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‘\Q’- 10. Oral Airway ile Hava Yolu A¢ikhginin Saglanmasi

Tanmimlar

Oral airway: Dili hava yolunun arkasindan uzakta tutan sert plastik veya kauguktan yari dairesel bir cihazdir.

Amacg

Oral airway ile hava yolu agikliginin saglanmasi isleminin amaci bilinci kapali hastalarda dili dilin geri dogru

hareket ederek iist hava yolunun tikanmasini 6nlemektir.
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Eldiven giyilir.

Omurga travmast gz 6niinde bulundurularak uygun hava yolu agma manevrasi uygulanir,

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

Uygun boyutta airway se¢imi yapilir. Uygun boyuttaki airway 6n disler ile ¢enenin ag1 yaptigi nokta
arasindaki mesafe uzunlugunda olmalidir.

Hasta bilinci tamamen kapali oldugu i¢in ¢capraz parmak teknigi kullanilarak hastanin agzi agilir.
Yetiskinlerde airwayin konkav yiizii kafaya dogru bakacak sekilde agiz icine yerlestirilir. Bebeklerde
diiz bir sekilde yerlestirilir.

Airway, agzin tavaninin arkasindaki yumusak damakla temas ettiginde, yavasca 180° dondiiriiliir.
Dudaklara dayanincaya kadar farenkse dogru itilirek islem tamamlanir.

Alternatif olarak airway agzin iginde yan sekilde ilerletilip 90° dondurilerek islem gerceklestirilebilir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
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Dil ve dudaklar airway ile disler arasinda kalmamalidir.

Gag ve oksiiriik refleksi olmayan bilingsiz hastalarda kullanilmalidir. Aksi taktirde laringospazma,
kusmaya, aspirasyona sebep olunabilir.

Uygun boyutta bir airway kullanilmahdir. Airway ¢ok uzun olursa, epiglotu girtlak agzinin iizerinden
iterek trakeaya hava akisini engelleyebilir ve hava yolunun tamamen tikanmasina neden olabilir. Kisa
olmasi durumunda islevini yerine getiremez ve solunum yolunu ag¢ik tutamaz. Ayrica, dogru sekilde

yerlestirilmezse, dili hava yoluna geri itebilir ve bu da tam veya kismi tikanmaya neden olabilir.

Kullanmilan Arac ve Geregler

v Uygun boyuttaki oral airway

v Kisisel koruyucu donanim

Isin Riskleri
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