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.Epinefrin her 3-5 dk’da bir IV/10 yol

[leri havayolu, kapnografiyi diisiin [Epinefrin her 3-5 dk'da bir

Jleri havayolu, kapnografiyi diisiin

Sok verilebilir
bir ritm mi




2015 AHA lleri Hava Yolu

» Endotrakeal yada supraglotiik ileri hava yolu

» ET tUp yerlesimini monitdrize etmek ve dogrulamak icin
dalga form kapnogafi yada kapnometri

» lleri havayolunu yerlestirdikten sonra beraberinde gdogus
kompresyonlariyla her 6 saniyede 1 soluk ver (10 soluk/dk)

» TUp yerlesimini dogrulamak icin USG



2015 AHA lleri Hava Yolu

» lyi ndrolojik sonuclu sag kallim acgisindan BVM ile
ETE ve diger hava yolu cihazlan arasinda farki
gOsteren kanitlar yetersizdir

» Bu sirada kompresyonlar kesintiye ugrayabilir ve
ideal zamanlama yeterince calisimamis
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Biling degisikliginde ya da
kardiyopulmoner arrestte,

hava yolunda ne olur?



» Salgive sivilar

» Yabanci cisimler

» Kas gevsemesi

>

>

Dil kokU geriye kacar
Epiglot larinks girisini kapatir

Yumusak damak nazofarenksi daraltir



ut hipoksi

—>

Asidoz

—>

Olim

4 Min.: Brain
Damage
Begins

10 Min.: Brain
Death
Certain




» Hava yolu bir gok nedenle solunumun
gergeklesmesine izin vermeyecek derecede

agtkhigini kaybedebilir
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Glinlimizde

» Hava yolu problemine ait patolojilerin
nedeniyle

mortalite ylksektir

» Ciddi sekonder beyin hasari nedeniyle
artmaktadir



Ancak

» Hava yolu desteginin;
- Zamaninda
- Etkili
- Dogru

yapilmasi 6lim-yasam arasindaki farki belirler



Hava yolu girisimi yapacak kisi,

» Temel hava yolu tekniklerini

» Sedatif-kas gevsetici ajanlari kullanabilmeyi

» Gerektiginde cerrahi hava yolu girisimlerini

bilmelidir



En onemli hatalar |

> olan hastalarin

taninmasinda gecikme
» Hava yolu agilmasi gerekenlerin tam olarak
> saglanamamasi
D> (daha ¢ok hastane oncesi)

» Gastrik icerik



Ilk soru ??
> hastada hava yolu problemi ? saptanmal

> hastalar

» Hava yolu tikanikligi yavas yavas ilerleyici bir tarzda

gelisebilir |

» Sorulan sorulara anlamli cevap veren kisi, en azindan o

an i¢in hava yolunun agik oldugu kabul edilir



Pratikte

Biling bulanik
Gurdltdld solunum
Ajitasyon

Horlama

Siyanoz

Hirildama
Interkostal cekilme
Stridor

Yardimci sol. kaslari

Oksiiriik



Hava Yolu Agikligini Korumada Yetersizlik Durumunda

» Cesitli mudahelelerle agiklik saglanmaya ¢alisihir
* Pozisyon verme
* Ceneyi kaldirma

* Oral/nazal airway yerlestirilmesi gibi



HEAD TILT-CHIN LIFT

» Amag:
» Dil kokini kaldirmaktir

» Bas bir elle alindan geri itilir

» Diger elle ¢ene kaldirilir




JAW TRUST

» Travmada tercih edilir

» Cene her iki elle angulus mandibuladan 6ne

dogru kaldirilir ve basparmaklarla agiz agilir




HAVAYOLU ACMA YONTEMLERI

» Malzemesiz havayolu:
» Head tilt-Chin lift (Bas geri-Cene yukari)

» Jaw thrust (Cene itme)
» Basit malzemeli:

» Orofaringeal airway

» Nasofaringeal airway

» Ileri teknikler:
» Endotrakeal entiibasyon
» Laringeal mask airway (LMA)
» Ozafagotrakeal kombitiip (ETC)
» Laringeal tip........

» Cerrahi Yontemler:

» Igne krikotiroidotomi
» Trakeostomi.........



OROFARINGEAL AIRWAY

Bilinci kapali hastalarda dilin geriye diismesini engeller
Dil kéki ve bolgedeki yumusak dokularin farinks arka duvarina yapismasini
engeller.
* Dilin geriye yer degistirmesine bagli st havayolu tikanmasinda,
* Glosso-farengeal (gag) refleks kaybinda,

* Endotrakeal tipin i1sirilmasini onlemede kullanilir




OROFARINGEAL AIRWAY

» Teknik:

» Agiz iginde yabanci cisim, kan, kusmuk varsa temizlenir,

» Konkav kisim basa dogru yonlendirilerek itilir ve sert damak iizerinde
180 derece dondiirilir veya,

» Konkav kismi kulaga dogru yénlendirip 90 derece asagiya gevirerek
uygulanabilir.




OROFARINGEAL AIRWAY

Yas Tup buyuklugd
Yeni dogan 000
Sit cocuklar: 00
Oyun gocuklari 0
Cocuklar 1
Gengler 2
Eriskinler 3
(kadin) 4
Eriskinler 5
(erkek)

Eriskinler (iri)




OROFARINGEAL AIRWAY

» Dezavantajlar::
» Biiyiikse larinks girisine epiglotu iter ve havayolunu tikar
» Dil ve dudaklar airway ile disler arasinda kalmamalidir
» Kuvvetle sikilmis ¢ene
» Yaralanmasi muhtemel disler
» Aktif glossofarengeal refleks
» Hipofarinkste aktif kanama

» Mide igeriginin regurjitasyon riski

TGp uygun: Tup cok Kisa: Tup cok uzun:







NAZOFARINGEAL AIRWAY

Teknik: Uygun 6lglideki tiipe kayganlastirici sir
Burundan yavasga sok ve posterior farinkse dogru ilerlet
Gerekirse hafifce rotasyon yap
Zararlari: Uzun > 6zofagus
Nazal mukozada yaralanma ve kanama,
Laringospazm

Kusma




NAZOFARINGEAL AIRWAY ENDIKASYONLARI

» Zor laringoskopi
» Orofaringeal havayolunu tolere edemeyen yari bilingli hasta
» Gag refleksi olan
» Trismusu olan

» Agiz etrafinda masif travmasi olan

» Noromiskiler blokajin tehlikeli

» Krikotirotominin gereksiz oldugu durumlar
» Ciddi solunum zorlugu
» Konjestif kalp yetmezligi
» KOAH

» Astim



Tahmini uzunluk 6lglst; Burun - tragus arasindaki mesafe kadar..
Nazotrakeal entiibasyon igin orotrakeale gére 0.5-1 mm kuglgu segilir.




Kontrendikasyonlari

» Kafa tabani kirigi
» Burun ve ciddi 6n yiz kiriklar:

» Kanama bozukluklarinda



BALON-VALV-MASKE (AMBU)

» Entiibasyon olanagi olmayan durumlarda
» Entibasyon deneyiminin olmadigi durumlarda

» Entiibasyon oncesi oksijenlendirme ve

ventilasyon igin

» Solunumu yetersiz hastalarda



BALON-VALV-MASKE
(AMBUL)

» Oncesinde varsa takilmalidir
» Cocuk ve yetiskin boyutlar: vardir

m Tek kurtaricida tercihan BVM yerine
agizdan agiza veya agizdan maskeye

solunum onerilmekte



BALON-VALV-MASKE (AMBU)

» Tek kisi ile teknigi:
» Bas ve isaret parmaklar: ile

maske yiize oturtulur

» Diger parmaklarla ¢cene

altindan kavranir
> varsa arkasina takilir

> olanlarla daha

ylksek O2 verilir







Oksijen

S02 > %95 olacak sekilde
FiO2= 20 + (4*X)

Mozal kanil
1 L/dakika = FiQ2 ~ % 24
2 L/dakika = Fi02 ~ % 28
3 L/dakika = Fi0Z ~ % 32
4 L /dakika = FiOZ ~ % 36
5 L/dakika = FiOZ ~ % 40
6 L/dakika = FiOZ ~ % 44

Basit oksijen maskesi

FiO2 ~ % 50 (5-8 L/dakika)



Yiz Maskeleri

> (Kusma ve kanama

durumlarinin erken farkedilmesini saglar)

>

> Ust kismi burun kékiine gozlere

> Yanlarda denk gelmeli
» Alt kismi alt dudak ile ¢cene arasinda

oturmali
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ENDOTRAKEAL ENTUBASYON ENDIKASYONLARI

» Apne

» Kardiak arrest

» Hipoksemi

» Ust havayolu obstriiksiyonu

» Havayolunun aspirasyondan korunmasi
» Solunum yetmezligi

» Artmis kafaici basing tedavisi

» (oOgus duvar! travmasi

» Hemodinamik bozukluk....................



ENTUBASYON ZORLUKLARI

» Servikal vertebra yaralanmasi
» Mandibula fraktiirii
» Trismus

» Gag refleksinin olmasi

» Kanama egilimi
» Artmis intrakranial basing artisi

» Kafa tabani kirigi



ZORLU HAVAYOLUNUN TANIMI

» ETE oncesi klinik sartlarin elverdigi

olclide olmahdir.
» Hastaya

» Zorlu entibasyon olacagini gésteren, metodik yaklasimlar
mevcuttur (MALLAMPATTI)




MALLAMPATI SKORU

Oral girig Mallampati élgeklemesi kullanilarak degerlendirilir

Oral farinksin gorilme derecesi tonsillerin bile gorilebilmesi (class
1) ile hig gorilememesi,dilin sert damaga baski yapar sekilde durmasi

(class 4) arasinda degerler verilerek gergeklestirilir.

Class 1 ve 2 yeterli girisin oral giris oldugunu, Class 3 orta diizeyde

zorlu entibasyonu, Class 4 ise yiiksek derecede zorlugu ongérir.



Mallampati Skorlamasi

» Sinif I: Uvula, yumusak damak, tonsil yatagt,

on ve arka plikalar rahatlikla gérdlebilir.
» Sinif II: Uvula ve yumusak damak goriilebilir.

» Sinif III: Yumusak damak ve uvula tabani

gorilebilir.

» Sinif IV: Uwvula dil kekii tarafindan tamamen

kapatilmis ve farinks duvari gérilemez.




Laringoskopik goriintii Cormack/Lehane

A

e ey

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4




ENDOTRAKEAL ENTUBASYONA HAZIRLIK

» Gerekli tim malzemeleri kontrol et
» Basi koklama pozisyonuna getir
» Agiz ve farenksi gerekiyorsa temizle

» Balon-valf-maske ile %100 O, vererek ventile et



OROTRAKEAL ENTUBASYON GEREKLI MALZEME

* Laringoskop

* Endotrakeal tipler (ID:2.5-9.5)

* Enjektor (5-10 ml)

* Aspirasyon sistemi

* Kayganlastiric jel

* Mandren (Stile)

* Balon-valf-maske ve oksijen sistemi
* McGill pensi, tip bagt, flaster,

* orofaringeal airway

* Steteskop




ENDOTAKEAL ENTUBASYON

» Endotrakeal tip dlgleri (2.5-9.5):
» Tipln i¢ ¢gapinin mm olarak ifadesidir
» Erkekler icin: 8.0 - 8.5
» Kadinlar icin: 7.5 - 8.0
» Cocuklaricin:
» Kafsiz tiip ¢api : Yas/4 + 4 mm
» Kafl tip ¢api : Yas/4+3.5 mm
» Pratik olarak kiglik parmak
» Tup derinligi: Yas/2 +14 cm



Macintosh tipi bleydler




Laringoskop pozisyonu

- Agzin sag kosesinden girilir
- Dil sol tarafa dogru itilir

- Dil Gzerinden asagiya dogru
kayilir

- Kasik valleculaya yerlestirilir
- Laringoskop yukar! ileri dogru i

ilerletilir










Magill veya Miller tipi bleydler

,
OZE FAGUS




>

>

>

ENDOTRAKEAL ENTUBASYONU DOGRULAMA

Kord vokalleri gorme

Her iki akciger apeksi ve bazalleri ve

epigastrium dinlenir

Yeri dogrulamak igin cihaz kullanimi
onerilmekte

End-tidal CO, dedektori
Ozofageal dedektor
USG




Kapnografi
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Kolorimetrik Kapnometre ETCO?2
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Tipin yerini nasil dogrulariz?

Kompresyon uygulanmis ve ET T e eklenmis bir balon
ETT 6zefagusta ise balon sismez/

ETTe eklenmis bir enjeksiyon
Enjektor pompasi geri ¢ekilmez



Ozefagus Dedektorleri

» Morbid obez
» Geg gebelik
» Status astim

» Fazla endotrakeal sekresyon
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ENDOTRAKEAL ENTUBASYON

» Orofarengeal airway yerlestir
» Tespit et
» Ozel tespit edici bantlar?

» Yiksek konsantrasyonda O, ile ventile et

» ETE sonrasi kompresyonla senkronizasyon gerekmez
» Dakikada 10 soluk (6 sn.de bir)



ETT sabitlenmesi

Sekil 5-20. Su-gecirmez yapiskan bantla endotrake
al tGpan tespiti.

Tipun yeri teyid edildikten sonra tip bir sargi bezi veya flaster yardimi ile agiz kenari
olacak sekilde tespit edilir
Bu rakamlar her hastaya uymadigi igin hem akcigerler dinlenerek hem de akciger grafisi

ile onaylanir |



ENTUBASYONDA BASARISIZLIK

Yetersiz ekipman

Hastaya yanlis pozisyon verilmesi

>

>

» Deneyimsiz personel

» Beklenilmeyen anormal anatomik yapi
>

Patolojik nedenler



Basarili entibasyon kriterleri

» ETTun vokal kordlar arasindan ge¢tiginin gérilmesi
» AC seslerinin bilateral alinmasi

» Epigastriumdan ses duyulmamasi

» ETE sonrasi pulse oksimetrede diisme olmamasi

» End-tidal CO2 6lgiimi

» Mekanik ventilasyonda her iki AC'in esit

havalanmasi ve epigastriumda sisme olmamasi



ENDOTRAKEAL ENTUBASYON KOMPLIKASYONLARI

Ozefagus entiibasyonu

Travma (dil, dudaklar, dis, farenks, trakea), Kanama, hematom
Vokal kord hasari

Faringo-6sefageal perforasyon

Gastrik regtirjitasyon

Sag brong entibasyonu

Hipoksi, Hipokapni

Tikanma (Fazla sismis kaf, sekresyonlar, isirma v.b.)

eV V V. V V VY

Ses kisikhgi

On kordlarda yapigiklik

Arka kordlarda komissural stenoz
Subglottik stenoz

v vywyy



ENDOTRAKEAL ENTUBASYON KOMPLIKASYONLARI




ETE: puf noktalar

Anatomiyi kontrol etmeden ETE'ye girismeyin

Hastaya pozisyon vermeyi ihmal etmeyin

Hasta yeterince sedatize degilse baslamayin

Ekipman eksiginiz olmadigina emin olun

En deneyimli kisi yapmal....

Deneyimli kisi yoksa BVM ile devam et, bu basarisiz entiibasyon
girigiminden iyidir

Her girisim en ¢ok 30 sn sirmeli, her 30sn'den sonra hasta BMV

ile ventile edilmeli...



Havayolunda Alternatif Metotlar

LARINGEAL MASK AIRWAY
¥

Aperture Bars \

Airway tube

15 mm Conneclor

— |nflation line
,\ Inflation
Pilot Balloon

Ozefagusun kapanmasi ve pompalanan havanin farinks-

hipofarinks mesafesinden gegerek larinkse ulasmasi

temeline dayanir



LARINGEAL MASK AIRWAY (LMA)

» Korlemesine
» ETE yapilamazsa,

» Hizli, basit ve kolay

PROSEAL LMA

 DAHA FAZLA KAPAMA
ASPIRASYONA KARSI DAHA FAZLA KORUMA



LMA

Avantajlar Dezavantajlar
» Eriskinlerde ve 2 kg iizeri » Mide igeriginin
cocuklarda kullanilabilir aspirasyonuna karsi

» LMA kas gevseticileri orumada yeversizair

gerektirmez » Yerlestirilirken mukozal

travma olusabilir
» Yiiz maskesinden daha 3

fazla havayolu » Larinks dLizeyindeki

oksijenasyonunu saglar tikanmalarda yetersizdir



LMA FASTRACH ETT

» LMA'dan farki

Icinden endotrakeal tiip
gecirilerek entiibasyon

yapilmasi

Epiglottic ' /"
Elevating Bar

\\ / \

Cuﬂ LMA Fastrach™ ETT

7N e
i \
N i \
Alrway lube —— \







Laringeal Tiip

Esophageal cuff




Ozefagotrakeal kombitiip

Korlemesine uygulanir.

Iki limeni vardir:

* Biri farinks seviyesinde delikli

ve distal ucu kapali ——

* Tkinci liimen ise distal ucu

aciktir

Ozefagus ve trakeya yerlesir




>

>

>

>

>

>

>

Ozefagotrakeal kombitiip

Endikasyonlari, Avantajlar

Endotrakeal entiibasyon zorsa
Mide igeriginin aspirasyonuna karsi koruyucudur

Servikal fravmasi olan hastalarda fazla manipilasyon gerektirmez

Kontrendikasyonlari
Ogiirme refleksi varsa

Yas < 16

Kostik madde zehirlemeleri

Ciddi orofaringeal yaralanmalar




Videolaringoskopla Entiibasyon




AIRTRAQ Optical Laryngoscope

\

Thyroid Cartilage
Hyoid Bone

Hard Palate

Soft Palate




Rigid Fiberoptik Laringoskopla Entiibasyon




Cerrahi Hava yolu
Yontemleri

Igne krikotiroidotomi
Retrograd entiibasyon

Krikotiroidotomi

Trakeostomi




Cerrahi Yontemler

» Krikotiroidotomi (koniotomi)

* Igne Krikotiroidotomi
(10-12 yas altr)

* Cerrahi Krikotiroidotomi
(12 yas ustt)

» Perkitan trakeotomi:




KRIKOTIROIDOTOMI SETI







Anatomy of the cricothyroid membrane

Anatomic landmarks for emergency cricothyrotomy




Standard crioothyrotomy step one Seldinger cricothyrotomy technique: Step 2
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Onemli olan entiibasyon degil,

oksijenasyondur |



Sonuglar

» Anatomiyi degerlendirmeden isleme

baslamayin

» Her
» Eksi

» Mut

zaman B planiniz olsun

k malzeme basari oraninizi disdrdr

aka tiptlin yerini objektif dogrulayin

» Ilaglarinizi ve farmakolojisini bilin






