2. ADIM

¢ Aspirasyonu onle
Hastanin basi 30-45 derece
olacak sekilde pozisyon verin. °

Gunluk olarak sivi
birikintisi varligi ydonunden
ventilator devresini
kontrol edin,

sivl birikmedigi veya
Kirlenmedigi surece
ventilator devrelerini
degistirmeyin.

Gunluk endotrakeal
tup kaf basincini
(>20 cm H20) kontrol edin.

Subglottik sekresyonu
aspire edin.
Gastrik asiri
doluluktan
kacinin.

1. ADIM

—e Entubasyondan kac¢in ve
re-entubasyonu onle

Uygun ve guvenli ise

yuksek akim oksijen tedavisi veya

non-invaziv pozitif basincli ventilasyon

kullanin
Ekstubasyonu en uygun zamanda

yapin
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3. ADIM

Asepsiye dikkat et
EntUbasyon, aspirasyon ve
ekstUbasyon islemlerinde el
hijyeni saglayin ve aseptik
teknige uyun, islemler sirasinda
uygun kisisel koruyucu
ekipmanlari (eldiven, onluk,
gozluk, maske) kullanin.

&. ADIM

Agiz bakimi sagla ¢

Sekiz saatte bir olacak sekilde
gunde Uc¢ kez steril su ile dis
yuzeyleri dahil agiz bakimi
yapin, kayit altina alin.
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5. ADIM

Sedasyon tatiliyap o —
Kontrendike olmadikca
gunluk sedasyon tatili
yaparak mumkun olan
en kisa surede hastanizi
ekstUbe edin.



