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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 EEEEEEENKC] eI | H

u Endotrakeal yada supraglottik ileri hava yolu

u ET t DRl monito°orize
dalga form kapnogafi yada kapnometri

u Kl eri havayolunu yerleltirdikt
kompresyonl aréeyla her 6 saniye

Téep verlelimini dokrul amak i - |

c



2015 EEEEEEENKC] eI | H

u Kyl nNn°roloji k sonu-1lu sak kalem
ETE ve di ker hava yolu cihazl ar
g°steren kanetl ar yetersizdir

u Bu sérada kompresyonlar Kkesi nt
I

y e
i deal zamanl ama yeterince -al el el

.
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Nasal cavity

Nasopharynx

Hard palate
Soft palate
Tonsil
Uwvula

Base of

the tongue

Oropharynx

Laryngopharynx J

Epiglottis

Glottis
Vocal cord

Trachea
Esophagus




BR[| i k1 i |
kardiyopulmoner arrestte,

hava yolunda ne olur?



u Salge ve seéevel ar
u Yabancé ci si ml er

Ve

u Kas gevl emes.|

u Di | k°k¢ geriye ka-ar
u Epiglot larinks girilini K

v Yumul ak damak nazofarenksi



Akut hipoksi

Y
Asidoz

Y
CER
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4 Min.: Brain
Damage
Begins

10 Min.: Brain
Death
Certain




u Hava yolu bir -ok nedenl e s
ger-ekl el mesine izin vermeyec
a- EKIl EKEnE kaybedebilir
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Geéenegme zde
u Hava yolu problemine ait patolojilerin

nedeniyle

mortalite y¢ksekt

uCi ddi sekonder beyhpoksihe

art maktadeEr



Ancak

u Hava yolu destekinin,;
-ZamanEnda
- Etkili

-Dokr u

yvapEl°magngEl amasEndaki farkE belirler



Hava yolu giril,m
u Temel hava yolu tekniklerini

u Sedatif -k as gevl etici ajan
uGerekti ki nde cerrahi h

bilmelidir



En °neml i hat ¢

U ol an hastal ar E

tanEnmasEnda geci k me
u Hava yolu a-EIl masE garekenle
u sakl anamamaseE

u (daha -ok hastane

u Gast r I kSl elnlViE
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u hastada hava yolu probl

u hastalar
uHava yolu tEkanEk|I EKE yaval
gelilebilir

u Sorul an sorulara anl aml E ¢

an i-in hava yolunun a-Ek



Pratikte

Bilin- bul anEk
Gereltel ¢ sol unum
Ajitasyon

Horlama

Siyanoz

HEr EIl d ama

Knterkost al -eki | me
Stridor
YardEmcE sol. kasl ar E

¥kse¢er ¢k



Hava Yolu A-EkIlI EKEnE Kor uma

utelitli m¢gdahel elerle a
* Pozisyon verme

* ¢ en el kal dEr ma

* Or a [FE alrway yer



HEAD TILT - CHIN LIFT

u Ama - :
uDil k°ke¢g¢neg kal dEr mak
uBal bir elle al Endan

uDi ker elle -ene kal dEI




JAW TRUST

u Travmada tercih edilir

uc¢ene her 1 ki elle angul L
dokru kal dEr El Er ve balr
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HAVAYOLU A¢MA Y¥N

Malzemesiz havayolu:
u Headtilt -Chin | ift¢gmBaly wkari E)
uJaw thrust (¢ene iItme)

Basit malzemeli:
u Orofaringeal airway

u Nasofaringeal airway

Kl eri tekni kl er

u Endotrakeal entg¢¢gbasyon

u Laringeal mask airway (LMA)

u ¥zafagotrakeal kombite¢p (ETC)
u Laringeal tg¢peeée. .

Cerrahi Y°nteml er

u Kkne Kkrikotiroidot omi

u Trakeostomi éee

=\



OROFARINGEAL AIRWAY

Bilinci kapal E hastal arda dil in
Dil k°k¢ ve b°lgedeki yumulak dokul a
engeller.

* DR E T de ki I tirmesin

*Glosso-f ar engeal (gag) refl eks kayl

* Endotrakeal te¢e¢pen EsEr El masEnE




OROFARINGEAL AIRWAY

u Teknik:

u AkEz i -inde yabancE cisim, kan, ku:

u Konkav kEsSEm bala dokru y°nlendiril
180 derece d°ndg¢gr el ¢r veya,

u Konkav kEsmE kulaka dokru y°nlendir
uygulanabilir.




OROFARINGEAL AIRWAY

Yal Y K | ¢ k¢
Yeni dokf@an 000

S¢t -oculkl aroB

Oyun -ocjukl a0 E

Ccocukl ar 1

Gen-1er 2
Eril'finler 3

( kadEn) A

Eril kinller 5

(erkek)

Eril kinller (iri)




OROFARINGEAL AIRWAY

u Dezavantajlar E:

uB¢yekse larinks giriline epi
u DIl ve dudakl ar airway 11|l e d
u Kuvvetl e sSEKEI mEI -ene

uYaral anmasE muhtemel diller

u Aktif glossofarengeal refleks
u Hipofarinkste aktif kanama

uMi de | -eri kinin reg¢rjitasyo

TGp uygun: Tup cok Kisa: Tup cok uzun:

P —







