T.C.
MILLI EGIiTiM BAKANLIGI

ACIL SAGLIK HiZMETLERI

ACIL HAVA YOLU KONTROLU-2
723H00122

Ankara, 2011



Bu modiil, mesleki ve teknik egitim okul/kurumlarinda uygulanan Cergeve
Ogretim Programlarinda yer alan yeterlikleri kazandirmaya yonelik olarak
Ogrencilere rehberlik etmek amaciyla hazirlanmig bireysel 6grenme
materyalidir.

Milli Egitim Bakanliginca {icretsiz olarak verilmistir.

PARA ILE SATILMAZ.




ICINDEKILER

ACTKLAMALAR ..ottt ettt esees et ssees e esees et esees et e s s e es s e eseneins i
GIRIS oot 1
OGRENME FAALIYETI-L ..ottt 3
1. LARINGOSKOP.....cooouiimitiiiiisisistiesse ettt 3
L. HANAIE .. 5
I = 12 o PSR 5
1.3. LaringoSKOpi TEKINIGI.....cccveviiriiieiisiee e 6
UYGULAMA FAALIYETT ..ot 11
OLCME VE DEGERLENDIRME .......c.cceviiiiiiieeiiisisieses e tesis st es st nessen s 12
OGRENME FAALIYETI2 ..ottt 13
2. TRAKEAL ENTUBASYON ..ottt ssessassessessessenes 13
2.1. Orotrakeal ENtlibasyOn.........cccueiiiiiiiiiiiieiiesie et 14
2.1.1. Orotrakeal Entiibasyonda Kullanilan Malzemeler.............ccccoovivnininincinennnn. 14
2.1.2. Orotrakeal Entiibasyon TeKNIZi........cccoovreeririniiiiinieiisese e 17
2.1.3. Orotrakeal Entiibasyon Komplikasyonlart...........c.ccoccevvieiininninicnecene e 22

2.2, ERSTUDASYOM ....eitieiiieiiie ittt sttt ettt et e b e nneenneene e 23
2.3. Nazotrakeal ENtiibasyon .........cccccueiiiiiiiiiiiiesie et 23
2.4. Entlibasyon GUGIHGIL ......ecverveirerieiisieiesieeeese e 24
2.4.1. Entiibasyon Giicligiinde Yapilmasi Gerekenler...........ccccoovriviiiiiiiciininnennenn 24

2.5. Cerrahi Hava YOolu TeKnIKIEri........c.ccoiiiiiiiiiie e 24
UYGULAMA FAALIYETT ..ottt 27
OLCME VE DEGERLENDIRME ........c.coeviiueiiiieeeiiscisiessiesessesesesiesests s sssesssssessssannens 29
OGRENME FAALIYETI 3 ...ttt 30
3. LARINGEAL MASKE AIRWAY (LMA/LM) ...c.coouiiiiiriiiieiiieieieeeesese e 30
3.1. LMA Uygulama TeKNiZi.......cccouriieriiieieiieie et 31
3.2. LMA’NIN C1RAIIMAST. .. veieiiiiiiieesieeciee e sieeeiee e ste e see e sieeesneeesteeesnteesnneeassaeesnseeesnneenns 35
3.3. LMA Uygulamasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar.............c.ccoccvivniiinncnnnn 35
3.4. LMA Uygulamasinin Komplikasyonlart............cccccureeiiiiniininieinsese e 35
UYGULAMA FAALIYETI ..ot 36
OLCME VE DEGERLENDIRME ........ceviiuiieiieeieeceeeeee e es s 38
MODUL DEGERLENDIRME ........oooiiiiiiiiiiiniinsisissisis st 39
CEVAP ANAHTARLARI ...ttt sttt e st ae e e tae e stn e e saree e 41
KAYNAKCA ..ottt ee et s et s et e e ee et ee e e s ee e ee e 42



ACIKLAMALAR

KOD 723H00122
ALAN Acil Saghk Hizmetleri
DAL/MESLEK Acil Tip Teknisyenligi
MODULUN ADI Acil Hava Yolu Kontrolii 2
Laringoskop kullanimi, orotrakeal entiibasyon ve laringeal
MODULUN TANIMI maske airway uygulama teknigi ile ilgili bilgi ve becerileri
igeren 6grenme materyalidir.
SURE 40/24
ON KOSUL
YETERLIK Acil hava yolu kontrolii saglamak
Genel Amac

ERC kararlart ve Saghk Bakanhiginin yaymladig
“Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip
Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig”i
dogrultusunda orotrakeal entiibasyon ve laringeal maske
MODULUN AMACI airway uygulayabileceksiniz.

Amaclar
1. Laringoskop kullanabileceksiniz.
2. 30 saniyede trakeal entiibasyon uygulayabileceksiniz.
3. Laringeal maske airway uygulayabileceksiniz.

Donanim: Entiibasyon maketi, oksijen tiipii ve ekipmanlart,
balon valf maske, eldiven, laringoskop ve bleyd cesitleri,
oral/nazal airway, trakeal tiip, style, aspiratdr ve aspirasyon

196 LI (OXEL T HLI L] sondasi, magill pensi, kayganlastirici jel (su bazli), flaster,
ORTAMLARI VE . kob. K s oksi lari |
DONANIMLARI sarg! bezi, stetoskop, kapnometre, puls oksimetre, laringea
maske, enjektor, projeksiyon cihazi, bilgisayar, DVD
Ortam: Teknik laboratuvar ve beceri egitim sahasi
Modiil i¢inde yer alan her 6grenme faaliyetinden sonra
verilen 6lgme araclar ile kendinizi degerlendireceksiniz.
OLCME VE o . ; .
DEGERLENDIRME Ogretmen modiil sonunda 6l¢me araci (¢oktan se¢meli test,

dogru-yanlis vb.) kullanarak modiil uygulamalarn ile
kazandigmiz ~ bilgi ve  becerileri  Olgerek = sizi
degerlendirecektir.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Hasta veya yaralinin solunumunu engelleyen bir sorun varsa ya da solunumu
yetersizse bir siire sonra kisi hayatin1 kaybedebilir. Oksijensiz kalmaya en dayaniksiz
organlar sirastyla beyin, kalp, akciger ve bobreklerdir. Bu organlarda oksijensizlige bagli
olusan hasarlar kalic1 olabilmektedir.

Hastane 6ncesi acil bakimin en 6énemli islemlerinden biri, hava yolunun agik olmasini
ve siirekli agik kalmasini saglamaktir. Hava yolu agikliginin saglanmasi, islemi yapan kisinin
teknik bilgi ve becerisi ile mesleki deneyiminin yaninda hasta veya yaralinin anatomik
yapisi, kullanilacak malzeme ve ara¢ gerecin yeterli olmasi vb. faktorlere baglidir.

Bu modiil ile edineceginiz bilgi ve beceriler sayesinde laringoskop kullanabilecek,
hasta veya yaralinin solunum yetersizligini orotrakeal entiibasyon ve laringeal maske
uygulamasi ile destekleyip acil hava yolu kontroliinii saglayabileceksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

( AMAC )

Teknigine uygun olarak laringoskop kullanabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

Solunum sisteminin yapt ve islevleri ile ilgili sunu hazirlayarak sinif ortaminda
paylasiniz.

1. LARINGOSKOP

Solunum sistemi, solunum yollar1 ve akcigerlerden olusur. Solunum yollari, iist ve alt
solunum yollar1 olarak iki bdliimde incelenir. Agiz, burun, farenks ve larenks {ist solunum
yollarini, trakea, bronglar ve bronsioller ise alt solunum yollarini olusturur. Agiz, arkada
orofarenks, burun ise nazofarenks ile devam eder. Agizla burun arasin1 damak, agiz tabanini
da dil olusturur. Burun, solunum havasini viicuda alan, filtre eden, nemlendiren, 1sitan ve
ayni1 zamanda koku almayi saglayan organdir. Farenks, burun ve agiz boslugunu 6zofagus
ve larenks ile birlestiren boliimdiir. Solunum havasinin gectigi iletici yol olan larenks, 3. ve
6. boyun omurlart diizeyinde yer alan, kikirdaklar ve kuvvetli kaslardan yapili bir organdir.
Ses telleri (vokal kordlar), larenksin igerisinde yer alir ve ses tiretiminde gorevlidir.

Forenks

Resim 1.1: Solunum yollari
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Trakea, gogiis boslugu i¢inde 6zofagusun oniinde uzanir, kikirdak halkalar ve bunlarin
arasinda bulunan kaslardan yapilidir. Trakea, asagida sag ve sol olmak iizere iki ana bronsa
ayrilir. Bronslar, havayr akcigerlere; bronsiyoller ise havayi1 alveollere tasiyan hava
yollaridir. Brongiyoller akciger i¢inde gittik¢e kiigiiliir, kikirdak yapilar kaybolur ve sonunda
alveoller olarak sonlanir. Alveoller, gaz degisiminin gerceklestigi akcigerlerin fonksiyonel
birimleridir.

Hava yolu, bebek ve kiiciikk ¢ocuklar ile yetiskinlerde anatomik yoénden asagidaki
farkliliklart gosterir.

> Bebeklerin baglar1 yetigskinlere oranla daha biiyiiktiir ve oksiput ¢ikintisi, kisa
olan boyunlarinda fleksiyona ve hava yolunun tikanmasina egilimi arttirir. Bu
nedenle hava yolunu agmak igin verilen pozisyon yetiskinlerden farklidir.

> Nazal hava yolu yetiskinlere oranla daha dardir.

> Bebeklerin dili, agiz boslugu ile orantili olarak degerlendirildiginde yetiskinlere
gore daha biiyiiktiir ve orofarenkste daha fazla yer kaplar. Bundan dolay1 dilin
arkaya dogru kayma ihtimali daha fazladir.

> Epiglot, bebeklerde ve kiigiik cocuklarda uzun, sarkik U seklinde ve trakeanin
uzun ekseni ile a¢1 olusturacak konumda yerlesmistir.

> Hava yolunun en dar bolgesi, bebek ve kiigiikk cocuklarda krikoid kikirdak
hizasinda glottisin hemen altindadir ve bu bolgenin genisleme yetenegi yoktur.
Hava yolunun en dar bolgesi yetiskinlerde ise vokal kordlar arasindaki rima
glottistir.
> Bebek ve kiigiik ¢ocuklarda larenks, yetiskinlere gore daha yiiksekte ve daha
onde C3-C4 omurlar1 hizasinda yerlesmistir.
> Larenksin boyu, bebek ve kiigiik ¢ocuklarda yetiskinlere gore daha kisa ve cap1
dardir. Bu nedenle hafif bir 6dem bile hava yolunu daraltip direncini artirabilir.
> Larenks, bebek ve kiigiik ¢ocuklarda asagi dogru huni seklinde daralirken
yetiskinlerde silindir seklindedir.
»  Vokal kordlar, bebeklerde ve kiigiik cocuklarda daha asagida yerlesmistir.
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Yetigkin larenksi Bebek ve kicik gocuk larenksi

Resim 1.2: Larenksin yapisi
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Larenks ve etrafin1 cevreleyen anatomik yapiyr dogrudan gozlemleme islemine
laringoskopi denir. Laringoskopi sirasinda goriilebilecek yapilar arasinda vallecula, epiglot,
vokal kordlar ve farenksin posterior duvari vardir. Laringoskopi amaciyla kullanilan alete
laringoskop denir. Laringoskop, handle (sap) ve bleyd (bigak) olmak iizere iki par¢adan
olusur.

1.1. Handle

Handle, laringoskopu tutmaya yarayan pargadir. Laringoskopun sap1 iginde normal ya
da sarj edilebilir pil bulunur. Piller, sarj adaptori ile sarj edilir. Piller, bleyd kismindaki
ampulin yanmasint saglar. Piller, her an kullanima hazir halde bulunmali, sarjli olup
olmadig1 kontrol edilmelidir.

1.2. Bleyd

Bleyd, laringoskopun agiz yoluyla larenkse yerlestirilen parcasidir. Bleydde bulunan
ve piller ile beslenen ampul, islem sirasinda alanin aydinlatilarak vokal kordlarin rahatga
goriilmesini saglar. Egri ve diiz olmak tizere iki gesit laringoskop bleydi bulunur. Bleydler,
degisik boyutlarda bulunur ve tiim bleydler laringoskopun sapina uygun iiretilmistir.

Bleyd (ai.ilz) Handle (sap)

P—

P

Miller (diiz) Macintosh (egri)

Resim 1.3: Handle ve bleyd c¢esitleri
> Egri bleyd (macintosh)

Egri bleydin distal ucu, dil kokii ile epiglotun farengeal yiizii (vallecula=epiglot ile dil
kokii arasindaki girintiye) arasina yerlestirilir. Laringoskopi sirasinda epiglotun yukar1 dogru
hareket etmesini saglar ve glottik agiklig1 ortaya ¢ikarir. Egri bleyd, dis ve orofarenkse daha
az travmatiktir. Yetiskinlerde ve biiyiik ¢ocuklarda genellikle egri bleyd kullanilir.

> Diiz bleyd (miller veya magill)

Diiz bleydin distal ucu, epiglotun larengeal yiiziine yerlestirilir. Yukari ve ileri dogru
bir hareketle epiglot kaldirilir ve glottik agiklik ortaya ¢ikarilir. Diiz bleyd, egri bleyde gore
daha rahat ve genis bir goriis imkani saglar. Bebek ve kiigiik gocuklarda epiglot daha uzun ve
larenks yiiksek yerlesimli oldugu igin genellikle diiz bleyd kullanilir.
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Resim 1.4: Egri ve diiz bleydin yerlestirilmesi
1.3. Laringoskopi Teknigi
Laringoskopun hazirlanmasi i¢in asagidaki islemler uygulanir:

Eldiven giyilir.

Hasta veya yaraliin yasia gore bleyd se¢imi yapilir.

Bleyd ve sap ayr1 elde tutularak birbirine yaklagtirilir.

Bleyd ile sapta bulunan Kilit yerleri birbirine gegirilip bleyd, laringoskop sap1
ile 90° a¢1 olusturacak sekilde agilir.

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

YV VVVYV

Resim 1.5: Laringoskopun hazirlanmasi

»  Pilin ¢abuk bitmemesi igin laringoskop ampuliiniin yanip yanmadigi kontrol
edildikten sonra kullanimina kadar Kilit yerinden ¢ikarilmadan sap ile bleyd
tekrar paralel hale getirilerek kapatilir.



Resim 1.6: Laringoskop ampuliiniin kontrol edilip kapali konuma getirilmesi
Laringoskop hazirlandiktan sonra;

> Hasta veya yaralmin bas kismina gegilir.

»  Agiz i¢i kontrol edilerek varsa dis protezleri ¢ikarilir. Gerekirse aspirasyon
islemi uygulanar.

> Hastanin baginin altma 10 cm’lik bir yiikselti konur.

> Hava yolunun diiz bir hat olusturmasi i¢in boyun fleksiyona, atlanto-oksipital
eklem ekstansiyona getirilir. Bu pozisyona koklama (sniffing) pozisyonu denir.
Bu pozisyon ile oral agiklik, farengeal ve larengeal diizlemler, ayn1 diizleme
yaklastirilarak vokal kordlarin daha kolay gézlenmesi saglanir.

Oral Agiklik (OA)

1: Hasta viyu yarah diz yatar 2: Bagl alting 10 cm bir yikselti 3: Boynun ektansiyona
pozisyonda iken OA FD ve LD yerlestirilerek FO ve LD aym getiriimesi ile OA, LD ve FD
farkh duzlemlerdedir. dizleme yaklagtiriler, aymns dizleme yaklaghirlir,

Resim 1.7: Koklama pozisyonu

Bebeklerde oksipital ¢ikint1 bagin 6ne dogru egilmesine neden olacagindan omuzlari
altina bir havlu katlanarak konur. Béylece bagin 6ne dogru egilmesi 6nlenerck hava yolunun
rahatca goriilmesi saglanir. Kiigiik c¢ocuklarda en uygun pozisyon, boynun hafifce
ekstansiyonda olmasidir.



Kiigik gocuk Biiytk gocuk ve yetiskin

Resim 1.8: Laringoskopi i¢in bas ve boyna pozisyon verilmesi

Bas ve omurga yaralanmasi olan hasta veya yaralida oncelik hava yolu agikliginin
korunmasi ve solunumun siirekliliginin saglanmasi olmalidir. Oksijenasyonun saglanmasi
sirasinda hasta veya yaralinin bas ve boynu, ikinci bir kisi tarafindan desteklenerek nétral
pozisyonda tutulmalidir. Uygulayici tek kisi ise hasta veya yaralinin bag kismina oturur ve
bas, iki bacak arasina alinarak desteklenir.

Resim 1.9: Laringoskopi i¢in basin nétral pozisyonda tutulmasi

Laringoskopun bleydi ile sap1 90° a¢1 yapacak sekilde agilarak ampuliin yanmasi
saglanir.

Laringoskop, sol ele alinir.

Sag elin bagparmagi ile hastanin agzi aralanir, isaret parmagi ile bleydin dudaga
temasi Onlenir.

Bleyd, agzin sag yanindan igeriye dogru sokulur.

Dil, bleydin egimi i¢ine alinip bleyd sola dogru ilerletilir.

VV VYV V



Resim 1.10: Laringoskopun tutulup agiz igine yerlestirilmesi

»  Egribleyd, valleculaya, diiz bleyd ise epiglotun altina yerlestirilir.

> Laringoskopun sapi1, hastanin viicut ekseni ile 45° ag1 olusturacak sekilde yukari
dogru kaldirilir. Bu hareket ile vokal kordlar ortaya cikar. Vokal kordlar,
kendilerine ait damar ag1 bulunmadigindan beyaz renkte goriiliir. Laringoskopu
kaldirma sirasinda bilek ve omuzlardan kuvvet alinmali, asla hastanin st
damak ve dislerinden kuvvet alinmamalidir. Aksi hélde disler zorlanarak
kirilabilir ya da disetleri yaralanabilir.

¥ -

11ma glottis

Resim 1.11: Kapali ve acik durumdaki vokal kordlarin laringoskopik goriiniimii
»  Laringoskop pargalarinin her kullanimindan sonra dezenfekte edilmelidir.

Laringoskopi islemi sirasinda ikinci bir kiginin krikoid kikirdak tizerine hafif bir basi
uygulamasi, Ozellikle midesi dolu olan hastalarda 6zofagusun kapatilmasimi saglayarak
regiirjitasyon ve pulmoner aspirasyon riskini dnler. Digaridan krikoid kikirdak iizerine basi
uygulamasina sellick manevrasi denir. Ayrica krikoid kikirdaga uygulanan basi, larenksi
asagiya dogru cekip vokal kordlarin daha rahat goriilmesine yardimei olur.



Resim 1.12: Sellick manevrasi
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_CUYGULAMA FAALIYETI

Teknigine uygun laringoskop kullaniniz.

Islem Basamaklar

Oneriler

birbirine geg¢iriniz.

> Eldiven giyiniz. > Kendi can givenliginiz igin mutlaka
eldiven giyiniz.
> Bleyd secimi yapiniz. » Hastanin yasina goére bleyd secimi
yapiniz.
» Bleyd ve sap1 ayn elde tutarak birbirine
yaklastiriniz.
> Bleyd ile sapta bulunan Kilit yerlerini | > Bleydi, laringoskop sap1 ile 90° ag1

olusturacak sekilde aginiz.

A\

Bleydi sapa kilitleyiniz.

Y

Bleydde bulunan ampuliin
yanmadigini kontrol ediniz.

yanip

A\

Sap ile bleydi tekrar paralel hale

getirerek kapatiniz.

Hastanin bag kismina geciniz.

Agiz icini kontrol ederek varsa dis
protezlerini ¢gikarmay1 unutmayiniz.
Agi1z i¢ini gerekirse aspire ediniz.

YV V|V VY

Hastanin basinin altina 10 cm’lik bir
yiikselti koyunuz.

Hava yolunun diiz bir hat olusturmasi
icin boynu fleksiyona, atlanto-oksipital

agzini aralayiniz.

» Hastay1 koklama pozisyonuna getiriniz. eklemi ekstansiyona getiriniz.

» Servikal yaralanma siiphesi varsa
hastanin basini iki yanindan
destekleyerek notral pozisyonda
tutunuz.

> Bleyd ile sap1, 90° a¢1 yapacak sekilde
acarak ampuliin yanmasini saglayiniz.
» Laringoskopu sol elinize aliniz. » Hizli hareket ediniz.
> Sag elinizin basparmagi ile hastanin | > Isaret parmaginiz ile bleydin dudaga

temasini onleyiniz.

Bleydi, agzin sag yanindan igeriye dogru
sokunuz.

» Hastanin dilini, bleydin egimi igine
alarak bleydi sola dogru ilerletiniz.
» Egri bleydi, valleculaya yerlestiriniz.
» Bleydi agiz i¢inde ilerletiniz. » Diiz bleydi, epiglotun altina
yerlestiriniz.

Laringoskopun sapini hastanin  viicut
ekseni ile 45° ag1 olusturacak sekilde
yukar1 dogru kaldiriniz.

Laringoskopu kaldirma sirasinda bilek
ve omuzlardan kuvvet aliniz.

Laringoskopu dezenfekte ediniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi laringoskopun hazir hale getirilme basamaklarindan degildir?
A) Bleyd ve sap birbirine yakin ve paralel tutulur.
B) Sap ile bleydin kilit yerleri birbirine gegirilir.
C) “T1k” sesi duyulup kilitlendiginde 45° a¢1 olusturacak sekilde agilir.
D) Ampuliin yanip yanmadigi kontrol edilir.
E) Kilit yerinden ¢ikarmadan sap ile bleyd tekrar paralel hale getirilerek kapatilir.

2. Asagidakilerden hangisi servikal yaralanmasi olmayan hastalarda laringoskopi islemi
sirasinda verilen pozisyondur?
A) Ekstansiyon
B) Sniffing
C) Fleksiyon
D) Nétral pozisyon
E) Lateral pozisyon

3. Asagidakilerden hangisi bebek ve kiigiik ¢ocuklarda kullanilan laringoskop bleydi
¢esididir?
A) Diiz bleyd
B) Egri bleyd
C) Yan bleyd
D) Kivrik bleyd
E) Macintosh bleyd

4.  Asagidakilerden hangisi egri bleydin 6zelliklerindendir?
A) Epiglotun altma yerlesir.
B) Diiz bleyde gore daha travmatiktir.
C) Dil kokii ile epiglotun faringeal yiizii arasina yerlesir.
D) Bebek ve kiigiik ¢ocuklarda dzellikle tercih edilir.
E) Daha rahat ve genis bir goriis imkani saglar.

5. Asagidakilerden hangisi laringoskopi sirasinda regiirjitasyon ve pulmoner aspirasyon
riskini dnlemek amactyla uygulanabilir?
A) Sniffing pozisyonu
B) Sellick manevrasi
C) Notral pozisyon
D) Bas ve boyun pozisyonu
E) Lateral pozisyon

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-2

C AMAC

)

30 saniyede trakeal entiibasyon uygulayabileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Trakeal entiibasyon uygulamasi ile ilgili video goriintiileri arastirarak sinif
ortaminda paylasiniz.

2. TRAKEAL ENTUBASYON

Acil hava yolu kontroliiniin saglanmasinda bas ¢ene pozisyonu, oral ve nazal airway
yerlestirme yetersiz kalabilir. Bu durumda ileri hava yolu agma teknikleri uygulanmalidir.
Ileri hava yolu agma teknikleri, trakeal entiibasyon ve cerrahi hava yolu teknikleri seklinde

uygulanir.

Hava vyolu agikhigmmin saglanmasi ve sirdiiriilmesi amaciyla trakeaya tiip
yerlestirilmesi islemine trakeal entiibasyon denir.

> Trakeal entiibasyon uygulama amaglari

Hava yolunu agmak ve agik tutmak

Oksijen vermek

Solunumu desteklemek ve kontrol altinda tutmak

Farenksteki kati ve sivi maddelerin akcigerlere kagmasini (aspirasyonu)
Onlemektir.

> Trakeal entiibasyon endikasyonlari

CPR uygulamasi

Yetersiz oksijenasyon yani maske veya nazal kaniille oksijen verilmesine
ragmen arteriyel hipoksemi, (% 100 O,; Arteriyel PaO, < 70 mm Hg)
“Glasgow Koma Skalas1” 8 ve altinda (travma hastalarinda GKS 10 ve
altinda) olan hastalar

Derin koma gibi hava yolu koruyucu refleksleri kaybolmus hastalar
Solunum yollarin1 etkileyen ciddi yiiz ve kafa yaralanmalari

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

Genel anestezi alacak hastalarda trakeal entiibasyon uygulanir.

Trakeal entlibasyon, orotrakeal ve nazotrakeal entiibasyon olarak iki sekilde uygulanir.
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2.1. Orotrakeal Entiibasyon

Hava yolu agikliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi amaciyla oral yoldan trakeaya tiip
yerlestirilmesi islemine orotrakeal entiibasyon denir.

2.1.1. Orotrakeal Entiibasyonda Kullamilan Malzemeler

VVVYVYYVY

Eldiven

Oksijen tiipii ve ekipmanlart
Aspirator ve aspirasyon sondasi
Balon valf maske (BVM, balon)
Laringoskop

Resim 2.1: Trakeal entiibasyonda kullanilan malzemeler

> Trakeal tiip (ET)

Trakeal tiip, trakeal entiibasyonu saglamak amaciyla kullanilan tiiptiir. Trakeal tiip
sentetik, kaucuk veya polietilen gibi maddeden tretilmistir. Disposable, steril ve paketlenmis
olarak bulunur. Tiipiin proksimal ucunda disg ¢apt 15 mm olan standart bir adaptor bulunur.
Trakeal ttipiin balonlu (cuff-kafli) ve balonsuz (kafsiz) olmak tizere farkli iki tipi vardir.

Kafh tiip: 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 olmasini saglar hem de mide
igeriginin kan, mukus ve sekresyonlarin aspirasyonuna engel olur. Ayrica
kalfa birlikte sisen, kaf basincinin kontrol edilmesini saglayan pilot balon
bulunur. Tipiin kafi, hasta solutuldugunda trakeadan kacak sesi kesilecek
kadar sigirilmelidir. Cok fazla sigirildiginde, temas ettigi trakea
mukozasinda kan akiminin kesilmesine ve hasara yol agabilir.
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e Kafsiz tiip: Pilot balon ve kaf bulunmadigindan iyi sabitlenmelidir. Bebek
ve 8 yasin altindaki gocuklarda kafin olusturacagi hasara engel olmak
amactyla genellikle kafsiz tiip tercih edilir.

pilot balon

Resim 2.2: Kafli ve kafsiz trakeal tiip

Trakeal tiipiin boy ve kalinligi, i¢ ¢capinin “mm” olarak ifade edilmesi ile belirtilir.
Tiipiin ¢ap1 biiylidilkge uzunlugu da artar.

Pratikte uygun trakeal tiip, hastanin burun deligi c¢apinda ya da serge parmagi
kalinliginda segilebilir.

Iki yasindan biiyiik cocuga takilacak trakeal tiipiin i¢ ¢apin1 hesaplamak igin asagidaki
formiiller kullanilir:
o Kafsiz trakeal tiip i¢ ¢apt (mm) = [Yas (y1l) / 4] + 4
o Kafli trakeal tiip i¢ ¢capt (mm) = [Yas (y11) / 4] + 3

Yas Trakeal Tiip Boyutu Kaflv/kafsiz

Prematiire 2.0-3.0 mm kafsiz
Yeni dogan 3.0-3.5 mm kafsiz
1 yas 3.5-4.0 mm kafsiz
2-8 yas [Yas (yil) / 4] + 4 kafsiz
9-14 yas ve iistii 7.0-8.0 mm kafli
Yetigkin kadin 7.0-8.0 mm kafli
Yetiskin erkek 7.5-8.5 mm kafli

Tablo 2.1: Yasa uygun trakeal tiip secimi

Trakeal tiiplerde vokal kord isareti bulunur. Tiip, vokal kordlardan gegirildikten sonra
bu isarete kadar ilerletilirse trakeaya uygun sekilde yerlestirilmis olur.
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Secilen tiipiin kafi, icine hava ¢ekilmis bir enjektdr ile sisirilerek patlak olup olmadigi
kontrol edilir, daha sonra kaf tekrar bosaltilir. Entiibasyon islemi sirasinda trakeal tiip igin
hesaplanan i¢ ¢aptan 0.5 mm daha biiyiik ve 0.5 mm daha kiigiik tiipler de yedek olarak hazir
bulundurulmalidir.

Resim 2.3: Trakeal tiip kafinin kontrolii

> Style (kilavuz)

Style, trakeal tiipiin yerlestirilmesine yardimc1 olan plastik kapli, sekil verilebilen, sert
bir teldir. Ozellikle yumusak tiiplerde, tiipe belirli bir sertlik saglayarak kolay ilerletilmesine
yardimet olur. Style, tiipiin i¢ine distal ucundan 1 cm kisa olacak sekilde yerlestirilir. Tiipiin
u¢ kismindan disariya tasacak olursa havayollarinda doku hasarina neden olabilir. Stylenin
disarida kalan proksimal ucu, kontroli kolaylastirmak ve doku hasarini 6nlemek igin kivrilir.
Trakeal tiip, style ile veya stylesiz yerlestirilebilir.

Resim 2.4: Trakeal tiipe stylenin dogru ve yanhs yerlesimi

> Kayganlastirici jel, trakeal tiipiin yiizeyini kayganlastirmak amaciyla kullanilir.
Mutlaka steril ve suda eriyen nitelikte olmalidir.

> Kapnometre (kapnograf), ekspirasyon havasindaki karbondioksit varligini
gosteren karbondioksit dedektoriidiir.

16



Y VYV

. Nﬁ\,
- 4

it
-4

Resim 2.5: Kapnometre

Puls oksimetre

Enjektor, trakeal tiiptin kafini sisirmek amaciyla kullanilir.

Sarg1 bezi, flaster veya tiip tespit malzemesi, entiibasyon isleminden sonra
trakeal tlipii hastanin ag1z kenarina sabitlemek amaciyla kullanilir.

Resim 2.6: Hazir trakeal tiip tespit malzemesi

Oral airway, entiibasyon isleminden sonra hastanin tiipii 1sirmasini 6nlemek
amaciyla kullanilabilir.

Stetoskop, entiibasyon isleminden sonra tiipiin yerini dogrulamak i¢in solunum
seslerini dinlemek amaciyla kullanilir.

2.1.2. Orotrakeal Entiibasyon Teknigi

YVVY

Olay yeri degerlendirilerek gerekli giivenlik onlemleri alinir.

Kisisel korunma onlemleri alinir. (eldiven, gozliik, siperlik vb.)

Hastanin bilinci ve ABC’si degerlendirilir.

Hastaya en az 30 saniye BVM ile % 100 O, verilir. (preoksijenasyon) Boylece
entiibasyon iglemi sirasindaki oksijen gereksinimi saglanarak hipoksiye karsi
onlem alinmus olur.
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Resim 2.7: Yetiskin ve ¢ocuklarda preoksijenasyon

Entiibasyon iglemi i¢in gereken malzemeler hazirlanir.

Hastanin bas ve boynuna koklama pozisyonu verilir. Bag ve omurga
yaralanmas1 varsa hastanimn bas ve boynu, ikinci kisi tarafindan sabitlenerek
nétral pozisyonda tutulur.

Laringoskopi yapilir.

Resim 2.8: Laringoskopun agiz i¢ine yerlestirilmesi

Style kullanilacaksa tiip icine yerlestirilir.

Tiipiin distal ucuna kayganlastirici jel siiriiliir.

Trakeal tiip, sag ele alinarak distal agiklig1 yukar1 bakacak sekilde ve kalem gibi
tutulur.

Trakeal tlip, agzin sag kenarindan sokularak ilerletilir.
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Laringoskop

Resim 2.9: Vokal kordlar ve tiipiin yerlestirilmesi

Tiplin ucu, vokal kordlar arasindan gecirilip kafli kisim goriilmez olana
kadar/vokal kord ¢izgisine kadar ilerletilir. Bu sekilde tiip, kesici dislerden
itibaren kadinlarda 21 ¢m, erkeklerde ise 23 cm ilerletilmis olur.

Resim 2.10: Erkeklerde ve kadinlarda trakeal tiipiin ilerletilmesi gereken mesafe

YV V VYV

>

Tiip, sag el ile sabit olarak tutulurken laringoskop, agizdan ¢ikarilir.

Style kullanilmigsa dikkatlice bir elle tiip tutulurken diger el ile style tamamen
cekilerek c¢ikarilir.

Tiipiin kafi, hava kacagi olmayacak sekilde 5-10 ml hava ile sisirilir. Yeterince
sigip sismedigi pilot balon ile kontrol edilir.

% 100 oksijen baglanmuis balon, trakeal tiipiin adaptoriine takilarak hasta
solutulur.

Tiipiin yeri dogrulanir.

Farkina varilmayan &zofagus entiibasyonu, trakeal entiibasyon girisiminin en ciddi
komplikasyonudur. Trakeal tiipiin yeri, asagidaki sekillerde dogrulanmalidir:

e Tiipiin vokal kordlardan gegisinin kesin olarak goriilmesi
e Hastanin gogiis hareketlerinin simetrik olmasi
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e Her iki akciger alaninda solunum seslerinin esit ve yeterli olmasidir.
Solunum sesleri, gogsiin her iki tarafinda koltuk alt1 bolgelerinden stetoskop
ile dinlenir. Tek akciger alaninda ses olmasi, endobronsial entiibasyonu
disiindiiriir.  Genellikle sag brons daha kisa oldugu igin sag brong
entiibasyonu gerceklesir. Bu durumda asagidaki islemler uygulanir:

O
O

O
O
O

Tiipiin kafi sondiirtiliir.

Sag ana brong entiibe edilmigse hastanin sol akcigeri dinlenirken
ventilasyona devam ederek tiip, yavasca geriye gekilir.

Sol akcigerden ses isitmeye baslayinca durulur.

Her iki akcigerin esit havalanip havalanmadigi tekrar kontrol edilir.
Tiipiin kafi tekrar sisirilir.

e Stetoskop ile dinlemekle epigastrium bolgesinde solunum seslerinin
(fokurdama seklinde) olmamasi

e Tiip i¢inde buhar (ekspirasyon havasi) gézlenmesi

e Oksijen satiirasyonunun normal degerlerde olmast

e Tiip ile balon arasina yerlestirilen kapnometrenin degerlendirilmesi

Ekspirasyon havasinda CO, varligi, trakeal tiipiin dogru yerde oldugunu dolayisiyla
ventilasyon iglevinin gergeklestigini gosterir. Farkli gesitleri bulunmakla birlikte genellikle
kolorimetrik kapnometre kullanilir. Kolorimetrik kapnometrenin orta kisminda pH’ya
duyarli bir filtre kagidi sayesinde pH degisimi, renk degisimi ile saptanir. Cihazin kenar
kisimlarinda karbondioksitin farkli konsantrasyonlarini gosteren renk kodlu alanlar bulunur.
Entiibasyonu takiben balon ile hastaya 6 kez solunum yaptirildiktan sonra kapnometrenin

rengi degerlendirilir.

Kapnometre filtresinin rengi normalde mordur. Dolagimi ve

ventilasyonu yeterli olan hastanin, ekspirasyon havasindaki CO, ile karsilastiginda cihaz
filtresinin rengi, acik kahverengiden sariya dogru degisir.

Tiip hava
fyvolunda degil® o

ip hava
rolundadir

Resim 2.11: Kolorimetrik kapnometre ile yapilan degerlendirme
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Kolorimetrik kapnometre Anlami
Maalesef (Tiip hava yolunda

e e dei'ildir.i

Sar1 ise Siiper (Tiip hava yolundadir.)

Tablo 2.2: Kolorimetrik kapnometredeki renk degisikliginin yorumu

Trakeal tiip, sabitlenmek iizere hastanin agzinin sag ya da sol kenarina yaslanir.
Hastanin trakeal tiipii 1sirmamasi i¢in oral airway yerlestirilir.

Trakeal tiip, flaster, sargi bezi veya tiip tespit malzemesi ile sabitlenir. Sarg
bezi, 6nce tiipiin ¢evresine daha sonra hastanin basmin ¢evresine sarilarak

baglanir.

Y VYV

Resim 2.12: Tiipiin sabitlenmesi

> Entiibasyon islemi 30 saniyeden daha fazla siirmemelidir. Entiibasyon islemi
basarisiz olmussa islemi tekrarlamadan once hastaya yeniden en az 30 saniye

BVM ile % 100 oksijen verilmelidir.
> Belli araliklarla ve hasta her hareket ettiginde tiipiin yeri kontrol edilir.

Senkronize (periyodik, koordineli, uyumlu) bir sekilde yapilan 30/2 CPR
uygulamasina hasta entiibe edildikten sonra asenkronize olarak devam edilir. Yani dakikada
8-10 kez hasta solutulurken solunum igin ara vermeden dakikada 100 bas1 olacak sekilde dis

kalp masaj1 yapilir.
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OROTRAKEAL ENTUBASYON

e D Spmpa—

Sema 2.1: Orotrakeal entiibasyon algoritmasi

2.1.3. Orotrakeal Entiibasyon Komplikasyonlari

»  Dislerde veya yumusak dokuda travma

> Ozofageal entiibasyon

> Endobronsial entiibasyon

»  Hipoksi

> Tiipte tikanma (kafin gereginden fazla sisirilmesi, sekresyonlar, 1sirma vb.)

Geg donemde ses kisikligi, vokal kordlarda yapigiklik ve stenoz, trakeal stenoz gibi
komplikasyonlar goriilebilir.
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Sag brong
enfiibasyonu

Ozofageal
entiibasyon

Tup \

kafinin . ;

])atlalllablﬁ ; Tiipin
tikanmasi

Resim 2.13: Trakeal entiibasyon komplikasyonlari

2.2. Ekstiibasyon

Trakeal tiipiin ¢ikarilmasina ekstiibasyon denir. Hava yolu agikligin1 koruyabilen ve
devam ettirebilen hastada solunum ve diger vital bulgular yeterli ise ekstiibasyon yapilir.

VVVVVVYY

Ekstiibasyona karar verilir.
Hastaya ekstiibasyon 6ncesinde en az 2 dakika % 100 oksijen verilir.
Agiz i¢i ve trakeal tiip ici aspire edilir.
Tiipiin sabitlenmesinde kullanilan flaster veya gazli bez ¢ikarilir.
Kafin havasi, bos bir enjektor ile ¢ekilerek indirilir.
Hasta oksiiriirken veya ekspirasyon sirasinda tiip, yavasca ¢ekilerek ¢ikarilir,
Gerekirse ag1z i¢i tekrar aspire edilir.
Hastaya ekstiibasyon isleminden sonra bir siire daha oksijen verilir.

2.3. Nazotrakeal Entiibasyon

Trakeal tiipiin burun iginden gegirilerek trakeaya yerlestirilmesine nazotrakeal
entiibasyon denir. Nazotrakeal entiibasyon, kdrlemesine veya laringoskop ve magill forseps
kullanarak dogrudan nazal entiibasyon seklinde yapilabilir. Uygulamasi uzun ve zaman alici

oldugundan acil durumlarda tercih edilmez.

>

Nazotrakeal entiibasyon endikasyonlari

Trismus (¢ene kilitlenmesi)
Mandibula kiriklar
Laringoskop kullanmanin sakincali oldugu kisiler
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e Konjestif kalp yetmezligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi veya astimi
olan kisileri yatirmadan ve uyanik haldeyken trakeal entiibasyon
uygulayabilmek i¢in nazal yol tercih edilebilir.

Resim 2.14: Nazotrakeal entiibasyon uygulanan hasta

2.4. Entiibasyon Giicligii

24.1.

Entiibasyon uygulamasindaki basarisizlik hipoksi ve dliime neden olabilir. Ozellikle
acil durumlarda ventilasyon ve entiibasyonun zor olmasi, biiyiik problemler olusturabilir.
Trakeal entlibasyon uygulamasi sirasinda;

YV VYV

Hastaya trakeal entiibasyon i¢in ligten fazla girisimde bulunulmussa
Trakeal tipiin dogru yerlestirilmesi 10 dk.dan uzun stirmiisse
Dogrudan laringoskopi yapilamiyorsa

Yardimer alet kullanmak zorunda kalimiyorsa entiibasyon giicliiglinden soz
edilebilir.

Entiibasyon Giicliigiinde Yapilmasi1 Gerekenler

Entiibasyon basarisizliginin nedeninin hizla gézden gegirilmesi gerekir.

VVVY VYV

Panik yapilmamalidir.

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

Laringoskopun bleydi degistirilebilir.

Trakeal tiiptin boyutu degistirilebilir.

Daha once style kullanilmamissa trakeal tiipe style yerlestirerek denenebilir.
Diger hava yolu agma yontemleri denenir.

2.5. Cerrahi Hava Yolu Teknikleri

Siddetli yliz travmasi, yanik ve yaniga bagl olarak gelisen 6dem, yabanci cisme baglh
larenks tikanmasi vb. durumlarda trakeal entiibasyon ile hava yolu saglanamayabilir. Bu
durumlarda bir igne araciligiyla oksijen vermek (igne krikotiroidotomi, koniotomi, perkiitan
transtrakeal jet ventilasyon) veya cerrahi krikotiroidotomi hayat kurtarici olabilir.
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>  Igne krikotiroidotomi

Bir igne veya kateterle trakeaya girilerek oksijenasyon ve solunumun saglanmasi
islemine igne krikotiroidotomi denir. 10-12 yas altindaki ¢ocuklarda tercih edilir. igne
krikotiroidotomi, kalict1 bir hava yolu saglanincaya kadar hastanin kisa siireli
oksijenasyonuna imkan veren gegici bir yontemdir. Genis liimenli, kivrilmayan bir kaniil ve
yiiksek basingli oksijen kaynagi gerektirir.

Igne krikotiroidotomi i¢in genellikle hazir setler kullanilir. Yoksa koruyucu steril ortii,
steril eldiven, 14 veya 16 numara intraket, 5 ml enjektor, 7 mm trakeal tiip, oksijen kaynagi
ve ekipmanlari kullanilir. igne krikotiroidotomi, hekim ya da AABT tarafindan uygulanur.

Resim 2.15: Igne krikotiroidotomisi

Igne krikotiroidotomide kullanilan kateterin ¢apr kiiciik oldugundan oksijenlenme
genellikle basarili olurken solutma iglemi yetersiz kalabilir. Bazi durumlarda yasamin devam
ettirilebilmesi i¢in tek yol olabilir. Bu teknikle hava yolu saglanmasi yaklasik 45 dakika
kadar bir zaman kazandirir. Bu siire i¢inde cerrahi krikotiroidotomi veya trakeostomi gibi
kalict bir hava yolu yontemi planlanip yapilmalidir.

> Cerrahi krikotiroidotomi
Troid ve krikoid kikirdaklar arasinda bulunan krikoid membrana hekim tarafindan
cerrahi bir kesi yapilarak delik agilmasi islemidir. 12 yasindan kiigiiklerde

uygulanmamalidir. igne krikotiroidotomiden farkli olarak balonlu tiiple korunan bir hava
yolu vardir.
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Resim 2.16: Cerrahi krikotiroidotomi
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_CUYGULAMA FAALIYETI

30 saniyede trakeal entiibasyon uygulayiniz.

Islem Basamaklari

Oneriler

Olay vyerini degerlendirerek giivenlik
Onlemlerini aliniz.

Giivenlik Onlemlerini almadan hasta
veya yaraltya miidahale yapmayiniz.

Kisisel korunma onlemlerini aliniz.

Eldiven, gozliikk, siperlik vb. kisisel
koruyucu onlemleri aliniz.

Hastanin bilinci ve ABC’sini

degerlendiriniz.

Hastaya BVM ile % 100 O, veriniz.

En az 30 saniye BVM ile O, veriniz.

Entiibasyon islemi i¢in Kkullanilacak
malzemeleri hazirlaymiz.

Malzemelerin ulasabileceginiz yerde
olmasini saglayiniz.

Hastanin bas ve boynuna koklama
pozisyonu veriniz.

Bas ve omurga yaralanmasi olan
hastanin bas ve boynunun ikinci bir kisi
tarafindan sabitlenerek notral
pozisyonda tutulmasini saglayimiz.

Laringoskopun ampuliiniin yanmasini
saglaymiz.

Laringoskopu sol elinize aliniz.

Laringoskopi yapiniz.

Epiglotu gorerek laringoskop bleydinin
ucunu yerlestiriniz.

Style kullanilacaksa tiip icine
yerlestiriniz.

Styleyi tiip distalinin 2 cm gerisinde
olacak sekilde yerlestiriniz.

Tiplin distal ucuna kayganlastirict jel
suriiniiz.

Su bazl jel kullaniniz.

Trakeal tiipii sag el ile tutunuz.

Trakeal tipl, distal acikligi yukari
bakacak sekilde kalem gibi tutunuz.

Tiipti agi1z iginde ilerletiniz.

Tipli agzin sag kenarindan sokup
ilerletiniz.

Tiip ucunu, vokal kordlar arasindan kafli
kisim goriilmez olana kadar ilerletiniz.

Tipli vokal kord c¢izgisine kadar
ilerletiniz.
Tipli  kesici  dislerden  Olgerek
kadinlarda 21 cm, erkeklerde ise 23 cm
ilerletiniz.

Laringoskobu ¢ikarimiz.

Tiipii sag eliniz ile sabit olarak tutmaya
devam ediniz.

Tiipi yerlestirirken style kulland: iseniz
diger eliniz ile styleyi ¢ekerek ¢ikariniz.

Styleyi bir eliniz ile tlpii tutarken
cikariniz.

Tiplin kafim hava kagagi olmayacak
sekilde 5-10 ml hava ile sisiriniz.

Kafin yeterince sisip sismedigini pilot
balondan kontrol ediniz.

% 100 oksijen baglanmig balonu, trakeal
tipiin  adaptoriine  takarak  hastay1
solutunuz.

Tip takma islemini 30 saniye iginde
bitiriniz.

Tiipiin yerini dogrulaymiz.

Tiipilin vokal kordlardan gecisini kesin
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olarak goriiniiz.

» Hastanin gogiis hareketlerini
gbzlemleyiniz.

» Solunum seslerini dinleyiniz.

» Epigastrium  bdlgesini  stetoskopla
dinleyiniz.

» Tiip i¢ini gézlemleyiniz.

» Oksijen satiirasyonunu 6l¢iiniiz.

» Kapnometredeki  renk  degisimini
degerlendiriniz.

» Trakeal tipii, hastanin agiz kenarina | » Hastanin agzinin sag ya da sol kenarina

yaslaymiz.

yaslayiniz.

» Hastanin agzina oral airway yerlestiriniz.

» Tupt flaster, sargi bezi ya da tespit
malzemesi ile sabitleyiniz.

Belli araliklarla ve hasta her hareket
ettiginde tiipiin yerini, kontrol ediniz.

Ekstiibasyon uygulanacaksa

» En az 2 dakika % 100 oksijen veriniz.

» Agiz igini ve trakeal tiip igini aspire
ediniz.

» Flasteri veya gazli bezi ¢ikariniz.

A\

Gerekirse flasterleri Onceden hafifce
1slatarak kolay ¢cikmasini saglayimiz.

» Kafin havasim indiriniz.

Kafin i¢indeki havay1 bosaltmadan tiipii
kesinlikle ¢ikarmaya ¢aligmayiniz.

» Tiipii yavasca ¢ekerek cikariniz.

Hasta oOksiiriirken veya ekspirasyon
sirasinda tiipii ¢ikariniz.
Aspiratorii hazir bulundurunuz.

» Hastaya bir siire daha oksijen veriniz.

YV |V V| V

Hastay1 gozlemleyiniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, trakeal entiibasyon endikasyonlarindan degildir?
A) Pulmoner sekresyonlarin temizlenmesi
B) Glaskow koma skalas1 (GKS) 8’in iistiinde olan tiim hastalar
C) Genel anestezi alacak hastalar
D) Solunum yollarini etkileyen ciddi yiiz ve kafa yaralanmalar1
E) CPR uygulamasi

2. Asagidakilerden hangisi, orotrakeal entiibasyon amaciyla kullanilan malzemelerden
degildir?
A) Laringoskop
B) Kolorimetrik kapnometre
C) Nazofarengeal tiip
D) Style
E) Puls oksimetre

3. Asagidakilerden hangisi, trakeal entiibasyonun gergeklestiginin gostergesi degildir?
A) Hastanin gogiis hareketlerinin simetrik olmast
B) Kolorimetrik kapnometre renginin mor olmasi
C) Tiip iginde buhar gézlenmesi
D) Tiipiin vokal kordlardan gegisinin gériilmesi
E) Her iki akciger alaninda solunum seslerinin esit ve yeterli olmasi

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanls ise Y yaziniz.

4, () Trakeal tipin agiz iginden trakeaya yerlestirilmesi islemine orotrakeal
entiibasyon denir.

5. () Orotrakeal entiibasyonda tiip kesici dislerden itibaren kadinlarda 21 cm,
erkeklerde ise 23 cm ilerletilmelidir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-3

( AMAC )

Laringeal maske airway uygulayabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

Laringeal maske airway uygulamasi ile ilgili video goriintiilerini arastirarak sinif
ortaminda paylasiniz.

3. LARINGEAL MASKE AIRWAY
(LMA/LM)

Laringeal maske airway, kiiciik bir tiip ucuna yerlestirilmis hava yastikli bir maskeden
olusan hava yolu agma ekipmanidir. LMA, glossofarengeal ve larengeal refleksleri olmayan,
yiiz travmali, {ist solunum yolu anatomisi bozuk ve hava yolu destegine gereksinim duyan
bilinci kapali hastalar igin gelistirilmistir. LMA kullanilarak yapilan ventilasyon, balon valf
maske kullanimindan daha kolay ve daha etkin olup regiirjitasyon ve aspirasyon riski daha
diistiktir. Yerlestirilmesi sirasinda bas ve boyunda asir1 hareket gerektirmediginden, kafa ve
omurga yaralanmasinda hava yolu agikligini saglamak igin LMA iyi bir segenektir. LMA,
bilinci acik ve gag (6giirme) refleksi olan hastalarda kullanilmamalidir.

LMA, laringofarenksin sekline uygun ve larenksi bir conta gibi kapatan silikon bir
maske ve buna 30° a1 ile birlesmis silikon bir tiipten olusur. Maskenin ¢evresinde
sigirilebilir eliptik bir hava yastig1 bulunur.

Konektor
Tiip et * .
Kat Pilot balon
Valt

Resim 3.1: Klasik LMA
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Maskenin tabaninda bulunan tiip ag¢ikligimin girisindeki uzantilar, epiglotun neden
olacag obstriiksiyonu Onler. Ayrica trakeal tliptekine benzer sekilde hava yastigini sisirmek
icin ince bir pilot tiipli ve hava yastigindaki basinci kontrol edebilmek i¢in kiiciik bir pilot
balonu vardir. Laringeal maskenin gdvdesini olusturan tiipiin arka duvari boyunca siyah
renkli radyoopak bir ¢izgi vardir ve bu ¢izgi radyolojik kontrol amaciyla kullanilir.

LMA’nin her yas grubunda kullanilan ve viicut agirliklarina gére Onerilen boyutlar
vardir. LMA’nin numarasina gore kaf hacmi de degismektedir.

LMA Nu. Viicut Agirhgi Kaf Hacmi
1 Yenidogan veya bebek 5 kg 4 ml
15 Bebek 5-10 kg 7ml
2 Bebek veya ¢ocuk 10-20 kg 10 ml
25 Cocuk 20-30 kg 14 ml
3 Cocuk 30-50 kg 20 ml
4 Yetiskin 50-70 kg 30 ml
5 Yetiskin 70-100 kg 40 ml
6 Yetiskin > 100 kg 50 ml

Tablo 3.1: Laringeal maske boyutlar

LMA’ nin farkli 6zellikleri bulunan gesitleri vardir. Oregin, klasik LMA, Reinforced
LMA, Fast track LMA vb. Giiniimiizde genellikle klasik LMA kullanilmaktadir.

Resim 3.2: LMA ¢esitleri (Reinforced, Klasik ve Fast track LMA)
3.1. LMA Uygulama Teknigi

Cocuklarda ve yetiskinlerde LMA uygulamasi ayni teknikle yapilir:

Olay yeri degerlendirilerek gerekli giivenlik 6nlemleri alinir.

Kisisel korunma 6nlemleri alinir (eldiven, gozlik, siperlik vb.).
Hastanin bilinci ve ABC’si degerlendirilir.

Hastaya en az 30 saniye BVM ile % 100 O, verilir. (preoksijenasyon)
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Kullanilacak malzemeler hazirlanir.

Hastaya uygun boyutta LMA

Eldiven

Kayganlastirici jel (su bazli)

Tiipiin kaf hacmine uygun enjektor

Balon valf maske

Aspirator ve aspirasyon sondasi

Tiipti sabitlemek icin flaster ya da sargi bezi vb. hazirlanur.

LMA’nm kafi sisirilerek kontrol edilir.
Kafin i¢indeki hava, bos bir enjektor ile geri bosaltilir.

Resim 3.3: Laringeal maskenin havasinin bosaltilmasi

LMA’nin arka yliziine kayganlastirici jel siiriilir. Maskenin 6n yiiziine
kesinlikle kayganlastirici jel siirilmemelidir. Aksi halde maske ac¢ikligi kapanur,
inhale edilme ve buna bagli olarak 6ksiiriik gibi komplikasyonlar olusur.
Hastaya koklama pozisyonu verilir. Kafa ve omurga yaralanmasi ya da siiphesi
varsa notral pozisyonda islem uygulanir.

LMA’nin agikhg1 yukar1 bakacak sekilde, tiip ve maskenin birlesim yerinden
bas ve isaret parmaklariyla kalem tutar gibi tutulur.

Resim 3.4: LMA’nin tutulusu
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> Maskenin agikligi alt ¢ene ve dile bakacak sekilde maskenin sivri u¢ kismi
hastanin sert damagina dogru bastirilarak ilerletilir. Maskenin yassilastig
gdzlenir. Ilerletme sirasinda maske yassiliginin bozuldugu, kafin kendi iizerinde
yuvarlandigi ya da katlandigir goriiliirse LMA’y1 geri c¢ekip yeniden isleme
baslamak gerekir.

> LMA, isaret parmagi ile damak iizerinden kaydirilarak laringofarenkse dogru
diren¢ hissedilene kadar itilir. Diren¢ hissedildiginde isaret parmag icerde ve
diger parmaklar disaridayken onkol hafifce ige dogru cevrilerek maske, tam
olarak yerlestirilir.

| g
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Resim 3.5: LMA uygulamasi

> [saret parmagn dikkatlice agzin iginden cekilirken maskenin pozisyonunun
bozulmamasi i¢in serbest olan elle tiiplin agiz disinda kalan boliimii tutulur ve
hafif¢e asagiya dogru bastirilir.

> Kaf, onerilen miktarda hava ¢ekilmis enjektor ile sisirilir. Sisirme sirasinda
tiipte 1,5 cm kadar disa dogru bir kayma hareketi normaldir.

> LMA’nin balonla baglantis1 yapilarak hasta solutulur. Yeterli ventilasyon
saglanamadigi zaman maske geri ¢ekilir ve yerlestirme yeniden denenir.

> Flaster ya da sargi bezi yardimiyla LMA’nin agiz disinda kalan tiip kismi
sabitlenir. Tipiin disarida kalan kisminda, orta hatt1 gosteren siyah ¢izgi kesici
dislere yakin ve orta hatta olmalidir. Aksi takdirde maske agikligi yana donmiis
ve larenks acikligini tam kapatmiyor demektir.
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Resim 3.6: Laringeal maskenin yerlesimi

LMA yukarida bahsedilen standart teknik disinda farkl tekniklerle de yerlestirilebilir.

»  Damag: yiiksek olan hastalarda, maskenin ucunu yandan ya da airway gibi
rotasyonla yerlestirmek daha kolay olabilir.

> Portex kilavuzla vyerlestirilebilir. Portex kilavuzu, LMA’nin daha kolay
yerlestirilmesini saglamak i¢in gelistirilmis ve yapay sert damak gorevi goren
metal bir alettir.

Resim 3.8: Laringeal maskenin yerlestirilmesinde ortaya ¢ikan problemler
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3.2. LMA’min Cikarilmasi

>
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3.3.
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Aspirasyon sondasi ve aspiratér hazir olarak bulundurulur ancak genel kural
olarak spazm olasiligi nedeniyle LMA  g¢ikarilmadik¢a aspirasyon
yapilmamalidir.

Tiipiin sabitlenmesinde kullanilan sargi bezi ya da flaster ¢ikarilir.

LMA’nin balonla olan baglantist ayrilir.

LMA’nm kafi, bos bir enjektdr ile bosaltilir.

LMA ¢ikarilir.

Hasta gerekirse aspire edilir.

Hastaya gerekirse bir siire daha oksijen verilir.

MA Uygulamasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

LMA uygulamasinda hastanin midesinin bos olmas1 gerekir.

LMA’nm kafi 6nerilen maksimum voliimde hava ile dolduruldugunda farenks
mukozasina uygulanan basing, kapiller perfiizyon basincindan fazladir ve kaf
basisina bagli mukoza iskemisi riski vardir. Bu nedenle 1 saati asan uzun siireli
uygulamalarda kaf basincinin izlenmesi gerekir.

LMA ¢ikarilmadan aspirasyon uygulanmamalidir.

Hasta, komut {izerine agzin1 a¢gmadik¢a kaf asla sondiiriilmemelidir. Aksi
takdirde tist farenksteki sekresyonlar larenkse akarak spazma neden olabilir.
Hastanin tiipii 1sirmasina engel olmak i¢in gazli bez kivrilarak hastanin digleri
arasina yerlestirilebilir. Bu 1sirma blogu, LMA ¢ikarilmadan dislerin arasindan
almmamalidir.

3.4. LMA Uygulamasinin Komplikasyonlari

VVVYVYVVY

Regiirjitasyon

Mukoza hasari

Bogaz kurulugu ve yanma hissi

Ses kisikligi

Yutma giicliigii

Tat duyusu kayb1

Kaf basisi ile karotis capinda daralma vb.




_(UYGULAMA FAALIYETI

Laringeal maske airway uygulayiniz.

Islem Basamaklar1

Oneriler

Olay yeri degerlendirilerek giivenlik
onlemlerini aliniz.

Olay yeri giivenligi saglanmadan hasta
veya yaraltya miidahale etmeyiniz.

Kisisel korunma 6nlemlerini aliniz.

Eldiven, gozliik, siperlik vb. kullaniniz.

A\

Hastanin bilinci ve ABC’sini

degerlendiriniz.

Y

Hastaya en az 30 saniye BVM ile % 100
O, veriniz.

Hava yolu ag¢ikligindan emin olunuz.

Kullanilacak malzemeleri hazirlayimiz.

Uygun boyutta LMA sec¢imi yapiniz.

LMA kafim kontrol ediniz.

LMA kafinin saglam olup olmadigin
sisirerek kontrol ediniz.

Kafin i¢indeki havay1 bos bir enjektor ile
bosaltiniz.

Y| V|V |V

LMA’nm arka yiiziine kayganlastirict jel
suriiniiz.

Komplikasyonlara neden olacagindan
On yiize kayganlagtirici jel slirmeyiniz.

A\

Bir eliniz ile hasta veya yaralinin basi
ekstansiyonda, boynu fleksiyonda olacak
sekilde pozisyon veriniz.

Hasta veya yaralida bag ve omurga
yaralanmas1 ya da siiphesi olmadigina
emin olunuz.

Hastaya koklama pozisyonu veriniz.

Kafa ve omurga yaralanmasi ya da
siiphesi varsa nétral pozisyonda islemi

uygulayiniz.

LMA acikligi yukar1 bakacak sekilde,
tiip ve maskenin birlesim yerinden bas ve
isaret parmaklarimizla kalem tutar gibi
tutunuz.

Maskenin agikligi alt cene ve dile
bakacak sekilde maskenin sivri ug
kismini hastanin sert damagma dogru
bastirarak ilerletiniz.

Maskenin yassilastigini gozleyiniz.

» LMA’y1 isaret parmagi ile damak
tizerinden kaydirarak laringofarenkse Direng hissedene kadar itiniz.
kadar itiniz.
Maskenin pozisyonunu korumak igin
> lIsaret parmagmizi agzin icinden gekiniz. serbest cliniz ile tipin agiz diginda

kalan boliimiinii tutarak hafifce asagi
dogru bastiriniz.

Kafi, dnerilen miktarda hava ile sisiriniz.

Sisirme sirasinda 1,5 cm’e kadar kiiciik
miktarda disa dogru bir kayma hareketi
normaldir, endiselenmeyiniz.
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LMA’nin balonla baglantisin1 yaparak
hastay1 solutunuz.

Yeterli ventilasyon
maskeyi  geri  c¢ekerek
yerlestirmeyi deneyiniz.

saglanamiyorsa
yeniden

Flaster ya da sargi bezi yardimiyla
LMA’nm agiz disinda kalan tiip kismin
sabitleyiniz.

Tipln hasta tarafindan 1sirilmasini
engellemek i¢in 2,5-3 cm kalinliginda
bir gazli bezi katlayarak dislerin arasina
yerlestiriniz.

LMA cikarilacaksa

» Aspirasyon sondasi ve aspiratori Spazm olasiligit nedeni ile LMA’y1
hazirlayiniz. cikarmadan aspirasyon yapmayiniz.

» Sargi bezi ya da flasteri ¢ikariniz.

A\

LMA’nin balonla
ayirmiz.

olan baglantisini

Hizl1 hareket ediniz.

LMA’nin kafin1 bosaltiniz.

Kafin havasim1 bosaltmadan maskeyi
cikarmaya caligmayimiz.

LMA’y1 ¢ikariniz.

Hastay1 gerekirse aspire ediniz.

VIV |V|V

Gerekirse bir siire oksijen uygulayiniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, LMA’nin komplikasyonlarindan degildir?
A) Regiirjitasyon
B) Mukoza hasari
C) Ses kisikligt
D) Ozofageal entiibasyon
E) Bogaz kurulugu

2. Asagidakilerden hangisi, LMA uygulamasinda dikkat edilmesi gereken noktalardan
degildir?
A) Uygulama i¢in hastanin midesinin dolu olmasi gerekir.
B) 1 saati asan uzun siireli uygulamalarda kaf basincinin izlenmesi gerekir.
C) LMA ¢ikarilmadan aspirasyon uygulanmamalidir.
D) Hasta, komut iizerine agzin1 agmadikga kaf sondiiriilmemelidir.
E) Hastanin tiipi 1sirmasia engel olmak igin gazli bez kivirarak hastanin disleri
arasina yerlestirilir.

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yaziniz.
3. () LMA, bilinci agik olan ve 6giirme refleksi olan hastalarda kullanilmalidir.
4, () Laringeal maske ¢ikarilmadan aspirasyon uygulanmamalidir.
5. () LMA kiigiik bir tiip ucuna yerlestirilmis hava yastikli bir maskeden olusan hava

yolu agma ekipmanidir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme” ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Modiil degerlendirme faaliyeti kapsaminda asagida listelenen davraniglardan
kazandiginiz becerileri Evet ve Hayir kutucuklarina (X) isareti koyarak kontrol ediniz.

Degerlendirme Olciitleri Evet | Hayir
1. Olay yerini degerlendirerek gerekli giivenlik 6nlemlerini aldiniz mi1?

2. Kisisel korunma 6nlemlerini aldiniz mi1?
3. Hastanin bilinci ve ABC’sini degerlendirdiniz mi?

4. Gerekli malzemeleri hazirladiniz mi?

Laringoskop uygulamasi
5. Hastaya en az 30 saniye BVM ile % 100 O, verdiniz mi?

6. Bleyd ile sapta bulunan kilit yerlerini birbirine gegirdiniz mi?

7. “Tik" sesi duyulup kilitlendiginde 90° ac1 olusturacak sekilde agtiniz
mi?

8. Bleydi Kkilit yerinden ¢ikarmadan sap ile bleydi tekrar paralel hale
getirerek kapattiniz mi?

9. Hastaya koklama pozisyonu verdiniz mi?

10.Laringoskopun bleydi ile sapin1 90° ag1 yapacak sekilde agtiniz m?
11.Laringoskopu sol elinize aldiniz m1?
12.Laringoskopun bleydini hastanin agzina yerlestirdiniz mi?

13.Laringoskopun sapimi hastanm viicut ekseni ile 45° a1 yapacak
sekilde yukar1 dogru kaldirdiniz mi1?

14.Hastanin vokal kordlarin1 gordiiniiz mii?

15.Trakeal tiipii sag elinize alarak distal agiklig1 yukar1 bakacak sekilde
kalem gibi tuttunuz mu?

16.Tipiin ucunu vokal kordlar arasindan kafli kisim goriilmez olana
kadar ilerlettiniz mi?

17.Tiip, sag el ile sabit olarak tutulurken laringoskopu ¢ikardiniz mi?

18.Style kullanilmis ise styleyi ¢ekerek ¢ikardiniz mi1?
19.Tiipiin kafini, 5-10 ml hava ile sisirdiniz mi?

20.Tiipiin yerini dogruladiniz m?
21.Trakeal tiipii, sabitlediniz mi?
22.Hastaya oral airway yerlestirdiniz mi?

Ekstiibasyon uygulamasi
23.Hastaya en az 2 dakika % 100 oksijen verdiniz mi?
24.Ag1z i¢i ve trakeal tiip i¢ini aspire ettiniz mi?

25.Flaster veya gazli bezi ¢ikardiniz mi?
26.Tip kafinin havasini indirdiniz mi?
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27.Tipl, yavasca ¢ekerek ¢ikardiniz mi?

28.Hastaya bir siire daha oksijen verdiniz mi?

Laringeal maske airway uygulamasi

29. LMA kafinin saglam olup olmadigin kontrol ettiniz mi?

30. Kafin i¢indeki havay1 bosalttiniz m1?

31. LMA maskesinin arka yiiziine kayganlastirici jel stirdiiniiz mii?

32. Hastaya koklama pozisyonu verdiniz mi?

33. LMA agikligi yukar1 bakacak sekilde tiip ve maskenin birlesim
yerinden kalem tutar gibi tuttunuz mu?

34. Maskenin agikligi alt ¢ene ve dile bakacak sekilde maskenin sivri
ucunu hastanin sert damagina dogru bastirarak ilerlettiniz mi?

35. LMA’y1 isaret parmagt ile damak T{zerinden kaydirarak
laringofarenkse kadar ittiniz mi?

36. Isaret parmagimzi agzin icinden cektiniz mi?

37. Kafi, 6nerilen miktarda hava ile sisirdiniz mi?

38. LMA’nin balonla baglantisin1 yaparak hastay: soluttunuz mu?

39. LMA’y1 sabitlediniz mi?

Laringeal maske airwayin ¢ikarilmasi

40. Aspirasyon sondasi ve aspiratorii hazirladiniz mi?

41. Sargi bezi ya da flasteri ¢ikardiniz mi1?

42. LMA’nin balon ile olan baglantisini ayirdiniz mi1?
43. LMA’nm kafini bosalttiniz mi1?

44. LMA’y1 ¢ikardiniz ni?

45. Hastayi aspire ettiniz mi?

46. Bir siire oksijen uyguladiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gdrmiiyorsaniz dgrenme faaliyetlerini tekrar ediniz. Biitiin cevaplariniz
“Evet” ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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