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& 17 Endotrakeal entiibasyon

m en sik tercih edilen

H Een g'L'IvenIi hava YOIU (hastay giivenle nakledebilir
yada BT ye gonderebilirsin)

m aspirasyon riski YOK (kafin sisirmeyi unutmadiysan)
m %100 oksijen, ELVAN

m Endikasyonlart ! (iterler olsa da tecriibe gibisi yok)
m En Onemli endikasyon (entibe mi etsek acaba?)



«7 Endikasyonlar
VR4

m Basit yontemlerle (maske,BVM vb)
saturasyonu yukseltilemeyen hastalar

m Kardiyak arrest

m Apne

m Solunum yetm.(Travma, Pul 6dem, KOAH)
m GKS 8<

m GKS 10< politravmali

m Gag refleksi olmayan hastalar (SVO vb)

m Hava yolunu aspirasyona karsi
koruyamayan



«7 Endikasyonlar 2

R

) o8

m Hemodinamik durumu kotu olan Sok
tablosundaki

m Zehirlenmeler (OP, TCA entok.)

m Alkol entoksikasyonunda politravmalar

m Status epileptikus

m Kafa travmasi sonucu biling dedisikligi
gelismis KIBAS | hastalar



Olgu 1

m 24 y, E, arkadan kursunlanmis, sirtta
ve batinda kursun delikleri var. Hasta
ajite, vital bulgulari

m habiz: 110/dk
m TA: 110/70

m SS: 30

m Sat 02:%97
m GKS: 15

—



Olgu 2

m28y, E
m 112 tarafindan getirilmis. Yakini yok.
m Yolda bilin¢ kapali bulunmus,
m Frontal bolgede 3 cmlik kesi

m Hasta uykuya meyilli, agrili uyaralan
goOzleri aclyor, agrili uyaranla eks.
cekiyor. Anlamsiz sesler cikariyor.

m Idrar inkontinansi
m Cantasinda KEPPRA tablet



Malzeme

m TUp (uygun secilmeli)

mE: /5 - 8 -85

mK: 7 -75-8

m Bleytler (diiz= miller, e§ri=macintosh)

m siklikla egri 3 nolu bleyt kullanilir.

m Hasta iriyse 4 nolu tup tercih edilmeli.
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5 Pozisyon
S

m En uygun pozisyon
= Boynun 30 derece fleksiyonu
m Basin 20 derece ekstensiyonu
m Koklama pozisyonu

m Basin altina yukselti

m Travmall hasta-boyunluk




o Preoksijenasyon
N 7

m Kosullar uygunsa 3-5 dk %100
oksijen verilir,

m Hipoksi !!! (cocuk, gebe, KKY)






Stile kullanimi




m Krikoid kikirdak
uzerine
basparmak ve
isaret parmagi ile
basl

m hasta ambu ile
solutulurken
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1 BURP manevrasi
&

m troid kikirdagi iki parmak ile
Backwards

Upwards
Right
Pressure




AR

1 BURP manevras
by
\\,a x"’ .




..+ Tupun dogru yerlesiminin

N2 teyit edilmesi

| m vokal kordlar arasindan gectigini
goérmek!!!

= SON ANA KADAR GOREREK ILERLE

m AKC ve epigastriumun dinlenmesi

m TUpun bugulanmasi

m GOgus kafesinin bilateral yukselmesi

m Kapnometre

m Ozefagial dedektorler



«7 Sik yapilan bir hata

m TUpun vokal kordlar gectigi goriince
tupu asiri ileri itme

m Basariyi percinliyor!
mE: 23 cm
mK: 21 cm

m X ray: Tupun ucu karinanin 2 cm
Uzerinde olmal



«7 Sik yapilan hatalar 2

m Entlubasyon yapildiktan sonra hava yolu
buitlinliglnin tamamen sagladigini
dusunmel!!

m Tupun pozisyonu surekli kontrol edilmeli
(ambu ile solutan kisi!!)

m Kaf basin¢i uygun olmall ve entubasyondan
sonra belirli araliklarla kontrol edilmeli

m TUmuyle inerse aspirasyon riski
m Cok siserse nekroz
m Hasta ses cikartiyor?



«7 Komplikasyonlar

m Ozefagial enttibasyon
m Sag brons ventilasyonu

m Hipoksi- >Tikanma
m Hasta isinyor olabilir
m Kan, mukus ile tikanabilir.

m Ge¢ komplikasyonlar

m Ses kisikhgi

m Vokal kordlarda yaralanma, yapisiklik
m Subglottik stenoz (en sik)




Sk Sik yapilan hatalar 3
N

m Hastaya pozisyon vermeyi ihmal
etme.

m Basarisiz girisimlerde en sik yapilan
hata yanlis pozisyon veya yetersiz
ekipman

m az yanan lamba

m kicuk numara bleyt



Sik yapilan hatalar 4

m TUpun kafi girisim
oncesi kontrol
edilmeli

m Laringoskopun
pilleride
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‘,,«7 Sik yapilan hatalar 6
U N PRIMUM

m Asla eldivensiz calisma!!! I\KF\DK(::)?RE
m Hekimligin birinci sarti A
m Once zarar verme | %,?




"’“7 Sik yapilan hatalar 6
| PRIMUM

. m Asla eldivensiz calisma!!! I\KIBK(::)?RE
m Hekimligin birinci sarti A
m Once(kendine)zarar verme | %

o SR




SN Zor Entiuibasyon
S

m Zor enttibasyon sikligi 1-2/100

m Cerrahi vakalarda;

m Yapilamayan entubasyon 1/2000
m Gebelerde 1/300



& 17 Zor hava yolu

m 3'den fazla deneme veya 10 dk fazla
surede yapilamadiysa

m Disaridan basiya ragmen rima glottis
hic gorulmuyorsa



Bulgular

m Boyun ekstansiyonunda kisithlik
m Agiz acllmasinda kisithhk

m KUcUk ve geride cene yapisi

m Buyuk dil

m Uzun ve ileri cikik on disler

m Kisa kalin boyun

m Asirl sisman



e t.% 4










m On kesici disler arasi mesafe 3
parmak acilabiliyordu ?



&y 3-3-2 kurall
m Mentum ile hyoid kemik arasi

(hyomental mesafe) 3 parmaktan
uzun muy




&y 3-3-2 kurall
m Hyoid kemik ile triod cartilaj arasi

(tirohyoid mesafe) 2 parmaktan uzun
mu?
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15 Cormack & Lehane Grading

e

\ 8 Cormack RS, Lehane J: Difficult tracheal intubation in obstetrics. Anaesthesia 39:1105, 1984

Classe | Classe |l Zlasse Classe IV

Vocal cords Epigloits

Grade | Cirade Grade LI Cirade IV

%10-30 %S < %l<



..+ Dikkat edilmesi gereken
S hasta gruplari

m Gebeler
m Asirl sisman, kisa kalin boyunlular

m Boyun travmali hastalar (travma veya
hematom)

m Anaflaksi (dilde ddem)

m Boyun hareket kisitlihgi (yash servikal
artritli, servikal omur cerrahisi)






Her seyi yap ama

S Panik yapma.

| m Entlibasyon basarisizligin nedenini
arastir.

m Malzeme secimi dogrumu? (tlp,bleyt)

m Pozisyon dogrumu?
m Tekrar pozisyon ver
m Basin altina yukselti koy

mOlmadiysa B plan






LMA

m 1988'de beri, 200 milyondan fazla
insana uygulanmistir ve simdiye kadar
hicbir olumcul komplikasyon
bildirilmemis.

m endotrakeal tupten sonra gelistirilen
en onemli hava yolu araci.

m Hastane oncesi kullanimi fazla



LMA

m Zor HY olan hastalarda rutin

m fakat endotrakeal tupun yerini
tutamaz

m aspirasyonu tumuyle engelleyemez
m fakat BVM'dan daha iyi.
m Cocuk arrest olgularda
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LMA

m uc¢ kisminin yerlestirilirken kivrilmasi

m Bunu onlemek icin yeni modellerde bu
polum desteklenmis

m LMA'ler degisik boylarda uretilmislerdir ve

aflari boya gore hava ile sisirilecek sekilde
uretilmistir.

m Ureticin dnerdigi hava voliumlerinden fazlasi
kullanilmamalidir.




LMA

m Sisirilebilecek en fazla kaf volumu
m1nolLMAicin.... 4 ml,

ml1S5Sno.. e 7 ml,
B2N0 .cccceiiennnnnanns . 10 ml,
m2.5nN0.... . 14 ml,
B3RO ......... .. . 20 ml,
R4 NO i 25-30 ml,(60-80kg)



NS LMA

X i:?

m kafinin tam indirildikten sonra
yerlestirilmesi !!!

m kivrilmayi onlemek icin

m Aksi halde sisirilince kafin
O0sofagusu kapatmasi gereken
ucu bu bolgeye tam
verlesmediginden aspirasyon riski
artmaktadir.



& oy LMA gesitleri
N G

LMA klasik o s
LMA unique i N
LMA fastrach in o
LMA proseal ¥ e
LMA flexible

LMA Ctrach



o LMA Klasik
NI

m damakla temas eden ylzeyine suda erir,
vagh olmayan kaydirici jel surilmelidir.

m KOr olarak bas ve isaret parmagi ile
yerlestirilir.

m Direnc ile karsilasinca durulur. B
m Maskenin balonu sisirilir. g

*574!






. LMA unique
S

mtek kullanimik
(disposable)
LMA tipidir.
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1o LMA Fastrach,
oy

—
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““m enti basyon LMA

m insan anatomisini taklit
eden egime ve metal bir
tutacaga sahiptir

m 3, 4 ve 5 numaral




«7 LMA fastrach
a4
SR
m /.0 mm veya 8.0 mm kafli tip
m LMA fastrach icin gelistirilmistir.
(duz, silikon, kafli, spiralli)

m Fastrach icinden yerlestirildikten
sonra, LMA kafi indirilerek LMA'in
cikartilmasint mumkun kilacak sekilde
uzun olarak tretilmistir.



m nhazogastrik tup
yerlestirilmesine
imkan veren bir
drenaj lUmenine
sahiptir.

LMA Proseal
1“"7
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Oy
m telle d
desteklenmis, >
fleksib ﬂ
havayoludur a ﬁ
I

LMA Flexible,

—




ey LMA Ctrach
)

A

m LMA Fastrach gibi

m ucuna yerlestirilmis
fiberoptik ve
proksimaldeki ekran
sayesinde larinks ve
vokal kordlari gbrerek
tipun ilerletilmesine
imkan verir.
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t,,«y Combitube® Insertion
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Esophageal Placement  Tracheal Placement
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y AIRTRAQ Skop

\

™

o Modlflye edilmis
Isikl laringoskop

m Boynu fazla
oynatmadan
glottisi gorme
imkani saglar.

m Travmall
hastalarda




Airtraq Laringoskop
Ocak 2007 suresince Klinik test

m 5,000°G askin basarili entlibasyon

m Tum Cormack III ve IV hastalari,
Cormack I, II oldular.

m Hastalik derecesinde obez hastalar






Mazui. 2010 Aug;59(3):.981-4.

[Use of the airway scope for rapid sequence induction in the emergency operation]
[Article in Japanese]

Chiba A Arai T, Enomoto Y, Kase 3, Inoue H, Terauchi T, Enomaoto 3, Oknda 'y,

Department of Anesthesiclogy, Dokkyo Medical University, Koshigaya Hopital, Koshigaya 343-8555.

Abstract

Rapid sequence intubation is a common procedure in emergency patients at risk for pulmonary gastric aspiration. However, in
some ofthese cases may accompany a difficult airway. The Airway Scope (AWS) has been shown to be useful for difficult
airway. We used AWS for rapid sequence intubation in 19 such patients. All patients were successfully intubated without any
complication. We believe that AWS is a useful device for rapid sequence intubation.

PMID: 20715522 [PubMed - indexed for MEDLINE]




& «7 Hizli Seri Entiibasyon

fizyolojik yanit1 azaltacak

ek ilaclar (LOAD)

Hizli etkili ve kisa sireli

kas gevseticiler
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Preparation

Hizli Seri Entubasyon 6P

4 )
Preoxygenation
\. /

e

Pretreatment

\

/

4 )

Paralysis with
induction

e

Y4 B
Post-intubation
PIaC%LTbeent of management
U\ /




NS On tedaviler
\7
Zorunlu degil.

Zamanimiz varsa yapmallyiz.

| | | Ilr

Lidokain,Opioid,Atropin,Defasikillasyon




@R Lidokain

X 1,7

= Bronkospazmi ve entlibasyona bagli
gelisebilecek KIBAS'I dnlemek

m Yeni calismalarda: mortalite ve
morbiditeye etkisi ?

m 1,5 mg/kg %?2'lik

1. ICP>

2. Oculer travma
3. Reaktif hava yolu hastaligi oykusui



:y Opioid: Fentanil
. 4
s
m Hastanin mevcut agrilar ve islemden

kaynaklanan sempatik uyarinin
baskilanmasi

m Tagikardik ve hipertansif yaniti
baskilar. ICP <

m Iskemik KAH, Aort diseksiyonu
intrakranial kanama, artmis ICP,

m 1-2 Mg/kg max etki: 2-3 dk
m Etki suresi: 1,5 saat



G Atropin
N 7 °
m 10 yas alti (Ozellikle 5 yas alti)

m Cocuklarda eriskinlerin aksine
parasempatik uyari daha belirgin

m Suksinil kolin kullanilacaksa
bradikardiyi onlemek icin

m Ketamin kullanilacaksa vermeden
once

m 0.01-0.02 mg/kg



«7 Defasikiilasyon

m Suksinil kolinin neden olacagi kas
fasiktlasyonlarini onlemek icin

m Vecuronyum (yada rocuronyum)
m 0.01 mg/kg
m (entubasyon icin: 0.1-0.15 mq)



¢, Hastanin klinik ozellikleri ve altta yatan

N b hastaliklarina gére ilac secimi

Kafa travmasi, hipertansiyonu veya KAH varsa verilmez.

Hemorajik sok, septik sok, astimli hastada

Status epileptikus: serebral koruyucu 6zelliginden dolayi
(hipotansif degilse)

nobet esigini diisirdiigi icin kullaniimaz.

Koroner hastaligi olan, vital insitabilitesi olan konjestif kalp yetmezligi
hastasinda tercih edilir.




& oy HSE ilag segimi
S,

ciddi hipotansif etkilidir. Bu
nedenle hemodinamik stabil hastalarda
tercih edilmeli

minimal hemodinamik etkili,
hipotansif hastalar icin en iyi
(politravma, hemorajik sok)




b G ol
:’ﬁ Sedatif hipnotikler

- __-—-_-—_-_--_‘__--'-———._

Thiopental 3-5ma'kg IV
Methohexital 1-3 mg/kg IV
 Fentanyl o-15 pg'kg IV
Ketamine 1-2 mg/kg IV
Etomidate 0.3 mg/kg IV

Fropofol 2 mg/kg IV
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-3y Noromuskuler blokaj

\ e
Table 5-3 -- Commonly Used Neuromuscular Blocking Agent
Agent Dose (mg/kg) Onset (min) Duration (min)
Succinylcholine 1.5 1 3-5
Rocuronium 1.0 1-1.5 30-110
Vecuronium 0.1 3 30-35

0.25 1 60-120



Siksinil kolin
N
m Klasik depolarizan

m Acil serviste sik kullanim

m 1,5 mg/kg (100 mg 70 kg)
m Etki baslangici: 45-60 sn

m Etki suresi: 6-10 dk



/.58 Sulsinil kolin
S kontendikasyonlari
m 2 kesin kontendikasyon
m EKG degisikligi olan hiperkalemi

m Kendisinde veya ailesinde malign
hipertermi oykusu

m Digerleri:

m okuler travma,

m hiperkalemi,

m Siddetli crash injury yada yanik (2 gun gecmis)

m konjenital noromuskuler bozukluk



& «7 Rokuronyum (Esmeron)
N

E

5 “En yaygin nondepolarizan
== Fasikulasyon riski yok

= Esmeron 3 Etki baslangici: 120 sn (2 kat fazla)
Ei‘i.::‘i":‘a':l?’ Etki suresi: 30-45 dk (3-4 kat fazla)
455 1 ml: 10 mg
m 1 mg/kg doz oneriliyor.(0.6-1.2mg/kg)
m Tasikardi, histamin salinimi
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Rocuronium versus succinylcholine for rapid sequence induction intubation.

Clinical Epidemiclogy Programme, Ottawa Hospital, 1053 Carling Avenue, Ottawa, Ontario, Canada, K1% 4E9.
IIpdate of:
Cochrane Database Syst Rev. 2003;(1).CD002788.

Abstract
BACKGROUMND: Patients requiring emergency endotracheal intubation often require a rapid sequence induction (RS} intubation

technique to protect against aspiration or increased intracranial pressure, or to facilitate intubation. Succinylcholine is the most
commonly used muscle relaxant because of its fast onset and short duration; unfortunately, it can have serious side effects.
Rocuronium has been suggested as an alternative to succinylcholine for intubation. This meta-analysis is an update since our
initial Cochrane systematic review in 2003.

MAIN RESULTS: In our initial systematic review we identified 40 studies and included 26. In this update we identified a further 18
studies and included 11. In total, we identified 58 potential studies; 37 were combined for meta-analysis. Owverall,
succinylcholine was superior to rocuronium, RR 0.86 (95% confidence interval (95% CI1) 0.80 to 0.92) (n = 2690). In the group
that used propofol for induction, the intubation conditions were superior with succinylcholine (RR 0.88, 95% C1 0.8010 0.97) (n =
1183). This is contrary to our previous meta-analysis results where we reported that intubation conditions were superior in the
rocuranium group when propofol was used _We found no stafistical difference in intubation cnnditiﬂ when succinylcholine
was compared to 1.2ma/kg rocuronium; however, succinylcholine was clinically superior as it has a shorter duration nfau:tinn.)

AUTHORS' CONCLUSIONS: Succinylcholine created superior intubation conditions to rocuranium when comparing both
excellent and clinically acceptable intubating conditions.

PMID: 18425883 [PubMed - indexed for MEDLINE]



Table 5-4 -- Sample Protocol for Intubation for a Head-Injured Adult Patient
- Preoxygenate with 100% O, for 2-3 minutes.

- Administer 1.5-2 mg/kg lidocaine.

- Administer 0.01 mg/kg vecuronium (OPTIONAL).
_ Sedate with 3—-5 pg/kg fentanyl.

. Induce anesthesia with 0.3 mg/kg etomidate.

. Paralyze with 1.5 mg/kg of succinylcholine.

- Apply cricoid pressure and perform intubation.

- Maintain postintubation analgesia and sedation.

00 =] O M s La R —

- Maintain paralysis if indicated (vecuronium 0.1 mg/kg).

Copyright & 2007 Elzevier Inc. All rights reserved. - www. mdconsult.com
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Time

& Table 14 -- Rapid Sequence Intubation for 5tatus Asthmaticus

Step

Zero minus 10 min Preparation

Zero minus 5 min

Zero minus 3 min

fero

Zero plus 45 sec

Zero plus 2 min

Preoxygenation (as possible)
Continuous albuterol nebulizer 100% oxygen for 3 min or & vital capacity breaths
Pretreatment
Lidocaine, 1.5 mg/kg
Paralysis with induction
Ketamine, 1.5 mg/'kg
Succinylcholine, 1.5 mg/kg
Placement
Sellick’s maneuver
Laryngoscopy with intubation
End-tidal carbon dioxide confirmation
Post-intubation management
Midazolam, 0.1 mg/kg plus
Pancuronium, 0.1 mg/kg. or
Vecuronium, 0.1 mag/kg
In-line albuterol nebulization



