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Larengoskopik Gorunum
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Hava Yolu Tikanikhiginin Nedenleri

Dilin geriye kacmasi
(kardiyak arrest, koma, travma)

Dil odemi, larengeal spazm
(anafilaksi, irritan madde)

Larengeal, trakeal, brons tikanikhgi

(yabanci cisim)

Larengeal hasar
(travma)

Larengeal odem
(infeksiyon, anafilaksi)

Bronkospazm
(astim, iritanlar, anafilaksi,
yabanci cisim)

Pulmoner odem
(irritanlar, anafilaksi, infeksiyon,
kalp yetersizligi, sok)



Hava Yolu Kontrolunde Amac

Solunum yollarinin agikhigim siirdiirmek
Yeterli ventilasyonu ve oksijenasyonu saglamak
Aspirasyondan korumak

Sekresyonlarin kontroliinu saglamak




HAVAYOLU ACMA TEKNIKLERI

Malzemesiz Havayolu A¢ma Basit Malzemeli Havayolu fleri Havayolu A¢cma
Teknikleri: Acma Yontemleri: Yontemleri:
« Head Tilt - Chin Lift (Bas geri- * Orofaringeal Airway  Endotrakeal Entiibasyon
cene yukart manevrast) * Nazofaringeal Airway * Laringeal Mask Airway (LMA)
« Jaw- thrust (Cene Itme « Ozafagotrakeal Kombitiip

Manevrasi) (ETC)




1. Malzemesiz Havayolu Acma Yontemleri

Pozisyon

Head-tilt (Bas geri)

Chin-lift (Cene yukari)

Jaw-trust (Cene itme)




Iki yontem birlikte kullanildiginda hava yolu
acikliginin saglanmasi i¢in dil koku kaldirilmis olur.

Chin Lift Manevrasi
(ceneyi yukariya dogru ¢cekme)
Travmada uygulanmaz

AMAC: Dil kokiinii kaldirmaktir




® (Cene itme: (Jaw-trust): Dil tarafindan olusturulan
tikaniklig1 azaltmak ve mandibulay1 6ne ¢ekmek 1¢in alternatif

bir manevradir.

AMAC: Travmada tercih edilir

Cene her 1ki elle angulus

mandibuladan 6ne dogru kaldirilir

Bas parmaklarla agiz acilir.




1.Pozisyon
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2. Basit Malzemeli Havayolu A¢cma Yontemleri:

Basit hava yolu araglari, hava yolunu ac¢ik tutmada siklikla yararlidir ve o0zellikle
de resiisitasyon uzadig1 zaman zorunludur.

bilingsiz hastalarda dilin ger1 kacmasini onlemek i¢in gelistirilmistir.




2. Basit Malzemeli Havayolu A¢ma Yontemleri:
2.1 Orofarengeal Tupler

Oral airway, (orofarengeal tiip) sert plastikten yapilmis

»
’

tip seklinde olup agiz i¢inden yerlestirilir. Kavisli yapisi ‘0

Rk "

ve distal ucunun dil kokii arkasina yerlesmesi ile dili one

dogru kaldirir ve tikanmayi onler.




Orofaringeal Airway Boyutlar

Yas Tiip biiyiikliigii (Guede)

Yeni dogan 000
Stit cocuklari 00
Oyun ¢ocuklari
Cocuklar
Gengler
Eriskinler (kadin)
Eriskinler (erkek)
Eriskinler (1r1)
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Orofaringeal Airway Boyutlarinin Onemis;

Oral airwayin larengeal yapilan zedelemeyecek uygun boyunun kullanilmasi

gerekir,

Uzun airway, epiglotu larenks girisine iterek tikanmaya, larengeal refleksleri

uyararak kusmaya ve larengospazma neden olur.

Kisa airway 1ise dil kokiiniin arkasina yerlesemeyeceginden dili yeterince

kaldiramaz ve dil kokiinii_larenkse dogru iterek havayolunun tikanmasina

neden olur.
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Oral Airway Yerlestirme Teknigi

Eldiven giyilir.

Hastanin havayolu acikligini saglamak amaciyla basa ekstansiyon pozisyonu
verilir.

Agiz i¢cinde kan, kusmuk, yabanci cisim varsa temizlenir.

Uygun boyutta oral airway se¢imi yapulir.

(Cene one dogru ¢ekilerek hastanin agzi acilir.
Oral airwayin konkav yiizii kafaya dogru bakacak sekilde agiz i¢cine yerlestirilir.

Damak tizerinde kaydirilarak ilerletilirken 180° dondiiriiliir ya da konkav ylizii
kulaga dogru bakacak sekilde agiz i¢ine yerlestirilip 90° ¢evrilir.
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Orofarengeal Tupu Yerlestirme Teknigi




DAirway ice donuik kism1 basa dogru olacak sekilde
sagdan sola dogru sert ve yumusak damagin birlesim
yerine (agzin ortasina) kadar agiz icinde ilerletilir.







OROFARINGEAL AIRWAY




2.2. Nazofarengeal Tiip

Nazal airway, (nazofarengeal tiip) esnek ve yumusak kaucuktan yapilmis, 1520 cm

uzunlugunda, bir ucu egri, diger ucu genisletilmis yapida olup burun deliginden yerlestirilen

basit bir havayolu ekipmandir. Bilingli ya da bilingsiz hastada kullanilabilir. Kafa tabani

kirig1 veva stiphesi olanlarda kullanilmamalidir.




Nazal Airway Endikasyonlari

» Kusma refleksi olan,

» Trismus (cene Kkilitlenmesi) olan,

» Agiz iginde veya etrafindaki yaralanma nedeni
ile oral airway kullanilamayan,

» Oral airwayi tolere edemeyen hastada

kullanilir.




Nazofarengeal Tiipiin Olciilmesi




Nazal Airway Yerlestirme Teknigi

»  Eldiven giyilir.
» Uygun boyutta tlip secimi yapilir.

» Tupun yerlestirilmesi nazal mukozada hasara ve
kanamaya neden olabileceginden tupun distal ucuna
kayganlastirici jel suruldr.

» TUupuUn distal ucu, dogru egim ile burun deliginden
yavasca sokulur.

» Gerekirse hafifce dondurulerek ilerletilir.




Nazofarengeal Tup Yerlestirme Teknigi

burun deliginin acik olup olmadig

kontrol edilir




Nazofarengeal Tup Yerlestirme Teknigi

Tipin egik ucu vertikal olarak burun
taban1 boyunca hafif bir bilkme hareketi

Ile yerlestirilir ve yavasca farenksin

arkasina dogru ilerletilir.




Nazofarengeal Tup Yerlestirme Teknigi

Tlplin egimi1 hastanin ayaklarina dogru

yonlendirilmelidir

Eger herhangi bir tikaniklikla
karsilasilirsa tiip cikartilir ve sol burun

deligi denenir




3. Ileri Havayolu Acma Teknikleri

Ozofageal Trakeal
Kombitlip




LARINGOSKOPI NEDIR?

m Larenks ve etrafini ¢evreleyen anatomik yapiy1
dogrudan gozlemleme islemine
LARINGOSKOPI denir.

m Laringoskopi amaciyla kullanilan alete
LARINGOSKOP denir.

m Laringoskop, HANDLE (SAP) VE BLEYD
(BICAK) olmak tizere iki par¢adan olusur.




Laringoskopi sirasinda gorulebilecek yapilar:

Laringoskopi sirasinda goriilebilecek yapilar A s
arasinda; |
e OIL KOKU_____
YaG sezest | EricLOT
m Vvallecula, SES
_ TROW KIKIRDAX . TELLERI
m epiglot, Pt
\
m vokal kordlar ARARES
i,
m farenksin posterior duvari vardir. g %
KIKIRDAXLAN

-
TROMW BEZi "‘\‘ |



LARINGOSKOPUN PARCALARI

HANDLE BLEYD

m Bleyvd, laringoskopun agiz voluyla larenkse

m Handle, laringoskopu tutmaya varayvan

yerlestirilen par¢asidir. Bleydde bulunan ve piller

pargadir. Laringoskopun sapi1 i¢inde normal ya

da sarj edilebilir pil bulunur. Piller, sarj lle beslenen ampul, islem sirasinda alammn

. C e o : aydinlatilarak  vokal kordlarin rahatca
adaptori’ile sarj edilir. Piller, bleyd kismindaki U ¢

_ goriilmesini saglar. Egri ve diiz olmak iizere iki

ampuliin yanmasimmi saglar. Piller, her an
cesit laringoskop bleydi bulunur. Bleydler,

kullanima hazir halde bulunmali, sarjli olup

degisik boyutlarda bulunur ve tiim bleydler
olmadigi kontrol edilmelidir.

laringoskopun sapina uygun tiretilmistir.



Blevd (ag1z) Handle (sap)
P— R
O— R

P-s

=

Miller (diiz) Macintosh (egri)
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Laringoskopi Uygulama Teknigi

Laringoskopun hazirlanmasi icin asagidaki islemler uygulanir;
m Eldiven giyilir.

m Hasta veya yaralinin yasina gore bleyd secimi yapilir.

m Bleyd ve sap ayn elde tutularak birbirine yaklastirilir.

m Bleyd ile sapta bulunan kilit yerler1 birbirine gecirilip bleyd, A
laringoskop sapi ile 90° a¢1 olusturacak sekilde acilir.

m “Tik” sesi duyuldugunda bleyd sapa kilitlenir. Bu sirasinda bleydde
bulunan laringoskop ampulii yanar.
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Laringoskopi Teknigi

m Hasta veya yaralinin bas kismina gecilir.

m  Agiz ici kontrol edilerek varsa dis protezleri ¢ikarilir. Gerekirse
aspirasyon islemi uygulanir.

m Hava yolunun diiz bir hat olusturmasi i¢in hastanin basina pozisyon
verilir. Bu pozisyon ile oral aciklik, farengeal ve larengeal
diizlemler, aym diizleme yaklastirilarak vokal kordlarin daha kolay
gozlenmesi saglanir




m Bas ve omurga yaralanmasi olan hasta veya yaralida oncelik_hava yolu a¢ikliginin

korunmasi ve solunumun surekliliginin saglanmasi olmalhidir. Oksijenasyonun

saglanmasi sirasinda hasta veya yaralmin bas ve boynu, ikinci bir kisi tarafindan

desteklenerek notral pozisyonda tutulmahdir. Uygulayic1 tek kisi ise hasta veya

yaralinin bas kismina oturur ve bas, iki bacak arasina alinarak desteklenir.




Laringoskop Bleytinin
Boyutlari

» No: 0 yeni dogan boyu
» No: 1 bebek boyu.

» No: 2 cocuk boyu.

» No: 3 orta boy.

» No: 4 buyuk boy.




3.1. TRAKEAL ENTUBASYON

" Spontan solunumu veya yeterli solunumu
olmayan hastalarda kullanilan iler1 hava

yolu teknigidir.

= Orotrakeal ve nazotrakeal uygulanabilir.




Hangi Durumlarda Trakeal Entubasyon
Yapalhm?

» CPR uygulamasi

» Yetersiz oksijenasyon yani maske veya nazal kaniille oksijen verilmesine ragmen arteriyel

hipoksemi,
“Glasgow Koma Skalas1” 8 ve altinda (travma hastalarinda GKS 10 ve altinda) olan hastalar
Derin koma gib1 hava yolu koruyucu refleksleri kaybolmus hastalar

Solunum yollarim etkileyen ciddi yiiz ve kafa yaralanmalari

YV YV YV V

Pulmoner sekresyonlarin temizlenmesi ve kontrolii (6dem, pndmoni, bogulma)



Trakeal Entubasyonun Avantajlari

m Havayolunu aspirasyondan korur.

m Ventilasyon ve oksijenasyonu saglar.

m Trakeadan sekresyonlarin dogrudan temizlenebilmesini saglar.
m Mideye hava dolmasini onler.

m Havayolunu odem ve basidan korur.




TRAKEAL ENTUBASYON
GEREKL|I MALZEMELER

Laringoskop
Eldiven
Endotrakeal tupler
Enjektor (10 ml)
Aspirasyon sistemi

Kayganlastirici jel
Steteskop

Makas

Flaster

Klavuz (Style)






« Style, trakeal tupun yerlestirilmesine yardimci

Style, trakeal tiipiinn verlestirilmesine yardimci olan plastik kapli, sekil verilebilen, sert bir teldir.

Ozellikle yumusak tiiplerde, tiipe belirli bir sertlik saglayarak kolay ilerletilmesine yardimci

olur. Style, tiipiin i¢ine distal ucundan 1 cm kisa olacak sekilde yerlestirilir. Tiiplin u¢ kismindan

disariya tasacak olursa havayollarinda doku hasarina neden olabilir. Stylenin disarida kalan

proksimal ucu, kontrolii kolaylastirmak ve doku hasarini onlemek i¢in kivrilir. Trakeal tiip, style ile

veya stylesiz yerlestirilebilir.



Trakeal Tup

Trakeal tiip, trakeal entiibasyonu saglamak amaciyla kullanilan tiiptiir. Trakeal tiip sentetik,

kauguk veya polietilen gibi maddeden tretilmistir. Kafli ve Kafsiz olmak tlizere iki tiirti

vardir.

ﬂ_nd.a;)t'or n
".r -

pilot balon

%
kaf o o



Trakeal Tup

Kafh tup: Kaf, bir enjektor yardimi ile sisirilir ve tiipiin _trakea icinde sabitlenmesini
saglar. Ayrica trakea ile tiip arasindan sivi ve hava kagagini onleyerek hem mekanik
solunumun etkili olmasin1 saglar hem de

Kafsiz tiip: Pilot balon kaf bulunmadigindan 1yi1 sabitlenmelidir. Bebek ve 8 yasin
altindaki c¢ocuklarda kafin olusturacagi hasara engel olmak amaciyla genellikle kafsiz
tup tercih edilir.

%ndﬂ;nm J J
/ h

ptlot balon

kaf Ve




Entubasyon tupu boyutlari:

Endotrakeal tup olcumleri mm olarak tupun i¢c ¢capini
ifade eder.

8.0-8.5-9.0
7.0-7.5-8.0
yas / 4+4mm

Pratikte 3,5,7,8 mm tuplerin bulundurulmasi tum
vakalarin acil ihtiyaclarini karsilar.




Entubasyondaki Basarisizhiklarin
En Sik Iki Nedeni;

Gerekli aletlerin uygun sekilde hazirlanamamasi

Hastaya uygun pozisyon verilememesi




Entubasyon oncesi yatak istenilen
yukseklige alinmahdir.

Hava yolu agma islemi sirasinda en sik

yapilan hata yeterince oksijenizasyon

yapilmadan entiibasyonun denenmesidir

17 14-29

"

> Entiibasyon Oncesi Balon-valf maske Kkullanarak
%100 O2 1le 2-5 dk ventile edilmelidir. Boylece
entilbbasyon 1slemi sirasindaki oksijen gereksinimi
saglanarak hipoksiye karsi onlem alinmis olur.




Goris alan1 hastanin agzinin
arka kismindan dil kokiine

olacak sekilde olmahdir.

& A Dil kokii
e
»

Larengoskop yavasca
dil kokii uzerine dogru
ilerletilir.



Ses telleri (vokal kordlar) goriildiikten sonra
endotrakeal tup agzin sag yamindan iceri sokulur
ve tup ses telleri arasindan nazikcge gecirilir.
Tiipun balonu ses tellerinin hemen altinda olacak
sekilde yerlestirilir.

Ses telleri




Sol elde laringoskop, sag elde endektakeal tiip,
trakeaya yerlestirilmesi.




Entubasyon sonrasi
akcigerler ve epigastriyum
S noktadan steteskopla
dinlenir.

Eger havalanma olmuyorsa
tup cikarilir ve hasta tekrar
15-30 sn oksijen ile
ventile edilir ve ayni sira ile
islem tekrarlanir.




Entubasyon Kontrolu

*Stetoskop ile dinlemekle (fokurdama seklinde) olmamasi

*Tiip icinde buhar (ekspirasyon havasi) gozlenmesi

*Oksijen satiirasyonunun normal degerlerde olmasi

*Tiip ile balon arasina yerlestirilen kapnometrenin degerlendirilmesi

*Ekspirasyon havasinda CO2 varligi, trakeal tiiplin dogru yerde oldugunu dolayisiyla ventilasyon

islevinin gerceklestigini gosterir.

Tiip 1T| .
Bvolunda degil® o B -




Tiip yerindeyse,

erkeklerde 23 cm,
kadinlarda 21 cm

hizasinda olacak sekilde tiipiin
balonu sisirilir ve flaster veya sargi
bezi yardimi ile agiz kenarinda tespit
edilir.




Yuksek konsantrasyonda oksijen ile ventilasyona
devam edilir




OROTRAKEAL ENTUBASYON
KOMPLIKASYONLARI

= Travma (dil, dudaklar, dis, farenks, trakea)

= Hipoksemi, disritmi

= Kanama, hematom

= Vokal kord hasari

= Farengo-osefageal perforasyon
= Gastrik regiirjitasyon




“ servikal vertebra yaralanmasi
“ mandibula fraktiiru
“ trismus

“ ogiirme refleksinin olmasi

durumunda entiibasyon i¢in oral yol

secilmemelidir.




NAZOTRAKEAL ENTUBASYON




NAZOTRAKEAL ENTUBASYON

Trakeal tiipiin burun i¢inden gecirilerek trakeaya yerlestirilmesine nazotrakeal
entiibasyon denir. Nazotrakeal entiibasyon, korlemesine veya laringoskop ve magill

forseps kullanarak dogrudan nazal entiibasyon seklinde yapilabilir. Uygulamasi uzun

ve zaman alict oldugundan acil durumlarda tercih edilmez.




Nazotrakeal Entubasyon Endikasyonlari

* Trismus (¢ene Kilitlenmesi)

= Mandibula kiriklari

* [Laringoskop kullanmanin sakincali oldugu kisiler

= Konjestif kalp yetmezligi, kronik obstruktif akciger hastaligi
veya astimi olan kisiler1t uyanik haldeyken trakeal entiibasyon

uygulayabilmek 1¢in nazal yol tercih edilebilir.




Entubasyon Guclugu

Entiibasyon uygulamasindaki basarisizlik hipoksi ve dliime neden olabilir. Ozellikle

acil durumlarda ventilasyon ve entiibasyonun zor olmasi, biiylik problemler

olusturabilir. Trakeal entiibasyon uygulamasi sirasinda;

*Hastaya trakeal entiibasyon i¢in tigten fazla girisimde bulunulmussa
*Trakeal tiiplin dogru yerlestirilmesi 10 dk.dan uzun siirmiisse
*Dogrudan laringoskopi1 yapilamiyorsa

*Yardimci alet kullanmak zorunda kaliniyorsa entiibasyon gii¢liigiinden soz edilebilir.




Entubasyon Gugcluginde Yapilmasi Gerekenler

*Entiibasyon basarisizliginin nedeninin hizla gozden gecirilmesi gerekir.
*Panik yapilmamalidir.

*Hastanin bas ve boyun pozisyonu kontrol edilir. Basin altina yukselti
konularak bas ve boyna tekrar pozisyon verilir.

*Laringoskopun bleydi degistirilebalir.

*Trakeal tlipiin boyutu degistirilebilir.

* Daha once style kullanilmamaissa trakeal tiipe style yerlestirerek denenebilir.
*Diger hava yolu agma yontemler1 denenir.




TESEKKUR EDERIM

"Basari, yalnizca cok calismakla degil, dogru calismakla elde edilir. Basarinin sirri, hedefe
ulasmaktan daha fazla yolculukta keyif alabilmektir.»

Albert Einstein




	Slayt 1: aİRWAY VE ENTÜBASYON UYGULAMASI
	Slayt 2: Havayolu Anatomisi 
	Slayt 3
	Slayt 4: Larengoskopik Görünüm
	Slayt 5
	Slayt 6
	Slayt 7
	Slayt 8: 1. Malzemesiz Havayolu Açma Yöntemleri 
	Slayt 9
	Slayt 10
	Slayt 11
	Slayt 12
	Slayt 13
	Slayt 14
	Slayt 15
	Slayt 16:  Orofaringeal Airway Boyutları
	Slayt 17: Orofaringeal Airway Boyutlarının Önemi;
	Slayt 18:  Oral Airway Yerleştirme Tekniği 
	Slayt 19
	Slayt 20
	Slayt 21
	Slayt 22
	Slayt 23
	Slayt 24
	Slayt 25
	Slayt 26:  Nazal Airway Yerleştirme Tekniği  
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