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33. IKYD: Hava Yolu Yonetimi



Havayolu girisimleri

« Ambu-valf-maske
 Endotrakeal entubasyon
e [Yardimci cihazlar]
* Transtrakeal igne ile oksijenasyon
o Krikotirotomi

(travmasiz, bilingsiz hastalar icgin)
 [Bilinci acik olanlar icin ilaclar]



Senaryolar

* Nefes darligi, kotilesen hipoksi... (arresten once)

e Kardiyak arrest olduktan sonra



Senaryolar

* Nefes darligi, kotilesen hipoksi... (arresten once)

— Yavas ardasik enttibasyon

e Kardiyak arrest olduktan sonra
— Ambu-valf-maske
— [laringeal maske airway — LMA]
— Entlibasyon



Havayolu malzemeleri:
sift basinda kontrol




Havayolu malzemeleri:
sift basinda kontrol

Aspirasyon sistemi ve ucu
Endotrakeal tupleri (sirayla)
Enjektdér ve mandren
Laringoskop lambasi ?

ET tup kafi ?

Ambu-valf-maske hazir ve oksijene bagl




Havayolu malzemeleri:
sift basinda kontrol

Aspirasyon sistemi ve ucu
Endotrakeal tupleri (sirayla)
Enjektdér ve mandren
Laringoskop lambasi ?

ET tup kafi ?
Ambu-valf-maske hazir ve oks
Kapnografi cihazi




Yavas ardasik entubasyon
e Bilinci acik, nefes darligi, kotulesen hipoksi

Hazirhk

nobetin ilk dakikalarinda

Zor bir entubasyon
bekliyorsaniz boyun ve
gogusu acip hazirlayiniz

IV, O,, monitorizasyon



Yavas ardasik entubasyon

Oksijenasyon
— 5 dakika

» On-oksijenasyon...
Sa0, %90°dan

Reservuarli maske dusuk degilse

veya ambu ambu’yu
mm maskesi ile kullanmayin
40 70 >
dakika
50 80
oyunca
%100 oksijen

60 90 (15 L/dk) verin



Yatak basi 20°'deyken entiibasyon

Intubate with the head of the bed
elevated

In addition to improving laryngeal view, there is now evidence that elevating the

head of the bed prolongs apneic desaturation time. This makes good sense,



Yatak basi 20°'deyken pre-oksijenasyon

* 45 hasta, ameliyathanede

e 3 grup: * duz yatarken %100 maskeli O,
» yatakbasi 20°'deyken %100 maskeli O,,

e duz yatarken 5 cm PEEP maskesi

Preoxygenation with 20" head-up tilt provides longer duration
of non-hypoxic apnea than conventional preoxygenation
in non-obese healthy adults

Results The demographic data were comparable. Non-hyp-
Venkatesw : ; : . - .
oxic apnea duration was higher with group H (452 £ 71 s)
compared to group C (364 £+ 83 s, P=0.030). Group P did not
show significant increase in the duration of non-hypoxic apnea

(413 4+ 86 5). There were no adverse outcomes or events.



Yatak basi 20°'deyken pre-oksijenasyon

o 5dk

 dlz yatarken %100 maskeli O,
» yatakbasi 20°'deyken %100 maskeli O,,

e dlz yatarken 5 cm PEEP maskesi

* apne sirasinda Sa0O,
 hipoksi olmadigi sure ne kadar uzun?



Yatak basi 20°'deyken pre-oksijenasyon

Malzeme kontroli
Vardiya basinda

® gspirasyon kateteri:
basin sag tarafinda

*# [aringoskop ve lambas
# bleyt (ve yedegi)
* Bougie — Frova™ mand.
« endotrakeal thp
{ve &n diste derinlik)
- erkek: 8-8,5 (23 cmy)
- kadin: §,5-7-7.5 (21 ¢
# Tl kafin kontrol et
lenjektdr, thpte kalsin)
* Ambu cihazi 0.’z bagh
# jlaclar: etiketli
enjektdrlerde hazir

Hasta geldiginde

IV, O,, monitdrizasyon

# Travmall ise boynu
sabitlestirin {basi ayri
bir kisi tutar)

* Hastay uygun pozisyona
getirin:
# Sedyvenin yiksekligi
* Hastanin basl sedyenin
bas kismunda mi?

* Baz kaldirn: kulak,
sternal notch
sevivesinde olacak

Zor bir entlibasyon
bekliyorsamiz boyun ve
gogisd agip hazirlayimiz

Oksijenasyon

On Tedaviler

-5 dakika

Hasta, reservuarli
maske veya ambu

maskesinden

5
dakika

boyunca
%100 oksijeni

(15 L/dk) pasif
olarak solusun

5a0, %50'dan

disik defilse
ambu’yu

kullanmayin

Hizli Ardasik Entubasyon

— 3 dakika

vi bolusu (1020 mL/kg)

e endike ise:

Lidokain: 1,5 mg/kg
{100 mg)
astim
# intrakraniyal basing ]

entanil: 3 pg/kg

(200 ug)
# intrakranival basing

akut koroner sendromu

Atropin: 0,02 mg/kg
(en az 0.1 mg)

# < 10 yasinda ve suks.
alacak ise ]

# yvetiskin hasta iki doz
suksinilkalin alacak ise

[ Defasikiilasyon:
# suks. kullanilacaksa ve
# intrakraniyal basing
# syksinilkolin 0,1 me/kg
& yekilronyum
0,01 mg/kg (min. 1 mg)
* roklronyum
0.1mgfkg (7mg) ]

Paralize edin  |Tiipii takin| Post-Entiibasyon
0 dakika + 45 saniye )
Tupun pozisyonun dan
Uyutmak + 30 saniye emin olun:
» Ketamin 1,5 mg/kg [ Sellick * Gogils yikseliyor mu?
(100 mgj) manevrasi | * Akcigerleri ve mideyi
dinleyin
* Etomidat Cene gevsek |* End-tidal CO, detekt&rii
- stabil is olunca » Ozafageal detektdri
0.3mg/kg (20 mg) hastayi - enjektdr veya top tipi
- anstabil ise

0,15 mg/kg {10 mgj}

* Propofol
-1-3 mg/kg (150 mg)
{veriimeden once
brandlden lidokain veya
propafol ile birlikte
Ice %1 lidokain)
+ Tiyopental
3-5 mg/fkg (250 mg)
* hidazolam
0,2 mgfkg (10 mg)

Noromiskiler bloker

s rokironyum
1,0 mg/kg IV {75 mg)

* suksinilkelin

1.5 mg/kg IV (120 mg)

<10 vyas ise 2 mg/kg

ideal dedil, gergek agirhga
gore dozaj hesaplanir)

* Yk Oronyum
0,15 mg/kg IV (10 mg)

verilen dozajlar 75 kg'lik hastaya gore

entiibe edin!

Tipln vokal
kordlardan
gectigini
gordn.

Zorluk varsa
Yardimcl
personel ile sag
gl ile larinksi
arkaya, yukari,
saga dofru
basarak
aptimal
pozisyona
getirin.

[ Bougie -
Frova®
mandreni ]

* hastabasinda ultrason
* puls oksimetre

Tipi sabitlestirin
NG veya OG sonda
Mekanik ventilasyon

f;tenme en hipervan-
tilasyondan kagimimiz !

Toraks grafisi

Uzun siireli sedasyon/
paralizisi

# yeklronyum
0,1 mg/kg/saat

* rokdroyum
0,2 mg/kg saat

¢ midazolam
0,1 mgfkg/saat

Socrun varsa: Tikanma? Blkdlme?
Sag bronsta weya farinkste?
Oksijen thpl? Pndmotoraks?

| Venolatorden avinn... elle amou



Yatak basi 20°'deyken pre-oksijenasyon

* apne sirasinda Sa0,

 hipoksi olmadigi (Sa0,>%93) sure ne kadar
uzun?

» duz yatarken %100 maskeli O, 364 sn

 yatakbasi 20°'deyken %100 maskeli O, 452 sn

o duz yatarken 5 cm PEEP maskesi 413 sn



Yatak basi 20°'deyken pre-oksijenasyon

* apne sirasinda Sa0,

 hipoksi olmadigi (Sa0,>%93) sure ne kadar
uzun?

» duz yatarken %100 maskeli O, 364 sn

» yatakbasi 20°'deyken %100 maskeli O

o duz yatarken 5 cm PEEP maskesi 413 sn



Yavas ardasik entiibasyon

Oksijenasyon

e On-oksijenasyon
mumkin degilse...

boyunca
%100 oksijen

(15 L/dk) verin



Yavas ardasik entiibasyon

e On- oksuenasyon mumkun degllse




Yavas ardasik entubasyon

o Akcigerler bozuk...
(ARDS, pnémoni vs)

e Sant




Yavas ardasik entubasyon

200 —

Shunt

o Akcigerler bozuk...
(ARDS, pndmoni vs)

e Sant

180

160

140
o
-
E
E 120
3
5
:6: 100
<
80 =
o0 - 40%
o
40 = 50%
| | 1 | |
20 40 60 80 100

% Inspired Oxygen



Yavas ardasik entubasyon

o Akcigerler bozuk...
(ARDS, pndmoni vs)

e Santin ¢oziimi = basingh oksijen (CPAP / BiPAP)



Yavas ardasik entubasyon

e Sedasyonu yapmadan 6n-oksijenasyon mumkun
degilse...

e Bilinci acik, spontan solunumu var, hasta ajite

* Reservuarli maske ile O,: Sa0O, dusuk ve duguyor...



Yavas ardasik entubasyon

Nazal O, + reservuarli maske O,
Solunumu azaltmaksizin sedasyon

NIPPV (CPAP / BiPAP)
Hizli ardasik entiibasyon



Yavas ardasik entubasyon

Nazal O, + reservuarli maske O,
Solunumu azaltmaksizin sedasyon
NIPPV (CPAP / BiPAP)

Hizli ardasik entiibasyon




Yavas ardasik entubasyon

e Hizli ardasik entiibasyon

Apeneic Oxygenation in Mam (. iogy 1o e my

Subject ‘ ﬁ%?&‘] lo:et:; ::?ena Lowest pH Hig‘h;::ll;;.uz
1|30 100 - -
2|45 | 100 - -
3| §5 | 100 . .
4| 45 | 100 | 6.88| 160
5 18 99 |6.97| 130
6 45| 98 |(6.87| 160
7. 53 98 |6.72| 250
8 38 100 |6.96| 130

Nazal O,
lle pasif
oksijenasyona
devam




Yavas ardasik entubasyon

Nazal O, + reservuarli maske O,
Solunumu azaltmaksizin sedasyon

NIPPV (CPAP / BiPAP)
Hizli ardasik entiibasyon



Yavas ardasik entubasyon

Nazal O, + reservuarli maske O,

Solunumu azaltmaksizin sedasyon

— ketamin: 1,5 mg/kg yavas IV puse
45 sn sonra hasta hazir

— hasta hipertansif/tasikardik ise deksmedetomidin
10 dk lizere 1 pg/kg bolus, sonra 0,5 pg/kg/sa infiz.

— (deksmedetomidin yoksa diisiik doz fentanil/midaz.)
NIPPV (CPAP / BiPAP)
Hizli ardasik entiibasyon



Yavas ardasik entubasyon

* NIPPV (CPAP / BiPAP)

— spontan solunumu varsa CPAP

— destek: Vt 550 cc, SS 10, akim 30 L/dk, FiO, 1,0
PEEP: gerekli oldugu kadar

* Hizli ardasik entlibasyon



Yavas ardasik entubasyon

e Solunumu azaltmaksizin sedasyon
 NIPPV (CPAP / BiPAP)

— spontan solunumu varsa CPAP

— destek: Vt 550 cc, SS 10, akim 30 L/dk, FiO, 1,0
PEEP: gerekli oldugu kadar

— [sivi bolusu, presor ajanlari: adrenalin, fenilefrin]

 Hizli ardasik entlibasyon



Yavas ardasik entubasyon

Ketamin 1,5 mg/kg IV
Nazal O, + reservuarli maske O, veya

CPAP %100 O,, PEEP 5 cm H,O (gerekirse 15 cm’e
kadar)

Sa0, %95 olunca... 3 dk...
CPAP maskesi yerindeyken paralitik/sedatif

Nazal oksijen yerindeyken (15L/dk) endotrakeal
entlibasyon



Yavas ardasik entubasyon

e Ketamin 1,5 mg/kg IV
e Orofaringeal airway
* Nazal O, + Ambuile (elle) 10-12 soluk/dk (15 L/dk)



Yavas ardasik entubasyon

e Ventilatoru kullanarak

— volim mode, 550 mL, SS 10-12, akim 30 L/dk, FiO, 1,0
PEEP: gerekli oldugu kadar



Yavas ardasik entubasyon

Ketamin 1,5 mg/kg IV
Orofaringeal airway
Nazal O, + Ambu ile (elle) 10-12 soluk/dk (15 L/dk)

Ventilatoru kullanarak

— volim mode, 550 mL, SS 10-12, akim 30 L/dk, FiO, 1,0
PEEP: gerekli oldugu kadar

Sa0, %95 olunca... 3 dk... paralitik ve sedatif

Nazal oksijen yerindeyken (15L/dk) endotrakeal
entlbasyon



Yanit yok, solunumu yok...
‘derhal havayolu’ prosediirii

e Ambu-valf-maske
 Bir deneme: oral entiibasyon

e Basarisiz ise tekrar Ambu



Yanit yok, solunumu yok...
‘derhal havayolu’ prosediirii

Ambu-valf-maske
Bir deneme: oral entibasyon
Basarisiz ise tekrar Ambu

Ambu hala basarili ise,
suksinilkolin 2 mg/kg IV puse

Tekrar oral entubasyon (x3)

Basarisiz ise,
1 b ee  ws
basarisiz havayolu prosedurune...



‘Basarisiz havayolu’ prosediirii:
vardim isteyin

* Ambu ile Sa0, >%90 mi?

e Hayir ise entuibasyon yok, oksijen yok
= Kkrikotirotomi

e [hazirlanirken LMA]




‘Basarisiz havayolu’ prosediirii:
vardim isteyin

* Ambu ile Sa0, >%90 mi?

e Evetise isikli mandren, Fast-LMA,
fiberoptik, Combitube®, retrograd

= entibasyon yok ama oksijenasyon var



‘Basarisiz havayolu’ prosediirii:
vardim isteyin

Oksijenasyon ile ilgili sorun varsa - krikot.



Havayolunu acmak

o Kafa acilanma / boynu kaldirma
» Cene kaldirma : R



Havayolunu acmak

Kafa acilanma / boynu kaldirma

Cene kaldirma

Mandibl 6ne basma

Agi1z ve farinksin aspirasyonu -

Macgill pensi ile yabanci cismi ¢ikarma
(oksijen vererek)



llk uygulanacaklar
e Oral airway



llk uygulanacaklar

e Oral airway

—~ TONGUE DEPRESS(

- AIRWAY

Abeslang ile takilir ya da ters...




llk uygulanacaklar

Nazal airway




Ambu-valf-maske

e Oral + nazal
airway + Ambu




Mar-hreathing seltinflating bag Diygen
walve resenir
valve

Reseryoir
Face mask



Ambu-valf-maske

e Oral, nazal airway

 Maske: nazal kismi acillir,
tek basina yerlestirilir




Ambu-valf-maske

 Maske: tek basina yerlestirilir




Ambu-valf-maske

 Maske: tek basina yerlestirilip,
cene kaldirilir (tek el ile...)




Ambu-valf-maske

 Maske: tek basina yerlestirilip,
cene kaldirilir (iki el ile...)

Iki bagparmak




Ambu-valf-maske

o (Sellick manevrasi - krikoid kikirdag lizerine basi)




Ambu-valf-maske

(Sellick manevrasi - krikoid kikirdagi iizerine basi)

Ventilasyon-oksijenasyon
500 cc x 10-12 kez/dk

GOogus hareketleri?
Sa0,?



Ambu-valf-maske: yetersiz ise

 Maskeden hava kacigi?
— Yerini azcik degistirin
— Sakal varsa jel
— Yanaklari doldurmak icin gazli bez
— Yanaklari maske ic¢ine alinir




Ambu-valf-maske: yetersiz ise

e Oral airway unutuldu mu?
* Oral ve nazal airway maske kenarinda mi?
* Yeniden ¢cene kaldirilir



Laringoskopi ve entuibasyon

 Laringoskopi icin ideal kosullar:
— Kas tonusu yok
— Hastanin basi koklama pozisyonunda
— Bleytin tipl
— Bleytin uygun boyutu

— Distan basi ile larinksin uygun yere getirilmesi
(“iki elle laringoskopi™)



Anatomi

o Vertikal bosluk, kikirdak ustu

o "-.I i . G-' . s T |
Vallecula 7.1 | |: 7 ossoepiglottic fold
: — ety Epiglottis
i
| ' \' EDigFﬂﬂit tubercle
NN Voeal fold

Veastibular fold
Arvepiglottic fold

Cuneiform cartilage
Corniculate cartilage

View of the 13 rvnx at lanymgoscopy,



Anatomi

o Vertikal bosluk, kikirdak ustu

Glossoepiglottic fold

Vallecula —;i A ..x‘"“
/ — i Eniglottis
i’
. - \' Epiglottic tubercle
T\h Vocal fold

Veastibular fold
Arvepiglottic fold

Cuneiform cartilage
Corniculate cartilage

View of the 13 rvnx at lanymgoscopy,



Anatomi

» Epiglot ‘arkadasimizdir’  (vokal kortlar
epiglotun hemen arkasinda)




Anatomi

e Dil dusmanimizdir; ne kadar buyuk o kadar
buyuk bir bleyt kullanilir



Anatomi

e Vokal kortlar - dikey bir delik
» Ozafagus - yatay bir delik



Bas pozisyonu



Kulak, sternal notch

.__ seviyesinde olsun

L #* " (en azindan orta aksiler hattan
| daha yuksek bir seviyede olsun



Bas pozisyonu

Kulak, sternal notch
seviyesinde olsun
(en azindan orta aksiler hattan
daha ylUksek bir seviyede olsun)



Laringoskopl




Sag el neler yapar?
Hastanin agzini acar
Basi uygun pozisyona getirir

Sekresyonlari - kusmugu aspire eder

Larinksi uygun pozisyona getirir
( yardimci personelin eliyle
‘AYSB’ manevrasini yapar )

Tapu yerlestirir




Laringoskopi: 3 6nemli unsur

e Bleytin sag tarafinda dil olmayacak

e Vokal kortlar (glotis) goruldugu
anda sag el ile tipun alindiginda

sol el gevsemeyecek

* Sol kol sedye Uzerine konulmayacak



Laringoskopi

e Laringoskop
bleydin sagdan...

e Bleydin sag tarafinda dil
olmayacak




Laringoskopi (duz bleyt ile):

once bleyt 6zafagus icine




Laringoskopi (duz bleyt ile):
sonra yavasca cekilir

* Glotis goruldukten sonra bleyt biraz daha
da cekilir (vallecula icine girsin)




Laringoskopi (duz bleyt ile):
bleyt valleculadayken

e Bleyt kaldirilir
y )




Glotis iyice goziukmiuiyorsa:
iki elle laringoskopi
( “AYSB” manevrasi )

“AYSB”
A= asadlya " S
Y = yukariya ,_
S = saga SORT—
B = basi




Laringoskopi: yardimci personel

e Agzi agmak
 AYSB manevrasi
e TUpl vermek




MALLEABLE
STYLETTE
INSIDE

MALLEABLE
STYLETIE

END OF STYLETTE .
RECESSED %"



Tupiin yerlestirilmesi




Tupun yerlestirilemediyse...
6zel mandren ile ‘entiibasyon’

o Sert-yumusak plastik




Tupun yerlestirilemediyse...
0zel mandren ile ‘entlibasyon’




Tupun yerlestirilemediyse...
0zel mandren ile ‘entlibasyon’

Cook firmasi: = |
“Frova®” mandreni /



ET tiip trakeada olup olmadigi...

Gorerek

Renkli CO, detektort (kardiyak
arrestte yaniltici olabilir)

— Purple (poor), yellow (yes)

Ozafagal detektor cihazi
— Enjektor tipi (piyasadaki ve Kemeralti” ndaki)
— Bulb tipi

Akciger ve mideyi dinlemek
Ultrason ile




Entibasyon yaparken...

e Erkek: 23 cm
e Bayan: 21 cm




Entubasyon basarisiz ise...

Ambu ile ventilasyon

-Hasta pozisyonu optimal mi?

~arkli bir bleyt?

' yeterince paralitik ajan verildi mi? |

AYSB manevrasi denildi mi?

Etrafinizda daha Iyi bir laringoskopist var mi?




Krikotirotomi icin hazirlamirken...

e Combitube®

e Kesin havayolu degil...



Krikotirotomi icin hazirlanirken...

 Combitube® ve
e Laryngeal tup:
e Kesin havayolu degil...




Krikotirotomi icin hazirlanmirken...

e [ Transtrakeal igne ile oksijenasyon ]

i@ ns=p =) EH——R>

CATHETER NEEDLE -

—— Reinforced FEP catheter N SYRINGE
/ —
CONNECTING — ﬁ___:::::::::— — — iD
TUBE L
g I{'—' S ]
~— o - i::_-__ E = | —r
) ==
CONNECTING
ENK OXYGEN FLOW MODULATOR TUBE TRANSTRACHEAL

CATHETER CONNECTION



Krikotirotomi icin hazirlanmirken...

e |ntubating-LMA (laringeal maske)
* Icinden endotrakeal tup yerlestirilebilir



Krikotirotomi:
%1’den az yapilan bir girisim
Bisturi sapil ve 11 nolu bisturi
Trousseau dilatoru
Trakeal kanca ( "hook’)

[gazli bezler, klempler, delikli ....... ]



Krikotirotomi:
hizhh 4 asamah yontem

* 1) Yapilari tespit et (palpasyon cok onemili)




Krikotirotomi:
hizhh 4 asamah yontem

e 2)Insizyon:
— Hersey belli ise 20 nolu bisturi ile tek yatay
Kesli (deri ve zardan)

— Hersey belli degilse deriden dikey kesi,
zardan yatay kesi N

— Bisturi havayoludayken 7 ’k.
yanindan trakeal kanca "' s

%\ \ =
\\\J
-

" SR




— Trakeal kanca asagiya dogru







Havayolu yontemleri

 Ambu-valf-maske

 Endotrakeal entubasyon

e [Yardimci cihazlar]

* Transtrakeal igne ile oksijenasyon
o Krikotirotomi

(travmasiz, bilin¢siz hastalar igin)



Hizh ardasik entubasyon

Oksijenasyon
— 5 dk — 5 dakika

Hem >15 L/dk nazal O,
hem de reservuarli

Reservuarli maske maske ile O,
veya ambu

maskesi ile

5
dakika

boyunca
%100 oksijen

(15 L/dk) verin




Hizh ardasik entubasyon

3k On Tedaviler
— 3 dakika

10-20 mL/kg sivi bolusu




Hizh ardasik entubasyon

ve endike ise:
— 3 dk
Lidokain: 1,5 mg/kg
(100 mg)
® astim

e A\ intrakraniyal basing

Fentanil: 1-3 pug/kg
(100-200 ug)

e A\ intrakraniyal basing
e akut koroner sendromu



— 3 dk

Hizh ardasik entubasyon

Atropin: 0,02 mg/kg
(azami 0.1 mg)

e < 10 yasinda ve suks.
alacak ise

e iki doz suksinilkolin alacak

| yetiskin hasta

Defasikiuilasyon:
e suks. kullanilacaksa ve
A\ intrakraniyal basing

e suksinilkolin 0,1 mg/kg

e veklironyum
0,01 mg/kg (min. 1 mg)

e rokironyum
0,1 mg/kg (7 mg)



Hizh ardasik entubasyon

Paralize edin

Nazal O,
0 dk 0 dakika ile pasif
Uyutmak ok5|éeeT/aalsrT>]/ona
e Ketamin 1,5 mg/kg i)
(100 mg)
e Etomidat
- stabil is
0,3mg/kg (20 mg)
- anstabil ise

0,15 mg/kg (10 mg)



Hizh ardasik entubasyon

e Propofol
0 dk -1-3 mg/kg (150 mg)

(verilmeden énce
brandlden lidokain veya
propofol ile birlikte
1 cc %1 lidokain)

e Tiyopental

-3-5 mg/kg (250 mg)
e Midazolam

- 0,2 mg/kg (10 mg)



Hizh ardasik entubasyon

Noromuskuler bloker

O dK e suksinilkolin
1,5 mg/kg (120 mg)
<10 yas ise 2 mg/kg
(ideal degil, gercek agirliga gore)

¢ rokiironyum

1mg/kg (75 mg)

100 - - == s
e -
i" \'\. e
rimNEEA
i | '..
| \ | I"a.
g..; : | .‘IL
~ B0 \ | \
0 | |
- 1 '.
70 - .
.. || \ Kaan tims Io recovesy
A } f of Bwvalch haight from

| || \ | mg/kg succinyicholing v

| ] . B
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+ 30 saniye
[ Sellick

manevrasi }

CRICOID PRESSURE TO CONTROL
REGURGITATION OF STOMACH CONTENTS
DURING INDUCTION OF ANASTHESIA

WHEN the contents of stomach or cesophagus gain

access to the air-passages during anzsthesia the conse-
quences are disastrous. In spite of modern anasthetic

e 1961 the Lancet
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+ 30 saniye
[ Sellick

manevrasi }

Cricoid Pressure Impedes First-pass
Intubation Success and Contributes to
Difficult Laryngoscopy in Emergency
Airways
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Cene gevsek
olunca
hastay

entube edin!

Tupun vokal
kordlardan
gecmesini

gorun.
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‘e . Zorluk varsa
Ik elle laringoskopi Sag el ile
larinksi
arkaya,
yukari,
saga dogru
basarak
optimal
pozisyona
getirin.
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| Bougie —
Frova®
mandreni |
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Post-entubasyon
bakim

Tupun pozisyonundan
emin olun:

e Gogus yukseliyor mu?

e Akcigerleri ve mideyi
dinleyen

e ET CO, detektori

e Ozafageal detektorii

- enjektor tipi

- top tipi
e hastabasinda ultrason
e puls oksimetre



Hizh ardasik
entlbasyon

Tupu sabitlestirin
NG veya OG sonda
Mekanik vantilasyon
Toraks grafisi

Uzun siireli sedasyon/
paralizis

e veklironyum
0,1 mg/kg/saat

e rokliroyum
0,2 mg/kg saat

e midazolam
0,1 mg/kg/saat
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Sorun varsa: Tikanma? Kinking?
Sag bronsta veya farinkste?
Oksijen tupu? Pnodmotoraks?
Vantilatorden ayirin... elle ambu



Unutmayalim

* Yavas ardasik entiibasyon
(“girisimsel oksijenasyon”)

 Ambu kullanirken iki el
 Bougie (Frova® mandreni)

— Entlbasyonda
— Krikotirotomide







Alet / kit yokken krikotirotomi

e 4 hekim
e 10 kadavra

e Baxter serum
setinden parca

Improvised Cricothyrotomy Provides Reliable Airway
Access in an Unembalmed Human Cadaver Model

Timothy E Platts-Mills, MD; Matthew R. Lewin, MD, PhD; Jesse Wells, MD; Philip Bickler, MD, PhD

From the Deparrmsnf af E.ine'rgenf') 'rfffcfwme University of Cahforma San Francisco, Fresno, Fresno, CA (Dr Platts- ‘rﬁfrffs} the D
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