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Abstract

Although airway management by emergency physicians has become standard for SHELE

general emergency department (ED) patients, many believe that anesthesiologists should © 2004 Society for Academic Emergency

manage the airways of trauma victims. Objectives: To compare the success and failure Viedicine
rates of trauma intubations performed under the supervision of anesthesiologists and
emergency physicians. Methods: This was a prospective, observational study of

Keywords

consecutive endotracheal intubations (ETIs) of adult frauma patients in a single ED over a




Sonuclar

Anestezi uzmanlari tarafindan yonetilen % 94.6

Acil hekimler tarafindan yonetilen % 95.2 uygulamada
iki girisim icinde entlbasyon saglandi.
Anestezi uzmanlari tarafindan yonetilen % 3.4

Acil hekimleri tarafindan yonetilen % 1.9 hastada

entlbasyon basarisizligi ortaya cikmistir. (1)
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Abstract
Background,/purpose

Evidence from urban trauma centers questions the efiicacy of pediatric field endotracheal intubations (ETIs). Itis
recognized that in the rural environment, discovery, transport delays, and a paucity of pediatric expertise
contribute to higher pediatric trauma mortality rates compared with urban environments. The purpose of our
study was to determine the effectiveness of field ETLin rural pediatric trauma patients.
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Sanilanin aksinel

Cocuklarda zor entiibasyon olasiligi daha az!
Eriskinlerde zor entiibasyon orani %5.8 (3)
Zor ventilasyon orani ise %0.15 (4)

Cocuklarda zor entliibasyon % 0.42, zor ventilasyon

%0.02 olarak bulunmustur (s)

1 yasin altindaki cocuklarda, daha buyuk cocuklara gore

daha fazladir (%0.24) ()




Peki Farkli Olan Ne ?

* Fizyolojik farkliliklar

 Anatomik farkliliklar




Peki Farkli Olan Ne ?

Anatomik ve Fizyolojik farklhliklarin

Sonuclari???




Pediatrik Anatomi

Potansiyel Etkisi

Hava yolu uygulamasi

Bliyuk kafa
Blyuk oksiput

Biiyiik dil

Larinks supperiyorda ve
Kordlar anteriorda
yerlesmis

Krikoid darhk

Basl One iter ve
havayolunu daraltir

Ust hava yolunu
tikayabilir

Kord vokallerin gorilmesi
zorlasabilir

Pediatrik hava yolunun en
dar yeri ve inflamasyonda
kolay obstriiksyona egilimli

Omuza rulo yerlestirilerek
hava yolu akslari hizalanir

Cene itme manevrasi
Nazofaringeal airway ya da
Miller blade

Omuza rulo yerlestirilerek
hava yolu akslari hizalanir.
Miller blade ile epiglot
kaldirihr

Kaf basincinin
Monitdrizasyonu

Tintinallis.8.Ed
9



Pediatrik Anatomi Poyansiyel Etkisi

Hava yolu uygulamasi

Blyuk adenoid ve Ust hava yolu obstriiksiyon
Blyuk tonsil ve nazal entlibasyon
sirasinda

adenoidten kanama

Kaglk krikoid Acik krikotriodotomi
kikirdak teknigi zor

Buyuk mide Gastrik distansyon;
Daha dustik sfinkter tonusu  Solunumu baskilar
Gorece kiicik akciger Kusma riski artar

Kiguk cocuklarda kor
nazal entliibasyondan
kacin

igne krikotriodotomi
Yontemini tercih et

Yiksek riskli vakalarda veya
Pozitif basingli
ventilasyon 6ncesi
nazoorogastrik
dekompresyon

Tintinallis.8.Ed



Sonuc olarak

Girisimsel farkliliklari
Malzeme kullanim farkhliklari
HSE uygulama farkhliklari

Alternatif havayolu araclari farkhliklari
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Hava Yolu Uygulamalari

< 2 yas (sut cocugu)

Oksipal cikinti boynun
fleksiyonuna neden olur

Omuzun altina bir
havlu konularak hava
yolu acikhgi saglanir (7)

Cene-itme manevrasi !
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Oksijenizasyon

Ozelikle yenidoganda 6nemli!

Term ya da terme yakin yenidoganlarda inspire edilen

oksijen sinirlandirilmali ve belli bir seviyede

tutulmalidir. (g)

Oksijenin oda havasinda baslayan ilk
restsitasyondan sonra hala siyanotik ve bradikardik

olmasi durumunda baslanmasi 6nerilmektedir. (9)

13




Malzeme farkliliklari

Farkh boyutlarda airwayler mevcut

Yiz maskesi; gozleri kapatmayacak ve agzin

acmasina izin verecek kadar genis olmali(7).

Maske uygulamasi sirasinda C-E yonteminde farklilik

var.
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Malzeme farkliliklari

Yetiskin 800-1000 mL
Pediatrik 450-500 mL
Infant  290-400 mL
Neonatal 80-120 mL (10)

Transport slresi kisa ise
balon maske solunumu
trakeal entlibasyona
tercih edilir.
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Neleri yapalim/Neleri yapmayalim?

* Balon maske
yapmayalim.

* Yalniz gégus

solunumunda krikoide basi
(8)
elevasyonunu saglayacak kadar hava

onerilmektedir. (g)

* Balon maske solunumda maksimum solunum hizi:

Yenidogan; 40/dk,

Infant; 30/d
Cocuk; 20/d
 Daha dusuk

K,

kK olmalidir.

hizlar daha guvenilirdir.(11)
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Review Article

Endotracheal intubation in the pediatric emergency department

Elliot Long i, Stefan Sabato, FranzE. Babl

First published: 15 July 2014 | https://doi.org/10.1111/pan.12490 | Cited by:18

Read the full text »

Summary

Background and Objectives

TROF N\ TOOLS & SHARE

Prospective safety data on emergency department (ED) intubation in children are limited.
We aimed to describe the practice and adverse events associated with endotracheal

intubation in alarge urban pedatric ED.

Methods

n L 1 4L I | | g

Volume 24, Issue 12
December 2014
Pages 12041211

Health Science Reports

e PUBIiSh with
impact!

g Make sure your research
i gets the attention it deserves

0
0’0 0
Related Information
———
Matrice

17




Endotrakeal Entibasyon

Acil serviste cocuklarda endotrakeal entlibasyon
endikasyonlari;

Travma (%21),

Tibbi durumlar (%79)
Status epileptikus (%31)

Istenmeyen etkiler %39
Hipotansiyon %21
Desaturasyon %14

Ikiden fazla girisim gerekliligi %7 (12)
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Dikkat!!!

Zor laringoskopi icin hazirlikh ol:
USYE; krup, epiglottit, retrofaringeal abse
Yabanci Cisim

Konjenital anomali

19




Endotrakeal Entibasyon

Kafli tip mu?

Kafsiz tip mi?
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Tup Boyutlari

e 1-5yas arasinda kafl ttplerde kafsiz tiplere oranla

subglottik stenoz sikligi benzer oranlardadir. (12)

e Kafl tip standard tipten 0,5 mm kucuk olmalidir.
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Tup Boyutlari

* Uc kg altindaki yenidoganda kafsiz 3 numara tiip

kullanilir, bu grupta kafli tip 6nerilmemekte!
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Tup Boyutlari

e Kafli tiplericin cap dlcimu:
Khine formiilii ile yas/4+3
e Kafsiz tlipler icin cap 6lcimu :

Modifiye Cole formiilii ile yas/4+4 onerilmistir.(13)
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Tap Derinligi

* Tup yerlestirme derinligi = 3 x tup boyutu cm. (11)
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Laringoskop ve Bleytler

Duz bleyd (Miller)

Prematulr infant ya da kiicik yenidoganda O numara

Normal yenidogan- 2 yas (12 kg) arasinda 1 numara

2-7 yas arasi (13-24 kg) 2 numara

8 yas ve ustu (25 kg ve Ustlinde ) 3 numara (11)
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Laringoskop ve Bleyt

Iki yas altinda endotrakeal entiibasyonda larinks
goruntusinun 1 numarali Miller ve Macintosh agizin

karsilastirildigi bir calismada birbirlerine tstunlikleri

olmadigi gosterilmistir . (14)
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Malzeme Olcekleri

e Cocuklarda gerec ve ila¢c dozu kullaniminda kestirimi

agirlik, uzunluk ve yasa dayal olcekler ile

yapilabilmektedir.(15)
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Malzeme Olcekleri

Broselow ile diger dlcekler karsilastirildiginda
* Broselow — 1 yas altinda

* Best Guess — 1-5ve 11-14 yas,

 APLS - 6-10 yas arasinda

en dogru kilo kestirimini saglamaktadir. (16)
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Broselow Skalasi

www.acilci.net




Hizli seri entlibasyon

Cocuklarda hizli ardisik entlibasyon calismasin da

toplam olumsuz etkiler;
HSE uygulanan grup: %16
Yalniz sedasyon uygulanan grup:%22

llag uygulanmayan grup:%25 (17)
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Alternatif Havayolu

* Cocuk hastalarda basarisiz endotrakeal entliibasyon
uygulamasi durumunda tercih edilmesi gereken ilk

yontem larinks maskesi yerlestirmek olmalidir.(1)
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Alternatif Havayolu

 LMA aspirasyonu 6nlemez

* Epiglot buyuk oldugundan itip hava yolunu

kapatabilir.
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Alternatif Havayolu

LMA Fastrach endotrakeal tlp gecisine izin verir (30-

50kg)

LMA Unique klasik kafli maske modelidir.
LMA Proseal yiksek basinc olanagi veren modeldir.
LMA Supreme daha egri bir yapiya sahiptir.

Air-Q kucuk boyutlariyla avantajlidir. (10)
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Alternatif Havayolu

* Flexible Fiberoptik Skopi

* Fiberoptik Stile

(Bu sekil
http://pie.med.utoronto.ca/Bl/BI_content/BI_module.

o Vi d e O I a ri n go S ko p html access date:30.12.2014 kaynaktan alinmistir.)

http://www.armedatip.com/anestezi/video _optik_stile-1 17/04/2018
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Videolaringoskopinin avantajlari

1. Oral, farengeal ve laringeal akslarin ayni duzleme

getirilmesinin gerekmemesi
2. Servikal vertebralarin daha az hareket etmesi

3. Vokal kordlarin daha iyi gbérinttlenmesi
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Videolaringoskopinin avantajlari

4. Yuksek coziinurlukte gérintu saglamasi

5. Mide icerigi ve kanama durumunda fiberoskoplara

gore goruntlinun daha az bozulmasi

6. Hastane 6ncesinde daha yuksek basari. (18)

36




Cerrahi hava yolu

Entlibasyon yok -

- > Krikotiroidotomi

Ventilasyon yok
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Cerrahi hava yolu

10 yas altinda yanlizca igne krikotiroidotomi
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Aklimiz da ne kalsin ?

Cocukta enttbasyon guclukleri eriskinden yuksek
oranda degil

Anatomik farkliliklarindan dolayi pozisyon farklhliklari
mevcut

HSE da ila¢c dozlarimiz farkl
LMA hayat kurtarici olabilir

10 yas altinda cerrahi krikotiroidotomi uygulamasi
onerilmemektedir
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