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Acil Havayolu miidahalelerinde zor havayolu sikhigi %3-5.3 araliginda
bildirilmektedir. Acil serviste ileri havayolu miidahaleleri 6ncesinde -hizl
ardisik entiibasyon (RSI) uygulamadan énce zor havayolu olasiligi deger-
lendirilmelidir.

Acil havayolu miidahalelerinde herhangi birinde zorluk olabilir;

e Endotrakeal entiibasyon

¢ Balon maske uygulamasi

® Supraglottik arag uygulamasi

e Cerrahi havayolu uygulamasi

Planlanan miidahaleden 6énce bunlardan herhangi birinde zorluk igin de-
gerlendirme yapilmahdir. Acil havayolu miidahalelerinde bir A plam ya-
ninda B plan1 hazirda tutulmalidir.

Zor havayolu miidahaleleri igin gelistirilmig akrostigler hatirlamak igin
yardimeidir. EK: LEMON akrostisinde M harfi Mallampati’yi tanimlar. An-
cak Mallampati LEMON akrostisi zor entiibasyonun tahmin edilmesinde
kullamlabilir. Mallampati acil hastada degerlendirmesi zor bir kriterdir. Bu
nedenle acil hastada LEON olarak hatirlanabilir.

Orotrakeal Entiibasyon Zorlugunun Degerlendirilmesi (LEMON
akrostisi)

Look at anatomy Digsaridan goriinen anatomik yapilar
(Anatomiye Bak) degerlendirilir

Yiiz Travmasi, Biiyiik 6n kesici disler,

mikrognati, obezite, biiytik dil olas1 zor
havayolu diistindtirtir

Examine the airway 3-3-2 Kurali degerlendirilir

(Havayolunu degerlendir) | o Kesici disler aras1 mesafe (en az 3

parmak genisliginde)

¢ Hyoid-mentum mesafesi (en az 3
parmak genigliginde)

¢ Tirod-hyoid mesafesi (en az 2 parmak
genisliginde)

® Bu degerlerin altinda ise zor havayolu
distintlir
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Solunum Acilleri a

PLAN A; BVM
ile solutma ve
endotrakeal PLAN B;
entiibasyon; Basariy1 Oksijenizasyonu PLAN C; Yiiz
kapnografiyle siirdiir, SGHA maskesi ile Plan D;
dogrula uygula ventilasyon  krikotirotomi
Bas/boyun 2. jenerasyon arag Yiiz maskesiile || Cerrahi
pozisyonunu ayarla | | kullan son denemeyi krikotirotomi
Preoksijenizasyon Basarisizsa cihazi ve yap
uygula boyutunu degistir iki kisilik
Yeterli (Maksimum 3 uygulama
noéromuskuler deneme) yapilabilir
blokaj sagla Oksijenize ve ventile || Basariltise
Direkt/ o uyandirmay1
videolaringoskopi Bagarili ise DUR ve diigtin®
(maksimum 3 DUSUN
deneme) .
Risk/fayda

Eksternal laringeal degerlendir
mantiplasyon
uygula Hastay1 o

= uyandirabilirsin
Buji kullan .

SGHA i¢inden

Krikoid basiy1 entiibasyon
Lealldhr yapilabilir
Oksijenizasyon ve Tk easiomi/
anestezi sagla krikotirotomi

Difficult Airway Society 2015 Yetiskinlerde beklenmeyen zor endotrake-
al entiibasyon yonetimi

NOT: *Acil serviste hastanin uyandirilmas: siklikla miimkiin olmaz. Bir
yontem basarisizsa digeri secilebilir.

Her durumda zor entiibasyonda videolaringoskopi ilk veya kurtarici yon-
tem olabilir.
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