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Havayolu anatomisi  
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BVM uygulama tek – çift kişi 

 



Hava Yolu Değerlendirilmesi  

LOOK  
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Hava Yolu Değerlendirilmesi 2 



Havayolu 3-3-2 kuralı  

Hyoid-mental mesafe   Troid-ağız mesafesi 



Entübasyon kararı nasıl verilir? 

• Temelde üç soruya cevap: 

– Havayolunu koruyup, idame ettirebiliyor mu? 

– Ventilasyon ve oksijenizasyonda yetmezlik var mı? 

– Beklenen klinik gidiş nasıl olacak? 

 

• Cevap: HAYIR  tereddüt etme entübe et !! 

 



Kimlerde bilinç kaybı olduğu halde 
hemen ETE uygulanmaz? 

• Spontan solunumu yeterli olan,  

• Hipoglisemi,konvülziyon vb. bilinç kaybı 
episodu geçiren, hemen döneceği düşünülen 
olgular 
– Bu kriterdeki olgular baş ekstansiyonu, SpO2 

izlemi ile güvenli koşullarda izlenerek bilincin geri 
dönmesi ile düzelmesi beklenebilir.  

– Bunun dışındaki solunumsal yetmezlik ve bilinç 
kaybı olgularının tümünde kalıcı havayolu 
gereksinimi vardır.  

 



Hızlı seri entübasyon  



İşlem zamanları 



Neden RSI ?  
(Rapid Sequence Intubation  

Hızlı Ardışık Entübasyon) 

• RSI, sedatif-analjezik ve hipnotik ajanların kas 
gevşeticiler ile birlikte kullanılmasıyla;  

• hastanın paralizi, sedasyon, amnezi ve 
analjezisinin KISA ZAMANDA sağlanarak  

• entübasyonun hastaya ve hekime zarar 
vermeyecek bir ortamda gerçekleşmesidir. 

 



Hızlı İndüksiyon: Neden? 

• Aspirasyon riskini çok azaltır 

• Entübasyona karşı fizyolojik yanıt 

– (KİBA, bradi/taşikardi, HT) kaybolur 

• Hastaya daha az rahatsızlık verir 

• Olayın daha az farkında olur (amnestik etki) 

• AS çalışanlarının anksiyete düzeyini azaltır 

• Hasta BT’de başını oynatamaz  

 



Kimlerde ilaçsız entübasyon? 

• ilaçsız direkt uygula: 

– Kardiak arrest olgusu,  

– GKS skoru 3-4 düzeyindeki olgular: 

 

• Bunun dışındaki hemen tüm olgular hem 
otonomik reflekslerle, hem de çizgili kaslarıyla 
entübasyona karşı koyar. 

 



Entübasyon – ekipman  

 



Ekipman  



Evre2 Ön Oksijenlendirme  

• Alveoler boşluktaki nitrojeni yıkar 

• Tüm hastalar preoksijenize edilmelidir 

• Ambu-maske ile %100 O2 15L/dk, 3 dakika 

• Kimler risk altında 
– Çocuklar 

– Gebeler 

– Obez hastalar 

– Hiperdinamik metabolik durumu olan hastalar
  

 



Evre 3 Ön tedavi  
 

• Lidokain 

– Reaktif havayolu hastalığı ve artmış ICP 

– 1.5 mg/kg IV 

– Kanıt yok  

• Opiyatlar (Fentanyl) 

– Sempatik tonusu baskılamak için 

– Artmış ICP, Aort diseksiyonu, SAK, Aort rüptürü, İKH 

– 3 mcg/kg IV  

 



Evre 3 Ön tedavi 

• Atropin 
– 10 yaş altı veya yaşlı hastalarda sekresyonların veya 

bradikardik reflekslerin önlenmesi 

– 0.01 mg/kg IV 

– Rutin kullanımı artık önerilmiyor 

– Sadece semptomatik bradikardi gelişirse 

• Defasikülan ajan (Vecuronium) 
– Özellikle artmış ICP durumlarında, anstabilkırıklarda 

– 0.01 mg/kg IV 

– Artık önerilmiyor 



Evre 4 İndüksiyon ve Paralizi 

 



Evre 4 İndüksiyon ve Paralizi 



Rokuronyum 

• Rokuronyum,  

• etki başlama zamanı en hızlı non-depolarizan 
kas gevşeticidir.  

• 1-3 dakikada başlayan etki 30-45 dakika 
devam eder.  

• Önerilen doz 0,6 mg/kg IV’dir.  



Acilde durum  

Ayda 150 adet entübasyon var .. 
Ayda 120 adet KPR var … 
Yaklaşık ayda 300 adet entübasyon … 





Entübasyon: püf noktalar 

• Tereddüt etme entübe et.. 

• Hasta yeterince sedatize değilse başlama. 

• En deneyimli kişi yapmalı... 

• Deneyimli kişi yoksa BVM ile devam et, bu 
başarısız entübasyon girişiminden iyidir. 

• Her girişim en çok 30 sn sürmeli, her 30sn’den 
sonra hasta BMV ile ventile edilmeli...  

 



ETT boyutu  

• Küçük yapılı yetişkin: 7.0-7.5 

• İri yapılı yetişkin: 8.0-9.0 

 

• Çocuk: 16+yaş/4 

• Çocuğun serçe parmağına eşit çapta kullanılabilir. 

 







Laringoskop pozisyonu 





Entübasyon sonrası değerlendirme  





Komplikasyonlar  

• Özefagus Entübasyonu 

• Ana bronşentübasyonu 

• Tüp ağzının sekresyonla tıkanması 

• Tüp balonundan kaçak 

• Aritenoid kıkırdak avülziyonu 

• Faringio-özefagial perforasyon 

• Subglottik stenoz 

 



İlaç kombinasyon öneriler 

• Fentanyl*-etomidate 

– (yaşlı, KVS fx bilinmiyor, travmalı) 

• Fentanyl*-midazolam 

• Fentanyl*-propofol 

– (genç, KVS problemi yok, normotansif) 

• ketamine-midazolam 

– *Fentanyl yerine uygun oldugunda morfin SO4 
veya meperidin uygulanabilir 

 







Nabız Oksimetre  

ve  

Kapnometre kullanımı  



Neden kullanılmalı … 

• Normal satürasyonlulara oranla hipoksemik 
kalanlarda ölüm riski 3 kat daha fazladır 

– Hipoksiyi saptamak çok önemlidir 

 

• Arteriyel kandan ışık absorbsiyonu prensibiyle 
O2 satürasyonunu ölçer.  

– Tırnak yatağından noninvazivi sürekli O2 
satürasyonu 

 



Güvenilirlik … 

• Satürasyon  >% 90 iken arteriyal satürasyonla 
+/- 2 değişkenlik (güvenlidir) 

 

• SaO2 <%80 iken güvenilir değildir 
• %12-18 arasında değiskenlik  

 



Kısıtlılıklar  

• Oksijen satürasyonun gösterir fakat arteriyel 
oksijen basıncı ve kanın oksijen içeriği 
hakkında bilgi vermez 

• Normal sınırlardaki PaO2 ile O2 satürasyonu 
kötü koreledir 

• paO2 80-400 mmHg iken satürasyon normal 
görünür.. 

 



Kısıtlılıkları 1 

PaO2 >100 satürasyon aynı kalır 



Kısıtlılıklar 2 

• Düşük perfüzyon durumlarında: 
– Düşük kardiyak output, 

– Vazokonstriksiyon, 

• Kötü Periferal perfüzyon 

• Hipotermide  
– Normalde 4-20 saniyede yanıt alınır 

– Alın ve kulak probları daha hızlı yanıt verir 

– Sirkülasyonun yavaşladığı durumlar yanıt süresi 
gecikabilir (KKY) 

– Kritik hastalarda alın probu tercih edilmelidir 

 

 



Sonuç – Pulse O2  

• Ventilasyon, PaCO2 düzeyi ve asit baz durumu 
hakkında bilgi vermez.. 

• Normal arteriyel satürasyon olması 
ventilasyonun normal olduğunu göstermez 

• Oksijenizasyon gaz değişimi hakkında minimal 
karar …  

– Karbondioksit pulmoner ventilasyonda ana 
değerlendirme .. 

 

 



Sonuç – Pulse O2 

• Satürasyon %92 altı alarm !! 

• paO2 ile uyumlu olmadığı durumlar vardır:  
– PaO2 65 mmHg nin altına inmeden pulse O2 değişmez 

– PaO2 200 mmHg ikende pulse %100 gösterir  

• Fakat solunum durumunu – hipoventilasyonu 
değerlendiremez.. 

• Hiperkarbi durumunu saptayamaz, 
– Çoğu hiperkarbik hastanın oksijenle satürasyonu %100’ dür.  

– Sedasyon esnasında hipoventilasyon olmasına hatta solunum arresti olmasına 
rağmen pulse %100 dür. 

– Vaka: artroskopi esnasında pulse % 96, operasyon sonunda hasta kötüleşiyor 
PaCO2:: 265 mmHg, pH: 6.6 .. 



Sonuç – Pulse O2 

• Özellikle yoğun bakım,  

• prosedüral sedasyon,  

• solunum yetmezliği ve  

• tüm nefes darlığı hastalarında MUTLAKA end 
tidal CO2 dedektörleri kullanılmalıdır.  

 



End-tidal CO2  

Monitörizasyonu  

-Kapnografi- 



Kapnografi - tanımlar 

• Karbondioksit (CO2) kısmi basıncının solunum 
sırasında havayolundan ölçülmesine .. 
– Ekspiryum sonunda elde edilen maksimum değer 

end–tidal CO2 (ETCO2) olarak  

• CO2 değerini sayısal olarak bildiren cihazlara 
kapnometre, zaman veya hacime karşı grafik 
olarak gösterenlere ise kapnograf denir  

• Kapnograflarla elde edilen grafik ise 
kapnogram  

 

 

 

 



Teknoloji  

• Mainstream ölçüm yönteminde sensör hastanın havayoluna 
yerleştirilir ve ölçüm solunum havasında doğrudan yapılır  
– Entübe hastalarda .. 

 
• Sidestream yönteminde ise bir kateter yardımıyla solunum 

havasından bir örnek aspire edilir.  
– Sensör hastanın havayolundan uzağa, monitörün içine yerleştirilmiştir.  
– Aspire edilen örnekten analiz yapılır (NAZAL KANÜLLE) 
– Entübe + Entübe olmayanlarda (sedasyon, monitörizasyon)  ... 

 
• Yeni geliştirilen bir modelde (cap-ONETM; Nihon Kohden, Tokyo, 

Japan) entübe olmayan hastalarda mainstream tekniği kullanarak 
ölçüm yapılabilmektedir... 
 
 



Teknoloji  



Mainstream capnography  



Sidestream capnography 



Acil Serviste 
Kapnografi Kullanım 

Alanları  

 



Endotrakeal Entübasyonun 
Doğrulanması 

 

Vokal kordlardan tüpün geçtiğini işlem 
sırasında görmüş isek, tüpün yerinin 

ikincil yöntemlerle doğrulamaya gerek 
var mıdır? 

 

 



1. Endotrakeal Entübasyonun 
Doğrulanması 

ACEP 10 yıl kadar önce kalitatif, kan- 
titatif ya da sürekli ETCO2 ölçümünün, 

yeterli doku perfüzyonu olan 
hastalarda, endotrakeal 

entübasyonun doğrulanmasında ve 
takibinde en doğru ve kolaylıkla 

uygulanabilir yöntem  



2. Endotrakeal Tüp Pozisyonunun 
Takibi  

• Avrupa Yoğun Bakım Birliği’de kritik hastaların 
taşınması sırasında sürekli ET- CO2takibi 
önermektedir. 

• Acil pratiğinden tüpün yerinden çıkma riskinin 
daha yüksek olduğu açıktır 

• Özellikle hastane öncesi entübasyonlarda 
taşıma sırasında tüpün yerinden çıkması riski 
daha da yüksektir 
– %7 ile %10 arasında  

 

 



Endotrakeal Tüp Pozisyonunun Takibi  

Sonuç olarak, ETCO2 takibinin acil 
pratiğinde endotrakeal 

entübasyon girişimi ile başlaması 
ve tüm taşıma ve acilde kalış 

süresince devam ettirilmesinin 
uygun bir yaklaşımdır ..  

 



3. KPR Etkinliğinin Değerlendirilmesi  

• ETCO2’nin KPR sırasında uzun süre 10 mmHg 
altında kalması SDGD pek olası olmadığı .. 

– 10 mmHg’ nın altında ETCO2 değeri olan 127 
olgudan sadece biri, 

– ikinci çalışmada ise 139 olgudan hiç biri sağ 
kalmamıştır 

• Bir başka çalışmada ETCO2 değerinin,  

– KPR prognozunu değerlendirmede kardiyak 
sonografiye göre daha üstün olduğu saptanmıştır 

 



KPR Etkinliğinin Değerlendirilmesi  

• AHA 2010 resüsitasyon rehberinde:  

• KPR kalitesinin takibinde, göğüs 
kompresyonlarının optimize edilmesinde ve 
SDGD’nin saptanmasında kapnografi kullanımının 
uygun olabileceği bildirilmektedir  
– (Sınıf 2b, Kanıt Düzeyi C).  

• ETCO2’nin <10 mmHg olduğu durumlarda KPR 
kalitesini arttırmak için göğüs kompresyonlarının 
optimize edilmesine uğraşılması önerilmektedir 
– (Sınıf 2b, Kanıt Düzeyi C).  



4. Girişimsel Sedasyon ve Analjezi 
Sırasında Ventilasyon Takibi  

• Pulsoksimetre, kan basıncı ve solunum sayısı 
bu amaçla rutin olarak kullanılmaktadır.  

• “Bu takip yeterli midir? Buna ETCO2 takibinin 
eklenmesi bir katkı sağlayabilir mi?” 

– Sidestream ölçüm yöntemi ile hastanın burnuna 
nazal kanül yardımı ile ya da maskeye 
yerleştirilecek ek bir kateter vasıtasıyla hasta 
entübe değilken de takip   



Girişimsel Sedasyon ve Analjezi 
Sırasında Ventilasyon Takibi  

• Hastaların %70’inde pulsoksimetre ve klinik 
gözlemden ortalama 4 dakika önce solunum 
depresyonunu saptayamıyor .. 

• Klinik gözlem, pulsoksimetre ve ETCO2’nin solunum 
depresyonunu tespit etme başarıları karşılaştırılmış 
ve hastaların %75’inin sadece ETCO2 takibi ile 
tespit edilebildiği ... 

• Sonuç olarak, ETCO takibinin erken dönemde ve 
daha fazla sayıda hastada solunum depresyonunu 
gösterir 

 



Bitti …. 

Teşekkürler  

Soru  

Yorum  

Katkı  


