CANAN BALCI
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OKSIJEN

= ACIL SERVISIN EN ONEMLI ILACIDIR.

m Temel yasam desteginin (ABCD) ilk
safhasinda ki esas amacimiz O, vermektir

m KPR ve oksijen tedavisi gecikirse hayata
donus zordur.

www.umke.org



OKSIJEN TEDAVISI

TEDAVININ TEMEL IiLKESI

Hastada istenilen oksijen duzeyine mumkun olan
en kisa sure ve en dusuk FiO2 (inspire edilen
oksijen fraksiyonu) ile ulagsmaktir

www.umke.org
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OKSIJEN TEDAVISININ PRENSIPLERI-1

s Mutlak bir havayolu saglanmali
m Oksijen bir ilag olarak dusunulmeli
s Mutlaka nemlendirilerek verilmel

www.umke.org
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OKSIJEN TEDAVISININ PRENSIPLERI-2

m Kullanilacak arag¢ ve doz hastaya gore
ayarlanmall

m [edavinin etkinligi degerlendirilmel
m Oksijen toksisitesi riski unutulmamal

www.umke.org


http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=www.aarc.org/patient_education/tips/homeox.gif&imgrefurl=http://www.aarc.org/patient_education/tips/homeox.html&h=191&w=185&sz=8&tbnid=dZpUaWiFnIQJ:&tbnh=96&tbnw=93&prev=/images%3Fq%3Doxygen%2Btherapy%26start%3D40%26sv

OKSIJEN TEDAVISININ ENDIKASYONLARI

m Hipoksemiyi ve/veya hipoksiyi tedavi
etmek ( )

m Solunumsal problemler
m Dolasimsal problemler
m Siyanid ve CO zehirlenmesi

www.umke.org



OKSIJEN TEDAVISININ ZARARLARI

m Oksijen kaynakli
hipoventilasyon

Oksijen toksisitesi
Absorbsiyon atelektazisi
Retrolental fibroplazi
Mukosilyer klirensin azalmasi
Trakeobronsit

Pulmoner oksijen toksisitesi

www.umke.org


http://fine-lines.artiverse.net/pics/signs/oxygen.gif.html

OKSIJEN VERME SISTEMLERI

m Yuksek akimli oksijen verme sistemleri
s Dusuk akimli oksijen verme sistemleri

www.umke.org


http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=www.sclero.org/medical/symptoms/pulmonary/oxygen.gif&imgrefurl=http://www.sclero.org/medical/symptoms/pulmonary/a-to-z.html&hl=tr&h=184&w=218&prev=/images%3Fq%3Doxygen%2Btherapy%26svnum%3D10%26hl%3Dtr%26lr%3D%26ie%3DUT

m Yuksek akimli oksijen verme

sistemleri ile

Hastanin ihtiyaci olan volum (dk)
karsilanir

Verilen oksijen konsantrasyonu
solunum sekline gore degismez

Agir dispnesi ve hipoksisi bulunan
hastalarda kullanilir

www.umke.org



m Yuksek akimli oksijen verme sistemleri

= Venturi maskeleri

m %24-26-28-30-35-40-50 oranlarinda oksijen saglar
= Total gaz akimi 40L/dk asar

= Nemlendirme gerekmez

= KOAH’ll hastalarda onerilir

= Balon-valf maske sitemleri

= Hava girisli nebulizerler

= Yuksek akimli hava/oksijen sistemleri
(CPAP,PEEP vb..)
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= Venturi maskelerli

Elastic head strap

Wenit hioles "

Wide-bare tubing y 1".'

&
-
e

www.umke.org



Bag-Valve- Mask (Ambu
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Adult ventilation bag. 1600 sl

Roservolr vadve To remount
WAL, <~ vl mamians

Pationt valve / B8 ] : ‘, Reussbie
’ : " oxygen
reservol

bap
2600 mi

e

Pousatile

oxygen
feservor

bisy
2900 mi

10

Y Rousable

¥ oxygen
1eservoll
bag
00 i

551901

www.umke.org




m Dusuk akimli oksijen verme sistemleri ile

Hastanin ihtiyaci olan volumun tamami
karsilanmaz

Tidal volumun bir kismi oda havasindan
karsilanir

FIO2 hastaya gore degisir
Hastanin solunum paterninin stabil olmasi
gerekir

www.umke.org



m Dusuk akimli oksijen verme sistemleri
= Basit yuz maskesi
= Nazal kanul

= Ekspirasyon havasinin kismen geri solundugu
maske

= Ekspirasyon havasinin geri solunmadigi maske
= Oksijen basliklari

www.umke.org



m Basit Yuz Maskesi
= %40-60 arasinda Oz konsantrasyonu saglar
= Oksijen akimi 5-12 Lt arasinda olmali
= Oksijen konsantrasyonu solunum paternine gore degisir
= Yemek, icmek,konusmak gug olabilir.



http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=www.sahaj.com/Image/Oxygen%2520Mask.jpg&imgrefurl=http://www.sahaj.com/Disposable.htm&h=197&w=202&sz=14&tbnid=ORImvSrk7mIJ:&tbnh=96&tbnw=98&prev=/images%3Fq%3Doxygen%2Btherapy%26start%3D100%26svnum%3D10%26hl%3Dtr%26lr%

s Nazal Kanul

Saglanan FiO2 %40-44 arasinda degisir

Oksijen akimi 1-6L/dk olmali.

Her litre oksijen degisikliginde FiO2 %4 oraninda degisir
Uzun-kisa sure kullanilabilir

Uygun yerlestiriimezse O: konsantrasyonu duser

www.umke.org
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Nazal Kanul ile Tahmini FiO2

Akim (L/dk) FIO2 (%)
i 0.24
2, 0.28
I J 0.32
Ao, 0.36
S ST 0.40
G 0.44
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m Ekspirasyon havasinin kismen geri solundugu
maske
= %60-80 arasinda O: konsantrasyonu saglar
= Oksijen akimi 8-10Lt/dk arasinda olmalidir
= Maske yuze iyi yerlestirilmelidir
= Kesenin kollabe olmamasina dikkat edilmeli

Exdhalation port

.'_ - , | g o ROy fubang

.__“-

Hais e yir |.I-I;i:
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m Ekspirasyon havasinin geri solunmadigi maske

%80-100 arasinda O: konsantrasyonu saglar

Oksijen akimi inspirasyon sirasinda, kese kollaps olmayacak
sekilde ayarlanmalidir

Maske yuze iyice yerlestirilmeli
Uzun sure kullanilmamali

Chre-way
expiratory e

Wl

Chre-way
iSOy -

vahve \

Crnypen
tubing :

Bl -

bag
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Alternatif Hava Yolu Araclari
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Ust Hava Yollari

G .

-

Nasal cavity
Nasopharynx

Hard palate
Soft palate
Tonsil

Uwvula
Base of ey

the tongue
Oropharynx

|
|

Laryngopharynx ~
Epigiottis

Gilottis
Vocal cord

Trachea

Esophagus
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Solunum yollarinin devamliligini
saglamada diger yontemler:

Nasal and Oral Airways
Intubating Stylets

Specialized Stylets

Airway Exchange Catheters
Esophageal Airways

Laryngeal Mask Airways

Rigid Fiberoptic Laryngoscopes
Flexible Fiberoptic Bronchoscopes
Retrograde Intubation

10 Cricothyrotomy Devices

11. Transtracheal Jet Ventilation

SEOUUT R W N
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http://gasnet.med.yale.edu/airway/opt02.htm
http://gasnet.med.yale.edu/airway/opt03.htm
http://gasnet.med.yale.edu/airway/opt04.htm
http://gasnet.med.yale.edu/airway/opt05.htm
http://gasnet.med.yale.edu/airway/opt06.htm
http://gasnet.med.yale.edu/airway/opt07.htm
http://gasnet.med.yale.edu/airway/opt08.htm
http://gasnet.med.yale.edu/airway/opt09.htm
http://gasnet.med.yale.edu/airway/opt10.htm
http://gasnet.med.yale.edu/airway/opt11.htm
http://gasnet.med.yale.edu/airway/opt12.htm

Gerekli ekipman listesi:

Oral airwayler Size 00-10 g
Nazal airwayler, 28-34 French e
Laringeal Mask Airway, Size 1-5 '
Balon-valv-maske @~ [EES__——— - 00 - T
Endotrakeal Tubler, 2.5-9.5 mm :
Style (Adult ve Pediatrik)
Enjektor 5 cc and 10 cc
Dekonjestan spray

Lidocaine amp

Lidocaine 10% Sprey

IV kateterler 18-14 G

Sodium Chloride 9%

Jet Ventilation hatti, konnek.,
valfleri

Retrograd entubasyon Kkiti
Krikotirotomi Kkiti

Oxygen tupu, Regulator,

Tup anahtari

Flaster

Aspirator (rezervuarl tip)
Aspirator sondalari (degisik boyda)
Dil basacagi

Agiz acacagl

Buyuk Magill Forsepsi

Kuguk Magill Forsepsi

Kisa laringoskop sapi

Pediyatrik laringoskop sapi

Miller laringoskopi bleydleri, size 0-3
MAC laringoskopi bleydleri, size 1-4
Fiberoptic Scope ve 1sik kaymaghke.org



Airway insertion

AIRWAY

‘ORAL
‘NAZAL
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Figure 6-3 The airway is inserted with the tip point
ing to the roof of the patient’s mouth.

Figure 6-4 The airway is rotated into position. www.umke.org
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Alnway insertion

.umke.org






.umke.org










ENTUBASYON TUPLERI

= ORAL ENDOTRAKEAL TUP

= NAZAL ENDOTRAKEAL TUP

= KOMBI TUP

= LARINGEAL MASKE

s OZEFAGEAL OBTURATOR TUP

www.umke.org



Endotrakeal Entubasyonun
Avantajlari

m E.T tuplerin kaflari hava yollarini
aspirasyondan korur.

m Basingli solunuma olanak tanir.

m Gastrik distansiyon ve regurjitasyon
tehlikelerine neden olmaz.

m [rakeobronsial agacin sekresyonlarinin
uzaklastirilmasini saglar.

m Aerosol medikasyonuna olanak saglar.
m Kas gevsetici kullaniminda guvenligi saglar.
m Hastalarin pozisyon degisikligine olanak tanir.

www.umke.org



Entubasyon Endikasyonlar

m Yetersiz oksijenasyon (Maske veya
nazal yolla ilave oksijen verilmesine
ragmen dusuk arteriyel PO.,).

m Yetersiz ventilasyon (yuksek arteriyel
PCO.,).

m Pulmoner sekresyonlarin kontrolu
(0dem, pnomoni, boguima,).

m Kardiyak arrest.
m Genel anestezi.

www.umke.org



Entubasyon Endikasyonlar

m Derin koma durumu (hava yollari
koruyucu refleksleri kaybolmus hastalar).

m Ust hava yollari obstriiksiyonu tehlikesi
bulunan hastalar (6rn. Ust hava yolu
yaniklari, odemi).

m Ciddi bas, boyun veya yuz yaralanmalari.
m GKS < 8 olan hastalar.
® Solunum arresti.

www.umke.org



Entubasyonun Kontrendikasyonlari

s Ogurme refleksi tam hastalar.

m Entubasyon tesebbusune laringospazm
lle cevap verecek durumdaki hastalar
(Orn. epiglottisli cocuklar).

m Baziller kafatasi frakturu (nazo-trakeal
entubasyon ve nazogastrik/faringeal tup
yerlestirmekten kaciniimali).

www.umke.org
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Intubation Depth Marker
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Endotrakeal Tip Olculeri

Yeni dogan 4 kg 2.5 mm
1-6 ay 4-6 kg 3.5 mm
7-12 ay 6-9 Kg 4.0 mm

1yl 9 kg 4.5 mm

2Vl 11 kg 5.0 mm
3-4 yi 14-16 kg 5.5 mm
5-6 yI 18-21 kg 6.0 mm
7-8 yI 22-27 kg 6.5 mm

www.umke.org



Yeni doganlar ve 8 yasin
altindaki hastalarda kafin
neden olabileceqi hasarlar
nedeniyle kafsiz tupler
kullanilir.
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Endotrakeal Tup Olclleri

9-11wyil 28-36 kg 7.0 mm
14 - erigkin 36 kg > 7.0—-8.0 mm

Eriskin bayan 7.0 — 8.0 mm (kafli)
Eriskin bay 7.5 — 8.5 mm (kafli)

. Hastalarin kucuk

parmaklarlndan yaklasik olarak tahmin
edilebilir.
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Cocuklarda Oral Endotrakel Tup
Icin iki Formul:

. yas
Iccap: 4+ mm.
A
yas
Boy: 14 + cm.

2
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Entubasyonun kurallari:

Daima calisir durumda bir aspirator bulundur.

Bir entubasyon denemesini 30 sn fazla
surdurme.

Hastalara bir balon-valv-maske sistemi ile
entubasyon oncesi ve sonrasinda 100% O, ver.

Eger gerekli ise sedasyon yap Daima EKG
monitorizasyonu esliginde calis ve tupun yerini
dogrula (saturasyon, kapno,vb.)

www.umke.org



Antikolinerjik
Atropin 10-15 mcg/kg IV

Sedasyon
Midazolam 1-2 mg IV, 0.5 mg/kg oral,rektal
Fentanil 2 mcg/kg IV
kas rijiditesinden kaginmak i¢in yavas bir
sekilde ( 30 sn)

Kas gevsetici
Suksunil kolin (Lysthenon)
1.5-2 mg/kg IV

www.umke.org
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Sniffing Pozisyonu
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FIG. 2-2. Airway devices and adjuncts. A. Combitude. B. Pharyngeal
tracheal lumen airway. C. Nasopharyngeal airway. D. Oropharyngeal
airway. E. Tube exchanger. F. Laryngoscope. G. Magill forceps. H.
Qualitative end expiratory CO, detector. I and J. Stylets for endotra-
cheal intubation. K. Endotracheal tube.
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Macintosh

Wisconsin

Oxford
Infant
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Endotrakeal Entubasyon Teknigi:

Incorrect Comrect
Largngoscape
Tongue

Pillow




A B C

Incorrect Incorrect Correct
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Correct Correct

Incorrect

r’
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| Epiglofte
Hande

R ventriculaire
Corde vocale

i Repli ary
epigiothique

Commissure
posténeure

& arwaysua com
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Nasal path. .-

Endotracheal :
tube (oral) R “Trachea
Eplglottis
- "Cuff ballon

o - .. www.umke.org
. Tuben indipres : trachea indtil cuffen netop er under stemmelazbennvesay.



Sellick manevrasi

www.umke.org



veya
entubasyon icin harcanan
zamanin

olmasi durumunda zor
entubasyon kabul edilir.
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Entubasyonun guclugu
nedenler

1. Yetersiz ekipman

2. Hastaya yanlis pozisyon verilmesi

3. Deneyimsiz personel

4. Beklenilmeyen anormal anatomik yapi
5. Patolojik nedenler



LT AIRWAYS
Soot {indicates inhalation burns)

Goiter or Tumer ™ 7 g A ez Uyula {not visible
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(Orofaringeal gorunum)

Class

C
C
C

asSS
asSS
asSS

Mallampati

| = Uvula, yumusak damak, tonsil yataklari,
on ve arka plikalar rahatlikla gorunuyor
| = Uvula ve yumusak damak gorunuyor.
Il = Yumusak damak ve uvula tabani gorunuyor.
V = Uvula dil koku tarafindan kapatiimis,
farenks duvari gorulmuyor.
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Tiromental - hiyomental Mesafe

3 parmaktan yada 6 cm’den daha
Kisa (erigkin icin)
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Wilson
Cormack ve Lehane

(Laringoskopik goruntu)
Grade | = Kordlarin tamami gorunuyor.
Grade Il = Kordlarin yarisi gorunuyor.
Grade Il = Sadece aritenoidler gorunuyor.
Grade |ll = Sadece epiglot gorunuyor.
Grade |V = Epiglot da gorunmuyor.




Entubasyonun Komplikasyonlari

m Travma (goz, disler, kordlar, aritenoid kartilaj,
larinks gibi iligkili dokularda travma, epistaxis,

nasopharingeal mukoza perforasyonu, Kirik,
cikiklar vb.).

m Hipertansiyon ve tasikardi (bu durum koroner
arter hastalarinda ozellikle tehlikelidir).

m Kardiyak aritmiler (vagal yada sempatik
stimulasyon nedeniyle).

m Yanlis entubasyon
m Aspirasyon

www.umke.org












Ozefageal obturator tlip
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y Kombitup
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Ozofagus yerlesimi
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Trakeal yerlesim
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Inflation Pilot Balloon

, , 15 mm Connector

F 4
INflation Ling s
| Airway Tube

/".’I
Cuff -
—_—— é Aperture Bar

LMA (klasik)
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Airway Tube Inflaticn Line

15 mm Connector

Aperture Bar
w

Cuﬁ» Inflation Pilot Balloon

Valve

15mm Drain Tube\

Connector
P

Cuff ' »\ Integral Bite
il Block

\ ‘ .
‘ & Alrway Inflation
£ A Tube Pilot Balloon
is#; .

Introducer

Strap —\[2|v €&

Drain Tube Orifice

LMA-ProSeal
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http://www.lmana.com/prod/components/products/lma_unique.html

LMA ve Endotrakeal Tup
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LMA-Fastrach™ ETT

)

Airway Tube \
Epiglottic Elevating Bar/

www.umke.org

Cuff
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Standard Intubation Tube

Malleable Stylet
(in 05-100 only)

Distal End

Stylet Handle
Highly flexihle
plastic optical fihers

& Y

Camera Operator |

Light Connector
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Retrograd Kit
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Fasitioning
— Mark
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Perkutan trakeotomi
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Cricothyrotomy Devices
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Transtrakeal Jet Ventilasyon Ekipmani
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Fiberoptik Bronkoskop
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Topikal Anestezi

Lokal anesteziklerin dogrudan mukoza iizerine
puskiirtiilmesi (10 % lidocaine sprey kullanilir).

Bir nebulizator araciligr ile inhalasyon yoluyla lokal
anestetik (4 ml of 4% lidocaine) uygulanlabilir.
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