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ENTUBASYON KRIiTERLERIi

a) Solunumun durmasi
b) Kardiyopulmoner resiisitasyon

C) Maskeyle oksijen vermekle diizelmeyen solunum yetersizlikleri,

d) Pulmoner sekresyonlarin aspirasyonu i¢in giris yolu olarak,

e) Kafa, beyin travmasi
f) Mekanik ventilatdr baglantisi i¢in
g) Aspirasyon tehlikesi

h) Kafa travmali hastada GKS=7nin altina diisiince hasta entiibe edilir

EXTUBASYON KRITERLERI

a) Yeterli oksijenasyon (FiO2 < % 40 - 50 ve PEEP 5 - 8 cmH20 iken PaO2’ nin 60
mmHg nin iizerinde olmasi, PaO2 / F102 oraninin 150 - 200 tizerinde olmast)

b) Vital kapasite > 10 ml / kg
¢) Tidal voliim > 5ml / kg

d) Hemodinamik stabilite

e) Biling acik olmali

f) Mekanik ventilasyon destegi gerektiren durum ortadan kalkmaya baslamis olmali

g) Elektrolit ve asit-baz dengesi saglanmis olmali
h) Atesi olmamali
1) Yeterli hemoglobin diizeyi (8 — 10 g/ dl lizeri)

j) Yeterli beslenme (Ayirma isleminden 4 saat Once enteral beslenmeye ara

verilmeli)
k) Norolojik problemler ¢oziimlenmis olmali

I) Spontan solunum denemelerini 30-120 dak tolere edebilende planlanir.

m) Yeterli 6ksiiriik (pik flow > 160 L/dak)

n) Sekresyonlarin kontrol altinda olmasi (miktari, renk ve viskozitesi uygun,

aspirasyon siklig1 > 2 saat)

0) Hasta hava yolunu koruyabiliyor mu? (GKS>12 ya da trakeotomi) degerlendirilir.




