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Multisistemik hastalıklar:
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Renal ve metabolik hastalıklar:
•

•

•

•

Kardiyovasküler hastalıklar:
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Nörolojik hastalıklar:
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İnfeksiyon Hastalıkları:
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Gastrointestinal hastalıklar:
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Pulmoner hastalıklar:

•

•

•

•

•

•

•



Jinekolojik-Obstetrik 
hastalıklar:
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Onkolojik hastalıklar
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Endokrin hastalıklar:
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Hematolojik hastalıklar:
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• Signs and symptoms 

• Allergies 

• Medications

• Past medical history 

• Last oral intake 

• Events leading to disease
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ENDOTRAKEAL 
ENTÜBASYONDUR
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nöbet aktivitesine 
status epileptikusun  refrakter 
hale gelmesine

serebral iskemide 
artışa 
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Hikayeyi derinleHikayeyi derinleşştirtir
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ENDİKASYONLARI

Tanısal Amaçlı

Tedavi Amaçlı

Özel Bakım

KONTRAENDİKASYONLARI



Bu transfer 
gerçekten 
gerekli mi?
güvenli mi?, 







UNUTMAMALIYIZ Kİ;
Hiçbir hasta bu 
hastalardan
daha kötü bir klinik 
tablo ile karşımıza
çıkmayacaktır!










