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2015 AHA ĸleri Hava Yolu 

u Endotrakeal yada supraglottik ileri hava yolu  

u ET t¿p yerleĺimini monitºrize etmek ve doķrulamak i­in 

dalga form kapnogafi yada kapnometri  

u ĸleri havayolunu yerleĺtirdikten sonra beraberinde gºķ¿s 
kompresyonlarĕyla her 6 saniyede 1 soluk ver (10 soluk/dk) 

u T¿p yerleĺimini doķrulamak i­in USG 



2015 AHA ĸleri Hava Yolu 

u ĸyi nºrolojik sonu­lu saķ kalĕm a­ĕsĕndan BVM ile 

ETE ve diķer hava yolu cihazlarĕ arasĕnda farkĕ 

gºsteren kanĕtlar yetersizdir 

u Bu sĕrada kompresyonlar kesintiye uķrayabilir ve 

ideal zamanlama yeterince ­alĕĺĕlmamĕĺ 

 





 

Bilin­ deķiĺikliķinde ya da 

kardiyopulmoner arrestte,  

hava yolunda ne olur?  

 

  -.  

 



u Salgĕ ve sĕvĕlar  

u Yabancĕ cisimler  

u Kas gevĺemesi  

 

u Dil kºk¿ geriye ka­ar  

u Epiglot larinks giriĺini kapatĕr 

u Yumuĺak damak nazofarenksi daraltĕr 



Akut hipoksi  
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u Hava yolu bir ­ok nedenle solunumun 

ger­ekleĺmesine izin vermeyecek derecede 

a­ĔklĔķĔnĔ kaybedebilir  





 



 





 



G¿n¿m¿zde 

uHava yolu problemine ait patolojilerin 

tanĔnmamasĔ ya da ge­ tanĔnmasĔ nedeniyle 

mortalite y¿ksektir  

uCiddi sekonder beyin hasarĔ nedeniyle hipoksik 

beyin hastalarĔ artmaktadĔr 



Ancak 
u Hava yolu desteķinin; 

  

  - ZamanĔnda 

  - Etkili  

  - Doķru 

 

yapĔlmasĔ ºl¿m-yaĺam arasĔndaki farkĔ belirler 



 Hava yolu giriĺimi yapacak kiĺi,  

uTemel hava yolu tekniklerini  

 

uSedatif -kas gevĺetici ajanlarĔ kullanabilmeyi 

 

uGerektiķinde cerrahi hava yolu giriĺimlerini 

  bilmelidir  



En ºnemli hatalar ! 

u Solunum mekaniķinde bozulma olan hastalarĔn 

tanĔnmasĔnda gecikme 

u Hava yolu a­ĔlmasĔ gerekenlerin tam olarak tanĔnamamasĔ 

u Ventilasyon desteķinin saķlanamamasĔ 

u ¥zefagus ent¿basyonu (daha ­ok hastane ºncesi) 

u Gastrik i­erik aspirasyonu 

 



ĸlk soru ?? 

u Hangi hastada hava yolu problemi ? saptanmalĔ 

u TravmalĔ hastalar  

uHava yolu tĔkanĔklĔķĔ yavaĺ yavaĺ ilerleyici bir tarzda 

geliĺebilir ! 

u Sorulan sorulara anlamlĔ cevap veren kiĺi, en azĔndan o 

an i­in hava yolunun a­Ĕk olduķu kabul edilir 

 



Pratikte  

Bilin­ bulanĔk   

G¿r¿lt¿l¿ solunum   

Ajitasyon    

Horlama   

Siyanoz    

HĔrĔldama 

ĸnterkostal ­ekilme  

Stridor  

YardĔmcĔ sol. kaslarĔ   

¥ks¿r¿k 



Hava Yolu A­ĔklĔķĔnĔ Korumada Yetersizlik Durumunda 

 

u¢eĺitli m¿dahelelerle a­ĔklĔk saķlanmaya ­alĔĺĔlĔr   

    * Pozisyon verme 

    * ¢eneyi kaldĔrma  

    * Oral/nazal airway yerleĺtirilmesi gibi 

 



HEAD TILT - CHIN LIFT  

uAma­: 

u Dil kºk¿n¿ kaldĔrmaktĔr 

uBaĺ bir elle alĔndan geri itilir 

uDiķer elle ­ene kaldĔrĔlĔr 
 



JAW TRUST  

u Travmada tercih edilir  

u ¢ene her iki elle angulus mandibuladan ºne 

doķru kaldĔrĔlĔr ve baĺparmaklarla aķĔz a­ĔlĔr 

 



HAVAYOLU A¢MA Y¥NTEMLERĸ 
u Malzemesiz havayolu: 

u Head tilt -Chin lift (Baĺ geri-¢ene yukarĔ) 

u Jaw thrust (¢ene itme) 

u Basit malzemeli:  

u Orofaringeal airway  

u Nasofaringeal airway  

u ĸleri teknikler: 
u Endotrakeal ent¿basyon 

u Laringeal mask airway (LMA)  

u ¥zafagotrakeal kombit¿p (ETC) 

u Laringeal t¿péé.. 

u Cerrahi Yºntemler: 
u ĸķne krikotiroidotomi 

u Trakeostomiééé 

 



OROFARINGEAL AIRWAY  

 Bilinci kapalĔ hastalarda  dilin geriye d¿ĺmesini engeller  

Dil kºk¿ ve bºlgedeki yumuĺak dokularĔn farinks arka duvarĔna yapĔĺmasĔnĔ 

engeller.  

 * Dilin geriye yer deķiĺtirmesine baķlĔ ¿st havayolu tĔkanmasĔnda, 

 * Glosso-farengeal (gag) refleks kaybĔnda, 

 * Endotrakeal t¿p¿n ĔsĔrĔlmasĔnĔ ºnlemede kullanĔlĔr 



OROFARINGEAL AIRWAY  

u Teknik:  

u AķĔz i­inde yabancĔ cisim, kan, kusmuk varsa temizlenir, 

u Konkav kĔsĔm baĺa doķru yºnlendirilerek itilir ve sert damak ¿zerinde 

180 derece dºnd¿r¿l¿r veya, 

u Konkav kĔsmĔ kulaķa doķru yºnlendirip 90 derece aĺaķĔya ­evirerek 

uygulanabilir.  



   OROFARINGEAL AIRWAY  
Yaĺ T¿p b¿y¿kl¿ķ¿ 
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OROFARINGEAL AIRWAY  
u DezavantajlarĔ: 

u B¿y¿kse larinks giriĺine epiglotu iter ve havayolunu tĔkar 

u Dil ve dudaklar airway ile diĺler arasĔnda kalmamalĔdĔr 

u Kuvvetle sĔkĔlmĔĺ ­ene 

u YaralanmasĔ muhtemel diĺler 

u Aktif glossofarengeal refleks  

u Hipofarinkste aktif kanama  

u Mide i­eriķinin reg¿rjitasyon riski 

 




