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Baslangi¢c basamaklar

» Maksillofasyal anatominin degerlendiriimesi

e Agiz icinin kontrol edilmesi ve temizlenmesi
e Aspirasyon,
e Yabanci cisimlerin alinmasi

e Basit havayolu acma teknikleri
e Manevralar (bas geri-cene yukari, cene itme)
e Airway (oral, nasal)

e Havayolu yonetiminin devamina karar verme
e Non-invazif
e Entubasyon




3 kritik soru

e Entubasyon endikasyonu var mi?
e Zor havayolu durumu var mi?

e Entubasyonu nasil yapalim?
e Crash?
e RSI?
e Alternatif havayolu yontemleri?




Entubasyon karari

Oksijenizasyon yeterli mi?
HAYIR

Ventilasyon yeterli mi?
HAYIR

Havayolunu koruyabiliyor mu?
HAYIR
Beklenen klinik gidis entubasyonu gerektirir mi?
EVET

Yukaridakilerden herhangi biri mevcutsa

ENTUBASYON




e Oksijenizasyon yetersizligi
e Optimal oksijen tedavisine ragmen oksijen
saturasyonunun %90’in Gzerine ¢gikmamasi
KOAH hastalarinda ise %85-90 arasinda olabilir.

* Ventilasyon yetersizligi
e Takipne
e Anormal solunum derinligi veya eforu
e Aksesuar kaslarin kullanimi
e Tam cumle kuramama
e Anormal solunum sesleri (stridor veya ciddi wheezing)
e Biling seviyesinde bozulma




e Havayolunu koruyabilme

e Glasgow koma skoru < 8 ise havayolunu
koruyamayacag! kabul edilir

e Gag refleksi stimulasyonu;

Bilinci kotu hastada veya travma hastasinda istenmeyen
sonuclara neden olabilir (6gurme, 6kstrme veya kusma

gibi)
Ayrica saglikli bireylerin 1/3’Unde gag refleksi alinamayabilir
e Yatar pozisyonda spontan yutkunabilen bir hastanin
havayolunu koruyabilecegi kabul edilir.




Table 1.1 Oxygenation Adjuncts

DEVICE RATE Flo. (%)
Masal cannula 2 L 24
Masal cannula 4 L 27
Masal cannula 6 L 30
Venturi mask —_ 40
Nonrebreather mask 15 L+ 65-70
Bag-mask (one-way inhalation 15 L+ 90

valve + one-way exhalation port,
seal maintained without bagging)

From Barker TD, Schneider RE. Supplemental oxygenation and
bag-mask ventilation. In: Walls RM, Murphy MF, editors. Manual of
emergency airvay management. 3rd ed. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins; 2008, pp. 47-61. Available at http/fwane.
loc.gov.lp.hscl.ufl.edu/catdir/enhancements/fy0B07/2007050100-d. hitmil;
http:/fwww.loc.gov.p.hscl.ufl.edw catdir/enhancements/
fyw0811,/2007050100-t.htmil.




Ambu-maske teknigi

e Hastanin pozisyonu
e Sirtustlu ve koklama pozisyonu
e Oral veya nasal airway

e Maske uyumu
e Maskenin boyutu
o ki kisi miidahale ediyor ise biri
maskeden sorumlu
e Tek kisi jaw-thrust manevrasi




Ambu-maske teknigi icin zor havayolu

* MOANS
e M (Mask seal)
e O (Obesity)
e A (Age >50vYy)
* N (Neck mobility)

e S (Snores)

Maske uyumu

Obezite

lleri yas

Boyun hareketlerinde kisitlilik

Horlama hikayesi




Ambu-maske teknigi icin zor havayolu
« BOOTS

* B (Bearded) Sakal

e O (Older; >55vy) lleri yas

e O (Obesity) Obezite

e T (Toothless) Dislerin olmamasi

e S (Snores) Horlama hikayesi













Entubasyon sureci

e Uygun hasta pozisyonu

* Preoksijenizasyon/nitrojen yikamasi (aspirasyona
dikkat)

e Klinisyenin pozisyonu

* Malzeme ve ilac secimi

e Laringoskopi teknigi
e Hazirlik (crush veya RSI)
e Direk veya video




Evrensel temel havayolu algoritmasi
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Crush entubasyon

Kardiyak arrest olgusu
veya

GKS 3-4

llacsiz entlibasyon




Hizli seri entubasyon - RSI




4 N

Hizli seri entubasyon -7 P

Preparation (hazirlik)
Preoxygenation (on oksijenlendirme)
Premedications (On tedavi)

Paralysis with sedation (sedasyon ve paralizi)
Protection of the airway (havayolunun korunmast)

Passage of the tube and confirmation (entubasyon ve dogrulama)

Postintubation management (entubasyon sonrasi degerlendirme)

- /




Sedatif ajanlar

Table 1.2 Sedative Agents

RECOMMENDED TIME TO DURATION USEFUL
AGENT DOSE ONSET OF ACTION ATTRIBUTES
Etomidate 0.3 mg/kg IV 15-45 sec 3-12 min Hemodynamic stability
Midazolam 0.1-0.3 mg/kg IV 30-60 sec 15-30 min Commanly used,
(benzodiazepine) familiarity
Ketamine 1.5 mgkg V 45-60 sec 10-20 min Sympathetic “kick,"
bronchodilation
Propaofol 1.5-3 mg/kg V 15-45 sec 5-10 min Bronchodilation
Thiopental 1-6 mghkg V <30 sec 5-10 min Standard agent before the
(barbiturate) advent of other classes

/




Sedatif ajanlar

e Midazolam

e Literaturde onerilen dozlarda IV yapildiginda en
korkulan yan etkisi hipotansiyondur

e Bircok klinisyen daha dusuk dozlari tercih etmekte

e Etomidat
e Hipotansiyon yapmaz
e Geri donusumlu kortizol baskilanmasina neden olur.
Bu nedenle uzun sureli sedasyonda tercih edilmez
e Sepsis hastalarinda tartismal




Paralitik ajanlar

BOX 1.5 Succinylcholine—Ciritical Points

Dose: 1.5 mg/kg intravenously (range, 1-3 mg/kQg)

Mechanism of action: depolarizing neuromuscular blockade.
Succinylcholine binds to acetylcholine receptors and
stimulates continual depolarization, which results Iin
paralysis

Side effects:

e Hyperkalemia (sometimes fatal in patients with preexist-

ing hyperkalemia)

Fasciculations

Increased intraocular pressure

Increased intragastric pressure

Bradycardia in children

Malignant hyperthermia

Masseter spasm in children (requires a nondepolarizing

agent [rocuronium, vecuronium] to overcome)




Paralitik ajanlar

Table 1.3 Nondepolarizing Agents

DURATION

RECOMMENDED TIME TO OF

AGENT DOSE

Rocuronium 1 mg/kg IV

ONSET ACTION

45-60 sec  30-60 min

Vercuronium 0.1 mg/kg IV

90-120 sec 60-75 min




On tedavi ajanlari

Table 1.4 Pretreatment Agents

RECOMMENDED PROPOSED

AGENT DOSE ACTION

Lidocaine 1.5 mg/kg IV Blunt bronchospasm,
blunt the reflexive
response to
laryngoscopy

Opioid 1.5 mcg/kg IV Blunt the reflexive

(fentanyl) response to

laryngoscopy

Atropine 0.01 mg/kg IV Avoid bradycardia in

children receiving
succinylcholine




Zorlu laringoskopi/entubasyon tahmini
« LEMON

e Look (MOANS, BOOTS, diger)
e Evaluate; 3-3-2 kurall

e Mallampati score

e Obstruction

e Neck mobility










3-3-2 kurali
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‘ Beklenen zor havayolu ‘—» ‘

}

Oksijenizasyonu
saglamada basarisizlik

Hayir 1

BMV veya EGD

basaril1 olmasi
beklentyor mu

Yardim gagir

Evet

—>‘ Basarisiz havayolu ‘

Evet

Entiibasyonda
basar1 bekleniyor mu

Evet

Hayir

Hayir v

Uyanik, DL, FO veya VL
basarili m1

Evet

Hayir 1

ILMA, FO veya VL
Krikotirotomi

Postentiibasyon
bakim veya RSI

RSI




Zorlu havayolu yonetimi

e Beklenmedik zor havayolu

e Entubasyon basarisiz, ventilasyon yapilabiliyor
Zamanimiz var
Daha onceki uygulamanin optimizasyonu
Bas ve boyun pozisyonu
Disaridan laringeal manuplasyon (BURP)
Blade degistirilmesi
Alternatif entubasyon yontemleri (ILMA)
e Entubasyon basarisiz, ventilasyon yapilamiyor
Problem buyuk
Zaman yok
Bazen ekstraglotik cihazlar (LMA) ventilasyonu saglayabilir
Siklikla invazif yontemler gerekir




Z0OR HAVAYOLU

Tecrubeli bir uygulayici
tarafindan 3 basarisiz uygulama

BASARISIZ HAVAYOLU
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Basarisiz havayolu
Kriterleri

}

Oksljenizasyonu

saglamada basarisizlik

Hayir 1

Birini secin:
Fiberoptik metot
Video laringoskopi
Ekstraglotik cihazlar
Krikotirotomi

Hayir 1

Yardim ¢agir ‘

EGD uygulanabilir

Krikotirotomi ‘

Kontraendike ise

‘Kaﬂl ETT yerlestirildi mi1 =,

t

Postentiibasyon
bakim veya RSI




Entubasyon sonrasi

e Tup derinligi

o E:24

e B: 21

e Tup boyutunun 3 kati
e Dogrulama

e End-tidal CO2

e X-ray

* muayene
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