Hava Yolu Kontroli

OKSIJEN

» Solunum distresi:

—Yok - 2 It/dk (nasal kanille)

— Hafif > 5-6 It/dk

— Ciddi = %100 konsantrasyonda
* KOAH > %24

g

AMAGC

Oksijenasyon ve Ventilasyon saglamak
Havayolu agikhgdini stirdirmek
Havayolunu aspirasyondan korumak

Bazi ilaglarin uygulanmasi
— ELVAN

 Epinefrin

« Lidokain

» Vazopressin
* Atropin

» Naloksan

NAZAL KANUL

1 It/dk-> %24
2 It/dk> %28
3 It/dk> %32
4 It/dk-> %36
5 It/dk> %40
6 It/dk> %44




MASKESI Y/ o

OKSIJEN REZERVUARLI YUZ UST HAVA YOLU

6 It/dk = %60
7 It/dk > %70

8 It/dk = %80
9 It/dk &> %90
10 It/dk-> %100

 Phanmx
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HAVAYOLU ACMA

* Malzemesiz havayolu:
— Head tilt-Chin lift (Bas geri-Cene kaldirma)

) * Amag:
— Jaw thrust (Cene itme) g e e
- Basit malzemeli: — Dil kékunu kaldirmaktir

— Orofaringeal airway » Bas bir elle alindan geri itilir
— Nasofaringeal airway - Diger elle gene kaldirilir

HEAD TILT-CHIN LIFT

« fleri teknikler:

— Endotrakeal entiibasyon

— Laringeal mask airway (LMA)

— Ozafagotrakeal kombitiip (ETC)
* Cerrahi Yontemler:

— igne krikotiroidotomi

— Trakeostomi




SOLUNUMUN

JAW TRUST DEGERLENDIRMESI

* Travmada tercih edilir

* Cene her iki elle A
angulus mandibuladan Y « Bak
One dogru kaldirilir ve ;

basparmaklarla agiz * Dinle

agilir a « Hisset

OROFARINGEAL AIRWAY OROFARINGEAL AIRWAY

+ Dilin geriye yer degistirmesine bagh tst
havayolu ttkanmasinda,
» Glosso-farengeal (gag) refleks kaybinda,

* Endotrakeal tipun isiriimasini 6nlemede

kullanilir




OROFARINGEAL AIRWAY

* 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
dondurdldr veya,

— Konkav kismi kulaga dogru yénlendirip 90
derece asaglya gevirerek uygulanabilir.

OROFARINGEAL AIRWAY
Tap blyukligu (Guedel)

Yeni dogan

St gocuklari
Oyun cocuklari
Cocuklar
Gengler
Eriskinler (kadin)
Eriskinler (erkek)
Eriskinler (iri)




OROFARINGEAL AIRWAY

e Zararlarr:

— Buyukse larinks girisine epiglotu iter ve

Tiip cok kisa: Tiip gok uzun: havayolunu tikar

— Dil ve dudaklar airway ile disler arasinda
kalmamalidir

— Kuvvetle sikilmis ¢ene

— Yaralanmasi muhtemel disler

— Aktif glossofarengeal refleks

— Hipofarinkste aktif kanama

— Mide iceriginin regurjitasyon riski

NAZOFARINGEAL AIRWAY

NAZOFARINGEAL AIRWAY

Endikasyonlari:

— Orofaringeal havayolunu tolere edemeyen yari bilingli
hasta,

— Gag refleksi olan,

— Trismusu olan,

— Agiz etrafinda masif travmasi olan
Teknik:

— Uygun élcudeki tipe kayganlastirici str

— Burundan yavasca sok ve posterior farinkse dogru ilerlet
— Gerekirse hafifce rotasyon yap

Zararlari:

— Uzun > 6zafagus

— Nazal mukozada yaralanma ve kanama,

— Laringospazm

— Kusma




BALON-VALV-MASKE(AMBU)




BALON-VALV-MASKE (AMBU)

Oncesinde airway takilmalidir

Tek kisi ile E-C teknigi:

— Bas ve igaret parmaklari ile maske yuze oturtulur
— Diger parmaklarla ¢ene altindan kavranir

02 varsa arkasina takilir

Rezervuari olanlarla daha yiksek O2 verilir
Sellick manevrasi uygulanabilir

Cocuk ve yetiskin boyutlari vardir

ENDOTRAKEAL ENTUBASYON
ENDIKASYONLARI

Apne

Kardiak arrest

Hipoksemi

Ust havayolu obstriiksiyonu
Havayolunun aspirasyondan korunmasi
Solunum yetmezIigi

Artmis kafaigi basing tedavisi

Gdgus duvari travmasi

Hemodinamik bozukluk

ENDOTRAKEAL
ENTUBASYON

OROFARINGEAL ENTUBASYON

ZORLUKLARI

Servikal vertebra yaralanmasi,
Mandibula fraktird,
Trismus,

Gag refleksinin olmasi




NAZOFARINGEAL
ENTUBASYON ZORLUKLARI

» Kanama egilimi,
* Artmig intrakranial basing artigl

» Kafa tabani kingi

g

ENTUBASYONDA BASARISIZLIK

Yetersiz ekipman

Hastaya yanlis pozisyon verilmesi
Deneyimsiz personel

Beklenilmeyen anormal anatomik yapi
Patolojik nedenler

ENDOTRAKEAL ENTUBASYONA

HAZIRLIK

Gerekli tim malzemeleri kontrol et

Basi koklama pozisyonuna getir

Agdiz ve farenksi gerekiyorsa temizle
Balon-valf-maske ile %100 O, vererek ventile et

Gerekiyorsa premedikasyon yap:

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

— Vekuronyum 0.01 mg/kg IV (defasikiilasyon)

— Midazolam 0.1 mg/kg IV

— Siiksinil kolin 1-1.5 mg/kg IV

OROTRAKEAL ENTUBASYON
GEREKLI MALZEME

Laringoskop

Endotrakeal tlpler (ID:2.5-9.5)

Enjektor (5-10 ml)

Aspirasyon sistemi

Kayganlastirici jel

Mandren (Stile)

Balon-valf-maske ve oksijen sistemi

McGill pensi, tip bagdi, flaster, orofaringeal airway
Steteskop




Macintosh

Miller

Wisconsin

Oxtord
Infant

LARINGOSKOP PALASI

* Prematir:

— Miller 0

* Yenidogan:

— Miller 0-1

* 1ay-2yas:

— Miller 1

* 2-6yas:

— Macintosh 2

* 6-12 yas:

— Miller 2 veya Macintosh 2-3

* 12 yas ve Uzeri:

— Miller 2-3 veya Macintosh 3

ENDOTAKEAL ENTUBASYON

Endotrakeal tip ol¢ileri (2.5-9.5):

— Tlpun i¢ gapinin mm olarak ifadesidir
Erkekler igin: 8.0 - 8.5

Kadinlar igin: 7.5 - 8.0

Cocuklar igin :

— TUp capi kafsiz: Yas/4 + 4 mm

— Tip capi kafli: Yag/4+3 mm

— Pratik olarak kiigik parmak

— Tup derinligi: Yag/2 +14 cm




A Oral ks (OR)

A B [H
Incorrect Incorrect Correct

|

_

o )

B S

=




ENDOTRAKEAL ENTUBASYONU
DOGRULAMA

Kord vokalleri gérme » Tup yerindeyse:
Tupte bugulanma

Her iki akciger apeksi
ve bazalleri ve
epigastrium dinlenir » Yuksek konsantrasyonda O, ile ventile et

ENDOTRAKEAL ENTUBASYON

— Orofarengeal airway yerlestir

— Tespit et

End-tidal CO, » Entlbasyondan sonra, kompresyonla

dedektorive senkronizasyon gerekmez.
Osefageal dedektor

de kullanilabilir.
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ZOR ENTUBASYON

* Cenenin kiguk ve geride olmasi
« Kisa boyun

» Cikintili kesici digler

» Dar ve kiiglk agiz

* Yiksek kavisli damak

* Hareketsiz boyun

» Agizici kitle

e Trismus

e Travma:

— Hematom
— Trakea deviasyonu vs.

ENDOTRAKEAL ENTUBASYON
KOMPLIKASYONLARI

Travma (dil, dudaklar,
dis, farenks, trakea)

Osefagus veya ana
brons entlibasyonu

Hipoksemi, disritmi
Kanama, hematom
Vokal kord hasari
Faringo-6sefageal
perforasyon

Gastrik regurjitasyon

NAZOTRAKEAL ENTUBASYON




LNAZ?TEIA}TEAL ENTUBASYON NAZOTRAKEAL ENTUBASYON
= aringosKop Kullaniiamiyorsa,

 Krikotiroidotomi yapilamiyorsa, .

« Noromuskuler blokaj zararllysa, * Teknik:

+ Ciddi dispne var, uyanik ve yatirilamiyorsa: — ETT'den 0,5-1 mm kiclk tip
- KKY

— KOAH — Topikal vasokostriktor
— Astim gibi

— Kayganlastirici jel
» Orofaringeal-Laringeal aksi birlestirmede sorun varsa: — Bir elle tiipii iterken diger elle larinksi sabitle
— Artrit

— Masseter spazmi — Nefes alirken tup itilir
— Temporomandibular dislokasyon

— Burun girisinden mesafe:
— Yeni agizi¢i cerrahi gegirme

_ e * Erkek 28 cm
— Tetanoz

» Kadin 26 cm
— Dekortike veya deserebre rijidite
" |
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. LARINGEAL MASK AIRWAY
ALTERNATIF HAVA YOLU
ARACLARl Kérlemesine

ETE yapilamazsa,
Hizl, basit ve kolay
Komplikasyon:

LMA : Laryngeal mask airway
LMA-Fastrach ETT

— Mide regrjitasyonu ve aspirasyon
ETC : Esophageal-tracheal combitube . gunasy pirasy
— Laringospazm ve
— Yuksek havayolu basincinda hava kagagi
Siklikla gocuklarda uygulanir




LARINGEAL MASK AIRWAY

* Boyutlar:

g

—5 kg alti > 1
-5-10kg > 15
-10-20kg > 2
—-20-30kg 225
-30-50kg >3
-50-70kg >4
—70kg lzeri > 5

Inflation Filot Balloon

15 mm Connector

Inflation Ling ==

Airway Tube

Cuff
H ﬁ Aperture Bar

\_7_/*_ _) \
. I ..
TRACHEA LARNK S

ESOPHAGUS




LMA Fastrach ETT

* LMA’dan farki;

— Iginden endotrakeal tiip gegirilerek ETE

yapilir

LMA-Fastrach™ETT
Handle
Y ‘
Airway Tube \
i
| — Cuff
Epiglottic Elevating Bar .

OZEFAGOTRAKEAL KOMBITUP
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OZEFAGOTRAKEAL KOMBITUP OZEFAGOTRAKEAL KOMBITUP

Endikasyon: Korlemesine uygulanir
— Endotrakeal entiibasyonun zorsa ¥g

— Boynun hareket ettirilmesinin miimkin Iki Idmeni vardir
olmadigi durumlar
Kontraendikasyon:

— Oglirme refleksi varsa — ikinci limenin ise distal ucu agiktir.
—Yas <16

— Biri farenks seviyesinde delikli ve distal ucu
kapali

» Ozefagus veya trakeaya yerlesir
— Kostik madde zehirlenmesi
— Ciddi orofaringeal travma

CERRAHI YONTEMLER

* Krikotiroidotomi (Koniotomi)
— igne krikotiroidotomi (10-12 yas alti)

— Cerrahi krikotiroidotomi (12 yas lzeri)

* Perkitan Trakeotomi

Ozefagus yerlesimi Trakeal yerlesim




IGNE KRIKOTIROIDOTOMI SETI PERKUTAN TRAKEOTOMI




