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« Ekstlibasyon komplikasyonlari ses kisikhgi, stridor, laringeal 6dem,
laringospazm, vokal kord paralizisi, glottik stenoz ve graniilom
formasyonunu igerir.

» Bircok hasta minimal komplikasyonlarla birka¢ hafta boyunca
endotrakeal entiibasyonu tolere eder.

» Trakeanin icine tam oturan bir trakeostomi tlipliniin secilmesi
onemlidir.

o Trakeostomi kanilu ile mekanik ventile edilen hastalar icin
konusma, kafin indirilmesi ve ventilatoriin kagak ve ventilasyonu
dengelemek lizere ayarlanmasi ile kolaylastirihr.

« Konusma valvi, ekshalasyonun Gst solunum yolundan yapilmasina
ve boylece hastanin konusmasina izin verir.

« Artik mekanik ventilasyon gerektirmeyen hastalarda, biling diizeyi,
Oksuruk etkinligi, sekresyonlar ve oksijenlenme, dekaniilasyona
hazirligin 6nemli belirleyicileri olarak kabul edilir.

« Laringeal maske gibi cihazlar, entiibasyon endike ve miimkin
oldugu sirece endotrakeal tliptin yerine tercih edilmez.
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