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EKSTERNAL KALP MASAJI




EKSTERNAL KALP MASAIJI

 Dominant elin topugu,
e Gogsun merkezine,

* Diger el onun Uzerine,
e Elleri kenetleme,

 Dik bas




EKSTERNAL KALP MASAIJI

® En az 5 cm coktir, (glclh)

® Genislemeye izin ver,

® Hizli bas (110/dk),

® Cilt temasini kesme,

® Basilara gereksiz ara vermeden yap,

® GOgus basisi yapani 2 dk bir degistir!




EKSTERNAL KALP MASAIJI

Kanita dayali olarak bilivoruz ki:

® En etkin, dogru kalp masaji bile normal karotis
kan akiminin %30 kadar kan akimi sagliyor,

® Masaja baslayinca hemen akim saglanmiyor,
® Ama masaj durunca hemen akim da duruyor!

® Yani serebral-koroner akim “0” oluyor!!!




EKSTERNAL KALP MASAIJI

Mimkiin oldugu kadar kesintisiz olmali, Ovle ki sadece:

® Kalp ritmine bakiliyorken,
® Defibrilasyon yapiliyorken,

® BVM ile solutuyorsak 30basi/2solutmanin solutma
kisminda,

® Endotrakeal tlp ses tellerinin arasindan gecerken kalp
masajina ara verilebilir.




Dogru yere bas,
Guclu bas,
Hizl bas,

Kesintisiz bas




HAVAYOLU YONETIMI
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HAVAYOLU ACIKLIGI

 Bilinci kapali bir hastada hava yolu tikanikliginin en sik
sebebi dilin hipofarenksi tikamasidir.

* Basa pozisyon verme,

& .
{ !A"S‘ W;' | e
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AIRWAY KULLANIMI

* Uygun ebat se¢imi,

e Airwayin takilmasi
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AIRWAY







anatomically shaped body

rigid bite block

flange




SOLUTMA

Agizdan Agiza
Balon-Valf-Maske
Kombi tip
Laringeal tlp
I-Gel

LMA

Fastrach

Endotrakeal klasik entlibasyon
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BALON VALF MASKE (BVM)

* Once airway takilmalidir.
e C-E teknigi kullanihr

— Bas ve isaret parmaklariyla maske ytze
oturtulur.

— Diger parmaklarla cene altindan kavranir.

e Oksijen baglanti hortumu mutlaka takilmalidir.

* Rezervuar % 100 O, vermek icin gereklidir.

e Farkli ebatlari vardir.







RESUSITASYONDA OKSIJEN KULLANIMI

e Etkin solutma icin %100 oksijen verilmelidir.
* Gereginden sik solutmamali (Dakikada 8-10 defa)

* Yuksek hacimle solutmamali
(Gogus kafesi hareket edecek kadar)




RESUSITATOR

(OKSILATOR?)
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ALTERNATIF HAVA YOLLARI




ENDOTRAKEAL ENTUBASYON




Oral axis (OA)

Pharyngeal
axis (PA) = e

-

ARasshghgesEsRRnEEN

i Oral axis Tracheal axis Oral axs
Pharyngeal axis

Laryngeal wnnfesdannvasunnndns

axis (LA) é

Figure 3 - A) Illustration of the axes (oral, pharyngeal and tracheal); B) alignment of thesse axes
with correct positioning; C) viewing the glottic fold with a straight blade
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VIDEOSKOPIK — PEROSKOPIK LARINGOSKOPI




VIDEOSKOPIK — PEROSKOPIK LARINGOSKOPI
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AIRTRAQ










I-GEL
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With Optional
Blocker Tube!



SORU ?

KATKI ?



