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SUNU PLANI

Amac
Ogrenim hedefleri
Oksijen

© Nazal kanul,

© Rezervuarli maske

Hava yolu agcma teknikleri
© Malzemesiz
© Basit malzemel
o lleri teknikler
o Cerrahi yontemler

Eve Goturulecekler



AMAC

» Hava yolu kontroliinin amacini 6grenmek
» Oksijen hakkinda bilgi vermek

» Hava yolu acma teknikleri hakkinda bilgi vermek
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OGRENIM HEDEFLERI

* Bu sununun sonunda katilimcilarin hava yolu
acikligini saglamak icin kullanilan yontemler

hakkinda bilgilerini guncellemek




HAVA YOLU ACIKLIGININ
AMACI

= QOksijenasyon ve ventilasyon saglamak
= Havayolu aciklhigini surdurmek
= Havayolunu aspirasyondan korumak

= Bazl ilaglarin uygulanmasi (alternatif damar
volu)

Tibial
luberosity




OKSIJEN

=Solunum distresi:
JdYok - 2 It/dk (nasal kantille)
JHafif > 5-6 It/dk
JCiddi 2 %100 konsantrasyonda
*"KOAH - %24



=1 It/d
=2 It/d
=3 It/d
"4 |t/dk—> %36
=5 It/dk—-> %40
"6 It/dk—> %44

K> %24
K-> %28

K> %32

t/d
t/d
t/d
t/d
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10 It/dk-> %100

K =2 %60
K =2 %70
K =2 %80

K =2 %90



HAVAYOLU ACMA

JdMalzemesiz havayolu: Qjieri teknikler:

" Head tilt-Chin lift *Endotrakeal entiibasyon

(Bas geri-Cene yukari) = aringeal mask airway

" Jaw thrust 'C")zafagotra(kLel\giA\)

(Lene itme) kombitiip (ETC)
Basit malzemeli: =Cerrahi Yontemler:

= Orofaringeal airway *|gne krikotiroidotomi

* Nasofaringeal airway " 'rakeostoml



HEAD TILT-CHIN LIFT

*Amac:

= Dil kokunu
kaldirmaktir
*Bas bir elle alindan geri
itilir
*Diger elle ¢cene kaldirilir

"Travma olmayan
hastalarda kullanilir
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JAW TRUST

= Travmada tercih edilir

= Cene her iki elle angulus mandibuladan one
dogru kaldirilir ve basparmaklarla agiz acilir
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" Dinle

SOLUNUMUN
DEGERLENDIRMESI
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OROFARINGEAL AIRWAY

= Dilin geriye yer deqistirmesine bagl ust

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

= Endotrakeal tupun isirilmasini onlemede

No 2: Beyaz

No 4: Sari
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OROFARINGEAL AIRWAY

= Teknik:

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

= Konkav kisim basa dogru yonlendirilerek itilir
ve sert damak uzerinde 180 derece
dondurulur veya,
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OROFARINGEAL AIRWAY

= Konkav kismi kulaga dogru yonlendirip 90
derece asagiya gevirerek uygulanabilir.
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OROFARINGEAL AIRWAY

Yas Tup buyuklugu (Guedel)
Yeni dogan 000

Sut cocuklari 00

Oyun cocuklari 0

Cocuklar 1

Gencler 2 (Beyaz)
Erigkinler (kadin) 3 (Yesil)
Erigkinler (erkek) 4 (Sar)
Erigkinler (iri) 5 (Kirmizi)
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OROFARINGEAL AIRWAY




OROFARINGEAL AIRWAY

" Dikkat !
= BUyukse larinks girisine epiglotu iter ve
havayolunu tikar

= Dil ve dudaklar airway ile digler arasinda
kalmamalidir

= Kuvvetle sikilmis cene

* Yaralanmasi muhtemel digler

= Aktif glossofarengeal refleks

= Hipofarinkste aktif kanama

= Mide igeriginin regurjitasyon riski
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NAZOFARINGEAL AIRWAY

JEndikasyonlari:

= Orofaringeal havayolunu tolere edemeyen
yari bilin¢li hasta,

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

JDikkat !
= Uzun - ozefagus
* Nazal mukozada yaralanma ve kanama,
= Laringospazm
= Kusma
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BALON-VALV-MASKE
(AMBU)
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BALON-VALV-MASKE
(AMBU)

= Diger parmaklarla ¢cene altindan kavranir
=0, varsa arkasina takilir

=Rezervuari olanlarla daha yuksek O, verilir
=Cocuk ve yetiskin boyutlari vardir
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ENDOTRAKEAL ENTUBASYON
(ETE)




ETE ENDIKASYONLARI

= Apne

= Kardiak arrest

= Hipoksemi

= Ust havayolu obstriiksiyonu

= Havayolunun aspirasyondan korunmasi
= Solunum yetmezligi

= Artmis kafaici basing tedavisi

= Gogus duvari travmasi

" Hemodinamik bozukluk
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OROFARINGEAL ENTUBASYON ZORLUKLARI

= Servikal vertebra yaralanmasi,
* Mandibula frakturu,
" Trismus,

= (Gag refleksinin olmasi



LARINGOSKOP KASIGI

Prematur:
= Miller O
Yenidogan:
= Miller 0-1
1 ay - 2 yas:
= Miller 1
2-6 yas:
= Macintosh 2
6-12 yas:
= Miller 2 veya Macintosh 2-3
12 yas ve uzeri:
= Miller 2-3 veya Macintosh 3

Macintosh

Miller

Wisconsin

. Dxford
Infant
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ETE TUPLER
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ETE HAZIRLIK

= Gerekli tum malzemeleri kontrol et
= Basl koklama pozisyonuna getir
= AQiz ve farenksi gerekiyorsa temizle

= Balon-valf-maske ile %100 O, vererek ventile et
(2 dak)



= Gerekiyorsa premedikasyon yap:
(Hizli Seri Entubasyon)

— Lidokain; 1.5 mg/kg IV (KiBAS ve bronkospazm)
— Etomidat; 0.3-0.6 mg/kg

— Fentanil; 1-3 pg/kg 1V

— Midazolam; 0.1 mg/kg IV

— Ketamin; 1 mg/kg IV

— Propofol; 1 mg/kg IV
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ETE BASARISIZLIK 7

= Yetersiz ekipman

= Hastaya yanlis pozisyon verilmesi

= Deneyimsiz personel

= Beklenilmeyen anormal anatomik yapi

= Patolojik nedenler
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ETE DOGRULAMA

= Kord vokalleri gorme

= Tupte bugulanma

= Her iki akciger apeksi ve
bazalleri ve epigastrium dinlenir

= End-tidal CO, dedektoru ve

osefageal dedektor de
kullanilabilir.




= Kapnografi gogus basilarinin etkinligini ve
spontan dolasimin geri donusumunu
saptamada kullanilan fizyolojik bir gostergedir.

2010

Kapnografi vs. Kapnometre

ETCO.

= S

Kapnografi Kapnometre

ETCO, dlciimii ve CO,

dalga seklini gosterir

ETCO, élciimii ve rakamsal
degerini gosterir (dalga
sekli yok)

Kapnometre tarafindan
olciiliir

Kapnograf tarafindan
olciiliir

TARD Egitimi Geligtrme Kursu: | Solunum Sisternn (23)



= Tup yerindeyse:
* Orofarengeal airway
yerlestir
* Tespit et
= Yuksek
konsantrasyonda

O, ile ventile et

= Entubasyondan sonra,
kompresyonla
senkronizasyon
aerekmez.
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ETE DIKKAT!

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

* Hipoksemi, disritmi

= Kanama, hematom

= Vokal kord hasari

= Faringo-osefageal perforasyon

= Gastrik regurjitasyon



ZOR ENTUBASYON

= Cenenin kucuk ve geride olmasi
= Kisa boyun
= Cikintili kesici digler
= Dar ve kucuk agiz
" Yuksek kavisli damak
= Hareketsiz boyun
= Agizici kitle
= Trismus
= Travma:
* Hematom
* Trakea deviasyonu vs



NAZOTRAKEAL ENTUBASYON
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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 agiz i¢i cerrahi gegirme
* Dekortike veya deserebre rijidite



NAZOTRAKEAL ENTUBASYON

= Teknik:

ETT'den 0,5-1 mm kucguk tup
Topikal vasokostruktor
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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VIDEOLARINGOSKOPLA ENTUBASYON
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VIDEOLARINGOSKOPLA ENTUBASYON




ALTERNATIF HAVA YOLU ARACLARI

*| MA : Laryngeal mask airway
LMA-Fastrach ETE

"ETC : Ozefago-trakeal kombittip
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LARINGEAL MASK AIRWAY

* Korlemesine
* ETE yapilamazsa,
* Hizl, basit ve kolay
* Dikkat !
— Mide regurjitasyonu ve aspirasyon
— Laringospazm ve
— Yuksek havayolu basincinda hava kacgag!
* Siklikla cocuklarda uygulanir
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LARINGEAL MASK AIRWAY

* Boyutlar:
— 5 kg alt 2> 1
—5-10 kg 2> 1,5

~10-20kg 2
~20-30kg 25
~30-50kg >3
~50-70kg >4

— 70 kg uzeri =2 5
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LARINGEAL MASK AIRWAY




LMA Fastrach ETE

*LMA’dan farki;

Icinden endotrakeal tiip

gecirilerek ETE yapllir




OZEFAGOTRAKEAL KOMBITUP




OZEFAGOTRAKEAL KOMBITUP

*Endikasyon:
‘Endotrakeal entubasyonun zorsa

*‘Boynun hareket ettirilmesinin mumkun olmadigi
durumlar

*Kontrendikasyon:
*Ogurme refleksi varsa
‘Yas < 16
*Kostik madde zehirlenmesi
*Ciddi orofaringeal travma



OZEFAGOTRAKEAL KOMBITUP

=Korlemesine uygulanir

*|ki IiUmeni vardir

*Biri farenks seviyesinde \ﬁéggtg
delikli

ve distal ucu kapali
*lkinci Ilimenin ise distal ucu .w
aciktir. &RM
*Ozefagus veya trakeaya
yerlesir



CERRAHI YONTEMLER

=Krikotiroidotomi (Koniotomi)
*Igne krikotiroidotomi (10-12 yas alti)
*Cerrahi krikotiroidotomi (12 yas Uzeri)

=Perkutan Trakeotomi



Thyroid
cartilage

Cricothyroid

Lricoid membrane

cartilage




IGNE KRIKOTIROIDOTOMI SETI




PERKUTAN TRAKEOTOMI




EVE GOTURULECEKLER

efikle en iyi yapabildigigigantemi kullanin

Her yontemi yerinde ve%
=2,

.P"'

. ogru uygulayln

Uygulamalar sirasinda.

----""-""'___E

Hic kimsenin oks f‘ e ______,______-‘__;,

2. Birincli kuréﬁ’

/\
3. Iking] | t@ IFTATEEHE
birinci kurala GERI DONUN
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