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Havayolu Kontrolu

» Havayolu acikhginin saglanmasi ve korunmasi
bir hastanin bakiminda en oncelikli acil

durumdur.

» Hastanin hizli degerlendirilmesi ile bir
havayolunun kontrolU ve yeterli venti
saglanmasi beyin ve diger vital organ
sekonder hasarlarini onleyebilir.
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Havayolu Kontrolunde Amac

Hava yolu acikhigini saglamak ve strdirmek
Aspirasyondan korumak

Oksijenizasyon saglamak

Ventilasyon saglamak

Plazma konsantrasyonlarinin ongorilememesi ve optimal
trakeal dozlarin bilinmemesi nedeniyle; resusitatif ilaclarin
intratrakeal uygulanmasi onerilmemektedir.




I.TEMEL YONTEMLER

1.Pozisyon

» Head-tilt (Bas geri)

e Chin-lift (Cene yukarn)
e Jaw-trust (Cene itme)

2.Yardimci Araclar:
» Orofaringeal havayolu
* Nazofaringeal havayolu










1.Pozisyon
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OROFARINGEAL AIRWAY

e Dilin geriye dogru yer degistirmesi ile gelisen Ust
havayolu tikanmasi
o Glosso-farengeal (gag) refleks kaybi

e Bilinci kapall olan hasta

e Uygun boy: On kesici disler ile mandibula kdsesi

arasindaki mesafe
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NAZOFARINGEAL AIRWAY

e Orofaringeal havayolunu tolere edemeyen
bilincli hasta

» Gag refleksi (+)

» Agiz etrafinda masif travmasi olan
hastalar

- Uygun Boy: Eriskinde genellikle 6-7 mm
cap ; uzunluk, burun ile tragus arasindaki
mesafe
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NAZOFARINGEAL AIRWAY

Nasopharyngeal
airways (2),

shortened
tracheal
tube
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Oksijen Tedavisi

» OKSIJEN; en cok, en kolay bulunabilen ve en
ucuz ilaclardan biridir.

» Etiyolojiden bagimsiz olarak solunum sikintisi
olan tim hastalara verilebilir.
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Oksijen Tedavisi

e Baslangicta verilebilen en yuksek oksijen
konsantrasyonu verilmelidir.

 Arterial oksijen saturasyonu guvenilir sekilde
Olculebilmeye baslar baslamaz; bu durum
spontan dolasimin geri dondigu durumdur;
Sa02 %94-98 olacak sekilde verilen oksijen
titre edilmelidir.
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Oksijen Tedavisi

I. NAZAL KANULLER:

e Uygulamasi basit, rahat ve ucuzdur.

* Nemlendirme yapilmalidir.

o 2-4 litre/dakika---% 24-28 Oksijen saglar
» 5-8 litre/dakika---%40-52 Oksijen saglar
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Oksijen Tedavisi

II. BASIT OKSIJEN MASKELERI:
e Yaklasik %30-50 oraninda oksijen saglar.

o Karbondioksitin tekrar solunmasini

engellemek icin en az 5 It/dk akim
verilmelidir.

o Dusuk oksijen vermek icin uygun degildir.
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III. NON- REBREATHER MASKELER:

» Inspirasyonda tamamen sismis ek bir
rezervuar yardimiyla %90 kadar oksijen

saglar.

* 9%50'den fazla oksijen verilmesi gereken

durumlarda kullanilr.
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Oksijen Tedavisi

IV. VENTURI MASKELERI:

» Standart yliz maskesine baglanmis bir tlip
araciligi ile belli miktarda oksijen saglayan
maskelerdir.

» Oksijen getiren tip maskeye girmeden once
gelen oksijen konsantrasyonunu ve belli bir
surede hastaya verilen gaz hacmini
dlzenlemek icin bir aletin icinden gecer.
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I1. Balon-valv-maske (Bag valv
maske)lle Ventilasyon

Oxygen resevoir

valve
self-inflating bag

Oxygen resevoir

Face mask




(IR0
I1. Balon-valv-maske (Bag valv
maske)Ile Ventilasyon
Oncesinde airway takilmalidir
E-C teknigi:
Bas ve isaret parmaklari ile maske ylze
oturtulur

Diger parmaklarla ¢ene kavranarak basa
pozisyon verilir.

Arkasina oksijen takilir
Cocuk ve yetiskin boyutlari vardir
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maske)Ile ntilasyon

I1. Balon-valv-maske (Bag valv




I1. Balon-valv-maske (Bag valv
maske)Ile Ventilasyon




I11. Balon-valv-maske (Bag valv

maske)Ile Ventilasyon

Balonun hacmi
cocuklarda 450-500 ml
eriskinde 700-1000 ml

olmalidir.
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Balon-valv-maske (Bag valv
maske)lle Ventilasyon

PAS
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I1. Balon-valv-maske (Bag valv
maske)lIle Ventilasyon
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I1. Balon-valv-maske (Bag valv
mase)IIe Ventilasyon
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I1. Balon-valv-maske (Bag valv
_maske)Ile Ventilasyon
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I1. Balon-valv-maske (Bag valv
ma_ske)IIe Ventilasyon




III. Ileri Havayolu Acma

Yontemleri
1.Endotrakeal Entlibasyon

2.Nazotrakeal Entlbasyon

3.LMA:Laringeal mask airway

4.Fastrach (ILMA), PLMA: LMA'nin gelismis tipleri
5. I-gel

6. Laringeal tip

/. Combitube

8. Rijid Fiberoptik Laringoskop

9. Krikotirotomi

10. Trakeotomi 34



1.Endotrakeal Entubasyon

* Acik ve guvenilir havayolu saglamak ve

surdurmek icin en uygun yontemdir.

e Bel
e Sac

| dlizeyde deneyim ve beceri gerektirir.
ece egitimli, tecribeli personel ve gerekli

ma

zeme varliginda yapiimalidir.
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1.Endotrakeal Entubasyon
Ust havayolu obstriiksiyonu
Hipoksemi, apne, solunum yetmezligi
Havayolunun aspirasyondan korunmasi
Gogus duvari travmasi

Hemodinamik instabilite
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1.Endotrakeal Entubasyon

Laringoskop

Endotrakeal tupler(2.5-9 nolu)
Enjektor(10 ml)

JAYS
Sti
Ba

pDirasyon sistemi
e

on-valv maske ve oksijen sistemi

Makas, Magill pensi, tup bagi, flaster
Steteskop ve diger dogrulayici cihazlar
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Balloon cuff

\ Pilot balloon L

Murphy eye







" 1. Endotrakeal Entiibasyon

S Tupun ic capi | Tup Boyu
Term bebek 3,5mm 12 cm
Cocuk 4+vyas/4 14+vyas/4
Eriskin Kadin /,0-7,5 24
Erkek /,5-8,0 24

Endotrakeal entlibasyonda tlp capi
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1. Endotrakeal Entubasyon

e T O e







Laringoskop:

Sap(Handle)
Bicak (Blade)
— Duz veya egri olabilir

— Sut cocugunda duiz bicak tercih
edilmelidir

Pil
Ampdl




1.Endotrakeal Entiibasyon

Macintosh

Miller

Wisconsin

Oxford
Infant
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1. Endotrakeal Entubasyon

Gerekli tUm malzemeleri kontrol edin

Basi koklama (sniffing) pozisyonuna getirin
Bag valv maske ile ventile edin

%100 oksijen ile preoksijene edin

AQiz ve farinksi gerekiyorsa aspire edin

Gerekli aletlerin uygun hazirlanmamasi

Hastaya ve kendinize uygun pozisyon
verememek
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A 1.Endotakeal Entubasyon

Laringoskop sol elle tutulur. Hastanin agzi
mumkidn oldugu kadar genis bir sekilde acilarak

bicak orofarenksin sag kenarina yerlestirilir, dil
sola itilir.

Epiglottis
pigiot D

| Vokal kord
Ozefagus




Egri olan bicagin ucu valleculaya, diiz bicagin ucu
epiglotun arka yuzune yerlestirilir. Mandibula one
(yukar) dogru cekilerek kord vokallerin goriinmesi

sadlanir.




1.Endotrakeal Entubasyon

N
g

Tongue

Vallecula

~ Epiglottis Esophagus







1.Endotrakeal Entubasyon

Laryngoscope

_. Tongue
/ D%

Epiglottis

Arytenoid
cartilage

= ™= Piriform
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1.Endotrakeal Entubasyon

Sag elle tutulan endotrakeal tiip kord vokallerin
arasindan gecirilerek trakeaya yerlestirilir.
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Tup laringoskop bicaginin yarigindan
sokulmamalidir, cinkid bu yarik larinks ve vokal
kordlarin gorilmesini saglar.




Kardlak arrestlerde kr|k0|d basmln rutln

uygulanmasindan kaciniima

idir. Yuksek havayolu

basinclarina veya havayolunun tamamen

kapanmasina nec

en olabilir.
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1.Endotrakeal Entubasyon

Komplikasyonlar:

Travma(dil, dudaklar,dis, farinks, trakea)
Ozefagus veya sag ana brons entiibasyonu
Hipoksemi, disritmi

Kanama, hematom

Vokal kord hasari

Farigo-0zefagial perforasyon

Gastrik regurjitasyon
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2.Nazotrakeal Entubasyon

Endikasyonlari:

Orofaringeal-Laringeal aksi birlestirmede sorun
varsa

Laringoskopi zor ise
Noromuskuler blokaj tehlikeli ise
Krikotiroidotomi yapilamiyor ise

Sirtustl yatmay! tolere edemeyecek bilinci acik
KKY, KOAH, astim hastalari oturur pozisyonda
enttbe edilirler.
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2.Nazotrakeal Entubasyon

o Teknik:
—ETT'den 0,5-1 mm kucuk tup
— Kayganlastirici jel

— Bir elle tipd iterken diger elle larinks
sabitlenir

— Nefes alirken tup itilir

— Burun girisinden mesafe:
e Erkek 28 cm
e Kadin 26 cm

66



Endotrakeal Tuip Yerlesiminin
Dogrulanmasi

Primer dogrulama

Bilatera
EIE G
Tupte e

goguis ekspansiyonunun izlenmesi
aksilla ve epigastriumun dinlenmesi

Kspirium ile kondensasyon

Sekonder dogrulama

Osafageal entiibasyon tespit cihazi

Ekspirium havasindaki karbondioksit-Kolorimetrik,
dalga-formsuz dijital ve dalga-formlu grafik.
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3. LMA

e ETE yapilamazsa uygulanabilir.

o Korlemesine uygulandigi icin hizli, basit ve

kolaydir

e Mide regurjitasyonu ve aspirasyon riski vardir.



Inflation Pilot Balloon
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Airway Tube
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15 mm Connector
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3. LMA




LMA
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3. LMA




Bite Block

External Gastric
Tube
Internal Gastric

Tub
e Cuff

Connector

Inflation
Line
Wire Reinforced
Airway Tube

Backplate




4.LMA Fastrach




4.LMA Fastrach

e LMA'dan farki;

— Icinden endotrakeal tiip gecirilerek ETE

yaplilir



Handie

Airway Tube \
Epiglottic Elevating Bar/







6. Laringeal tup
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7. Combitube
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7. Combitube

e Endotrakeal entlibasyon zorsa ve korlemesine
uygulanir.

e 16 yasindan kucuklerde, kostik madde
zehirlenmesi olanlarda, ciddi orofaringeal
travmasi olanlarda uygulanmaz.

o I
C

Ki lUmeni vardir:Biri farenks seviyesinde
eliklidir ve distal ucu kapalidir, ikinci [Gmenin

C

istal ucu aciktir.




Combitube
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7.Combitube




7.Combitube
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7.Combitube







7.Combitube




7.Combitube




7.Combitube
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8.Rijid Fiberoptik Laringoskop




8 R|]|d Flberoptlk Laringoskop




9.Krikotirotomi




9.Krikotirotomi
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9.Krikotirotomi

cricothyresidolony
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10. Trakeotomi

Tiacheotomy

Incision
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