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Sunum Plani

2010 AHA Kilavuzun getirdikleri
Zor havayolu nedir?

Nasil yonetilir?

Kurtariclt yontemler

Invaziv girisimler




Hava Yolu Yonetimi

Acil hekimlerinin temel becerileri

icindedir

Reslsitasyonun kose tasi

Basarili hava yolu girisimi hava yolu
bilgisi ve yeterli girisimsel beceri
gerektirir.

Acil hekimi icin en zor is hangi hava
yolu teknigini kullanacagi karari







Havayolu Yonetiminin Amaci

Havayolu acikliginin saglanmasi,

surdurulmesi

Havayolu obtruksiyonun azaltilmasi

Yeterli oksijenizasyon ve

ventilasyonun surdurulmesi




Acik Havayolunun Surdurulmesi

Havayolunu koruma

B Gag refleksi
O Saglikh insanlarin %37'sinde yok
O Rold acik degil

B Spontan yutamayan hastalar

Hava yolu korunamiyorsa aspirasyon
riski vardir ve acil girisim gerekebilir.




Havayolu Yonetimine Baslama
Karari

Hizli sekilde yapilir

Yetersiz oksijenizasyon ve ventilasyonun
Klinik bulgu ve semptomlarina dayanarak

Genellikle labaratuar sonuclarina
Dakilmaksizin

¢ temel kriterin degerlendirilmesi ile
aslar
Havayolu acikligini saglamada ya da korumada
basarisizlik
Ventilasyon veya oksijenlenme yetersizligi,

Hastanin beklenen klinik seyri ve bozulma
olasihgi

BEE BRBOC




2010 AHA Kilavuz

Supraglottik uygulamalar
B | MA, kombitup

Kantitatif dalga formlu kapnograf

B Endotrkeal tiplin dogrulanmasi ve
monitorizasyonu




Supraglottik Airwayler

LlLaringeal Mask Airway (LMA)




Laringeal Mask Airway
(LMA)
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Laringeal Mask Airway
(LMA)

Endikasyonu

B \/okal kordun gorilemedigi zor
entubasyonda,

B Hava yolu kitlelerinde

B Servikal patolojilerde ETT yapilamadiginda
etkili bir alternatifdir

Krikoid basi LMA’'nin yerlesmesini
daima engellemektedir.




Tekrar kullanilabilen ve tek kullanimhk
degisik sayida liriin var

Source: Tintinalli JE, Stapczynski J5, Ma ©J, Cline DM, Cydulka RE, Meckler GD

Tinttinalli's Ervargancy Madicina: A Camprehansiva Study Guida, 7th Editiam
http:ffwww accessrmedicine, cam

Copyright @ The McGraw-Hill Cormmpanies, Inc All rights rezerved,

Saurce: Tintinalli JE, Stapczynszski J5, Ma O, Cline 0M, Cydulka RE, Meckler GO

Tintinzlli's Errargancy Madidne: A Camprehansive Study Guidae, 7th Editian:
http:/fwww, accessmedicine, corm
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A. i-gel (Intersurgical Ltd., Berkshird. Classic Excel LMA (LMA, San Diego, CA).
United Kingdom).




Laringeal Mask Airway
(LMA)

*Cesitli
varyantlari
var

‘Igel
Fasttrak
‘Proseal LMA




Gastrik icerigin
bosalmasini saglayon
kanalin dis ucu: Bu
sayede aspirasyon riski
azaltilir. Hem sivi icerik
he tasan hava disan
atilabilir.

Sertlestiriimis
tikanmayi dnieyici

kisim

Bukkal kavitede ve agiz

icinde stabilizasyon
sagiayan parca.

Epiglottisin
tikamasini engelieyen
béliim

Distal gastrik
kanal ucu

LMA I-gel

Kaff sisirilmesi gerekmez
*Termoelastik jelden
yapiimistir.

‘Laringeal yapilarin seklini
alir.

*Gastrik bosalmayi
saglayan kanali vardir.
;sirilarak tikanmaya
direnclidir

Kompresyona bagli
zararlar olusturmaz.
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Gastrik bosalma icin bir kanala sahiptir




Laringeal Mask Airway
(LMA)

Source: Tintinalli JE, Stapczynski 15, Ma @1, Cline DM, Cydulka RE, Meckler GO
Tintinalli's Errargancy Madicina: A Camprahansive Study Guida, 7dh Editian:
http:/fwww, accessrnadicine, com

Copyright @ The McGraw-Hill Companies, Inc All rights reserved.
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Source: Tintinalli JE, Stapczynzki 15, Ma O, Cline DM, Cydulka RE, Meckler GD:
Tintinali's Ermargancy Medicine: A Camprahansive Study Guida, 7th Editiam:
http:ffwww, accessmedicine, com

Copyright @ The McGraw-Hill Companies, Inc All rights reserved,

C. Supreme LMA (LMA North D. Cookgas single-use (Cookgas,
America, Inc., San Diego, CA). LLC, Saint Louis, MO).




Laringeal Mask Airway
(LMA)

Source: Tintinalli JE, Stapczynski J5, Ma OJ, Cline DM, Cydulka RE, Meckler GD:
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E. AES Ultraclear (pressure gauge) F. Fastrach (handle) (LMA North
(AES, Inc., Black Diamond, WA). America, Inc., San Diego, CA).




Laryngeal Mask Airway (LMA)
Fastrach™,




Laringeal Mask Airway (LMA)

FastTrach LMA C Trach LMA




The AirQ Reusable (formerly known as the Cookgas Intubating Laryngeal Airway)
Courtesy of Mercury Medical, Clearwater, FL.
10 yas ustinde kullanilir










Ozefagial Airwayler

Endotrakeal entlibasyon uygun bir
secenek olmadiginda hastane 6ncesi ya
da hastanede kullanilan cihazlardir.

Bu cihazlar sadece apneik, bilincgsiz
yetiskinler de yerlestirilir.
B Ozefagial Obturator Airway/Ozefagial Gastrik
Tup Airway
B Pharyngotracheal Lumen Airway
B Esophageal Tracheal Combitube

B Tracheoesophageal Airway




Ozefagial Obturator Airway /Ozefagial
Gastrik Tup Airway

-




Faringotrakeal Lumen Airway

Inflation line to Inflation valve and
proximal cuff / adapter—both cuffs =
\ 9 inflated simultaneously
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Ozefagial Trakeal Kombitlp
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Ozefagial Trakeal Kombitip
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Easy-tube [Teleflex Medical
(Ruesch), Kernen, Germany]

Source: Tintinalli JE, Stapczynski JS, Ma 0J, Cline DM, Cydulka RK, Meckler GD

Tintinalli's Emergancy Madicina: A Caomprehansivae Study Guida, 7th Edition:
http:/fwww, accessmedicine, com

Copyright @ The McGraw=Hill Companies, Inc All rights reserved.

King LT (King Systems,
Noblesville, IN) (Figure 28-6E)




Trakeal Entubasyon

Acil hava yolu yonetiminin temel
dayanagqgidir

Havayolu yonetimi icin en guvenilir
yvoludur.

Girisimin amaci

B Hava yolu acikhgi

B Oksijenizasyonun guvenligi

B Ventilasyon

B Aspirasyonun engellenmesi




Trakeal Entubasyon

Direk Laringoskopi ile Orotrekeal
Entubasyon

Alternatif trakeal entubasyon

B Uyanik entubasyon
[0 Nazotrakeal
0 Oral

Digital Entubasyon
Transiliuminasyon

Fiberoptik Laringoskopi
Indirekt Fiberoptik Laringoskopi
Video Laringoskopi

Retrograde Trakeal Entubasyon




Direk Laringoskopi ile
Orotrekeal Entubasyon

Hazirhk

B Degerlendirme

B Ekipman

B Hasta ve uygulayicl pozisyonu
B Preoksijenasyon

®Intravenoz yol

mIlaclar

B Personel




Hava yolu yonetimi icin gerekli ekipmanlar

Oksijen kaynagdi ve tipi

Ambu bag

Bag-valve maske

B Temiz yuz maskesi- cesitli boy ve sekillerde

Orofaringeal airwayler—kiclk, orta, bayutk

Nazofaringeal airwayler—kiclk, orta, bayuk

Aspirasyon katateri

Aspirator

Pulse oksimetri

CO, detektor

Endotrakeal tipler—cesitli boylarda

Laringoskop bladeleri ve tutacaklari

Enjektor

Magill forseps

Stileler, cesidine gbre ayrilimis

Dil blade

Suda ¢b6zunen kayganlastirici veya anestezik jel

Alternatif veya kurtarici aletler: LMA, Entibasyon LMA, Kombitube®
(Sheridan
Catheter Corp., Argyle, NY), King LT® (King Systems, Noblesville, IN)

Cerrahi kurtarma ekipmanlari—cerrahi krikotiroidotomi Kiti

Topkal havayolu anestezisi, sedayon veya RSI icin medikasyon




Endotrekeal entubasyon icin hasta pozisyonunu
hazirlanmasi
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A. Oral, pharingeal, ve laringeal akslar. B. Koklama pozisyonu

Hasta Pozisyonu

B Koklama pozisyonu

boynun 30° fleksiyonu,
basin 20° ekstanswonudur
Klinisyenin pozisyonu







Zor havayolu

Trakeal entibasyon yaklagik% 1 -3

standart teknikleri ile imkansiz.

Zor havayolu maske ya da trakeal

entubasyondan birinin zor olmasidir.

Zor maske ventilasyonu

Boptimal pozisyonda ve hava yolu
yardimcilarina ragmen O2 satlrasyonu
% 90'In Uzerinde tutmak icin yetersizlik
olarak tanimlanir.




Zor Havayolu

Zor hava yolu asagidakilerden
herhangi biri olarak tanimlanabilir

B Ayni laringoskop bladi ile 2 den fazla
girisim yapilmasi

B Bladi degistir veya buji gibi ek bir
yardimci kullanimi gerekebilir

B Bir alternatif entibasyon teknigi kullan




Zor Havayolu

ZORLU HAVAYOLUNU GOSTEREN FAKTORLER

ANATOMIK KLINIK
Kisa boyun Servikal immobilizasyon
Havayolunda kan, kusmuk
Cocuklar v
veya sekresyonlarin varligi
Buyuk dil Havayolu odemi
Kuguk cene Maksillofasiyal travma

Boynun ekstansiyonunda

zayiflik Laringeal travma




“"LEMON"

Havayolu Yonetim girisimi degerlendirmesi

Look externally for signs of difficult intubation

Fasial travma, dislerin boyu ve hareketliligi, sakali ekternal olarak inspekte
edin.

Nazal girisin acik oldugunu kontrol edin

Cene hareketlerini degerlendirin

Evaluate the “3-3-2 rule”

3-3-2 kuralini degerlendirin (kesiciler arasi <3 parmak eninde, hyoid/mental
aralik <3 parmak eninden, veya tiroid-agiz mesafesi <2 parmak eninde ise
potansiyel zor hava yolunu gdsterir)

Mallampati

Hastanin agzini acip damak, dil ve orofarinksi gozleyin

Obstruction/Obesity

Neck mobility
Boyun hareketliligini degerlendirin (travma yoklugunda) ve koklama pozisyonu
verin







Zor Havayolu

[ Class 1:Yumusak damak,
uvula, farenks ve pililer

gorular

L Class 2:Yumusak damak,
uvula ve farenks gorullr

L1 Class 3:Yumusak damak ve
uvula tabani goralar

] Class 4:Sadece sert damak
goruluar

Class |: soft palate, uvula,
fauces, pillars visible

No difficulty

Class llI: soft palate, base
of uvula visible

Moderate difficulty

Class II: soft palate,
uvula, fauces visible

No difficulty

-,
T !

Class IV: hard palate
only visible

Severe difficulty



Onerilen Zor Havayolu Sepetinin
Ekipmanlari

Endotracheal tubes: assorted sizes, designs, tip control, fiberoptic

Laryngoscope blades: alternate sizes and designs, fiberoptic (extra bulbs)

Laryngoscope handles: extra batteries

Stylets: Eschmann bougie, semirigid, hollow, light wand

Syringes, fixators, and Magill forceps

4% lidocaine, viscous lidocaine

1% phenylephrine (Neo-Synephrine), oxymetazoline

Suction catheters

A rescue device:

Laryngeal mask airways

Intubating laryngeal mask airways

Combitube® (Sheridan Catheter Corp., Argyle, NY)

King LT® (King Systems, Noblesville, IN)

A surgical airway option:

Transtracheal jet ventilation equipment

Open cricothyrotomy equipment

Wire-guided cricothyrotomy kit

Tracheostomy tubes

Video laryngoscopy

Fiberoptics:

Diagnostic flexible nasopharyngoscope

Intubating flexible bronchoscope




Video Laringoskopi

Video laringoskopi havayolu
yonetimi icin umut verici

-
B GLIDESCORE

Ranger




B GLDESCcoORE

Ranger

'-.———‘ff::_J "‘O GlideScope Video Laryngoscope® (Verathon,
W — Bothell, WA)

»>>
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The C-MAC Video Laryngoscope (Karl Storz, Tuttlingen, Germany),
McGrath Video Laryngoscope (LMA North America, Inc., San Diego, CA) and the

Pentax Airway Scope (Pentax Corporation, Tokyo, Japan) videomonitdr el aparati
ile birlestirilmis










“Comparison of grade of intubation view for GlideScope® Video

Laryngoscope versus McGrath® Video Laryngoscope”

Anthony M. O’Leary FCAnaes, Jean-Pierre Ouanes DO, Michael Sandison MD, Kevin Roberts MD
Department Anesthesiology, Airway Research Group, Albany Medical Center, Albany, New
BACKGROUND

To date there have been no studies directly comparing the Glidescope®
video m@méﬂ!-

MATERIALS AND METHODS

2660 consecutive surgical patients undergoing endotracheal intubation (ETI) under balanced
general anesthesia were studied after obtaining IRB approval for the collection of data. All adult
patients (18 years of age and older) presenting in all surgical specialties were included. After
induction of general anesthesia with muscle relaxation all patients underwent ETI, which was
performed by experienced anesthesia providers only.

RESULTS (continued)

The McGrath® video laryngoscope yielded excellent (C/L 1) or good (C/L2) laryngeal
exposure in 86% and 12% or the patients

respectively.

The Glidescope® video laryngoscope yielded excellent (C/L 1) or good (C/L2) laryngeal
exposure in 74% and 23% or the patients

respectively.

test.

In all 343 patients in whom both McGrath® and Glidescope® were performed, McGrath® resulted
in @ comparable or superior view. Among the 9 patients with C/L grade 3 or 4 views intubation
with either the McGrath® or the Glidescope® was successful in all patients.

CONCLUSIONS

To date there have been no studies directly comparing the Glidescope® video laryngoscope to the
McGrath® v1deo /aryngoscope Both the McGrath® and G//descope® prowde C/L grade II or better

they are conS/der/ng purchasmg v1deo Laryngoscopes



The LMA CTrach

©




Rigid Fiberoptic Devices

,; Airtraq optical laryngoscope (single-use).

Bullard laryngoscope.




Cerrahi Havayolu Yonetimi

Entibasyon girisimleri % 1 -3 standart
teknikleri ile imkansiz.

Basarisiz entlibasyon sonrasi cerrahi
havayolu yerlestirme orani% 0.6
altinda

[Um entubasyon sirasinda "en kotl
durum senaryosu"” hazirlamak




Cerrahi Havayolu Yonetimi

Krikotiroidotomi teknik ", krikoid ve
tiroid kartilajda (bolme) dikey
incising”

Koniotomi krikoidten tyroid kartilaja
giden krikotyroid /conic) ligamentin
INnsizyonu

Koniotomi dogru terim olmasina
ragmen, krikotiroidotomi yaygin
kullantlir,




Hasta Secimi

Endikasyonlari

En acil cerrahi hava yolu endotrakeal
nava yolu saglanamayan ve alternatif
kurtatma teknikleri ile yeterli
oksijenizasyon ve ventilasyon
saglanayamamasi nedeniyle yapilir




Degerlendirmeyi ve
Tedaviyi Etkileyen Ozel
Sorunlar




YAS

O Igne krikotiroidotomi 10 ila 12 yasindan daha
kuclk cocuklarda tercih edilen acil cerrahi
havayolu.

O Bir cocugun boyun anatomisi asina bir cerrah
tarafindan ameliyathanede trakeostomi yapilana
kadar 12 - 14-gauge kateterli bir igne Gzerinden
oksijenasyonu destegi saglanir

Ll Larinks cerrahi krokotroidektomi ile kolayca
hasarlanir ve cocuklarda daha cok gec havayolu
komplikasyonuna yol acar




Acil Havayolu Tipi ve Tup
Secimi

Cerrahi krikotiroidotomi her zaman igne
krikotiroidotomi Uzerine tercih edilir

(<10 ila 12 yasinda cocuklarin disinda)

6 mm trakeostomi veya 6 mm
endotrakeal tup (Her iki durumda da
asla> 7 mm) tercih edilir.

Ic capi> 7 mm tupler krikoid ve tiroid
kikirdaklar arasindan gecmesi zordur.




Ekipman mevcudiyeti
ve Personel Egitim

Ozel hava yolu ekipman arabasi
olusturun

[icari kitlerle personel aralikh ve
bilerek pratik yaparsa oldukca etkin




Girisim

Cerrahi krikotiroidotomi
Igne krikotirodotomi




Cerrahi Krikotiroidotomi
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Tintkinalli's Errargancy Madicina: A Camprahansiva Skudy Guida, 7rh Editiam: Tintinzlli's Ernargancy Madicina: A Carmprahansive Skudy Guida, 7hh Editian:
http:ffwww, accessrmedicine. com http:ffwww, accessrmedicine. com
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Anatomi



Hasta Secimi

Endikasyonlari

Endotrakeal hava yolu saglanamayan
ve alternatif kurtartma teknikleri ile
yeterli oksijenizasyon ve ventilasyon
saglanamamasi nedeniyle yapilir

>10-12 yas cerrahi krikotiroidotomi
<10-12 yas igne krikotiroidektomi




Hasta Hazirhgi ve Pozisyonu

Hastay! supin pozisyonda boynu
acllanmadan duz yatirin

Zaman varsa povidone-iodine cilde

uygulayin
Oksijene takili bag-valve maske ile
ventile edin




Source: Tintinalli JE, Stapczynski 15, Ma OJ, Cline DM, Cydulka REK, Meckler GD:
Tintinzll's Earvargancy Madicina: A Camprahansivae Study Guida, 7eh Editiam:
http:f/www, accessrmedicine. cam

Copuright @ The McGraw-Hill Companies, Inc All rights reserved,

Krikotiroid membrani palpe edin. (Courtesy of Jennifer McBride, PhD, and Michael

Smith, MD.)

rrrrel I’ viws



Source: Tintinalli JE, Stapczynski 15, Ma OJ, Cline DM, Cydulka RE, Mecklar GO
Tinkinalli's Erargency Madicdna: A Camprahensive Shtedy Guida, 7th Editiam:
http:/fwww accessmedicine, com

Copyright @ The McGraw-Hill Companies, Inc All rights reserved,

Vertikal insizyon yapin, insizyon boyunca paratrakeal fasiayi goriin. Kanama
fertikle insizyonla daha azdir. (Courtesy of Jennifer McBride, PhD, and Michael
Phelan, MD.)




Source: Tintinalli JE, Stapczynszki 15, Ma 21, Cline DM, Cydulka RE, Meckler GDv:
Tintirtalli's Errergancy Medicima: A Camprehensive Shody Guida, 7 Editiam:
http:ffwww, accessrmedicine, com

Copyright @ The McSraw-Hill Campanies, Inc All rights reserved,

Horizontal insizyon ile krikoid membrani perfore edin. (Courtesy of Jennifer McBride,
PhD, and Michael Phelan, MD.)




Source: Tintinalli JE, Stapczynski 15, Ma 21, Cline OM, Cydulka RE, Meckler SO
Tintirntslli's Enrergency Meadicine: A Camprehensive Shtady Guida, 7Eh Edibiam:
http:/fwww, accessmedicine, com

Copyright @ The McGraw-Hill Campanies, Inc All rights reservad.

Acikhgi genisletin . (Courtesy of Jennifer McBride, PhD, and Michael Phelan, MD.)




Source: Tintinalli JE, Stapczynski 15, Ma OJ, Cline DM, Cydulka RE, Mecklar GD:
Tikinzlli's Ervarganc: Madicine: A Camprahansive Study Guida, 7th Edikiam:
http:ffwww, accessmedicine. com

Copyright @ The McGraw-Hill Companies, Inc all rights reserved,

Obturatuarli takeostomi tlptnu yerlestirin. (Courtesy of Jennifer McBride, PhD, and
Michael Phelan, MD.)




Komplikasyonlar

Acil krikotiroidektomi sonrasi akut

komplikasyon orani %15 vakada olur

Insersiyon kenarindan kanama

TUpun yanlis yerlesimi

Boyun yapilarinda Laserasyon

Pnomotoraks




Cerrahi Krikotiroidotomi




Cihaz Cikarilmasi

Patent hava yolu saglandiginda veya
trakeostomi yapildiginda
krikotiroidotomi cikarilabilir

[Up kafi indirilerek havayolu acikligini
ve hava akimini degerlendirin




Krikotiroidotomiden
Trakeostomiye Donusum

Soru krikotiroidotomi tipUu nekadar
sure larinkste kalir

Bir kural olarak hava yolu 2-3
gunden fazla gerekli ise
krikotiroidotomi trakeostomiye
cevrilmelidir. Aksi taktirde tup
yverinde kalabilir




Igne Krikotiroidetomi

[ Krikotroid membrandan bir kataterin (genellikle IV
katater) gecirilmesidir

L1 Cerrahi krikotiroidotomiden daha kolay

O Uzun zaman yeterli ventilasyon saglayamaz
L1 Gecici 6nlem

0 Kullanilan katater capi hava akimini sinirlar

[l Endikasyon ve kontrendikasyon
B Cerrahi krikotiroidetomiyle ayni
B Eriskin yaklasik 15-20 dakika oksijenlenebilir

B Hizlica glivenli bir alternatif hava yolu saglanmal
(cerrahi krikotiroidotomi, endotakeal entubasyon
veya trakeostomi)




Igne Krikotiroidetomi

L1 Perkltan Transtrakeal Jet Ventilasyon

B Teknik
12 - 16 G kateter kullanilir
OSeldinger teknigi ile kaudale dogru 30 - 459 ile girilir
OKateterden 50 psi O, basinci ile oksijen verilir
LAmbu maske ile de solutulabilir
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A

Source: Tintinalli JE, Stapczynski 15, Ma O, Cline DM, Cydulka RK, Meckler S0: Source: Tintinalli JE, Stapczynski 15, Ma ©J, Cline DM, Cydulka RE, Meckler GD
Tintinalli's Ervargancy Madicina: A Camprahansive Sktudy Guida, 7th Editiam:
http:ffwww, accessrmedicine. com

Tintinalli's Enrargancy Madicina: A Camprahansive Study Guida, 7+h Editiam
http:ffwww, accessmedicine. com
Copyright @ The McGraw-Hill Campanies, Inc All vights reserved,

Caopyright @ The McGraw-Hill Campanies, Inc All rights reserved,

Larinks icine katater ile girin. A.90 derece aci ile katater ignesiyle girin. B. Hava gelince aciyi
asagi dogru 45 dereceye dondurin

(Courtesy of Jennifer McBride, PhD, and Michael Smith, MD.)




A

Source: Tintinalli JE, Stapczynski 15, Ma O, Cline DM, Cydulka RE, Macklar GD: B
Tintinalli's Emargancy _'Mfec"m”e 1 A Comprehansive Study Guide, 7th Editiom Source: Tintinalli JE, Stapczynski 15, Ma OJ, Cline DM, Cydulka RE, Meckler GD:
http:/fwww, accezsmedicine, com

Tintinalli's Eqvargancy Madicina: A Canvprahensiva Stedy Guida, 7th Editiam:
Copyright @ The McGraw-Hill Commpanies, Inc All rights rezerved. httpiff wiw, accessmedidne, cam
Copyright @ The McGraw-Hill Companies, Inc all rights reserved.

7 mm endotrakeal tlipliin adaptorini takin veya (B) 2.5 cc enjektorii takin enjektor icine
7 mm’lik tipu takin

(Courtesy of Jennifer McBride, PhD, and Michael Smith, MD.)




Source: Tintinalli JE, Stapczynski 15, Ma 2, Cline DM, Cydulka RE, Macklar GD:
Tintinzlli's Ervargancy Madicima:r A Carmprahansive Study Guida, 7th Editiam:
http:ffwww, acceszmedicine. com

Copuright @ The McGraw-Hill Campanies, Inc all rights reserved,

Oksijen kaynagini adaptore takin ve ventilasyona baslayin.
(Courtesy of Jennifer McBride, PhD, and Michael Smith, MD.)




Perkitan Transtrakeal Jet
Ventilasyon

(Igne Krikotirotomi)

BEntibasyon basarisiz ise
yapilabilir

BGecici bir yontemdir

BKomplet havayolu
tikanikhginda onerilmez

BYapilisi retrograd
entlibasyondaki teknige
benzer
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Ventilasyon Oksijenasyon
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Figure 4: Most Common Respiratory Damaging

Events Associated With Death or Brain Damage
by Monitoring Group
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Cheney FW: Changing Trends in Anesthesia-Related Death and Permanent Brain D'g?'ng.g:'e. ASA NEWSLETTER
(vol66), June 2002

http.//www.asahg.org/Newsletters/2002/6._02/cheney.html




End-tidal CO2 (ETCO2)
Dedektorleri

Kalorimetrik yontem

B Kesin ETCO2 tespiti icin
yeterince dogru degildir.

Kapnograf

B Gercek zamanli karakteristik
CO2 dalga formlarini gosterir.

B Persistant pozitif kapnografi
formasyonu tup yerlesimi ile
ilgili kesin yaklasim




Kapnometre




Kapnometre




Tesekkurler
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