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Acil Havayolu Yonetimi

Amag

[ Oksijenasyon ve Ventilasyon J

Hava yolu, bir ¢gok nedenle solunumun
gergeklesmesine izin vermeyecek derecede
agtkhgini kaybedebilir




Acil Havayolu Yonetimi
/Blllng d€§|§ lkllgl nde \ st e

yada kalp - akciger e \
durmasinda; hava -\, /
yolunda ne olur? S| O~
‘Salgi ve sivilar, P
‘Yabanci cisimler, F
Kas gevsemesi
Dil kéki geriye kagar, "7
Epiglot larinks girigini aos -\
kapar, e e
Yumusak damak g Orofarinks

\ nazofarenksi daral’rur./

Larinksz

Yokal
kordlar 'f

Trakea



Acil Havayolu Yonetimi

Temel Yéntemler
Yardimci araglarin kullaniimadigi
Yardimci araglarin kullanildigi
Ara/gegici yontemler

Larenks maskesi
Kombitdip
Ileri Yéntemler

Endotrakeal entiibasyon



Acil Havayolu Yonetimi
Yardimci Arag¢ Kullanilmayan Yontemler

Alin-cene (Travmasiz hasta)

Alin-boyun (Travmasiz hasta)
Cene itme (Travmali hasta)

Yardimci Arag¢ Kullanilan Yéntemler
Agizdan uygulanan havayolu agicilar
(Orofarengeal airway)

_Burundan uygulanan havayolu agicilar

(Nazofarengeal airway)




Acil Havayolu Yonetimi

[ Yardimci Ara¢ Kullanilmayan ]

-

Alin-gene

(Travmasiz hasta)

Alin-boyun
(Travmasiz hasta)

Cene itme

(Travmali hasta)

\_ %




Acil Havayolu Yonetimi

[ Yardimci Ara¢ Kullanilmayan

-

\_

Cene itme

Alin-gene | @

(Travmasiz hasta)
Alin-boyun

(Travmasiz hasta)

(Travmali hasta)

%




Acil Havayolu Yonetimi

[ Yardimci Arag¢ Kullanilan J

g Agizdan uygulanan havayolu A

acicilar
(Orofarengeal airway)

\_

/” Dilin geriye diigmesini \
engeller
Dil koki ve balgedeki
yumusak dokularin
farinks arka duvarina

yapismasini engeller.
\_Bilinci kapali hastalarda /




Acil Havayolu Yonetimi

[ Orofarengeal airway ]




Acil Havayolu Yonetimi

\

[ Yardimci Arag¢ Kullanilan J
N

" Burundan uygulanan havayolu
acicilar
(Nazofarengeal airway)

- J

Burun ile farinks arasindaki mesafenin agik kalmasini saglar.

Bilinci actk olan hastalarda da kullanilabilir.




Acil Havayolu Yonetimi

4 p \& 7
Burundan uygulanan ¥ s
havayolu agicilar C R
_ (Nazofarengeal airway)

Tahmini uzunluk 6lgiist; Burun - tragus arasindaki mesafe kadar..



Ara/Gecici Yontemler

l Laringeal Maske (LMA) I

4 N

Ozefagusun kapanmasi
ve pompalanan havanin
farinks-hipofarinks
mesafesinden gegerek
larinkse ulasmasi
temeline dayanir

\_ %




[ Laringeal Maske (LMA) J

@'@kinlerde ve 2 kg \ /Mide igeriginin \

Uzeri gocuklarda aspirasyonuna karsi
kullanilabilir. korumada yetersizdir.
LMA kas gevseticileri Yerlestirilirken mukozal
gerektirmez. travma olugabilir.

Yiz maskesinden daha Larinks diizeyindeki
fazla havayolu tikanmalarda

oksijenasyonunu saglar yetersizdir
Avantajlar Dezavantajlar



Ara/Gecici Yontemler

Kombitiip

4 N

Kisa liimen
Distal ug kapalidir.
Farinks seviyesinde

delikli

Uzun limen

Distal ug agiktir.

N /




Ara/Gecici Yontemler

Kombitiip

1

RN Y 37F: 40-85ml
41F: 5-15m / 41F: 40-100m|

X

bas nétral pozisyonda,
agizagik, dile bastirilir

dilin (izerinden ilerletilir

uygun hacimde tiipleri sisirin




Ara/Gecici Yontemler

Kombitiip

ozefagial pozisyon

trakeal pozisyon




Ara/Gecici Yontemler

mﬂles’ririlmesi kolaydir. \

Havayolunun hizli kontroliini [ Kombiﬂip J
saglar.

Mide iceriginin (. )
aspirasyonuna karsi Ozefagus hasar:
koruyucudur. Trakeal aspirasyonun

Servikal travmasi olan yaptlamamast
hastalarda fazla Dezqvqnqulqr
wnipfjlasyon ger'ekﬁr'mez./




Balon Maske Diizenegi

/ Entibasyon olanag \

olmayan durumlarda
Entiibasyon deneyiminin
olmadigi durumlarda
Entibasyon oncesi
oksijenlendirme ve
ventilasyon igin
Solunumu yetersiz

\ hastalarda / =




Balon Maske Diizenegi




Ileri Yontemler

Yapay hava yolu saglanmasinda altin
standard Endotrakeal entiibasyon’ dur

Endotrakeal entiibasyon, ilk olarak
1880 'de Sir William Macewen
tarafindan gergeklestirilmistir.

Laringoskop kullanarak endotrakeal entiibasyon
anestezi amaciyla ilk kez
1920 yilinda Magill tarafindan yapilmistir.



Ileri Yontemler

Endotrakeal Entibasyon

Devamli havayolu agiklig
Gtvenilir oksijenlenme
Guvenilir solunum
Aspirasyonun onlenmesi




Ileri Yontemler

4 p
Endotrakeal Entibbasyon kime ne

zaman uygulanmali?
N Y

Uygun hava yolunun devamliligini saglamada
bir yetersizlik varsa
Hava yolu aspirasyon agisindan riskliyse
Ventilasyonda yetersizlik varsa
Oksijenizasyonda yetersizlik varsa
Entibasyon gerektiren bir durum veya tedavi
ihtiyaci varsa



Ileri Yontemler

4 h

Eger basa, boyuna pozisyon vererek,
oral ya da nazal airway kullanarak
havayolu agikligi saglaniyorsa
entibasyon gereksizdir

\ orn. opioid intoksikasyonu, nobet /




Endotrakeal Entiibasyon

/

Uygun hava yolunun
devamlihgini saglama
bir yetersizlik varsa
Hava yolu aspirasyon
agisindan riskliyse
Ventilasyonda
yetersizlik varsa
Oksijenizasyonda
yetersizlik varsa
Entibasyon gerektiren

n

bir durum veya tedavi
ihtiyaci varsa /

4 N
Biling bozuklugu

Solunum depresyonu
Solunum isglcu
fazlaligi

Genel durum
bozuklugu

Sok

Zehirlenmeler

Kafa travmasi-KIBAS

o /




Endotrakeal Entiibasyon
/Uygun hava yolunun \ / \

g.evamhhgl.m ;aglamada Tek basina AKG ve
ir yetersizlik varsa :
pulse oksimetre

Hava yolu aspirasyon S . |
agisindan riskliyse degerleri yetersiz

Ventilasyonda
yetersizlik varsa

O2 tdv'sine yanit

. onemli
Oksijenizasyonda onem™
yetersizlik varsa .Oncelllf mas.ke

ile oksijendir

Entibasyon gerektiren

bir durum veya tedavi
\ ihtiyaci varsa / \ /




Endotrakeal Entiibasyon

/

Uygun hava yolunun
devamlihgini saglama
bir yetersizlik varsa
Hava yolu aspirasyon
agisindan riskliyse
Ventilasyonda
yetersizlik varsa
Oksijenizasyonda
yetersizlik varsa
Entibasyon gerektiren

n

/

GKS<8

Stuporda TSA zeh.
AC kontizyonlu
politravmalar

GKS <10 politravma
Politravma ve alkol
intoksikasyonu

bir durum veya tedavi
ihtiyaci varsa /

o

~

/




Hizli Ardisik Entiibasyon

-~

\_

~

Solunum islevi ve refleksleri mevcut olan, buna
karsin gesitli nedenlerle entiibasyonu gereken
hastalara
gerekli hazirlik yapildiktan sonra

bir indiksiyon ve bir néromuskuler bloker ajanin

es zamanl uygulanarak
uygun trakeal entiibasyon yapilmasidir..

/




Hizli Ardisik Entiibasyon

@ A

spirasyon riskini

Entiibasyona fizyolojik yanitlari

Uygulama esnasinda hastanin agri ve
rahatsizligini

Acil servis galisanlarinin stres diizeylerini

\ Azaltir.... /




Hizli Ardisik Entiibasyon

4 A

1.Preparation (Hazirlik)

2.Preoxygenation (Preoksijenasyon)
3.Pretreatment (Premedikasyon)

4 Paralysis with induction (indiiksiyon ve paralizi)
5.Placement of tube (Tip yerlestirme)
6.Post-intubation management (entiibasyon sonrasi

yonetim)

\_ /




Hizli Ardisik Entiibasyon

-~

\_

Preparation (Hazirlik)
Tam olarak muayene edilmeli
Ekipman eksigi olmamal:

Lyi ¢aligsan bir damar yolu olmali

edilmelidir.

~

Hasta vital bulgular bakimindan monitorize

/




Hizli Ardisik Entiibasyon
Hazirhk

4 )
Entibasyon karari alinan hastada

anatomi degerlendirmesi
\ _/

4 N

Mallampati Skoru
Wilson Kriterleri
Tiromental mesafe

LEMON




Mallampati

Class 1L Class TIT Closs TW

Class 1:Yumusak damak, uvula, farinks ve pililer gérdlir

Class 2:Yumusak damak, uvula ve farinks gérdlir
Class 3:Yumusak damak ve uvula tabani gorilir

Class 4:Sadece sert damak gérdlir



L: DIS Baki

Yiz travmasi

Buytk on kesici digler
Sakal veya biyik varlig
Buydk dil

— ) )

E: 3-3-2 kurali

Kesici digler arasi <3 parmak
Hiyoid-gene <3 parmak
Tiroid-agiz <2 parmak

M:Mallampati skoru>3

— | e )

O: Obstriksiyon
Peritonsiller abse, epiglottit, travma, 6dem

—

N: Boyun mobilitesinde kisitlilik

Toplam

10




Hazirhk

-

(Kadinlar: 7- 7.5 -8, Erkekler: 8 - 8.5)
Enjektor (10 ml)

Kilavuz tel

Laringoskop

Aspirator ve sonda
Oksijen ve pulseoksimetre
Kapnografi

Resusitasyon malzemeleri
ve ilaglari

erahi havayolu kosullar:




Hazirhk

| &
Tip numaralar tipiin i¢ ¢apini mm ~r

olarak yansitir

Uygun tup numaras: segimi tipun
yerlestirilmesini kolaylastirir
Erkekler icin anatomik yapisina gére
75-8-8,5

Bayanlar i¢in 7-7,5-8 numara tipler
kullanilabilir

Cocuklarda (yas/4) +4 formiild

6-8 yas ve altinda kafsiz tipler
kullanthr




Hazirhk

Egri palalar (Macintosh):
Epiglotu indirekt olarak
eleve eder ve daha iyi
tolere edilir ve daha az
travmatiktir Genellikle
tercih edilir

Diiz palalar (Miller):
Epiglotu direkt olarak
eleve eder, daha travmatik
olmakla beraber goris

alani daha iyidir Genellikle
cocuklarda tercih edilir /




Hazirhk

Aspiratérvazge ilmezdh / \
/p J°s Hastalarin, entiibasyon

Hazirhgi olmadan basarili

entibasyon ozellikle acil
kosullarda riskli ve
zordur

Ambu; barotravma riski
agisindan ¢ocuk ve
yetiskin boylari ayrimi
unutulmamahdir

Kaf enjektori en gok

sirasinda
monitorizasyonu ihmal
edilmemelidir

Ozellikle pulse-oximetre,
uzayan nafile girisimleri
kisaltir ve hastanin ikinci
bir deneme sansina kadar
yeniden

unutulan
leemelerdend ir /

oksijenlendirilmesi

Qnusunda hekimi uyar'lr/




Hizli Ardisik Entiibasyon

4 N/ N

Oksijenin %90'in altina

dismesi

. Normal yak. 6 dk
15 L/dk /0100 02 Obezlerde 4 dk

3 dk boyunca Morbid obez 3 dk

Preoksijenasyon




Hizli Ardisik Entiibasyon

Premedikasyon
/ ' \ /Re leks sempatik ceva\
Premedikasyon OAZ ok mmng p
(Tdv oncesi ajanlar) Nb 30/dk
Gegici disritmi
Laringoskopi ve Vagal yanit (¢ocuklar)
entibasyonun olumsuz Laringospazm
fizyolojik etkileri igin.. Bronkospazm

Oks(jrijk




Hizli Ardisik Entiibasyon

LIDOKAIN 1,5 mg/kg
IV/Topikal

FENTANIL 3 mcg/kg IV

ATROPIN 0,02 mg/kg IV

0,01 mg/kg IV

DHDW\D/":I]’TC‘\I’\V\

IKB artisi

Bronkospazm
Astim

IKB artisi
Kardiyak iskemi
Aort diseksiyonu

<5yas bradikardi
<10 yas
bradikardi ve
siiksinilkolin
alacak ¢cocuk

Yts siiksinilkoline

Kanita dayali
calisma yts
Sonuglar yts
Inhale albuteralle
sonug ayni

Sol. Dep
Hipotansiyon

rijiditesi
Rutin ajan degil

Bradikardiye
yanitta onerilir.



Hizli Ardisik Entiibasyon

Premedikasyon

-

\_

Non depolarizan néromuskuler
ajanlar defasikiilan olarak artik
tavsiye edilmiyor...

~

%




Hizli Ardisik Entiibasyon

[ Indiiksiyon ve paralizi J

Glglu bir sedatif ajan ile
indiiksiyon

N

Noromuskuler bloker ajanlar ile
paralizi

J




Hizli Ardisik Entiibasyon

e )

Hemodinamik stabilite ve hipotansiyon riski

Solunum durumu ve solunum depresyon riski
IKP ve serebral perfiizyon

Iskemik kalp hastaligi varligi

Kullanilan ajanin etki hizi /

belirleyici...




Hizli Ardisik Entiibasyon

/

Ideal bir indiiksiyon ajani;

Etki baslangici ¢ok hizli olmali

\

Ongériilebilen derin anesteziyi saglamals

o

Kisa etki sireli olmali
Ve yan etkisi olmamali

/




\_

Indiiksiyon Ajanlari
ETOMIDAT

J

Imidazol tiirevi
Nonbarbitirat
Hipnotik

0.3 mg/kg IV

Etkinin baslamasi

< 1dk

Etki siiresi

10-20 dk

| Miyoklonik
KIB diigiirdr kasiimalar

Goz igi P diglrir Ngbetler
Kan basincina Kusma
etkisiz

Kortizol distirtr

Analjezi yok



Indiiksiyon Ajanlari

PROPOFOL
% Y,

Lipofilik
Hizl etkili sedatif  KIB diisiiriir Myokard dep.
0.5-15 kg I : :

g/l Antiemetik Solunum dep.
Etkinin baslamasi
20-40 sn Antikonviilzan Hipotansiyon

Etki siresi R oo
5 15 1 Analjezi yok



Indiiksiyon Ajanlari
KETAMIN

\_ J

Fensiklidin tiirevi

Bronkodilator KIB artisi

-2 mo/kg IV Analjezi Laringospazm

Etkinin baglamasy | Di5sosiatif KB, Nb da artis

1dk amnezi Kalp output artis
Sekresyonlarda

Etki suresi artis

10720 dKk IOB artig

Acil fenomen



Indiiksiyon Ajanlari

TIYOPENTAL
- Y,
Barbitirat
KIB disiirir Miyokard dep.
3-5 mg/kg IV Venoz dilatasyon
. Antikonvilzan Hipotansiyon
Etkinin baslamasi ..
Analjezi yok
10-40 sn : .
Histamin salinimi
Etki siiresi Solunum dep.

10-20 dk



Indiiksiyon Ajanlari
MIDAZOLAM

- J

Benzodiazepin

Amnezi Hipotansiyon
0:2:0.3 mg/kg TV (Degisken ve doza
Etkinin baslamasi Antikonviilzan bagl)

0 Solunum dep.
Etki siiresi

10-20 dk



Hizli Ardisik Entiibasyon

[ Noéromuskulerblokayj J

-

Trakea entiibasyonu kolaylastirir
Mekanik ventilasyonu gelistirebilir
Intrakranial HT'u kontrol eder
Oksijenasyonu artirir
Zirve havayolu basincini azaltir
\Te’ranik spazmlarin yonetimini kolaylas’rlr'lr'/




Hizli Ardisik Entiibasyon

[ Noromuskuler Bloker Ajanlar ]

s

\_

Depolarizan
Siksinilkolin (Listenon)

Nondepolarizan
Rokuronyum (Esmeron)
Vekironyum (Norcuron)
Atrakuryum (Tracrium)
Pankuronyum (Pavulon)

~

/




NMB Ajanlar
Siiksinilkolin (Listenon)
\ J
Depolarizan Hizli Bradiaritmi
Kisa etkili Hiperkalemi
1.5 mg/kg IV Givenilir IKB belirgin artis

IOB hafif artis

Etkinin baslamasi

45-60sh Fasikilasyon
Masseter spazmi
Etki siiresi Malign

5-9 dk Hipertermi



NMB Ajanlar

Rokuronyum (Esmeron)
g J

Non-Depolarizan K u etkilemez Etkisi ge¢ baglar

Bradikardi Etki sliresi uzun
I mg/kg IV yapmaz Tasikardi
Etkinin baslamasi FaSikUlasyon
1-3 dk yapmaz
Etki siiresi

30-45 dk



NMB Ajanlar

Vekuronyum (Norcuron)
\_ J

Non-Depolarizan K u etkilemez Etkisi ge¢ baglar

Bradikardi Etki sliresi uzun
0.08-0.15mg/kg v ipmaz Hipotansiyon
Ly Fasikilasyon Obez,yasli ve
Etkinin baglamasi yapmaz hepatorendl
2_4 dk Hemodinamik bozukluklarda

olarak stabil uyanma zamani
Etki siiresi uzar

25-40 dk



NMB Ajanlar

Atrakuryum (Tracrium)
- /

Non-Depolarizan K u etkilemez Hipotansiyon
Bradikardi Bronkospazm
yapmaz Histamin salinimi
Fasikilasyon

0.4-0.5 mg/kg IV

Etkinin baslamasi

2_-3 dk yapmaz
Hemodinamik
Etki siiresi olarak stabil

25-45 dk



NMB Ajanlar
Pankuronyum (Pavulon)
g Y,

Non-Depolarizan K u etkilemez Tasikardi

Bradikardi Histamin salinimi
0.1 mg/kg IV yapmaz Etki sliresi uzun
Etkinin baslamasi FGS'kUlasyon
2_3 dk yapmaz
Etki siresi

60-80 dk



Hizli Ardisik Entiibasyon
Tupun Yerlesgtirilmesi

/Tam sedasyon ve kas gevsemesi \
saglandiktan sonra 45-120 sn iginde
entubasyon yapilmalidir.

Eger ge¢ kalinirsa BVM ile hasta
satirasyonu %90 altinda olmayacak

sekilde solutulmalidir.

Ikinci girisim daha deneyimli birisi

wmfmdan yapilmalidir. /




Endotrakeal Entiibasyon

4 N

Hastaya once uygun
pozisyon verilir

Kontrendikasyonu yoksa
en uygun pozisyon
boynun fleksiyonu, basin
30derece
ekstansiyonudur.

Koklama pozisyonu

\ /




Hizli Ardisik Entiibasyon

Sellick Manevrasi
(Krikoid basi)

<
Rutin uygulanmasi 6nerilmemekte ) ;
BMV'da mide dilatasyonu ve \ L
aspirasyonu engellemek igin
kullanilabilir.. y




Tupiln Yerlestirilmesi

@g. ¢alisan bir Iaringoskoh

agizin sag yarisindan dili 6ne,
sola ve yukari itecek sekilde
ilerletilir

Palanin ucu vallekula
dedigimiz epiglotun 6n
bosluguna yerlestirilir




Tupun Yerlestirilmesi

/Epiglo’r palanin yukar! ve\

6ne hareketiyle
kaldirilarak vokal
kordlar gériintilenmeye
calisthr

Diz palalarda ayni islem
epiglotun direkt yukar:
itilmesi ile saglanir
Daha sonra tipin kafi
sigirilir ve ambu ile

@s’ra solutulur /




Tupun Yerlestirilmesi

Aip(jn yeri teyid \

edildikten sonra tip bir
sarg! bezi veya flaster
yardimi ile agiz kenari
erkeklerde 23 cm,
bayanlarda 21 cm olacak
sekilde tespit edilir

Bu rakamlar her hastaya
uymadigi igin hem
akcigerler dinlenerek
hem de akciger grafisi

w onaylanir /




Tupiln Yerlestirilmesi

[ Tipiin yerini nasil dogrulariz? ]

-~

Inspeksiyonla, abdominal ve torakal hareketler
Oskiiltasyonla, her iki akcigerin esit
havalanmasi

Endotrakeal tipte ekspiryumda buhar olusmasi
Siyanozun kaybolmasi rengin pembelesmesi

\_

~

/




Tupun Yerlestirilmesi

[ Tipin yerini nasil dogrulariz? ]

Kapnografi
ETCO2

-
Kolorimetrik ve dalgaformlu

kapnografilerde %100 duyarhlik ve
6zglnlik

.




Tupun Yerlestirilmesi

[ Tipin yerini nasil dogrulariz? ]

ETCO?2 Yalanci (+)
Gazli icecekler

e yalancr () \Endo‘rrakeal epinefrin

Distik akciger perfiizyonu
Masif Pulmoner emboli
Asiri obezite i .
\ﬁiddeﬂi AC odemi-Astim GTG§|/

{ Kapnografi J / 2




Tupun Yerlegtirilmesi

4 )

Kolorimetrik ﬂh
Kapnometre —
ETCO2

Sari: Basar'lll = Endotrakeadl TUP
yerinde lll



Tupun Yerlestirilmesi

[ Tipin yerini nasil dogrulariz? J

Ozefagus " ETT 6zefagusta ise
Dedektorleri balon sismez/
Enjektor pompasi geri
a2 \_ gekilmez Y,

Kompresyon uygulanmis ve
ETTe eklenmis bir balon

\ETT”e eklenmis bir enjeksiyon

_/




Tupun Yerlestirilmesi

[ Tipin yerini nasil dogrulariz? J

[

Ozefagus
Dedektorleri

[

-

\_

Morbid obez
Geg gebelik
Status astim

-

Kapnografinin
bulunmadigi

~

durumlarda Sinif ITA

_/

Fazla endotrakeal sekresyon

Yanlis sonuclar....

_/




Hizli Ardisik Entiibasyon
Basarili entiibasyon kriterleri

éTTUn vokal kordlar\

arasindan gegtiginin
gorulmesi

alinmasi
-Epigastriumdan ses
duyulmamasi
-Entiibasyon sonrasi
pulse oksimetrede
disme olmamasi

\_

-AC seslerinin bilateral

s

%

N

~

-End-tidal CO2 ol¢iimii
-Mekanik ventilasyonda
her iki AC'in esit
havalanmasi ve
epigastriumda sisme
olmamasi

%




Entibasyon Komplikasyonlar

(eendmen ) [ A

Ozefagus entiibasyonu

Sag bronsg entiibasyonu gzg I: 233%

llj;potsu ni On kordlarda yapigiklik
porp Arka kordlarda

Tikanma

komissural stenoz

(Fazla sismis kaf, Subglottik stenoz

sekresyonlar, 1sirma
v.b.)

\_ AN /




Entibasyon sonrasi sedasyon

Sedatif Aralikli bolus  Infiizyon
(mg/kg) (mcg/kg/sa)

Diazepam 0.1-0.15

Lorazepam 0.05-0.1

Midazolam 0.05-0.1

Propofol 1-15 10-30




Entibasyon sonrasi NMB

-~

Hastada belirgin motor aktivite
saptandiginda

Vekuronyum veya pankuronyum

~

0.1 mg/kg orijinal dozun 1/3'U miktarinca
her 45-60 dk da bir bolus uygulanabilir.




Nazotrakeal Entiibasyon

/-Zor' laringoskopi \

-Noromidskiler blokajin
tehlikeli
-Krikotirotominin
gereksiz oldugu
durumlar
Ciddi solunum zorlugu
Konjestif kalp
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Nazotrakeal Entiibasyon
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Kontrendikasyonlar::

* Burun ve ciddi on yiiz
kiriklar:

- Kanama bozukluklari
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Cerrahi Havayolu Yontemleri
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Igne krikotiroidotomi

Retrograd entiibasyon
Krikotiroidotomi

Trakeostomi
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