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‘Q’- 12. Supraglotik Hava Yolu Ekipmanlarinin Kullanimi

S

MYAYDER

Tanmmlar

Basit bir ifadeyle, supraglotik hava yolu cihazlari1 farinkse kor bir sekilde yerlestirilen ve glotis iizerinden

havalandirmaya izin veren ekipmanlardir. Adindan da anlagilacagi gibi, ses tellerinin Gtesine, trakeaya

yerlestirilmek iizere tasarlanmamislardir.

Amacg

Endotrakeal entiibasyon i¢in yeterli zaman, imkéan veya egitimli personel olmadigi durumlarda daha hizli bir

sekilde hava yolunu saglamak amaci ile gergeklestirilmektedir.
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Kisisel koruyucu donanim giyilir.

Hasta uygulama oncesinde miimkiinse BVM ve %100 oksijen ile 2 dakika havalandirilir.

Hastaya uygun boyuttaki tiip belirlenir ve tiipiin kafi sisirilerek kontrol edilir.

Tiipilin ucuna suda ¢oziiniir kayganlastirici jel siiriiliir.

Hastanin bast dogal pozisyonuna getirilir, travma siiphesi varsa dikkatli olunmalidir.

Dil-¢ene kaldirma manevrasi, hastanin dil ve ¢enesinin tutularak anterior yonde kaldirilmasi, uygulanir.
Tip kalem tutar gibi tutularak agiz icinden ilerlettirilir. Tiip lizerindeki siyah ¢izgi dis hizasina
geldiginde veya tiip daha fazla ilerlemediginde tiipiin yerlesmis oldugu anlasilir. Uygulama sonunda
disler tiip ilizerindeki iki siyah ¢izgi arasinda kalmalidir.

Yerlestirme islemi tamamlandiktan sonra tiipiin yaninda gelen enjektor ile uygun miktarda (tiip rengi
veya numarast ile belirlenmistir) hava verilerek tiip kafi sisirilir.

Tiip yeri dogrulama teknikleri (kapnometre, oskiiltasyon vb.) kullanilarak tiipiin dogru yerlestirilip
yerlestirilmedigi kontrol edilir.

Konumu dogrulanan tiip sabitlenir.

Hastanin tiipii 1sirmasini 6nlemek i¢in bir orofaringeal airway yerlestirilir.

Havalandirma saglanir.

Kisisel koruyucu donanim giyilir.

Hasta uygulama 6ncesinde miimkiinse BVM ve %100 oksijen ile 2 dakika havalandirilir.

Hastaya uygun boyuttaki LMA belirlenir ve tiipiin kafi sigirilerek kontrol edilir. Kontrol sonras1 kaf
havasimin tamamen alindigindan emin olunur.

LMA’nin arka kismina suda ¢oziiniir kayganlastirici jel siiriiliir.

Omurga travma siiphesi yoksa hasta koklama pozisyonuna getirilir.

LMA’nn agiklig1 yukar1 bakacak sekilde, tiip ve maskenin birlesim yerinden bas ve isaret parmaklartyla

kalem tutar gibi tutulur.
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LMA hastanin agzina yerlestirirken bir ok gibi tutulur. Tipiin {izerindeki siyah ¢izginin hastanin

burnunun ortast ile ayn1 hizada oldugundan ve maskenin agikliginin anterior yonde oldugundan emin

olunur.

v' Direngle karsilasilana kadar LMA hipofarinkse ilerletilir. Tiip dondiiriilmeden siyah ¢izgi burnun ortasi
ile ayni hizada tutulmalidir. Direngle karsilagildiginda tiipiin yerlestirildigi anlagilir.

v Kaf uygun hacimde hava ile sisirilir ve pilot balon ile basing kontrol edilir. Maske sisirildikten sonra
tiip yaklasik 1,5 cm yiikselebilir. Tiipiin son pozisyonunda siyah ¢izgi iist dudagin ortasinda olmalidir.

v' 1ki tarafli nefes seslerinin varhigini ve epigastrik seslerin olmadigin1 degerlendirerek tiip yerlestirmeyi
dogrulaymn.

v" Tip yeri dogrulama teknikleri (kapnometre, oskiiltasyon vb.) kullanilarak tiipiin dogru yerlestirilip
yerlestirilmedigi kontrol edilir.

v" Konumu dogrulanan tiip sabitlenir.

v Hastanin tiipii 1sirmasini1 dnlemek igin bir orofaringeal airway yerlestirilir.

v Havalandirma saglanir.

Kombi Tiip

v Kisisel koruyucu donanim giyilir.

v' Hasta uygulama 6ncesinde miimkiinse BVM ve %100 oksijen ile 2 dakika havalandirilir.

v' Hastaya uygun boyuttaki kombi tiip belirlenir ve tiipiin kaflar1 sisirilerek kontrol edilir.

v" Tiipiin ucuna suda ¢oziiniir kayganlastirici jel siirtiliir.

v' Hastanin bas1 dogal pozisyonuna getirilir, travma siiphesi varsa dikkatli olunmalidir.

v' Dil-gene kaldirma manevrasi, hastanin dil ve ¢enesinin tutularak anterior yonde kaldirilmasi, uygulanir.

v Tiip agiz iginden direngle karsilasilana dek ilerletilir.

v' Ik olarak 100ml hava ile farengeal kaf sisirilir. Kaf sistikten sonra tiipiin konumunda ufak degisiklikler
yasanabilecegi unutulmamalidirg

v' Distal kaf 10 ile 15 ml hava ile sisirilir.

v" Ik olarak tiipiin ucunun dzefagusa yerlestigi varsayilir ve iki tiipten daha uzun olan 1 numarali konektdr
kullanilarak havalandirma denenir. Havalandirma sirasinda, epigastriyum tzerinde oskultasyon yapilir.
Higbir ses duyulmazsa, gégsiin yiikselip yiikselmedigine dikkat edilir ve nefes sesleri i¢in oskiiltasyon
yapilir. Iki tarafli olarak esit gogiis yiikselmesi ve nefes sesleri mevcutsa ve midede mide sesi
duyulmuyorsa, 1 numarali tiipten havalandirmaya devam edilir.

v" Midede epigastriyumun iistiinden sesler duyulursa, cihazin trakeaya yerlestirildigi ve deliklerden ¢ikan
havanin 6zafagusa gittigi varsayilir. Ventilasyon derhal durdurulur ve ventilasyon daha kisa olan 2. tiip
tizerinden yeniden uygulanir. Epigastrium Gzerinde oskiltasyon yapilir eger hala ses varsa, tip cikarilr.
Ses duyulmuyorsa, solunum sesleri degerlendirilir. Solunum sesleri iki tarafli olarak esitse, 2 numarali
tiipten havalandirmaya devam edilir.

v Dogru havalandirma konektorii tespit edildikten sonra tiip sabitlenmelidir.

v’ Hasta her hareket ettirildiginde tiipiin konumu kontrol edilmelidir. Ayrica kaflardaki hava basinci pilot

balonlar aracilig ile sik sik kontrol edilmelidir.
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Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v" Modern cihazlarin gogunda, bir nazogastrik tiipiin yerlestirilebilecegi ve mide igerigi aspirasyon riskini
azaltmak igin aspire edilebildigi bir 6zofagial drenaj kanali bulunmaktadir. Bu kanal ile epigastril
distansiyonu dnlemek amaci ile nazogastrik sonra uygulamasi faydali olabilir.

v' Kullanilan tiiplerin ¢ikarilmasi esnasinda kusma ve aspirasyon riskleri oldugu unutulmamal

gerekiyorsa tiip ¢ikarma esnasinda hasta yan ¢evrilmelidir.

Kullamilan Arac ve Geregler
v’ Supraglotik ara¢ (Larengeal tiip, LMA, Kombi tiip)
v" Uygun boyutta enjektor (kaf sigirmek igin)
v’ Sabitleme ekipmanlar1
v Oksijen kaynagi
v Balon valf Maske (BVM)

v' Kayganlastirict su bazli steril jel

Isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

Kusma v" Viicut sivilari ile temas sonucu bulas
Aspirasyon

Yanlis hizalanma sonucu hava yolu tikanikligt

N XX

Kaflarin basincini kaybetmesi sonucu diisiik

verimli ventilasyon
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