Balon-Maske (Manuel Resiisitatoér) Kullanma Becerisi
Kullanilacak Arag-Geregler: CPR maketi’, balon maske

Anahtar Kelimeler: balon maske (bag mask), balon valf maske (bag valve mask, BVM),
manuel resisitator/el ventilatérii (manual resuscitator), suni solunum cihazi (artificial
manual breathing unit/artificial resuscitator)

Ogrenim Hedefleri:
o Bilgi Hedefleri:

— Balon valf maskenin kullanim alanlarini séyleyebilme

— Balon valf maskenin pargalarinin goérevlerini sdyleyebilme

— Balon valf maskenin tiirlerini sayabilme

— Balon valf maskenin nasil kullanilacagini agiklayabilme

— Balon valf maskeye bagl olarak gelisebilen komplikasyonlari sayabilme
e Beceri Hedefleri:

— Balon valf maske kullanabilme

Olgme-Degerlendirme:

Bilgi hedeflerine ulasihp ulasilamadigl ¢oktan seg¢meli teorik sinav ile, beceri hedeflerine
ulasilip ulasilamadigi ise uygulama yaptirilarak degerlendirilecektir.

Teorik Bilgi

Balon valf maske, hi¢ nefes alamayan veya yeterince nefes alamayan hastalara pozitif
basingli ventilasyon saglamak icin kullanilan tibbi araglardir. ilk kez 1956'da Alman miihendis
Holger Hesse ve Danimarkali anestezist Henning Moritz Ruben tarafindan “AMBU?” ismiyle
gelistirilmistir®. “Ambu” ticari bir marka ismi olmasina ragmen, balon valf maskelerin genel
adi olarak kullanilabilmektedir®.

! Uygulama, o6zellikle maske tutusu konusunda 6grencilerin akranlarindan geri bildirim alabilmesi
amaciyla saghkh gondlliler Gzerinde de (ventilasyon sirasinda ¢ok dislik hacimler kullanilarak)
gerceklestirilecektir.

2 “Ajr Mask Bag Unit”in kisaltmasi.

* Alman mihendis Holger Hesse 1937 yilinda Danimarka'da Testa Laboratorium sirketini kurmustur.
1986'da sirketin ismi Ambu International olarak degistirilmistir.

* “Artificial Manual Breathing Unit”in kisaltmasi olarak.



a. Pargalari
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Balon (Resiisitasyon Torbasi): Balon sikildiginda, hava hastanin akcigerlerine dogru itilir, bu
esnada hastanin gogus kafesinin ylkselmesi gerekir. Daha sonra balon serbest birakildiginda
kendiliginden siserek bulunulan ortamdan hava alir. istenildigi takdirde, oksijen gazi ile
beslenen rezervuar torbasindan da hava alabilir. Hastanin gogst inerken akcigerlerinden
¢tkan hava, balon valf maskenin ucundan dogrudan ortam havasina verilir, bu hava balona
dolmaz. Bazi balonlarda el tutma yeri vardir; eger bu yoksa ve balon tek elle sikiliyorsa, o
takdirde uygulama esnasinda elden kaymamasi/cikmamasi icin balonu alttan tutmak faydali
olabilir.

Valf: Valf sistemleri (hava giris valfi ve hasta valfi) havanin tek yonli akisini saglar. Bu sayede
balona giren hava hastanin akcigerlerine iletilirken, hastanin akcigerlerinden ¢ikan hava
balona girmeksizin disariya aktarilir. Balona oksijen gazi akisinin yetersiz olmasi durumunda
oda havasinin girmesine izin veren ve oksijen gazinin basinci yikseldiginde agilarak oksijen
gazinin disari ¢ikmasini saglayan valfler de vardir. Bunlarin disinda, hastaya ¢ok yiiksek
basinch hava verilmesini engellemek icin basing sinirlama valfi bulunur. Bu valf 40 cmH,0’da
(yaklasik 4.0 kPa) acilacak bicimde ayarlanmaktadir. Yetiskinlere yonelik Uretilen
reslisitatorlerin bazilarinda 60 cmH,0’da agilan valfler de bulunur. Basing sinirlama valfinin
devre disi birakilmasi durumunda, ylksek ventilasyon basinglarina bagl olarak barotravma
gorilebilir.

Maske: Degisik boyutlarda maskeler vardir. Balon-valf, maske disinda alternatif bir hava yolu
aracina da takilabilir® (6rnegin bir endotrakeal tiipe). Endotrakeal tiip maskeye gore orta ve
uzun vadede daha avantajlidir; havanin dogrudan trakeaya iletilmesini saglar, aspirasyon
riskini azaltir, kalp masaji sirasinda es zamanli (senkronize) ventilasyon imkani saglar.

Aksesuarlar: Oksijen hortumu, rezervuar torbasi.

> Balonun ucundaki konnektariin ic capl 15 mm’dir ve hava yolu tliplerine uyumlu olacak sekilde
uretilir.



b. Turleri

Balonlar, bebekler, cocuklar ve yetiskinlerde kullanilmak Gzere farkh boyutlarda uretilir. Yiz
maskelerinin boyutu da degiskendir ve balon boyutundan bagimsiz olarak kullanilabilir. Bazi
reslsitatorler otoklavlanabilir, temizlenip tekrar tekrar kullanilabilir®. Bazi resisitatorler ise
tek kullanimliktir; otoklavlanamaz.

c. Kullanim

lyi bir balon maske uygulamasi icin hacme, hiza ve basinca dikkat etmek gerekir. Manuel
reslsitatorlerde yerlesik tidal volim kontrolii yoktur, hastaya verilen hacim tamamen
kullanicinin balonu ne kadar siktigina baghdir. Verilen havanin hacmi bir yetiskin icin yaklasik
5-8 mL/kg’ olmalidir. Ornegin, 80 kg agirigindaki bir hasta icin yaklasik 400-640 mL hava
verilmelidir®. Verilmesi gereken hava miktari hastalarin akciger kapasitelerine gore
degiseceginden dolayi, sayisal hesaplamalarin kullanimi pratik degildir. Yeterli gogus
yikselmesi olusturacak kadar havanin verilmesi daha kullanish bir yoldur. ileri hava yolu
olmadig siirece, CPR sirasinda 30 kompresyon 2 nefes dongisi uygulanmalidir’. ileri hava
yolu varsa ya da sadece solunum destegi vermek gerekiyorsa, eriskinlerde her 5 saniyede bir
1 saniyelik™ uygulama yapilmalidir, bdylece her 6 saniyede bir hava verilmis olur (dakikada
10 nefes'). Bebek ve cocuklarda bdyle durumlarda 2-3 saniyede bir uygulama onerilir. Genel
olarak, yetiskin hastalarda 20 cmH,0'dan daha vyiksek inspiratuvar basinglarda mide
distansiyonu riski belirgin olarak artar. inspiratuvar basincin disik olmasi ventilasyonun
etkililigini azaltir. Bu nedenle inspiratuvar basincin 15 cmH,0 civarinda tutulmasi
onerilmektedir.

®Bu tip resusitatorlerin de belli bir tekrar kullanim limiti vardir.

’ Daha dar bir ifadeyle 6-7 mL/kg.

8 Yetiskin tip manuel resusitatorler, hacim Ureticiden Ureticiye degismekle birlikte, yaklasik olarak
1000-1500 mL civarinda bir hacme sahiptir. Dolayisiyla torbayi balonun karsi taraflari temas edene
kadar sikmak dogru degildir. Uygun bir tidal volim elde etmek igin torbanin 1/3’linlin veya %'sinin
sikistiriimasi yeterli olabilir.

° Bebeklerde ve cocuklarda iki kurtarici varsa 15:2.

10 inspirasyon siiresi cok kisa tutulmamalidir. 30:2 nefes verirken, kalp masajina ara verildigi icin bir
saniyelik uygulama siiresinin asilmamasi 6zellikle istenir. Ancak kalp masajiyla es zamanli olarak ya da
kalp masaji olmaksizin uygulaniyorsa daha yavas verilebilir.

! Dakikada 12 nefes de verilebilir.



Uygulama sirasinda maske kismi hastanin yiziine tam olarak oturmalidir’, aksi halde

maskenin kenarlarindan hava sizar ve akcigerleri havalandirmak icin gereken basinca

ulasilamaz. iki kurtarici varsa, bir kurtarici maskeyi iki eliyle hastanin yiiziinde tutmal ve

sizdirmazhgl saglamaya c¢alismahdir; diger kurtarici da balonu uygun zamanda ve yeterli

seviyede sikmaya odaklanmalidir.

Uygulama Basamaklan

1.

Hastanin solunum yolu temizlenir.

Resusitatoriin dogru calistigindan emin olunur®.
Oksijen hortumu™ ve rezervuar torbasi baglanir®. Oksijen akisi 15 LPM® olacak

sekilde ayarlanir.

Oksijen rezervuarinin doldugu kontrol edilir.

Havalandirmaya yardimci olmak icin hastaya suni hava yolu (airway) takilmasi tavsiye

edilir!’

Maske agzi ve burnu kapatacak sekilde tutulur®.

a.
b.

Maskenin —varsa'- hava yastiklarinin saglamhigi kontrol edilmelidir.

Maske 6nce burun kokiine oturtulur ve daha sonra asagiya dogru indirilerek
agiz ve burun tamamen kapatilir. Maske yiize oturtulmadan 6nce hastanin
alt dudagl biraz asagiya cekilir; boylece maskenin tam olarak
yerlestirilmesinden sonra dudaklarin hafif aralikli kalmasi saglanir. Maskenin
dar kismi burna, genis kismi ¢eneye oturtulur. Maskeyi yiize dogru itmek sik
yapilan ciddi bir hatadir; bunun yerine ¢eneyi maskenin igine dogru
kaldirmak (jaw thrust) gerekir. Maskeyi ylize dogru bastirmak, dili bogazin
arkasina dogru iteceginden dolayl hava yolunu tikayabilir. Cene kaldirma
manevrasi ise hava yolunu agacaktir.

Tek kisi icin, sol elin® basparmag ve isaret parmag ile maske “C” seklinde
tutulur; orta parmak, yuzik parmagl ve serge parmakla mandibula

2 Maskenin dar tepe kismi burun kokiine, genis alt kismi ise alt dudak ile gene gikintisi arasindaki
girintiye oturtulmalidir.

B valf hareketleri dogrulanmahdir: Basing sinirlama valfini devre digi birakip hasta konnektoriini
basparmakla kapatinca, balon sikmaya direngli hale gelmelidir. Basing sinirlama valfi agikken balonun
hizla sikilmasi esnasinda valften hava akisi duyulabilmelidir. Resisitasyon sirasinda hastanin yanaklari,
g6gls hareketleri ile dudak ve yiiz rengi gbzlemlenmelidir.

" Oksijen kullanildiginda, yakin bir yerde sigara veya ¢akmak kullanilmaz, aksi halde yangin meydana

gelebilir.

> Bazi resiisitatorlerde rezervuar torbasi balona kalici olarak baghdir, ¢ikarilip takilamaz.

'® Litres per minute (litre/dakika).

v Amag, hastaya daha genis hava yolu ve minimum solunum direnci saglamaktir. Bu nedenle 6zellikle
solutmada direncle karsilasildiginda orofaringeal (6glrme refleksi olmayan hastalarda) veya
nazofaringeal hava yolu (6glrme refleksi olan hastalarda) yerlestirilmelidir.

18 Digsiz hastalarin yanaklarina maskenin oturmasi zordur. Bu hastalarda takma dislerin yerinde
birakilmasi faydali olur.

¥ Modern anatomik esnek maskeler, geleneksel sisirilebilir manset (cuff) tarzi maskelerden daha iyi
sizdirmazlik saglayabilir.

20 Sag elini dominant olarak kullananlar i¢in. Genellikle maskeyi kavramak icin baskin olmayan elin
kullanilmasi tavsiye edilir, ancak kurallara uyuldugu siirece her iki el de kullanilabilir.



kavranarak’® maskeye dogru cekilir (C-E teknigi). Tek el C-E tekniginde
maskenin bir tarafa yatirilmasi karsi tarafin altindan hava sizintisina sebep
olabilir.

=

d. iki kisi icin®?, her iki elin parmaklari kullanilir; maske yalnizca
basparmaklarla® veya basparmaklar ve isaret parmaklariyla sabitlenip, diger
parmaklarla mandibula kavranabilir.

-

Tek el, CE teknigi IKi el, CE teknigi Iki el,

tenar kabarti teknigi

2 Ceneyi tutan parmaklarla sadece mandibula kemigine kuvvet uygulanmalidir; ¢cene altinda bulunan
yumusak dokulara baski yapilmamalidir.

2 Bir yerine iki kurtarici ile balon maske uygulanmasi, mandibula daha etkili sekilde yikseltilebilecegi
icin daha etkili bir ventilasyon saglayabilir.

2 Maskeyi sabitlemek icin tenar kabartilarin kullanilmasi (tenar eminens (TE) teknigi) sizdirmazlik ve
hava yolu acikhgi agisindan daha iyidir.



7. Balon sag elle sikilip gevsetilerek havalandirma saglanir (tek kisi icin). Hava verirken
hastada gogis yukselisine dikkat edilir. Nefes verme siiresi yaklasik 1 saniye kadar
olmalidir. Daha sonra balonu tutan el hizlica serbest birakilir ve bir taraftan hastanin
gogstinin inmesi gozlemlenirken diger taraftan hasta valfinden gelen nefes verme
sesi dinlenir.

d. Komplikasyonlari

Normalde solunum sirasinda diyaframin ve diger inspirasyon kaslarinin (eksternal interkostal
ve skalen kaslarin) kasilmasiyla toraks genisler ve hacmi artar; bodylece akcigerler de pasif
olarak (disaridan negatif basingla) siser. Balon valf maske kullanildiginda ise, diger pozitif
basinch ventilasyon yontemlerinde oldugu gibi, akcigerler basin¢h hava ile iceriden
sisirilmeye calisilir. Bu durum gesitli komplikasyonlara yol acabilir: volutravma®*, barotravma,
asir gastrik hava (mide distansiyonu®), aspirasyon, akciger riiptiri ve pndmotoraks,
hiperkapni (yeterince CO, atilamazsa), azalmis kalp debisi (intratorasik basing artisinin kalbe
veno6z donisl engellemesine bagl olarak).

e. Onemli Tavsiyeler

1. Balon valf maske uygulamasinda, bir kisinin maskeyi sabitlemesi, diger kisinin balonu
stkmasi (uygulamanin iki kisi ile yapilmasi)

2. Maskenin iki elle, tenar kabartilar kullanilarak sabitlenmesi, maskeden hava kagagina izin
verilmemesi

3. Maskenin ylize bastiriilmamasi, bunun yerine ¢enenin maskeye dogru ¢ekilmesi

4. Maske sabitlenirken boyundaki yumusak dokulara bastirilmamasi, sabitleme icin alt cene
kemiginin (mandibulanin) kullaniimasi

5. Orofaringeal ve nazofaringeal hava yolu araglari kullanilarak miimkiin olan en genis hava
yolu acikliginin saglanmasi

6. Seffaf maske kullaniimasi; bu sayede burnun ve agzin kapatilmadiginin gérilmesi ve -eger
meydana gelirse- kusmanin erken fark edilmesi

7. Balonun gereginden fazla sikilmamasi (asiri voliim yiiklenmemesi)

8. inspirasyonun yavas yapilmasi, balonun sertce sikilmamasi (asiri basing uygulanmamasi)

9. Hiz tavsiyelerine uyulmasi (gereginden fazla sayida soluk verilmemesi) ve ekspirasyon icin
zaman taninmasi

10. Uygulama sirasinda hastanin gégsiliniin gbzlenmesi

*10-15 mL/kg'lik blyik tidal hacimler alveoler hasara neden olabilir.
> Mide distansiyonu fark edilirse midede biriken havanin bosaltilmasi i¢in nazogastrik sonda
takilmahdir.
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