Hava Yolu Yonetimi ve Ventilasyonda
Yeni Alet ve Ekipmanlar
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Hava Yolu Yonetimi Nedir?

Bilgi

Beceri

Ekip

Ekipman

Ideal Siire

Yeterli Ventilasyon




Anatomlk Havayolu

Ust hava yolu
oral/nazal
kaviteden vokal
kortlara kadar

Nasal concha

Vestibule of nose

Nasopharynx

Hard palate Soft palate
Oral cavity
Uwvula of soft palate
Tongue Oropharynx
Palatine tonsil
Mandible
Hyoid bone
Alt hava yolu
trekeadan o Thyroid cartilage
akcigerin icine o cartiage Esophagus
uzanir

Trachea
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Hava Yolunun Onemi Azaldi mi?

Association of Prehospital Advanced Airway
Management With Neurologic Outcome
and Survival in Patients With
Out-of-Hospital Cardiac Arrest

1 ‘ 2w )
Kobei Hascgriva, MI), MFH Importance It is unclear whether advanced airway management such as endotra-
Atsushi Hiraide, MD, PhD cheal intubation or use of supraglottic airway devices in the prehospital setting im-
Yuchiao Chang, PhD proves outcomes following out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) compared with con-
— - ventional bag-valve-mask ventilation.
David F. M. Brown, MD

Objective To test the hypothesis that prehospital advanced airway management is

JAMA, January 16, 2013—Vol 309, No. 3

Yaklasik 650 bin hastane dncesi hastada

ileri hava yolu yontemi kullaniimis hasta grubu ile
ileri hava yolu kullanilmamis hastalar arasinda
norolojik sagkalim da erken entube olan hastalar
daha basarisiz.



Hava Yolunun Onemi Azaldi mi?

Original Investigation | Caring for the Critically Ill Patient
February 7, 2017

Association Between Tracheal Intubation During
Adult In-Hospital Cardiac Arrest and Survival

Lars W. Andersen, MD, MPH, PhD'2:3; Asger Granfeldt, MD, PhD, DMSc?; Clifton W. Callaway, MD, PhD%; et al

» Author Affiliations

JAMA. 2017;317(5):494-506. doi:10.1001/jama.2016.20165

Hastanede arrest olmalarinin ilk 15 dakikasi icerisinde entlibe
edilenler ve ilk 15 dakika icerisinde entlibe edilmeden

havalandirilan gruplarda hastane taburculuguna kadar olan sagkalimin
incelenmis.

Entlibe edilmeyen gruplarda sag kalim daha iyi bulunmus.



Korkularimiz ?

-Bilin¢ kaybi ve arrestte viicut

sivilarinin artmasi,olasi yabanci AT T
cisimler,kas gevsemesine bagli e o o
epiglotun larinksi kapatmasi.
-Hava yolu acilmasi gerekenlerin
tam olarak taninamamasi,
-Solunum mekaniginde bozulma
olan hastalarin taninmasinda
gecikme ,ventilasyon desteginin
saglanamamasi

-Ozefagus entiibasyonu (daha cok
hastane 6ncesi)

-Gastrik icerik aspirasyonu

Trachea




Kimler Entube Edilmeli?

-Hava Yolunu korunmasinda tehlike olan ve stirdirmekte
yetersiz,ciddi aspirasyon riski olanlar

-Ventilasyon veya oksijenasyon yetersizligi olanlar

-Klinik seyrinde bozulma beklediklerimiz
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Havayolu Ac¢ma Manevralari

Bas geriye — Cene yukari
(Head Tilt Chin Lift)
Amac: Dil kékinU
kaldirmaktir

itilir
Diger elle cene kaldirilir

Blocked Airway Open Airway



Havayolu Ac¢ma Manevralari

Cene itme (Jaw — Thrust)
Travmada tercih edilir
Cene her iki elle angulus
mandibuladan one dogru
kaldirilir.

Basparmaklarla agiz acilir




Airway

OROFARINGEAL AIRWAY
-Bilinci kapali hastalarda dilin
geriye dusmesini engeller

Dil koki ve yumusak dokularin
farinks arka duvarina
yapismasini engeller.

- Dilin geriye yer
degistirmesine bagl Ust
havayolu tikanmasinda
-Glosso-farengeal (gag) refleks
kaybinda

-Endotrakeal tapun isirilmasini
onlemede kullanilir
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Airway

OROFARINGEAL AIRWAY
UYGULAMA

Agiz icinde temizlenir

Konkav kisim basa dogru
yonlendirilerek itilir ve sert damak
uzerinde 180 derece dondurular.

Konkav kismi kulaga dogru

yonlendirip 90 derece asagiya
cevirerek uygulanabilir.

Dil basacagi yardimiyla direk de 4 '
uygulanabilir. / Qe gt




Orofaringeal Airway

Uygun boy secilmeli Tup Buyuklugu
Uzunsa larinks girisine epiglotu iter 000 - 6 size

ve havayolunu tikar

Dil ve dudaklar airway ile digler + 400,00, 0, 1- 6 with length of 30to 110 i,

arasinda kalmamali

Dis yaralanmasi
Glossofarengeal refleks
Hipofarinkste kanama
Mide icerigi aspirasyon riski

v iz #000 and 00 are for premature and full term new
born babies respectively. Size 0, 1 and 2 are for
children and rest are for adults

7 i - Up ¢ok uzun:
Tip uygun: Tiip gok kisa: Tup ¢o
& # . 6
n'l |.I‘l Ii ’: l‘ \,‘\l‘ 'l-' |lll " ‘I '.I‘ I,‘ \

\ (A \ | \ \ |

.'.‘— .'-,.I-'- \ 7 .\-- ‘ M._\ "‘:_\ & 1‘\_'._» -—

_\Vj i G oo 'x.. 00K 006 OF A W 4 B o
- _/" \

—— T
o P |



Nazofaringeal Airway

Uygun olcudeki tipe kayganlastirici
surulerek burundan yavasca girilir

Posterior farinkse dogru ilerletilir
Gerekirse hafifce rotasyon yapilir

Nazal mukozada kanama

Laringospazm , Ogiirme aktivasyonu

Tahmini uzunluk 6lgtsi; Burun - tragus
arasindaki mesafe kadardir.

Nazotrakeal entlibasyon icin orotrakeale
gore 0.5-1 mm klcuk boy kullanilir.

© Jonet Fong, March 2010




Nazofaringeal Airway
Endikasyon-Kontrendikasyon

Endikasyonlari
Zor laringoskopi

Orofaringeal hava yolunu
tolere edemeyen yari bilingli
hastalar

Gag refleksi (+), Trismus (+)

Agiz etrafinda ciddi travma

Solunum zorlugu

Kontrendikasyonlari
Kafa tabani kirigi

Burun ve ciddi 6n yUz kiriklar

Kanama bozukluklarinda




Obez Hastada Ust Hava Yolu Acma

-Bas-boyun-omuz eleve
-Sternum-kulak memesi ayni hizada




Balon-Valv-Maske

kont
Entubasyon imkani ve
deneyimi yoksa

Entubasyon dncesi
oksijenlendirme ve
ventilasyon igin

Oncesinde varsa airway
takilmahdir

Cocuk ve yetiskin boyutlari
vardir



Balon-Valv-Maske

Bas ve isaret parmaklari ile
maske yuze oturtulur.

Diger U¢ parmakla cene
altindan kavranir. (E-C teknigi)

Ikinci uygulayicilardan birisi
sadece maske ye pozisyon verir

Oksijen kaynagi ve rezervuari
olan BVM ile daha ylksek 02
verilir.




Balon-Valv-Maske

One-Hand Two-Hand
BVM Technique BVM Technique
=

& =




Balon-Valv-Maske

Maske oturmasinin zor olmasi
Obstruksiyon veya Obezite

55 yas ustu kisiler

Dissizlik

Ventilasyona intrinsik direng

M | Mask sca

() | Obesity Obstructon
A | Aged (> 59 years
\

No tegth

Y | Stfflungs



Oksijen Verme Araclari

Nazal Kanul

Basit YUz Maskesi

Rezervuarh (geri 6N

solumasiz) Maske S
Venturi Maskesi

Nazal Yiuksek Akimli
Oksijen




Yuz Maskeleri

o ;

Kacagina izin vermeyecek sekilde -
ylize tam oturmal

Seffaf olmali .(Kusma ve kanama )

Cilde, yumusak dokulara ve
gozlere zarar vermemeli .

Yanlarda nazolabial cizgilere, altta
dudak cene arasina oturmal..




Endotrakeal Entiibasyona Hazirlik

Gerekli tim malzemeleri
kontrol et

Basi koklama veya ideal
pozisyonuna getir

Agiz ve farenksi
gerekiyorsa temizle

Balon-valf-maske ile %
100 O2 vererek ventile et




Endotrakeal Entibasyon

Laringoskop
Endotrakeal tupler (2.5-
9.5)

Enjektor (5-10 ml)
Aspirasyon sistemi
Kayganlastirici jel
Mandren (Stile)

BVM ve oksijen sistemi
McGill pensi, tlip bagi,
flaster,

Orofaringeal airway
Steteskop

Alternatif hava yolu
ekipmanlari




Tup Secimi

15 mm connector

Endotrakeal tlip dlculeri (2.5-9.5)

Self-sealing valve

i

Tapln ic capinin mm. olarak
ifadesidir Pilot ba!oon/’

Erkekler i¢in: 8.0 - 8.5

Kadinlar igin: 7.5 - 8.0

Cocuklar icin (2 yas uistii) :
Kafsiz tlip capi : Yas/4 + 4 mm
Kafli tlip capi (8 yas Usti ):
Yas/4+3.5 mm Bevel P

Level of vocal cords



Blade Cesitleri

* Miller tipi bleydler

Dz kasik (Miller)
Epiglottis’i dogrudan
kaldirmak icin
kullanilir.

Ozellikle yumusak
epiglottisi olan
cocuklarda daha iyi o o w
olabilir.

MILLER




Blade Cesitleri

* Macintosh tipi bleydler

Egri kasik
(Macintosh)
vallekulaya girip
dolayli olarak
epiglottisi

MACINTOSH

kaldirmak icin m
kullanilir.



Laringoskop Pozisyonu

- Agzin sag kosesinden
girilir

- Dil sol tarafa dogru
itilir

- Dil Gzerinden asaglya
dogru kayilir

- Kasik valleculaya
yerlestirilir

- Laringoskop yukari
ileri dogru ilerletilir

Laryngoscope
(curved blade)

/

&

\\‘1 Tongue

Epiglottis

@

Vallecula

Epiglottis

Laryngoscope

(straight bla

Vallecula

Y

Epiglottis



Vokal Kordu Gormek

Vokal kord gorildiikten sonra
tup ilerletilir.

Erkeklerde 23 cm’de
Kadinlarda 21 cm’de

Pediatrik grupta pratik olarak tip
numarasi X 3 cm’ de

Yenidogan da pratik olarak tip
numarasi + 6 cm olacak sekilde
tespit edilir.

Sol Ses Teli (Sol Vokal Kord) 2 Sag Ses Teli (Sag Vokal Kord)




Tup Yerinin Dogrulanmasi

Kord vokalleri gorme

Tupte bugulanma gorilmesi
yardimci olabilir.

Her iki Akc. Apeksi-bazalleri ve
epigastrium dinlenir

Yeri dogrulamak icin cihaz
kullanimi 6nerilmekte

End-tidal CO2 dedektori

Ozofageal dedektor

USG



End-tidal CO2 Dedektoru

Kolorimetrik Kapnometre ETCO2




AHA 2015 de USG tup yeri
dogrulama yontemleri arasinda
geciyor

Transvers duzlemde 6zafagusda
bulunan entliibasyon tipunin
kontora goraluyor




Tup Yerindeyse

Orofarengeal airway yerlestirilir.

Ozel tespit edici bant, aparatlar
veya klasik baglama yontemi

Yiksek konsantrasyonda 02 ile
ventile edilir.

Kompresyonla senkronizasyon
gerekmeden solutulur.




Entubasyonda Basarisizlik

Yetersiz ,eksik ekipman

Hastaya yanlis pozisyon
verilmesi

Deneyimsiz,stresli personel

Zor hava yolu becerisi
olmamasi

Alternatif yontemlerin |
uygulanamamasi

Ongdrillemeyen anatomik
patolojik nedenler



Komplikasyonlar

Erken donem
Ozefagus entiibasyonu

Travma (dil, dudaklar, dis,

farenks, trakea)
Kanama, hematom
Vokal kord hasari

Faringo-Osefageal
perforasyon

Gastrik regurjitasyon

Sag brons entiibasyonu

Ge¢ donem
Ses kisikligl

On kordlarda yapisiklik

Arka kordlarda
komissural stenoz

Subglottik stenoz



Olasi Bir Basarisizlik durumunda
Alternatif Havayolu Yontemleri

2%
e Ekstraglottik yontemler
LMA ve ILMA
Kombitlp
Laringeal tlp e

* Glottik yontemler
Videolaringoskop
Fiberoptik laringoskop

 Infraglottik yontemler

Krikotirotomi _ -
Trakeostomi :, ‘



Entiibasyon Basarisi Igin

Ekipman eksiginiz olmadigina emin olun en sik
vapilan hatadir.

En deneyimli kisi yapmali, yaptirmali.

BVM ile devam etmek, basarisiz entiibasyon
girisiminden iyidir.

Her girisim en ¢ok 30 sn surmeli, her 30sn’den
sonra hasta BMV ile ventile edilmeli.

Birisinin yapamadigini basarmak her zaman cok
keyiflidir. Birakin bu keyfi yasasinlar...



Hizli Ardisik Entlibasyon

Hizli ardisik entubasyon tanimlanmis asamalar ile
uygulanan endotrakeal entubasyon islemidir .
Acil hastalarinda aspirasyon riskini azaltir.
Uygulayici ve hasta konforu saglar.

Hazirlik asamasi sonrasi gereken on ilacglarla ideal ortam
saglanir.

Yeterli oksijenizasyon sonrasi, amnezi icin sedasyon saglayan
bir induksiyon ajani ve paralizi saglayan hizli etkili
noromuskuler bloker ile birlikte entiibasyon uygulanmasidir.



7P

Hazirhik -10 DK.
On oksijenlendirme -5 DK
On tedaviler -3DK
indiiksiyon ajanlari ile paralizi 0

Ve sedasyon

Pozisyon verme 30 sn ,

APNEIK
Tiipiin yerlestirme OKSIJENIZASYON
Ve dogrulanmasi 45 sn

Entiibasyon sonrasi bakim 60 sn



HAZIRLIK

ON OKSIJENLENDIRME

7P

Entiibasyon Malzemeleri hazirhigi
ve gerekli medikasyonlari yap
Alternatif Hava Yolu malzemeleri,
Monitorizason ve giivenli damar
yollani hazirla

Aslinda en 6nemli safha geri
solutmayan maske 15L/dk yiize iyi
oturan ,tek yonlii valf ,hasta iletisimi
varsa 8 vital kapasite veya 3 dk tidal
hacim solut.

Enfeksiyon ,atelektazi ,sivi gibi
alveolar sant varsa CPAP maske

5-15 cm suya kadar cikilabilir.
Kontrendikasyon yoksa bas eleve



ON OKSIJENLENDIRME
BAS ELEVASYONU

A prospective, randomised controlled trial comparing the

efficacy of pre-oxygenation in the 20° head-up vs supine
position*

S. Lane,’ D. Saunders,? A. Schofield,? R. Padmanabhan,? A. Hildreth® and D. Laws”

Rutin operasyon planlanan hasta gruplarinda bas
elevasyonu yapilan hastalar ortalama yaklasik 100 sn
daha ge¢ Sa02 %95 in altina dustyor



ON OKSIJENLENDIRME
BAS ELEVASYONU

Journal of Anesthesia

April 2011, Volume 25, Issue 2, pp 189-194

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

Authors Authors and affiliations

Venkateswaran Ramkumar, Goneppanavar Umesh [~~], Frenny Ann Philip

Rutin operasyon planlanan hasta gruplarinda 20 derece bas
elevasyonu uygulanan grupda %93 SpO, diisme siiresi ve 10
dakika apne siiresini tamamlama istatistiksel olarak anlamli



20 Derece Bas Elevasyonu

Head Elevated
Laryngoscopy Position (patient)

Reverse Trendelenburg
Position ( OR table)



Apneik Oksijenizasyon

Randomized Trial of Apneic Oxygenation during Endotracheal
Intubation of the Critically Il

Matthew W. Semler', David R. Janz*, Robert J. Lentz", Daniel T. Matthews', Brett C. Norman', Tufik R. Assad',
Raj D. Keriwala', Benjamin A. Ferrell', Michael J. Noto', Andrew C. McKown', Emily G. Kocurek', Melissa A. Warren',
Luis E. Huerta', and Todd W. Rice"; for the FELLOW Investigators and the Pragmatic Critical Care Research Group

"Divigion of Allergy, Pulmonary, and Critical Care Medicine, Vanderbilt University School of Medicine, Nastwille, Tennesseg; and 2eetion
of Pulmanary/Critical Care and Allergy/immunology, Louisiana State University School of Medicing, New Orlgans, Lovisiana

Apneik oksijenizasyonun rutin 15 L/dak nasal 02
kullanimini desteklemiyor.

Am J Respir Crit Care Med. 2016 Feb

1;193(3):273-80. doi: 10.1164/rccm.201507-
12940C



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26426458
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26426458
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26426458
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26426458
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26426458
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26426458

e On tedaviler

* indiiksiyon ajanlari
paralizi ve sedasyon

7P

Fentanil 1-2 u/kg IV
Lidokain 1-2 mg/kg IV
Atropin 0.02mg/kg IV
(rutin degil)

Etomidat 0.3 mg/kg
Propofol 0,5-1,5mg/kg IV
Ketamin 1-2 mg/kg IV

Midozolam 0,1-0.3
mg/kg IV veya IM

etki sliresi eliminasyon

<30 sn. 2-4 saat
45-90sn. 7-30 dak.
2-16 dak. 2-3 saat

induksiyon etki siiresi
< 1 dak. 10-20 sn.

20-40sn. 8-15 dak.
1 dak. 10-20 dak

60-90 sn. 1-4 saat
(Opiatla birlikte)



etki baslama elimin. yari d6mru

Siiksiinil Kolin 1.5 mg/kg IV 45-60 sn.  5-9 dak.

Induksiyon ajanlar oo\ um06.,2mefkg v 13dak 30-45sn.

paralizi ve sedasyon
Vekiironyum 0,08-0,15 mg/kg IV 2-4 dak.  25-40 dak.

Atrakiiryum 0,4- 0,5 mg/kg IV 2-3 dak.  25-45 dak.



Kisa Kisa llaclar

On tedaviler trakeal entubasyonu ile ilgili
aritmi iliskisini onemli dlzeyde azaltiyor.

Ketamin Ozellikle sepsisli hastalarda
dusunilmelidir. Kafa ici basinci arttirmaz.
Etomidata glizel bir alternatiftir.

Suksinilkolin kolin rokuronyuma gore | :

daha Ustln entlibasyon kosullari o T Bt i g
. uu 4 7 Mty W

olusturmustur. Anlamli fark yok diyen R

L) Mmgnmu
calismalar da mevcut. ‘

ideal ilac yoktur, kombinasyon hasta
grubuna gore degisir.



Video Laringoskop

Videolarengoskop, enttibasyonun zor olacagi
ongorulen durumlarda ve direkt
laringoskopinin basarisiz oldugu durumlarda
kullanilabilir.

Vokal kordlarin daha iyi gorilmesi
Servikal vertabralarin daha az hareket etmesi

Direkt laringoskopi ve hava yolu anatomisi
egitimine katki



ET Kanali Olmayan VL




ET Kanali Olan VL




Fiberoptik Bronkoskopi

Daha cok direk laringoskopinin
kisith kaldigr alanda kullanimi
vardir.

Deneyim gerektirir.

Uyanik ,sedasyon veya
indiksiyon ve paralizi ile
birlikte uygulanabilir.

Entlibasyon tlpunln yerinin
pozisyonunun

degerlendirilmesi

Entubasyon tlpu degisimi




Yeni Nesil Transport Ventilator




MR Uyumlu Yeni Nesil Transport
Ventilator




Yeni Nesil Transport Ventilator

Gelismis bir ventilatorin tim modlarini icerir.
Neonatal transfer icin uygundur.

Helikopter ve ucak ambulans ile uyumlu

O saatden uzun transport imkani

NIV ve yuksek akim oksijen tedavisi verebilir.
Transfer disinda da rutin kullanilabilir.
30x30x20 cm boyutlarindadir.



Yeni Nesil Laringeal Tup

Supraglottik alternatif hava | :

4
yolu araci olarak hava yolu ;
sagladigi gibi fiberoptik veya 18
manuel uyumlu olarak 5y
entubasyon tlpunun -
gecisine izin verir.
2
- -k_‘,




Pratik Kaf Aparatlari




Fiberoptik Bronkoskopi ile Kombine
Maske

(\_\\\ v /
Uyanik fiberoptik islemerde O
Hasta ve kullanici konforu .,,
saglayabilir. '




Hava Yolu

Her Durumda




AYDIN ATATURK DEVLET HASTANESI




