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• Ekstübasyon komplikasyonları ses kısıklığı, stridor, laringeal ödem, 
laringospazm, vokal kord paralizisi, glottik stenoz ve granülom 
formasyonunu içerir.

• Birçok hasta minimal komplikasyonlarla birkaç hafta boyunca 
endotrakeal entübasyonu tolere eder.

• Trakeanın içine tam oturan bir trakeostomi tüpünün seçilmesi 
önemlidir.

• Trakeostomi kanülü ile mekanik ventile edilen hastalar için 
konuşma, kafın indirilmesi ve ventilatörün kaçak ve ventilasyonu 
dengelemek üzere ayarlanması ile kolaylaştırılır.

• Konuşma valvi, ekshalasyonun üst solunum yolundan yapılmasına 
ve böylece hastanın konuşmasına izin verir.

• Artık mekanik ventilasyon gerektirmeyen hastalarda, bilinç düzeyi, 
öksürük etkinliği, sekresyonlar ve oksijenlenme, dekanülasyona 
hazırlığın önemli belirleyicileri olarak kabul edilir.

• Laringeal maske gibi cihazlar, entübasyon endike ve mümkün 
olduğu sürece endotrakeal tüpün yerine tercih edilmez.
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