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HAVAYOLU

Yasamsal fonksiyonlarin devamliligi
havayolu acikliginin korunmasi
ve surdurulmesine baghdir.

havayolu acikligini korumak ve surdurmek



SENARYO

Kardiyak arrest
Oncelik: etkin gogus
kompresyonu-

defibrilasyon-
kardiyoversiyon

Havayolu aspirasyondan
korunmali

Airway, Nazal kanul,
Balon-maske

Spontan ventilasyon
donunce -entubasyon

Kalp ve Akciger
hastaligi

Solunum sikintisi

Havayolu ve ventilator
tedavisi

Hastay! en rahat
nefes aldigl pozisyon

Oksimetre
CPAP



SENARYO

Oksijenizasyonunu * Hinltih, sesli solunum,
saglayamiyor astim

Sekresyon, kusma * Nebul, oksijen destek
Endotrakeal entiibasyon tedavisi, intravenoz,
lleri Yasam Destegi subkutan

konusunda egitimli ve » Entubasyondan
tecriibeli kaginiimal

llag gerekiyor mu?
Monitorizasyon



SENARYO

Solunum ve/veya kalp
fonksiyonlari olmayan
cocuklar

Ozel gerecler, cocuk
boyu

Maske ile
havalandirmada-mide
sisiriimemeli

Oral airway, Balon-maske
ventilasyon

Travma

Spinal kord
stabilizasyonu

Oral-nazal airwayler,
supraglottik havayolu
cihazlari, krikotirotomi



Prahospital care
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Prehospital advanced airway management by
ambulance technicians and paramedics: is clinical

@ practice sufficient to maintain skills?
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Pre-hospital airway management: guidelines from a task

force from the Scandinavian Society for Anaesthesiology

and Intensive Care Medicine
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This article is intended as a generic guide to evidence-
based airway management for all categories of pre-hospital
personnel. It is based on a review of relevant literature
but the majority of the studies have not been performed
under realistic, pre-hospital conditions and the recommen-
dations are therefore based on a low level of evidence (D).
The advice given depends on the qualifications of the
personnel available in a given emergency medical service
(EM5). Anaesthetic training and routine in anaesthesia and
neuromuscular blockade is necessary for the use of most
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as paramedics and other EMS personnel, are recom-
mended the lateral trauma recovery position as a basic
infervenfion combined  with assisted mask-venfilation in
trauma patients. When performing advanced cardiopul-
monary resuscitation, we recommend that non-anaesthe-
siologists primarily use a supraglottic airway device.
A supraglottic device such as the laryngeal tube or the
intubation laryngeal mask should also be available as a
backup device for anaesthesiologists in failed ETL




Field Airway Management Disasters

ot A half century ago, a patient with impaired ventilation was at high risk
of imminent death. Successtul airway management profoundly reduces the

D" risk of morbidity and mortality in a severely injured or ill patient.
Unsuccesstul airway management kills patients. Studies have questioned
the usefulness of endotracheal intubation by relatively inexperienced
Case 3: A child suffered multiple trauma {n'a car accident and was
intubated by a physician. Laryngoscopy at the scene did not contirm
endotracheal intubation, but as oxvgen saturation was =90%, transport
ras performed without further measures. A computed tomography scan
in the hospital revealed esophageal intubation. The child died of massive
brain edema.

Case 4: A man sutfered cardiac arrest at a public swimming pool. EMS
staff did not succeed with several intubation attempts, resulting in severely
swollen tissues. An arriving anesthesiologist was subsequently unable to
intubate, but performed cricothyrotomy, enabling ventilation. CP'R was
continued, but the patient died at the scene.
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I CARING FOR THE
CRITICALLY ILL PATIENT

Association of Prehospital Advanced Airway
Management With Neurologic Outcome
and Survival in Patients With
Out-of-Hospital Cardiac Arrest

Balon-maske ventilasyonu < ileri havayolu
yontemleri Kotu norolojik sagkalim

JAMA January 16, 2013—Vol 309, No. 3 257



OZET VE ONERILER

A Critical Reassessment

of Ambulance Service _
Airway Managementin ~ = * llag kullanmadan yapilan
Pre-Hospital Care trakeal
entubasyon sagkalim
| , yeterli kanit
JRCALC Airway Working Group

« Kanitlar sagkalimi
kotulestirebilir

« EQitim ve tecrube eksigi
fune 2008 « Supraglottik havayolu
ekipmanlari



TANIM: ZOR HAVAYOLU

»ASA 2003, DAS 2004, TARD 2005
» Klasik egitim almis bir anestezistin

- A. Ust havayolunun yiz maskesi ile
ventilasyonunda zorluk

* B. Trakeal entubasyonda zorluk
- A+B

An Update Report by The ASA Task Force on Management of Difficult Airway. Anesthesiology 2003; 98: 1269-77



ZORL ACTIDAN FAITADI D

Egitim
Donaninr
Islem 6n
Hipoksi,
medikal
Yardim I

Israrci ol




ZOR HAVAYOLU KOMPONENTLERI

» Zor maske ventilasyonu
» Zor laringoskopi
> Zor trakeal entiibasyon [

> Basarisiz entubasyon

An Update Report by The ASA Task Force on Management of Difficult Air




ZOR MASKE VENTILASYONU

» F102:1 Verilerek yuz maskesi ile ventilasyon
yaptirilirken SpO2< %90

» Yeterli maske ventilasyonu saglamada;

* Yerlestiriiemeyen maske

« Asiri gaz kacagi

« Gaz giris ve cikisinda artmis diren¢ gibi sebeplerden
bir veya daha fazlasina bagh zorluk yagsanmasidir.

An Update Report by The ASA Task Force on Management of Difficult Airway.
Anesthesiology 2003; 98: 1269-77



YETERSIZ MASKE VENTILASYONU
BELIRTILERI

» Gogus duvari hareketinin yetersiz olmasi/olmamasi

» Oskultasyonda ciddi obstruksiyon

» Slyanoz

» Gastrik distansiyon

> Yetersiz ve giderek dusen sPo:

» Etco: azhigi/yoklugu

» Spirometrik ekspiratuar olgumlerin yetersizligi / olmamasi

» Hipoksemi ya da hiperkarbiyle iligkili hemodinamik
degisiklikler

 hipertansiyon, aritmi, tasikardi

An Update Report by The ASA Task Force on Management of Difficult Airway. Anesthesiology 2003;
98: 1269-77



ZOR LARINGOSKOPI

» Klasik laringoskopi ile;
 Birden fazla deneme sonrasi

* Vokal kordlardan herhangi bir bolumunun
gorulememesidir.

An Update Report by The ASA Task Force on Management of Difficult Airway. Anesthesiology 2003; 98: 1269-77



ZOR ENTUBASYON

* Bir hastayi entube etmek icin U¢ kereden
daha fazla deneme yapilmasi veya
entubasyon isleminin 10 dakikadan daha
uzun surmesi

Practice guidelines for management of the difficult airway: a report by the American
Society of Anesthesiologists Task Force on management of the difficult airway.
Anesthesiology 1993; 78:597



ZOR HAVAYOLU AKIS
CIZELGELERININ AMACI

» Zor havayolu degerlendirmesini kolaylastirmak
> Istenmeyen sonuclari 6nlemek

+ Olim

* Beyin hasari

« Kardiyopulmoner arrest

» Gereksiz trakeostomi

« Havayolu travmasi

* Dis hasari

An Update Report by The ASA Task Force on Management of Difficult Airway. Anesthesiology 2003; 98: 1269-77



PREDISPOZAN FAKTORLER

Enfeksiyonlar

Travma

Endokrin

Inflamatuar hastaliklar
Tumor

Konjenital

Gebelik

Kuguk agiz

Yabanci cisim

Fizyolojik Nedenler




OZELLIKLI OLGULAR

OBSTETRIK OLGULAR

Basarisiz entlibasyon insidansi

Normal populasyonda 1/2330

Obstetrik olgularda 1/280 (nx8)

Fatal basarisiz entiibasyon insidansi ( nx13 )

Faktorler

Nazofaringeal mukoza ve larinkste kapiller dolgunluk
Total vicut sivisi ve yag depolari, kilo artisi

Su ve tuz retansiyonu, periglottik yapilarda 6dem
Preeklampside laringeal 6dem

Dilde buyume ve agiz tabani hareketliliginin azalmasi
Toraks 6n- arka ¢apinda artig

Uygun krikoid basi yapilamamasi

Goguslerde buyume

DIYABETES MELLITUS

Zor entlibasyon insidansi

=Tip I DM nx10

=Eklem hareketlerinde kisithhk
=Prayer sign




EPIGLOT

FARENKS
BOGA

OZEFAGUS
(YEMEK BORUSU)

TRAKEA .

(SOLUK BORUSU) ~——KRIKOID KIKIRDAK
\_’_

PULMONFR
VEN

_ BRON$_(;UK—\j—
KARINA  (BRONSIYOL)

_ TRAKEAL
BiFURKASYON

&
HAVA KESESI
(ALVEOLUS)

; KESECIKLER ARASI
PARIYETAL BOLME
PLEVRA (INTERALVEOLER SEPTUM)

_ KosTo
DIYAFRAMATIK

YAPI



Nasopharynx

Oropharynx

Soft palate
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SOLUK YOLUNUN ERISKIN VE COCUKTAKI ANATOMIK
FARKLILIKLARI




. :
YAG BEZES t//

TROID KIKIRDAK
(ADEM ELMASI) A

KRIKOID
KIKIRDAK

TRAKEANIN
KIKIRDAKLARI
TROlOBEZl



FARKLILIKLAR

Yuksek metabolik hiz  7-9 mL O2/kg/min
~3 mL O2/kg/min In

FRK daha dusuktur
Kapanma volumleri yuksektir
Apne Daha hizli desature



FARKLILIKLAR

Genis
oksiput

Dar burun
delikleri

Biiyiik dil

Yuksek larinks

Dar krikoid



Mallampati Skorlamasi

Sinif I: Uvula, yumusak
damak, tonsil yatagi, on ve
arka plikalar rahatlikla
gorulebilir.

Sinif ll: Uvula ve yumusak
damak gorulebilir.

Sinif lll: Yumusak damak ve
uvula tabani gorulebilir.

Sinif IV: Uvula dil koku
tarafindan tamamen kapatilmis |
ve farinks duvari gorulemez. i scaicons cons cdiicnini




Cormack and Lehane

Klas I: Vokal kordlar
gorunur

Klas II: Vokal
kordlarin bir kismi
gorunur

Klas lllI: Sadece
epiglot gorunur

Klas IV: Epiglot
gorulemez

IV

Classification of
m Laryngoscopy Views




DIGER OLCUMLE

Tiromental mesafe

Laringoskop ile dilin ne kadar yer
degistirebileceqi
4-7 cm

Sternomental mesafe

Bas ve boyun hareketi

Bas ekstansiyonu entubasyonun zorluk
veya kolayligini belirleyen en dnemli faktor
12,5-13,5cm

Agiz acikhigi (> 3 cm)
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DIGER OLCUMLER

HYOMENTAL MESAFE (>7 CM)
MANDIBULAR UZUNLUK (>9 CM)

TME HAREKETI (LATERAL POZiSYON)
Mandibular diglerin maksiller dislerin GUzerine gecmesi
Laringoskopi sirasinda mandibulanin 6ne dogru yer
degistirmesi

Atlantooksipital eklem ve servikal omurga
hareketi

Fleksiyonda >30

Ekstensiyonda >80

Mandibular bosluk muayenesi
Parmaklarin bastirilabilmesi
Dilin laringoskopi sirasinda
mandibulaya itilebilmesi




Figure 7-26B. X-ray demonstrating the sniffing position. (Reproduced with permission from A
plebaum, E. L., Bruce, D. L Tracheal Intubation, W. B, Saunders Co., Philadelphia, 1976.)
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Figure 7-25. Hyperextension of the neck causes the axes at the oropharynx and trachea to be-
come misaligned, thus making endotracheal intubation more difficult. 1) traches; 2) vocal cords;
3) cpigloutis; 4) vallecula; 5) hyoid cartilage; 6) oropharynx. (Reproduced with permission from Ap-
plebaum, E. L., Bruce, D. L. Tracheal Intubation, W. B, Saunders Co., Philadelphia, 1976.)
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TRAKEAL ENTUBASYON
KOMPLIKASYONLARI

» Lokal travma

» Kardiyovaskuler stimulasyon
» Pulmoner aspirasyon

» Basarisiz entubasyon

» Hipoksi

» Beyin hasar!

> Olum



ENTUBASYONA BAGLI KOMPLIKASYONLAR

» En sik anestezi kaynakl olum sebebi

v Laringoskopi ve entibasyon sirasinda
Zor veya basarisiz entubasyon

 Ozofagus entlibasyonu

« Travmatik entibasyon

o Laringoskopun karsilastigi dokularda ve d|§Ierde hasar (en sik Ust
kesiciler)

Tupun gecisi sirasinda vokal kordlarda hasar
Romatoid artirit ve servikal travmada vertebra veya medulla hasari
Nazal entubasyonda mukozada yirtik, kanama

Temporomandibuler eklem dislokasyonu, vokal kord paralizisi,
granulomlar,aritenoid dislokasyonu

O O O O



ENTUBASYONA BAGLI KOMPLIKASYONLAR

* Endobronsial entubasyon

« Kardiyovaskuler instabilite

o Sempatik refleksler (tasikardi, hipertansiyon)

o Vagal refleksler (nadir, bradikardi, hipotansiyon)
hipoksi ?

* Laringospazm

O Sayet hasta tamamen gevsememisse

* Aspirasyon



ENTUBASYONA BAGLI KOMPLIKASYONLAR

v Entibasyon suresince

« Tupun ttkanmasi

Disaridan (isirilma, ucunun trakea duvarina dayanmasi)
Tupun kendinden (katlanma, balonun herniye olmasi)
TUpun icinden (sekresyon, kan, doku pargasi)
Tupun balonunda kacak

Laringeal travma ve trakeal mukoza hasari
Anestezi surerken tupun hareketleri

Tupun buyuklugu

Tupun yapildigi materyal

Balonun yanlis yerde veya asiri sigiriimesi
Tupun uzun sure kalmasi

¢ O O O

O O O O O



ENTUBASYONA BAGLI KOMPLIKASYONLAR

» Solunum devresinin ayrilmasi
« Kazara tupun cikmasi

* Endobronsial entubasyon

» Aspirasyon

* Sinuzit



Altin Standart: Kapnograf

« Mutlaka trase izlenmelidir

o (Ozellikle alvoelar plato) midede de CO2
bulunabileceginden sadece deger okumak yaniltabilir

* Endobronsial entubasyonu gostermez
» Ornekleme hattinin kan ve sekresyonla

ttkanmasi sonucu bazen dogru sonug
vermeyebilir



En Guvenilir Yontem !..

" Tupun kord vokallerin
arasindan gecisini
gormektir..."

(S. SUN)



ZOR ENTUBASYONDA ILK YAKLASIM

»Gerekirse eksternal larenjeal manipulasyon
uygulanmalidir (Sellick, BURP ve POCPOM
manevralari) ve stile kullaniimalidir

=Uygun boyutta blade kullaniimalidir






BURP nedir?

Tiroid ve
krikoid
Kikirdaklara

ressure Bastirmak




Ekipman

Laringoskop ve farkli ¢esit ve boylarda bleydleri




ve Otesl..

TARD Egitimi Geligtirme Kursu: | Solunum Sistemi (34)




15 mm Connector \/

<

Aperlure Bars

Airway tube

— |nflation line

7
, ~—— Infiation
( X Pilot Balloon
S— Valve”




LARINGEAL TUP

Trachea






DEGISIK TASARIM VE BOYUTTA
RIJID LARINGOSKOP BLADELERI

Macintosh
2060.175.20
Optima Eclipse ‘M Macirtosh
- Titting Tip Blade
Maqgl 1 Adut No.3 (130x18mm)
Miller
E
&




Bullard laringoskop

Fiber optic







Fiberoptik Entubasyon

Fibreoptic Lutubation
\.-" "On\'uo

-

-~




CERRAHI HAVAYOLU

 Krikotirotomy

— komplikasyonlar
« Kanama
» Enfeksiyon
* VVokal kord hasari
» Trakeal stenoz



t Jevofluram




MESAJLAR

- Iki alternatif » Kriz aninda ne
havayolu yapacagimizi
yonetimi teknigini bilmeli ve panik
Iyl bilmeli ve olmamaliyiz
gunluk

pratigimizde
kullanmaliyiz



