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1.AMAGC: Patojen mikroorganizmalarin alt solunum yollarina bulasmasini ve muhtemel

enfeksiyonlari 6nlemek.

2.KAPSAM: Tani, tedavi ve bakim uygulamalari yapan tim birimleri ve bu birimlerde

calisan doktor hemsire ve saglik memurlarini kapsar
3.KISALTMALAR

4 TANIMLAR

5.SORUMLULAR: Doktor, Hemsire, Saglik Memuru
6.FAALIYET AKISI:

6.1.HAZIRLIK :

6.1.1.Yogun bakimda, perkiitan trakeostomi acilmadan, nazogastrik beslenme en az iki saat
onceden kesilmelidir.

6.1.2.Hasta % 100 Oksijen ile solutulur.

6.1.3.Hastalarin ventilasyonu 2 basing kontrollt yapilir.

6.1.4.Yeterli analjezi, sedasyon ve kas gevsekligi saglanmalidir.
6.1.5.Monitdrizasyon EKG, SpO ve kapnograf ile yapilir.

6.1.6.0muz altina transvers 2 bir ylkselti konarak bas ekstansiyona getirilir.
6.1.7.Cerrahi saha steril ortilerle kapatilip steril bir calisma alani saglanir.
7.TEKNIK :

7.1.PT orta hatta ikinci ve dérdiincu trakeal halkalar arasindan agilir.

7.2.PT krikoid kikirdak ile sternum arasi mesafe 1cm’den kiiglik olan hastalarda tercih
edilmez.

7.3.Isleme baslamadan 6nce endotrakeal tiip kafi laringoskopla bakilarak vokal kordlar
seviyesine kadar geri cekilir.

7.4.Cilt insizyonu ikinci ve Gglncu trakeal halkalarin hizasinda olacak sekilde 1-1,5 cm
blyukliginde yapilir . Bu insizyon yerlestirilecek kantilden daha biiytk olmamahdir.

7.5.% 1 lidokain 1:100,000 adrenalin ile insizyon boélgesine lokal anestezik uygulanir.

7.6.1gne girisinin fiberoptik bronkoskopi esliginde yapilmasi énerilmektedir. Ayrica ignenin
vertikal girisi trakeal stenozu azaltmaktadir .
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7.7.14 F kanilli igneye serum fizyolojik iceren enjektor takilir. 1-2. veya 2-3. trakeal
kartilajlar arasindan gecilecek sekilde igne ilerletilirken strekli enjektorle aspire edilir.

7.8. Havanin aspire edildiginin gorilmesinden sonra igne cekilip kanilun i¢inden klavuz teli
ilerletilir. Daha sonra da kandl cikarilir.

7.9.Kanul ¢ekildikten sonra kugik bir dilatatorle trakeal giris yeri dilate edilir. Dilate edici
forseps acil olarak tasarlanmistir boylece trakeanin arka duvar hasarindan kacinilmis olur.

7.10. Kilavuz tel forsepsin ucundan gegirilir ve birka¢ asamada cilt alti dokular ve trakea
dilate edilir. Trakeostomi kanuli uygun boyutta, kafi inik halde ve kilavuz tel kullanilarak
yerlestirilir.

7.11. Sonra kandl i¢inden aspire edilerek dogru yerde olup olmadigi kontrol edilir, kilavuz tel
cekilir ve trakeostomi kafi sisirilir .

7.12. Trakeostomi kanulunun yerinde olup olmadiginin anlasiimasinda oskdiltasyon, endtidal
karbondioksit 6lgimu ve bronkoskopi kullanilabilir .

7.13.Trakeostomi acildiktan sonra akciger grafisi cekilmelidir.

7.14.Kanul yerlestirildikten sonra pamuktan yapilmis twill tape boyun etrafindan
dolandirilarak tespit edilir.



