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8 temel prensip

The Art of Brionkoskop: bronkoskopi IGINdir
Bronchoscopy Orta hatta kal (Duvariardan uzak dur)

. Hersey: de olctiltii ol (Vavaslarken:,
: dustnurken, hareket ederken )

Eger nerede oldugunuzu bilmiyorsaniz
orada elmamalisiniz

Guc kullanmak yanlistir. Geri donun ve
tekrar ilerleyin
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Bronkoskopi Haiku

Before starting bronchoscopy

| kKnow where | am going.
The scope and | are One

Together, we explore, knowingly.

Inspired from Thich Nhat Hanh; The Path of Mindfulness in
Everyday Life, pg 31, Bantam Books, NY, 1991.



Biliyor musunuz ? -1

FOB Ik olarak dunyaya hangi sehirde
tanitilmistir ?

a). Freiburg;, Almanya Gustav Killian (1860-1921)
@ Kopenhag, Danimarka  shigeto Ikeda ,1966
C) Philedelphia, Amerika Chevalier Jackson, rijit 1904



Fiberoptik ekipmanlar

Portable 11k kaynagi

Flexible fiberoptik
bronkoskop

Fiberoptik 1s1k kablos



Isik guide

Universal cord

) Insertion tube

Kontrol
bolumiu




Biliyor musunuz ? -2

Hangisi FOB tygulamasi oncesi rutin bir
sekilde yapillmasi oneriimez ?

a) Akciger grafisi

@ Trombosit sayisi

c) Fizik muayene

d) Alerji oykust

e) Potansiyel riskierini gozden gecirilmesi



Billyor musunuz ? -3

ATSye gore FOB icin hangi durum: kesin
kontrendikedir?
a) Unstable astma

@ Refrakter hipoksemiiyada islem sirasinda
yetersiz oksijenasyon

¢) Unstable angina yeni gecirilmis MI
d) Siddetli hiperkarbi' ve disuk FEV1
e) Vena cava SUpPEerior



Biliyor musunuz ? -4

Orijinal FOB' dizayni sekildeki gibidir.
Neden ?

a)  Bronkoskopist her zaman hastanin
arkasindadir boylece, kontrol bolumu sol
elle daha iyl idare edilir

‘ Dr. Ikedaisolak oldugu icin

c)  Bronkoskopist hastanin saginda
ayaktadir boylece kontrol belumuisol elle
daha iyi idare edilir ve sag el hastaya
yakindir.

d). Bronkoskopist hastanin solunda
ayaktadir boylece kontrol bolumui sol elle
daha iyi idare edilir ve sag eI hastaya
Vakindir.




Lokal anestezi

En sik kullanian; Lidokain

Max.doz: 8.2 mg/kg

|'okal anesteziklerin toksik etkileri:
santral sinir sistemi' toksisitesi
kardiovaskuler sistem; toksisitesi
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Sedasyon

Midazolam: 0.07 -0.67 mg /kg
s Parcall dozlar halinde de yapilabilir

s Propofol:
» Induksiyonda:1-2mg/kg
Idame:6-10ma/ka/h
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Nasal Yaklasim

Septum deviasyonu

Burun Kirigi
hikayesi?

%2 lidokainli jelile | | Bl
kayganlastirilabilir |
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Oral yaklasim

s AgizZlik gereklidir.
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Bu nedir ?

A) Bronkoskopun ucuna su kacagi var

B) Bronkoskop radyasyona maruz
kalmis

A l 0 Multipl fiberoptik demet kirilmis

D) Bronkoskop artik degistirilmeli
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5.

Teknik: kontrol bolumu

&

Kolunuzu vucudunuza bitistirin
boylece brokoskopun orta hatta
kalmasini saglayin .

Kontrol bolumu yardimcilarin
calisma kanalini kullanabilmeleri
iIcin hareket ettirin.
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'No “flapping wings”
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-extensi

Flexion

Flex DOWN

Extend UP
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Teknik : insertion tub

*Bronkoskop duz
*Sirt duz

*Herhangi bir vucut hareketi yok
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Teknik : insertion tub

~ *Bronkoskop duz
Sirt diz

~_sHerhangi bir vucut hareketi yok

EVET
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Ilging el pozisyonlart

Benzin
dolduran
iSCi
.
Kirek |
tutan el Cay
zamani
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Dogru el pozisyonu

Yuze veya buruna baski yapmaktan c¢ekinin
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Prosedlre baslama

%1 lidokain 5cc slip: tip
enjektorle (2 cc'+ 2 cc
hava) epiglot ve cord
vokallere verilebilir

Kord vokalllerir gectikten
sonra 1% Lidocaine tekrar
verilebilir.

Anatomik degerlendirmeye
paslanir.
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Normal gorunum




