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RSI BASAMAKLARI

e 7P kurali
Preparation
Preoxygenization
Pretreatment

Paralyse and Induction

Positioning

Placement

Postintubation
Management




APNEIK OKSIJENIZASYON

Hem apne hem oksijen ?

Preparation
Preoxygenization

Paralyse and Inductic
Positioning
Placement

Management




ENDOA CALISMAS|

«  Caputo, Nicholas, et al. "Emergency department use of apneic oxygenation versus usual
care during rapid sequence intubation: a randomized controlled trial (the ENDAO frial)."
Academic Emergency Medicine 24.11 (2017): 1387-1394.

« FELLOW cgalismasinin acilciler tarafindan degerlendirilmesi...

« Calisma sorusu : Apneik oksijenasyon, standart yontem ile karsilastirildiginda, RSI
suresince en dusuk oksijen saturasyonun ortalama degerini arttiriyor mu?




*  Apne zamani

*  Endusik Sp02

*  Sp02de disme orani
*  Mortalite
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BAS YUKARDA (YUKSELTME) ENTUBASYON

« Khandelwal, Nita, et al. "Head-elevated patient positioning decreases complications of
emergent tracheal intubation in the ward and intensive care unit." Anesthesia & Analgesia
122.4 (2016): 1101-1107.

« 45yl dnce Stept ve Safar dzellikle regurjitasyonu onlemek adina hizli
idUksiyon/entibasyonu, basi koklama pozisyonuna getirme ile beraber bazi prosedurleri
tanimlad.

« 10 yil once Jaber ve arkadaslari ise yeterli entlibasyon icin 10 madde siraladi ancak
hasta pozisyonu ile ilgili bir tanimlama yoktu.

» Calismada hipotez bas yukarda entlibasyonun komplikasyonu daha azdir.

STEPT, WILLIAM J., and PETER SAFAR. "Rapid induction/intubation for prevention of gastric-content aspiration." Anesthesia & Analgesia 49.4 (1970): 633-636.

Jaber, Samir, et al. "An intervention to decrease complications related to endotracheal intubation in the intensive care unit: a prospective, multiple-
center study." Intensive care medicine 36.2 (2010): 248-255.




Ameliyathane disinda acil durumlarda (acil servis ya da yatakli servislerde) bas yukseltme
pozisyonunun incelendigi retrospektif bir galisma.

Calismada komplikasyon olarak  zor entlibasyon, hipoksemi, 6zofagial entibasyon ve
pulmoner aspirasyon” kabul edilmis.

Entlbasyon zorlugu ise MACOCCHA skoru ile standardize edilmis




Klasik supin pozisyonda entlbe edilen 336 hastanin 76’inda (%22,6) entubasyon iligkili
komplikasyon geligsmis.

Bas yukseltme pozisyonunda entiibe edilen 192 hastanin ise 18’inde (%9.3) komplikasyon
gelismis.




GECIKMIS ARDISIK ENTUBASYON (DELAYED
SEQUENCE INTUBATION - DSI)

* RSI'de amag preoksijenizasyon ve denitrogenation.
*  Pekiya deliriumdaki hastalar ?

«  Oncelikle solunum reflekslerini koruyan, solunumu baskilamayan bir ajan tercih edilmeli.
Prototip ajan KETAMIN.
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18 yas Ustl, koopere olmayan ve preoksijenizasyona izin vermeyen hastalar segilmis
Onerilen ilk doz 1mg/kg, gerekirse 0.5 mg/kg ek dozlardir.
Dissosiasyon saglandiktan sonra bas en az 30 derece yukseltiimeli(semi-fowler)

Hastalara yuksek akim geri solumasiz maske veya noninvaziv pozitif basingli ventilasyon
(NIPBV) ile preoksijenasyon saglanmaya calisiimis.

3 dakikallk preoksijenizasyon sonrasi (suksinilkolin veya rokironyum), nazal kanul ile
apneik oksijenasyon saglanmis ve sonrasindaki 45-60 saniye icerisinde entlbasyon
gerceklestiriimis.




Calismaya 62 hasta dahil edilmis.

19 hasta geri solumasiz maske ile , 39 hasta NIPBV ile, 4 hasta ise nazogastrik tip
yerlestiriimesi igin DSI yapilmis.

Ortalama oksijen sattirasyonu %8,9’luk bir artis ile, %89,9'dan DSI sonrasi %98,8’e
yukselmis

Sadece 2 hastanin oksijen saturasyonu DSI sonrasinda DSI dncesine gore daha dusuk
olctimus.

Sonug olarak diger tirli bu islemlere direncli hastalarda DSI'nin preoksijenasyon ve
denitrojenasyona olanak sagladigi gortimus ve herhangi bir komplikasyon
gozlenmeksizin etkin oldugu gosterilmis.
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