koruyamayacak durumdaki hastalar



PROTOKOL(7P)

» Preparation

Preoxygenation
Pretreatment

Paralysis with induction
Protection with positioning
Placement of the tube
Postintubation management




» Havayolu,dolasim
» Guvenlik cemberi,
Omurga stabilizasyonu
®» Saturasyon
» [izyolojik durum
» Fntubasyon karari
» Ekipman, larinkoskop, aspirator, ET tup,
» Potansiyel kurtarici cihazlar




= =, 1.PREPARATION




A||ejl oykusu
-llaclar
-Ozgecmis

arsilasma
asta zor entubasyon acisindan muayene edilmeli

Ekipman eksigi olmamali

\



®» 3'den fazla deneme

» 10 dak 1 surede yapilamadiysa

®» | aringoskop bigagi degistirme veya stile intiyaci
-Boyurnrekstansiyonunda kisithlik, boyun travmal

Z icl kitle, buyuk dil, dis yapisi
Uucuk ve geride cene yapisi
-'Yuksek kavisli damak

Kisa, kalin boyun

\ Obezite, gebelik



» RSI-ZOR ENTUBASYON
=ye 3-3-2 KURAL

= On kesici disler arasi mesafe 3 parmaktan kisa

» Mentum ile hyoid arasi mesafe 3 parmaktan kisa
» Hyoid ile tiroid kikirdak arasi 2 parmaktan kisa




I: Plikalar, yumusak damak ve uvula gorulebilir
Il: Yumusak damak gorulebilir ancak uvula dil

ulemez
K basina kullanildiginda degeri
idir

Class lll: soft palate, base Class IV: hard palate
of uvula visible only visible

Moderate difficulty Severe difficulty



2.PREOXIJENASYON

= Airway
» Takma digler
» 0,100 O2

» Balon-maske ile ventilasyon

» Mide icerigi, aspirasyona dikkat
= Sure




®» | idokain(1,5 mg/kg,iv,topikal): Kafa
travmasi,bronkospazm, oksuruk refleksi

refleks sempatik aktivasyon
Atropin(0,01mg/kg,1v):10 yas alti, bradikardi
Defasikulasyon, artik onerilmemektedir.



~— — INDUCTION

5| 4. PARALYSIS WITH

» Sedasyon/Indiiksiyon:
-Midazolam(0,1 mg/kQ)

-Etomidat(0,3 mg/kg)

-Ketamin(1,5 mg/kg)
-Propofol(1,5mg/kg)

-Barbuturatlar (tiyopental,metoheksikal)
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THIOPENTAL

Avantajlan Dezavantajlari Kontrendikasyonlari
Hizl etkili Hipotansiyon Astim
Etki suresi kisa Myokard/Solunum Hipotansiyon
depresyonu
Analjezik etkisi yok Porfiria

faici
basing(ICP)dusurur

Aftikonviilsan

Histamin salinimi

Multipl travma




S SEMPNTVIIN

< Lfs ETOMIDATE

Avantajlari

Dezavantajlari

Kontrendikasyonlari

Kan basincina etkisi g

Myoklonik hareketler

Fokal epileptik bzk

Min. solunum dep. Nobet Adrenal yetmezlik
ICP ve |9P/’I dusurar Hickirik
Bulanti/lkusma

Serebral ve miyokard
Iskemiginden koruyucu

Azalny(g histamin salinimi

Analjezik etki yok

/

Steroid sentez inh.
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Avantajlari Dezavantajlari Kontrendikasyonlari
ICP | Hipotansiyon Hipotansiyon
Titre edilebilir Myokard/Solunum Astim?
depresyonu
Antikc}r{vUIsan Analjezik etkisi yok
Ayffiemetik Nadir bronkospazm

Histamin desarjina
yol agmaz

Enjeksiyonda agri

\/

Trismus ve distonik reak.




KETAMIN

Avantajlari Dezavantajlari Kontrendikasyonlari
Disosiyatif anestezi Uyanma fenomeni Kontrolsuz HT
Amnezi Laringospazm Glokom
Anglfezi IOP 1 Penetran goz travmasi
Bronlgz{dilatasyon TA ve kalp hizini 1 Psikoz anamnezi
Solun)/m dep. yapmaz Bulanti-kusma Troid firtinasi
I-y{otansiflerde TA Sekresyonlarda 1 KAH/KKY?
disurmez

ICP etkilemez,
serebroprotektif




MIDAZOLAM

Avantajlari

Dezavantajlari

Kontrendikasyonlari

Amnezi

Hipotansiyon -
degisken ve doza bagl

Hipotansiyon

Antikony}'ffsan

Etki baslangici gec¢

/

Solunum depresyonu

/

Degisken etki




PARALIZ]

®» Sedasyon sonrasi depolarizan(suksinilkolin)
ve nondepolarizan blokorlerle
ecuronyum,rokuronyum, pankuronyum)

Vekuronyum suksinilkolinden 2-3 dk. once



PARALIZ]

» Oksijenasyonu artirir
= Havayolu basincini azaltir
Tetanik spazmin yonetimini kolaylastirir.




'L PARALIZIDE KULLANILAN g
AJANLAR
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Ajan Doz Etki Baslangici Etki suresi
Depolarizan
/éijksinilkolin 1.5 mg/kg 45-60 sn 5-9 dk
/Nondepolarizan
Pankuronyum 0.1 mg/kg 2-3 dk 45-60 dk
Vekuronyum 0.1-0.15 mg/kg 2-4 dk 25-40 dk
Rokuronyum 0.6-1 mg/kg 1-3 dk 30-45 dk




ROKURONYUM

Avantajlan

Dezavantajlari

Kontrendikasyonlari

Serum K* etkisiz

Etkisi gec baslar

Zor havayolu

/ Bradikardi @

Etkisi uzun sureli

/ Fasikulasyon @

Tasikardi

//ekuronyuma gore yan etki

ve kontrendikasyonu |

Allerji




- ®L:  SUKSINILKOLIN
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/ Avantajlari Dezavantajlari Kontrendikasyonlari
Hizl Hiperkalemi Bobrek yetmezliginde
Guvenilir Bradikardi M. Hipertermi oykusu
Kisa etkili ICP, IOP 1 Yanik
/ Masseter spazmi Noromuskuler hastaliklar

/ Maling hipertermi Ciddi enfeksiyon
/ Uzamis apne Psodokolinesteraz eksikligi ya

da MG

\ / Fasikulasyonlar Crush injury




RSI-DIKKAT..!

» Fntubasyonun basarisizligi halinde BVM ile
solutamayacaginiz hastalara kas gevsetici verilmemeli

» ETE islemi uzarsa BVM ile hasta saturasyonu %90
ajtinda olmayacak sekilde tekrar solutulmali

» fkinci girisim daha deneyimli birisi tarafindan yapilmali



- Jaw thrust (Cene itme)
- Alin / Boyun manevrasi



ETE
UYGULAMA

» Oncelikle anatomi kontrol edilmeli
» | aringoskop, Tup secimi
®» Krikoid basi

® |’ aringoskop agzin sag yarisindan; dili one,
sola ve yukari iterek

» BURP manevrasi
» Aritenoidler veya vokal kordlarin gorulmesi

= TUpun yerinin dogrulanmasi sonrasi tupun
tespit edilmesi




:Suksinilkolinden 45 sn sonra ¢cene gevser,

Kiprik refleksi kaybolur, hasta entube edilir

tubasyon kontrol edilir




RSI
KOMPLIKASYONLAR-1

» Frken
- Ozefagiyal entiibasyon
Sag bronsiyal entubasyon

Travma (dil, dudaklar, dis , farenks, trakea)
—arengeal-ozefageal perforasyon
Hipoksi, hipokapni

DISritmi

Tikanma (Kan ve mukus gibi sekresyonlar,
Isirma...)



RSI
KOMPLIKASYONLAR-2

» (Geg
- Enfeksiyon (Pnomoni, sinuzit,...)
- Ses kisikligi

- Vokal kordlarda yaralanma,
yapisiklik

- Subglottik stenoz (en sik)




Sedatif Aralikh bolus Inflizyon
Diazepam 0.1 - 0.15 mg/kg
Lorazepam 0.05 - 0.1 mg/kg
M}dazolam 0.05 - 0.1 mg/kg

/ Propofol

1- 1.5 mg/kg

10 - 30 mcg/kg/h




= 4%, 7.POSTINTUBATION
v MANAGEMENT

Hastada belirgin motor aktivite saptandiginda
- Vekuronyum veya Pankuronyum

* 0.1 mg/kg dozun 1/3'u, her 45-60 dk da
bir bolus




Tesekkurler

» 50RU VE KATKILARINIZ




