HAVAYOLLARINI ACMA
YONTEMLERI VE
VENTILASYON



Havayolu girisimleri ve
ventilasyon

Temel havayolu girisimleri ve
ventilasyon

Laringeal maske ve Kombitup
lleri havayolu girisimler
Basit mekanik ventilasyon
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OKSIJEN VERME YONTEMLERI

— Yuksek akimlarda %380-90 yogunlukta oksijen
saglayabilir

— 6-10 L/dk akis hizi ile %35-60 arasi yogunlukta
oksijen saglanabilir

— Arkasina takilan bir hazne ile daha yuksek
yogunlukta oksijen saglanabilir

— Kiginin solukla verdigi CO,'nin digari atiimasi
saglanmalidir

ke.grg

— Saglanan oksijen ycv)vgvleﬁr]ugu akim hizina baghdir.



HAVA YOLUNUN ACILMASI

* Pozisyon
 Orofaringeal kanul
* Nazofaringeal kanul
* Aspirasyon

* Entubasyon

* Trakeostomi
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Bilinci kapali bir hasta veya kazazedenin
solunum yollari tarafindan kapatihir
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POzZisyon

1bir elinizi kazazedenin alnina
yerlestiriniz, basini nazikce geriye
dogru itiniz.

1diger elinizin parmak uclarini cenesinin
altina yerlestiriniz.
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Boyunda bir travmadan supheleniyorsaniz kazazedenin

basini geriye dogru itmekten kacininiz.
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Basit havayolu gerecleri




Orofaringeal tup boyutunun
belirlenmesi
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Orofaringeal tup yerlestirilmesi
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Nazofaringeal tup yerlestiriimesi
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Agiz - maske ventilasyonu

Avantajlarti:
» Kisiden kigiye direkt
temasi onler

- Infeksiyon bulasmasi
potansiyelini azaltir

* Yuksek oksijen saglar

Gastrik insuflasyon
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Agiz-maskeye solunum
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Balon-valv-maske ventilasyonu
(Iki kisi ile)
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Balon valv maske ile Ventilasyon

Avantajlari

» Direkt kisiden kigiye temasi

onler
« Oksijen desteqi
(% 85’e kadar)

* Yuz maskesi, LMA,
kombitup, trakeal tup ile
birlikte kullanilabilir

www.umke.org

Yuz Maskesi ile
kullanildiginda:

Yetersiz ventilasyon riski
Midenin sisirilmesi

Optimal kullanim igin iki Kisi
gerektirir
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Solunum yollari iki bolum olarak
adlandirilabilir

> Ust solunum yollart
» Alt solunum yollar
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Ust Hava Yollari

Nasal cavity

Nasopharynx

Hard palate
Soft palate
Tonsil

Uvula

Base of
the tongue

Oropharynx

Vocal cord

Trachea

Esophagus
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Alt Hava Yollari

Smooth muscle

;/Tracheal cartilage
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FIGURE 20-2 Anatomy of the lower airway.
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Trakeal entubasyon

Entubasyon girisimi:
Pre-oksijenasyonu saglayin
Sadece 30 saniyede girisimi tamamlayin
Tupdu, larinksi gorerek yerlestirin
Basarisizlik durumunda yeni girisimden once re-
oksijenasyonu saglayin
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Avantajlar

« E.T. tiip havayolunun agik tutulmasi; havayolu ve
solunumun kontrol edilebilmesine olanak tanir.

« E.T tiplerin kaf1 havayollarin aspirasyona karsi
korur.

« E.T tiip trakea ve bronslardaki sekresyonlarin
temizlenmesini kolaylastirir.

« E.T tiip gastrik distansiyona neden olmaz; boylece
olas1 bir kusmanin getireceg1 zararlari1 onler.
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* Solunum eforunun azalmasini saglar

* E.T tup inhaler ilaclarin kullaniimasina
olanak saglar.

 E.T tup ile (AdVazLidAtrNal)

www.umke.org



Endikasyonlar

Oksijenizasyonda yetersizlik (maske
veya nasal kanul ile oksijen verilmesine
ragmen arteriyel PO2 de dusme)

Ventilasonda yetersizlik ( arteriyel
PCO2 de artma)

Pulmoner sekresyonlarin temizlenmesi
ve kontrol altina alinmasi

Kardiak arest gelisen tum hastalar

www.umke.org



Endikasyonlar

« Havayollarini koruyamayacak derecede derin
komadaki tum hastalar

e Ust havayolu obstruksiyonu olabilecek tum
hastalar (Or: ust hava yolu yaniklari...)

e GCS 8 ve altinda olan tum hastalar.

« Solunum yollarini etkileyen ciddi yuz ve kafa
yaralanmalari
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Endikasyonlar

* Respiratuvar arrest
* Respiratuvar yetersizlik
1. Hipoventilasyon/Hiperkarbi
PaCO2 > 55mmH

2. Oksijene ragmen Arteriyel
hipoksemi

100% O2 ; PaO2 < 70mmHg
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Kontrendikasyonlari

« Entubasyon esnasinda laringospazm olasilig!
yuksek hastalar. Or: epiglottitisli cocuklar.

« Kafa kaide kiriklari (nazo-trakeal entubasyon ve
nasogastrik/faringeal tup uygulamaktan
kaciniimalidir).
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Kontrendikasyonlari

* Oral yolun kontrendikasyonlarti:

— servikal vertebra yaralanmalari, servikal vertebral
artrit, mandibula fragturt, temporamandibuler eklem

hastaligi, trismus, ogurme refleksi olmasi, dislerin
kenetli olmasi.

* Nasal yolun kontrendikasyonlari:

— kanama egilimi, artmis intrakraniyal basing, kafa
tabani kirigi.
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Komplikasyonlar

1 Disler, dudaklar, farenks, larenks ve burna direkt
travma

1 Servikal vertebra Kirik-¢ikigi

1 GOze travma

1 Mediastinal amfizem

1 Retrofaringeal abse ve travma

1 Gastrik icerik veya yabanci cisim aspirasyonu
1 Yanliglikla ozofagusun entube edilmesi

1 Tupun yanlis yerlestiriimesi

1 Cenede subluksasyon

www.umke.org



1 Entubasyon suresince
1 TUpun daralmasi veya tikanmasi

1Disaridan (i1siriilma, ucunun trakea duvarina
CEVERINER]Y

1TUupun kendinden (kirllma, balonun herniye
olmasi)

1TUpun igcinden (sekresyon, kan, doku parcasi)
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1 Tupun hastayi rahatsiz etmesi

1 Trakea veya brons rupturu

1 Mide icerigi aspirasyonu

1 Tupun yer degistirmesi

1 Yumusak dokuda ulserasyon, kanama, odem,
enfeksiyon

1 Beslenme guclugu
1 TUpun tutusmasi

www.umke.org



« Ekstubasyon sirasinda
1Ekstubasyon guclugu
1Glottik hasar
1Trakeal kollaps
1Havayolu obstruksiyonu (larenks spazmi veya
odemi)
1Bronkospazm
1Mide icerigi ve yabanci cisim aspirasyonu
1Kardiak arrest

www.umke.org



Laringoskop

Sekil 5-14. Cesitli laringoskop bleydleri

Macintosh

Elektrik
temas
noktalari

Wisconsin

Oksford infant

'
L 4
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Endotrakeal entubasyon teknigi

Incorrect Cormrect
Largngoscope
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™ Vokal kivnm /
Glottis ~ N
Kuneiform kartilaj //\\“

Kornikulat kartilaj : )

Sekil 5-18. Egri bir bleyd ile laringoskopi sirasinda glottisin tipik gortintust. (Barash PG.: Clinical
Anesthesia, 2. Baski. Lippincott, 1992 izni ile modifiye edilmig ve yeniden diizenlenmistir.)
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. e— \contriculaire
— Corde vocale

& B Repli ary
epiglothique

Commissure
posteneure

& arwnysua com
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. Tuben indfpres 1 trachea indtil cuffen netop er under stemmelazbennveay.
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ellick Manevrasi
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Trakeal tup yerlesimi

www.umke.org



Endotrakeal entubasyon teknigi

* Igine hokey sopasi
seklinde bukulmus bir
stile yerlestirilmis
endotrakeal tup.

« ETT sag elle tutulur ve
ucu vokal kordlar
arasindan gegirilir.

« Kaf trakeanin ust
Kisminda yerlesmeli
ancak larenksi
gecmemelidir.

www.umke.org



« Laringoskop, diglerin zarar gormemesine dikkat
edilerek cekilir.

» Trakea mukozasina yansiyan basinci azaltmak
icin kaf pozitif basincgli ventilasyon sirasinda
trakeayi! kapatarak kacagi onleyecek en dusuk
hava volumu ile sisirilir.

www.umke.org



* Entubasyondan sonra, gogus ve
epigastrium hemen dinlenir ve tupun
iIntratrakeal olarak yerlestiginden emin
olmak igin kapnografik trase izlenir

www.umke.org



* Tupun trakeadan ¢ikmasini onlemek icin
su gecirmez bir bantla tespit edilir ayrica
bir ip yardimiyla sabitlenebilir.

* Hastanin agzi ve trakeasi aspire edilir.

www.umke.org



Her zaman bir aspirasyon unitesi hazir
bulundurulmalidir.

Bir entubasyon girisimi asla 30 saniyeden fazla
surdurulmemelidir.

Hasta entubasyondan once ve sonra ¢ok Iyi oksijenize
edilmelidir.(100% O2).

Uyanik hastalar sedatize edilmelidir.

Oksijen saturasyonu olculerek tupun yerinde olduguna
emin olunmalidir (Spo2).

www.umke.org



Tup Boyutlari

yenidogan —4 kg - 2.5 mm (kafsiz).
1-6 aylik 4-6 kg — 3.5 mm (kafsiz).
7-12 aylik 6-9 kg — 4.0 mm (kafsiz).
1 yas 9 kg — 4.5 mm (kafsiz).

2 yas 11 kg — 5.0 mm (kafsiz).

3-4 yas 14-16 kg - 5.5 mm (kafsiz).
5-6 yas 18-21 kg — 6.0 mm (kafsiz).
/-8 yas 22-27 kg — 6.5 mm (kafsiz).

www.umke.org




9-11 yas 28-36 kg — 7.0 mm (kafl)

14 yas ve ustu 46+ kg — 7.0 — 8.0 mm (kafl)
Eriskin bayan 7.0 — 8.0mm (kafl)

Eriskin erkek 7.5 — 8.5 mm (kafl)

Tupun boyutunu hastanin kuguk parmaginin kalinligina
bakarakta tahmin edebiliriz

www.umke.org



1 Antikolinerjik
Atropin 10-15 mcg/kg IV
1 Sedasyon
Midazolam 1-2 mg IV, 0.5 mg/kg oral,rektal

1 Fentanil 2 meg/kg IV
kas rijiditesinden kagcinmak icin yavas bir sekilde (
30 sn)
1 Kas gevsetici
Suksunil kolin (Lysthenon)
1.5-2 mg/kg IV

www.umke.org



Cocuklarda Oral Endotrakel Tup
Icin iki Formil:

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

2
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Aspirasyon

* Asla 15 saniyeden fazla aspire edilmemeli

» Aspirasyon oncesinde ve sonrasinda
hasta 1yi oksijenize edilmeli.
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Trakeal tup yerlesiminin
dogrulanmasi

Tupu Laringoskopi sirasinda gorerek yerlestirin
Oskultasyon:
Bilateral, orta-aksiller hat
Epigastriumun ustu
Ventilasyonda simetrik gogus hareketi
Ozofageal detektor
Kapnometri

www.umke.org



Trakeal Entubasyon

Avantajlar
% 100 O, ile ventilasyon Egitim ve deneyim gerekli
olasiligl Basarisiz yerlesim,
Havayolunu ayirir, ozofageal yerlesim
aspirasyonu onler Servikal kord ya da kafa
Havayolu aspirasyonunu travmasinda olasi kotulesme
saglar
llac uygulamada alternatif
yol
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Krikoid Basi

Yardimcl Kisinin
krikoid kikirdak
uzerine basisi ile
ozofagus servikal
vertebraya dogru
sikistirilir
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Krikoid Basi

Avantajlar

- Regurjitasyon ve Intubasyonu
aspirasyon riski azalir guclestirebilir
- Intlbasyon, maskeya  Maske, LM ile

da LM ventilasyonu azaltabilir
Ventilasyonunda Kusma aktif ise
yararl kaciniimalidir.

www.umke.org






Laringeal Maske

www.umke.org



LM Yerlesimi

www.umke.org



Laringeal Maske

Avantajlari
Hizli ve kolay yerlesim Aspirasyona karsi kesin
Degisik boyutlarda olarak garantili degil
Yiiz maskesinden daha Yuksek inflasyonda uygun
etkin ventilasyon deqil
Laringoskop gerektirmez Havayolunun aspirasyonu

olasi deqgil
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Ozefaijiyal-Trakeal Kombitlp
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KombitUp ile ventilasyon
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Kombitup

Avantajlari
Hizli ve kolay yerlesim
Laringoskop gerektirmez
Aspirasyonu onler

Inflasyon basinclari
yuksekse kullanilabilir

Yanlis lumende iken
vetilasyon potansiyeli

Sadece 2 boyutu var
Yerlesim sirasinda
balonlarin hasari

Yerlesim sirasinda travma
Tek kullanimlik

www.umke.org



Laringeal tup




Igne Krikotiroidotom

Indikasyon
* Havayolunu saglamada gucluk

Kanulun yanlis yerlesimi

Amfizem

Kanama

Ozofagus perforasyonu
Hipoventilasyon
Barotravma

www.umke.org



. TIDAL VOLUM 6-7
ML/KG

* 500-600 ML

« SOLUNUM SAYISI
10-12 SOLUK/DK

» MUMKUNSE
MEKANIK
VENTILASYON

www.umke.org



CPR
SIRASINDA

4

Geri dondurulebilir nedenler:

Hipoksi,

Hipovolemi, 4 H
Hipotermi,

Hiper ve hipokalemi, Metabolik bozukluklar,
Tansiyon pnomotoraks,

Tamponad, 4 T

Toksik ve terapotik bozukluklar,
Tromboembolik ve mekanik obstruksiyon.

Resuscitation.34:109-111,1997.
Circulation. 95 2180-2182,1997.

www.umke.org

Resuscitation. 48 211-221, 2001.



Dr. Canan BALCI
cbalci2001l@yahoo.com
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mailto://cgungor@bornova.ege.edu.tr
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OGRENIM HEDEFLERI

* Solunumun yeterliliginin
degerlendiriimesinde kullanilacak ogeleri
sayabilmek,

 Solunum sikintisini ve solunum
yetmezligini tanimlayabilmek,

* Solunum sikintisi ve yetmezligi nedenlerini
sayabilmek,

www.umke.org



« Soku ve tiplerini tanimlayabilmek,

* Dolasimla ilgili muayene bulgularini
degerlendirerek soku taniyabilmek,

www.umke.org
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Solunum Hizi

1 Takipne
1Bradipne
1Apne

www.umke.org



SOLUNUMUN YETERLILIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Solunum hizi

Solunum mekaniklert
— Tidal hacim
— Akciger kompliansi
— Solunum sesleri
Biling duzeyi
Deri ve mukoz membranlarin rengi ile
ilgili degisikliklerdir.
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Yas Solunum Haz (/dk)
12 yas ve lizeri 12-16

www.umke.org



Normal tidal hacim yaklasik 4-6 ml/kg'dir.

Klinik olarak tidal hacim yeterliligi, akcigerlerin
dinlenmesi ve gogus kafesi hareketlerinin
izlenmesiyle degerlendirilir

www.umke.org



1. Alveoller icerisinde veya kapiller ve alveol
arasinda anormal sivi birikimi,

2. Surfarktanin azalmasi

hem alveollerin genislemesini hem de gaz
degisimini onler.

www.umke.org



Hinltt  : Ust solunum yolu ile ilgili,

Hisiltt  : Alt solunum yolu ile ilgili,
Inleme : Parankim ile ilgili sorunlarda
duyulur.
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Huzursuzluk

Uykuya Egilim

Bilingc duzeyinde azalma
Koma

www.umke.org



* Soguk,
* Soluk

« Siyanotik (Merkezi siyanozun gorulebilmesi
icin deri kapillerlerinde redukte hemoglobin
miktarinin 5 g/dI'nin ustunde olmasi
gereklidir.)

www.umke.org



Takipne,

Tasikardi,

Hiperpne,

Burun kanadi solunumu,

Yardimci solunum kaslarinin solunuma
katiilmasi

Inspirasyonda interkostal, subkostal ve
suprasternal cekilmeler.

www.umke.org



« Solunum yetmezligi, yetersiz
oksijenizasyon ve/veya ventilasyon
ile kendini gosteren klinik bir
durumudur.

* Solunum yetmezligine neden olan
durumlar:
— Akcigerlerden
— Goglus kafesinden,
— Solunum merkezinden kaynaklanabilir.
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* Oksijen velveya CO, degisiminde
bozulma,
» Akcigerlerde ventile ve perfuze olan

alanlarda azalma ile birlikte pulmoner
sant oraninda artis,

« Akciger kompliansinin azalmasi ve/veya
hava yolu direncinin artmasi sonucu
solunum isinde ve oksijen tuketiminde
artis.

www.umke.org



« Takipne,
. Tasikardi, ik
* Hiperpne,
* Burun kanadi solunumu,
* Yardimcli solunum kaslarinin
solunuma katilmasi,
- Inspirasyonda interkostal, subkostal
ve suprasternal cekilmeler

il

o

Solunum
sikintisi

Artmis solunum hizi ve/veya derinligi yeterli gaz alis verigini
saglayamiyorsa SOLUNUM YETMEZLIGI gelismistir.

www.umke.org



Artmis solunum hizi, artmis solunum
cabasl ve azalmis solunum sesleri

Kalp atim hizinda azalma (bradikardi)

Sozlu-agrili uyariya yanitin azalmasi ve
biling bozuklugu

Kas tonusunda azalma
Slyanoz

www.umke.org



DOLASIMIN

b

DEGERLENDIRILMESH




Degerlendirme ogeleri:
« Kalp hizi
« Kan basincl

» Sistemik dolasim

* Nabiz sayisi ve dolgunlugu
* Cilt rengl

* Biling duzeyi

» Idrar miktari

www.umke.org



; kalbin bir dakikada attigi kan
hacmidir (kalp hizi x atim hacmi ).

: her bir ventrikul kasilmasi ile atilan
kan hacmidir.

icin normal deger;

1-10 yas arasinda ‘90 mmHg + (2 x yas)’ formulu
ile hesaplanir.
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Atim hacmi x Kalp hizi

Kalp debisi x O, icerigi == O, sunumu

1

Kan basinci (ortalama)/ sistemik damar
direncl
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Yas Kalp hi1z1 (atim/dk)
>10 yas 60-100

www.umke.org



Yaslara gore hipotansiyon sayilacak sistolik
kan basinci degerler:

 Bebek (1-12ay) : <70 mmHg

» Cocuklar (> 10 yas): <90 mmHg

www.umke.org



* Nabiz dolgunlugu (nabzin gucu), atim

hacmi ve nabiz basinci ile iligkilidir.

* Merkezi nabizlarin kaybi ¢ok hizli tedavi

gerektirir

www.umke.org



* Azalmis cilt dolasimi sokun erken belirtisi
olabullir.

» Kotu cilt dolasiminin gostergeleri:
— Alacali, soluk cilt,
— Gecikmis kapiller geri dolus zamani (>2 sn)
— Cevresel siyanoz.

www.umke.org



Biling duzeyi asagidaki bulgularla
degerlendirilir (USAY):
— yaniklihk durumu,
— esli uyarana yanit,
— gnliuyarana yanit,

— anitsizlik.

www.umke.org



* Normal idrar miktari 1-2 ml/kg/saat’dir.

» Kotu bobrek dolasiminin veya
hipovoleminin gostergesi:
— Cocuklarda 1ml/kg/saat’den
— Adolesanlarda 30 ml/saat’den az idrar cikisi.

www.umke.org
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SOK

Sok, dokularin yetersiz dolasimi
nedeniyle, hucre yasami ve islevi icin
gerekli maddeler ve oksijenin yeterince

saglanamadiqgi klinik bir durumdur.

www.umke.org



SOK SINIFLAMASI

* Nedene gore;
— Hipovolemik,
— Kardiyojenik,
— Dagilimsal

* Fizyolojik duruma gore:
— Kompanze
— Dekompanze.

www.umke.org



SOK SINIFLAMASI (Nedene

gore)

. damar icinde dolasan
sivli hacminin yetersizligi ile karakterizedir.
Dehidratasyon ve kanama sik rastlanan
sebeplerdir.

, kalp kasi islev
bozuklugu ile karakterizedir. Damar ici
hacim yeterli veya artmistir, fakat kalp
kasi islev bozuklugu nedeniyle atim hacmi
ve kalp debisi azalmistir

www.umke.org



SOK SINIFLAMASI (Nedene
gore)

; dolasan kan haciminin
uygunsuz dagilimi ile karakterizedir.
Sepsis veya anaflaksi nedeniyle gelisebilir.

Ozgin olarak yiuiksek kalp debisi vardir
» Septik sok, sepsiste sivi uygulanmasina
ragmen hipotansiyonun devam ettigi veya

kan basincinin yalnizca ilac desteqi ile
normal sinirlarda surdurulebildigi durumdur.
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SOK SINIFLAMASI (Fizyolojik)

. kan basinci normal sinirlar
icerisinde olup yetersiz doku i¢i dolasim
nedeniyle yasamsal ihtiyaclarin
karsilanamadigi bir durumdur .

, sokun belirtilerine kan
basinci dusuklugunun de eklenmesidir.

www.umke.org



Solunum hizi >60 /dk

Kalp hizi
Yenidogan : <80 atim/dk veya >200 atim /dk
0-1 yas : <80 atim/dk veya >180 atim/dk
1-8 yas : <60 atim/dk veya >180 atim /dk
>8 : <60 atim/dk veya >160 atim /dk

Periferik nabizlarin hafif veya hic
alinmamasi ve dolasim bozuklugu

Solunum isinde artis (retraksiyonlar, burun
kanadi solunumu, inleme)
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5. Siyanoz veya oksihemoglobin
doygunlugunda azalma

6. Biling bozuklugu (uykuya egilim, sozlu veya
agrili uyariya yanitin olmamasi)

/7. Konvulziyon
8. Petesilerle birlikte ates
9. Coklu travma

10. Vucut bolgelerinin %10’undan fazlasini
etkileyen yanik

www.umke.org
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HIZLI KARDIYOPULMONER
DEGERLENDIRME

» Cocuk ileri yasam desteginin temelidir.

« Egitimli bir uygulayici daha
kisa surede kardiyopulmoner
degerlendirmeyi tamamlamalidir.

« Hastaligin seyrini ve tedaviye yanitini
degerlendirmek icgin
degerlendirmeler yapilmalidir.

www.umke.org



HIZLI KARDIYOPULMONER
DEGERLENDIRME

*Renk (iyi ya da kotu)
Biling durumu (yanit var / yok)
*Aktivite, hareket, tonus nasil?

*Yasa uygun yanitlar var mi? (anne-babaya,
agrili uyaranlara)

www.umke.org



Acik
Invaziv olmayan yardimla sirdurilebilir (pozisyon,
aspirasyon, balon —maske )

Entubasyon gerekli

Solunum hizi (takipne, bradipne, apne)
Solunum c¢abasi (artmis, azalmis)

Tidal hacim yeterliligi (gogus hareketlerinin izlenmesi ve
seslerin dinlenmesi)

Cilt rengi (pembe, soluk, siyanotik)

www.umke.org



HIZLI KARDIYOPULMONER
DEGERLENDIRME

Uyariya yanitin degerlendiriimesi
Kalp hizi (tasikardi, bradikardi, asistoli)
Nabiz kalitesi ( zayif, guglu),

Cilt dolasimi (soluk, soguk, kapiller geri dolus
uzun)

Kan basinci (dusuk, yuksek)
Uc organ fonksiyonu, (beyin, cilt, bobrekler)

www.umke.org



SONUC

* Hizli kardiyopulmoner degerlendirme
sonrasi ¢gocugun fizyolojik durumu soyle
tanimlanabillir:

— Stabil,
— Solunum sikintisi mevcut,

— Solunum yetmezligi (solunum cabasi
yetersiz ya da artmis) mevcut,

— S0k ( kompanze- dekompanze ) mevcut,
— Kardiyopulmoner yetmezlik mevcut.
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