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ATUDERR avac  §TKD

= Qksijenasyon ve Ventilasyon saglamak

= Havayolu acikligini sirdirmek

= Havayolunu aspirasyondan korumak

= Baziilaclarin uygulanmasi 2010

JELVAN
J Epinefrin
] Lidokain
J Vazopressin
J Atropin
. Naloksan




0 AR okslEN — §TKD

= Solunum distresi:
JYok - 2 It/dk (nasal kandlle)
JHafif 2 5-6 It/dk

ACiddi 2 %100 konsantrasyonda

= KOAH = %24



ATUDER

Acil Tip Uzmanlan Demegi

o

= 1It/dk> %24
= 2 It/dk—> %28

= 61t/dk 2 %60
- 3|t/dk9 %32 = 7 t/C(9%7O
= 4 1t/dk—2> %36 = 81t/dk 2 %80
= 9 t/dk =2 %90

= 5 lt/dk=> %40

= 10 It/dk=> %100
= 6 lt/dk—> %44 /



gawe  UstHAVAYOLU  @TKD

Acil Tip Uzmanlan Demegi

Nasaf cavity

— Nasopharynx -

Hard palate
Soft palate
Tonsil

Uwvula
Base of r Pharynx
the tongue

Oropharynx

Laryngopharynx J
Epigiottis

Gilottis
Vocal cord

Trachea
Esophagus




gawe HavavoLu AcvA ETKD

Acil Tip Uzmanlan Demegi

dMalzemesiz havayolu: Qileri teknikler:

= Head tilt-Chin lift "Endotrakeal entlibasyon
(Bas geri-Cene kaldirma) “Laringeal mask airway
(LMA)

" Jaw thrust (Cene itme) =Ozafagotrakeal

kombittp (ETC)

ABasit malzemeli:
= Orofaringeal airway =Cerrahi Yontemler:
5lgne krikotiroidotomi

= Nasofaringeal airway e Trakeostomi



@ATUDER HEAD TILT-CHIN LIFT TKD

Acil Tip Uzmanlan Demegi

= Amac:
= Dil kokunu kaldirmaktir
= Bas bir elle alindan geri
itilir

= Diger elle cene kaldirihir Fa




oawR  JAWTRUST  §TKD

Acil Tip Uzmanlan Demeg

= Travmada tercih edilir

= Cene her iki elle angulus mandibuladan 6ne
dogru kaldirilir ve basparmaklarla agiz acilir




SOLUNUMUN g
O ATUDRR DEGERLENDIRMESi ! TKD
2010
= Bak
= Dinle
= Hisset

= 2005




OROFARINGEAL g3
0 ATDOR aeway  GTKD

= Dilin geriye yer degistirmesine bagl Ust havayolu

tikanmasinda,
* Glosso-farengeal (gag) refleks kaybinda,

= Endotrakeal tipun isirilmasini dnlemede kullanihir

No 2: Beyaz

No 4: Sarl




OROFARINGEAL g
gz WTKD

= Teknik:

= Hastanin agzi acilir ve agiz icinde yabanci cisim,
kan, kusmuk varsa temizlenir,

= Konkav kisim basa dogru yonlendirilerek itilir ve

sert damak uzerinde 180 derece dondurdlur veya,




ATUDRR OROFARINGEAL if TK
AciTip Uzmanian Derneg AI RWAY

= Konkav kism1 kulaga dogru yonlendirip 90 derece

asaglya cevirerek uygulanabilir.




OROFARINGEAL

g R 4TKD
AIRWAY
Yas Tup buyuklugu (Guedel)
Yeni dogan 000
Sut cocuklari 00
Oyun cocuklar 0
Cocuklar 1
Gencler 2 (Beyaz)
Erigkinler (kadin) 3 (Yesil)
Erigkinler (erkek) 4 (Sari)
Eriskinler (iri) 5 (Kirmizi)




OROFARINGEAL
guwg  O"OTEPOEE §TKD

Tup cok Kisa: Tup cok uzun:




OROFARINGEAL
0 AR reway  GTKD

m Zararlari:

= Blyukse larinks girisine epiglotu iter ve havayolunu
tikar

= Dil ve dudaklar airway ile disler arasinda
kalmamalidir

= Kuvvetle sikilmis cene

= Yaralanmasi muhtemel disler

= Aktif glossofarengeal refleks

= Hipofarinkste aktif kanama

= Mide iceriginin regurjitasyon riski



NAZOFARINGEAL
& ATUDRR arway  GTKD

JdEndikasyonlari:

= Orofaringeal havayolunu tolere edemeyen yari
bilincli hasta,

= Gag refleksi olan,
= Trismusu olan,
= Agiz etrafinda masif travmasi olan




NAZOFARINGEAL g
g " WTKD

JdZararlari:
= Uzun > Ozefagus
" Nazal mukozada yaralanma ve kanama,
= Laringospazm
= Kusma



BALON-VALV-MASKE ¢
avieu)  WTKD

& ATUR




BALON-VALV-MASKE,
AR aveu)  WTKD

= Diger parmaklarla cene altindan kavranir

= (02 varsa arkasina takilir
= Rezervuari olanlarla daha yuksek O2 verilir
= Cocuk ve yetiskin boyutlari vardir



0 R 4TKD

ENDOTRAKEAL ENTUBASYON



0 AR 4TKD

ENDOTRAKEAL ENTUBASYON ENDIKASYONLARI

= Apne

= Kardiak arrest

" Hipoksemi

= Ust havayolu obstriiksiyonu

= Havayolunun aspirasyondan korunmasi
= Solunum yetmezligi

= Artmis kafaici basin¢ tedavisi

= GOgus duvari travmasi

= Hemodinamik bozukluk



ATUDERR YTKD

OROTRAKEAL ENTUBASYON GEREKLI MALZEME




0 ATUDER YTKD

OROFARINGEAL ENTUBASYON ZORLUKLARI

= Servikal vertebra yaralanmasi,
= Mandibula frakturd,
= Trismus,

" Gag refleksinin olmasi



@ ADR  LARINGOSKOP PALASI TKD

Acil Tip Uzmanlan Demegi

= Prematur:
= Miller O
" Yenidogan: [ Macintosh
= Miller 0-1 =
" lay-2yas: S R - Miller
= Miller 1 o~ e .
" 26 yas: | Wisconsin
= Macintosh 2 —
= 6-12 yas: N
= Miller 2 veya Macintosh 2-3 - r J l‘[""‘:‘t"
= 12 vyas ve Uzeri: -

= Miller 2-3 veya Macintosh 3



0 AR 4TKD

ENDOTAKEAL ENTUBASYON

= Endotrakeal tip olculeri (2.5-9.5):
= TUpUn i¢c capinin mm olarak ifadesidir
= Erkeklericin: 8.0 - 8.5
= Kadinlaricin: 7.5 - 8.0
= Cocuklaricin:
= Kafsiz tlp capi : Yas/4 + 4 mm
= Kafli tlp capi : Yas/4+3 mm
= Pratik olarak klicik parmak
= Tip derinligi: Yas/2 +14 cm



0 AR 4TKD

ENDOTRAKEAL ENTUBASYONA HAZIRLIK

= Gerekli tim malzemeleri kontrol et
= Basi koklama pozisyonuna getir
= Agiz ve farenksi gerekiyorsa temizle

= Balon-valf-maske ile %100 O, vererek ventile
et



guwe  eastk TKD

= Gerekiyorsa premedikasyon yap:

(Hizli Seri Enttibasyon)

— Lidokain 1.5 mg/kg IV (KIBAS ve bronkospazm)
— Fentanil 3 ug/kg IV

— Vekuronyum 0.01 mg/kg IV (defasikiilasyon)

— Midazolam 0.1 mg/kg IV

— Suksinil kolin 1-1.5 mg/kg IV
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0 ATUDER YTKD
ENTUBASYONDA BASARISIZLIK

= Yetersiz ekipman
= Hastaya yanlis pozisyon verilmesi
= Deneyimsiz personel

= Beklenilmeyen anormal anatomik yapi

= Patolojik nedenler



0 TR ~ 4TKD
ENDOTRAKEAL ENTUBASYONU
DOGRULAMA

= Kord vokalleri gorme
" TUpte bugulanma

= Her iki akciger apeksi ve bazalleri
ve epigastrium dinlenir

= End-tidal CO, dedektdru ve
Osefageal dedektor de
kullanilabilir.




0 AR 4TKD

= Kapnografi gogus basilarinin etkinligini ve spontan
dolasimin geri dondsuminu saptamada kullanilan

fizyolojik bir gostergedir. 2010

Kapnografi vs. Kapnometre

ETCO,

ETCO,

34

sowmum [\ [\ [\ := |_= I‘:E“.

L
Kapnografi Kapnometre

ETCO, dlciimii ve CO, ETCO, dolciimii ve rakamsal

dalga seklini gosterir degerini giosterir (dalga
sekli yvok)

Kapnograf tarafindan Kapnometre tarafindan

olciiliir olciiliir

TARD Egitimi Gelistirme Kursu: | Solunum Sistermrn (23)




0 TR

Acil Tip Uzmanlan Demegi

" TUp yerindeyse:

* Orofarengeal airway
verlestir

* Tespit et
" Yiksek konsantrasyonda
O, ile ventile et

= Entlbasyondan sonra,
kompresyonla

senkronizasyon gerekmeaz.



0 ATUDER YTKD

ENDOTRAKEAL ENTUBASYON
KOMPLIKASYONLARI

* Travma (dil, dudaklar, dis, farenks, trakea)
= Osefagus veya ana brons entiibasyonu

= Hipoksemi, disritmi

= Kanama, hematom

= Vokal kord hasari

" Faringo-osefageal perforasyon

" Gastrik reglrjitasyon



@OANDR ZOR ENTUBASYON WTKD

Acil Tip Uzmanlan Demegi

" Cenenin kucuk ve geride olmasi
= Kisa boyun
= Cikintih kesici disler
= Dar ve klcuk agiz
" Yiksek kavisli damak
" Hareketsiz boyun
= Agizici kitle
= Trismus
®= Travma:
* Hematom
* Trakea deviasyonu vs



0 TR

Acil Tip Uzmanlan Demegi

TKD

NAZOTRAKEAL ENTUBASYON




0 AR 4TKD

NAZOTRAKEAL ENTUBASYON

= Laringoskop kullanilamiyorsa,
= Krikotiroidotomi yapilamiyorsa,
= Noromuskuler blokaj zararliysa,

= Ciddi dispne var, uyanik ve yatirilamiyorsa:
* KKY,KOAH, Astim gibi
= Orofaringeal-Laringeal aksi birlestirmede sorun

varsa:
* Artrit, Masseter spazmi, Trismus, Tetanoz
* Temporomandibular dislokasyon
* Yeni agizici cerrahi gecirme
* Dekortike veya deserebre rijidite



0 AR 4TKD

NAZOTRAKEAL ENTUBASYON
= Teknik:

 ETT’den 0,5-1 mm kucuk tip
* Topikal vasokostriktor
e Kayganlastirici jel
* Bir elle tupu iterken diger elle larinksi sabitle
* Nefes alirken tup itilir
* Burun girisinden mesafe:

oErkek 28 cm

oKadin 26 cm
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0 AR 4TKD
NAZOFARINGEAL ENTUBASYON ZORLUKLARI

= Kanama egilimi,

= Artmis intrakranial basing artisi

= Kafa tabani kirig



VIDEOLARINGOSKOPLA D
&ﬂyp{gm& ENTUBASYON \ TK
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@ ATUDR  ViDEOLARINGOSKOPLA d TKD
ENTUBASYON

Acil Tip Uzmanlan Demegi




0 ATUDER YTKD

ALTERNATIF HAVA
YOLU ARACLARI

= LMA : Laryngeal mask airway
LMA-Fastrach ETE

= ETC : Ozefago-trakeal kombitiip



0 AR 4TKD
LARINGEAL MASK AIRWAY

* Korlemesine
* ETE yapilamazsa,
* Hizli, basit ve kolay
* Komplikasyon:
— Mide regurjitasyonu ve aspirasyon
— Laringospazm ve
— Yluksek havayolu basincinda hava kacagi
* Sikhkla cocuklarda uygulanir



0 ATUDER STKD

* Boyutlar:
_5 kg alt) >1 Infiation Pilot Balloon
— 5-10 kg 21,5

15 mm Connector
~10-20kg = >2 EE

— 20-30 kg -2 2,5
— 30-50 kg 23

— 50-70 kg 24 Cuﬂ\
— 70 kg Gzeri =25

Airway Tube

Aperture Bar
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AcilTip Uzmanlan Demeg

=| MA'dan farki;

Icinden endotrakeal

tup gecirilerek ETE

vapilir

NIUDER | mA Fastrach ETE WIIKD

LMA-Fastrach™ ETT

Hande o

oy

Aifway Tube \
/ e G
Epiglottic Elevating Bar
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Aci Tip Uzmanlan Demeg




& ATLORR 4TKD
OZEFAGOTRAKEAL KOMBITUP




AUDER  OZEFAGOTRAKEAL
Aci Tip Uzmanian Demeg K O M B ITU P

=sEndikasyon:

vIKD

%

*Endotrakeal entlibasyonun zorsa

*Boynun hareket ettirilmesinin mumkun olmadigi
durumlar

=Kontrendikasyon:

*Ogurme refleksi varsa

*Yas < 16

*Kostik madde zehirlenmesi
Ciddi orofaringeal travma



ATUDER OZEFAGOTRAKEAL
AciTip Uznanian Dereg KO M B ITU P
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=sKorlemesine uygulanir

4TKD
.

\}
*Biri farenks seviyesinde delikli %;\;

=iki limeni vardir

ve distal ucu kapal
e[kinci lUmenin ise distal ucu
aciktir.

=Ozefagus veya trakeaya yerlesir N—
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Acil Tip Uzmanian Demeg

4TKD

9

CERRAHI YONTEMLER

=Krikotiroidotomi (Koniotomi)
*igne krikotiroidotomi (10-12 yas alti)
*Cerrahi krikotiroidotomi (12 yas uzeri)

=Perkitan Trakeotomi



G

4TKD

IGNE KRIKOTIROIDOTOMI SETI




& ATUDRR 4TKD
PERKUTAN TRAKEOTOMI







