Endotrakeal Entiibasyon Becerisi

Kullanilacak Arag-Geregler: Endotrakeal entlibasyon maketi, laringoskop, endotrakeal tip,
10 cc’lik enjektor, sargi bezi

Anahtar Kelimeler: endotrakeal entibasyon (endotracheal intubation),
laringoskop/larengoskop (laryngoscope), endotrakeal tiip (endotracheal tube), manset/kaf
(cuff), ekstiibasyon (extubation)

Ogrenim Hedefleri:
o Bilgi Hedefleri:

— Endotrakeal entlibasyonun avantajlarini sayabilme

— Endotrakeal entlibasyonun ne zaman yapilmasi gerektigini soyleyebilme
e Beceri Hedefleri:

— Endotrakeal entlibasyon yapabilme

Olgme-Degerlendirme:

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

Teorik Bilgi:

a. Endotrakeal Tiip: Endotrakeal tlip, akcigerlere oksijen saglamak icin ses telleri arasindan
trakeaya yerlestirilen tlptir. Bu tlp, ilag uygulamalari icin de kullanilabilir ve ayni zamanda
kafi sayesinde akcigerleri mide iceriginden korur. Endotrakeal tiipler kullanilirken c¢aplarina
ve ilerletilecek olan mesafeye dikkat etmek gerekir. Endotrakeal tiiplerin (izerinde yazan
boyut mm cinsinden i¢ capi gdsterir. Ornegin, 6.5’lik endotrakeal tiipiin i¢ ¢api 6.5 mm’dir;
dis cap ise bundan daha buyik olacaktir'. Tipiin i¢c capi ne kadar kiigiik olursa, gaz akisina
karsi o kadar fazla direng gosterir. Bu nedenle genellikle hasta icin uygun olan en biyik i¢
capl tip kullaniimaya calisilir®.

Uzunluk isaretleri
cm

! ic capin yaklasik %30-50 fazlasi kadar.
? Endotrakeal tlp ¢apinin uygunsuz sekilde genis olmasi da aritenoid hasari ve subglottik stenoz riskini
artirir.



Yas Grubu ic Cap (mm)
Yenidogan | <1000 gram 2.5
1000-2000 gram | 3
2000-3000 gram | 3.5
>3000 gram 3.5-4
infant <6 ay 35-4
6 ay-1yas 4-45
Cocuk 1-2 yas 45-5
>2 yas Yas/4 + 4 (kafsiz tlpler igin)
Yas/4 + 3.5 (kafli tlpler igin)
Eriskin Kadin 7-8
Erkek 8-8.5

Endotrakeal tliplerde distal uctan baslayarak belli mesafelerle ayrilmis uzunluk isaretleri
bulunur. Bu isaretler sayesinde endotrakeal tlpin hastanin agzindan itibaren kag¢ cm
derinlige ilerletildigi gorulebilir. Ayrica endotrakeal tliplerin ucunun nereye kadar uzandigini
rontgen filmlerinde gorebilmek igin, liretim asamasinda radyoopak bir malzeme tiplerin
uzunlugu boyunca lineer (dogrusal) sekilde icerige dahil edilir. ideal olarak, yetiskinlerde®
gogus rontgeninde endotrakeal tipiin distal ucunun karinanin 4+2 cm Uzerinde* olmasi

istenir.

Yas Grubu Derinlik® (cm)
Yenidogan 6 + agirlik (kg)°
infant | <6 ay 10

6ay-lyas | 11
Cocuk | 1-2vyas 12

>2 yas Yas/2 +12 cm
Eriskin | Kadin 19-21

Erkek 21-23

Endotrakeal tlplerin kaflari (mansetleri), distal uglarda bulunan sisirilebilir balonlardir.
Pediatrik endotrakeal tilipler kafsiz olarak da uretilebilmektedir. Sisirilmis kaf, trakeal
duvarda bir sizdirmazlk olusturur; bu sayede mide igeriginin trakeaya girmesi ve havanin
faringeal bolgeye geri kagisi engellenir. Kaf, pilot balona hava dolu siringa takilarak
sisirilir. Siringa, hem pilot balonu hem de kafi sisirir. Kaf sistiginde siringanin g¢ikarilmasi
gerekir; aksi halde kaftaki hava siringaya geri donebilir ve kaf sonebilir. Pilot balonun
sertliginin palpe edilmesi ile kaftaki basing tahmin edilebilir’. Ancak bu subjektif bir
degerlendirmedir ve yaniltici olabilir. Objektif bir degerlendirme icin kaf manometreleri

3 Cocuklarda trakea daha kisadir; endotrakeal tliptin ucunun karinanin 1,5 cm kadar yukarisinda
olmasi istenir.

* Daha dar bir ifadeyle karinanin 3-5 cm Gzerinde.

> Tipln distal ucundan dudak kenarina kadar olan mesafe.

6 Ornegin; 3 kg agirliginda bir bebek icin 9 cm.

7 pilot balonun palpasyonu ile kaf basincinin dogru tahmin edilmesinin zor olmasi nedeniyle, 6zellikle
uzun slireli entlibasyonlarda trakeal hasar riskini azaltmak icin manometre kullanimi tavsiye
edilmektedir.



kullanilabilir®; bu sekilde kaf basinci 25 cmH,O civarinda tutulabilir. Eger pilot balon hava
tutmuyorsa, kafin hasar gordgi disinilmelidir. Bazi tlplerde disiik hacimli yiksek basingli
kaflar vardir, ancak yiksek hacimli distik basinch kaflar daha ¢ok tercih edilmektedir.

High-volume low-pressure cuff .

Ses tellerinden gecisi kolaylastirmak icin endotrakeal tlplerin uglari egimli olur ve bu ug
travma riskini azaltmak icin yuvarlatilir. Distal ucun yan duvarinda Murphy’nin gézi® olarak
bilinen ikinci bir aciklik bulunur. Eger distal u¢ herhangi bir nedenle (6rnegin trakea duvarina
veya karinaya temas ederek) tikanacak olursa'®, Murphy’nin gozii sayesinde hava akisi
devam eder. Murphy’nin go6zli, tlpin tamamen tikanmasini 6nleyen bir glivenlik
mekanizmasidir. Endotrakeal tlplerin proksimal ucundaki konnektoér evrensel olarak
standart olciilerde™ olur ve tipiin mekanik ventilatére ya da ambu ucuna baglanmasini

saglar.
Murphy'nin Gozl Egim Derinlik isaret 15mm konnektor
tikaniklik riskini engeller cizgileri cihazlara baglantiy
girilen derinligi saglar
dogrular

4"‘
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dokulanindaki basinci i
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: réntgende
Pilot balon kolayca gbrinmesini
saflar

 Manometre: basingdlger.

° Bu goz ilk olarak 1941 yilinda irlanda asilli Amerikali anestezi uzmani Francis (Frank) John Murphy
(1900-1972) tarafindan 6nerilmistir.

10 Egimli ug ses tellerinden gecisi kolaylastirsa da trakeal duvarla temas ettiginde tikanma olasilig
daha yiiksektir. Murphy’nin goz, distal ucta bir tikaniklik olusmasi durumunda alternatif bir gaz gegis
yolu saglar.

1 Dis ¢api: 15 mm.



Endotrakeal tlpler egri seklindedir. Bu egriye Magill12 egrisi adi verilir. Egri yapi, Ust hava
yolunun anatomisine uygun oldugu igin, tlplin yerlestiriimesini kolaylastirir. Tim
endotrakeal tiplerde stile (stylet) kullanimi 6nerilmektedir. Stilenin endotrakeal tlpiln
ucunda bulunan Murphy’nin géziinden daha distale ge¢gmediginden emin olunmalidir. Tip
trakeaya tam olarak ilerletilmeden 6nce, stilenin bir iki cm kadar geri ¢ekilmesi, endotrakeal
tlpln ucunu daha yumusak hale getirir ve tlipln trakeaya ilerletilmesi esnasinda trakeanin
zarar goérme riskini azaltir.

b. Laringoskop: Laringoskop, larinksi (girtlagi) gézlemlemeye yarayan ve gesitli tirleri olan
bir cihazdir. Bir laringoskop, uzun bir sap/kulp (handle) ve lUzerinde kuguk bir 151k kaynagi
bulunan bir bigaktan (blade) olusur. Laringoskoplarda en sik kullanilan iki bigak turt diiz
olan Miller"® ve kavisli olan Macintosh™ bicaklardir. Diiz bigaklar genellikle pediatrik
anestezide tercih edilir. Macintosh bigagin kullanimi nispeten daha kolaydir. Macintosh
bicagiyla yapilan laringoskopide bicak vallekulaya'® sokulurak hiyoepiglottik ligamente
(hyoepiglottic ligament)'’ dogru bastirilir ve epiglot kaldirilarak vokal kordlar agiga cikarilir.
Miller bigaklarda ise ug kisim epiglottisi de igine alacak sekilde yerlestirilir.

Macintosh Miller

gott%

Epiglottis

Trachea )
Trachea

Laringoskop bicagi cesitli bilesenden olusur. Spatula bicagin dil ile temas halinde olan
ylzldir. Spatulanin arkasindaki yiz ise, endotrakeal tlipl yonlendirmeye yarar ve kilavuz
(guide) olarak adlandirilir. Flans (flange) dili yonlendirmeye yardim eder ve endotrakeal

2 lvan Whiteside Magill (1888-1986), irlandali bir anestezi uzmanidir. Arastirma amaciyla kullandig
tipler bir rulodan kesildigi icin dogal bir egrilige sahipti. Magill, bu dogal egriligin tlipin trakeaya
yerlestirilmesini kolaylastirdigini fark etmistir. Bu nedenle endotrakeal tuplerin sahip olduklari egrilik
"Magill egrisi" olarak adlandiriimaktadir.

 pala da denir.

" Miller bicagi, 1941 yilinda Amerikali anestezi uzmani Robert Arden Miller (1906—1976) tarafindan
dizayn edilmistir. Giunimuzde en yaygin kullanilan diz bigak tiradir; 0'dan (prematire) 5’e kadar
degisik boyutlarda Uretilmektedir.

> Macintosh bicagl, 1943 yilinda Yeni Zelandali anestezi uzmani Robert Reynolds Macintosh (1897-
1989) tarafindan dizayn edilmistir. Glinlimiizde en yaygin kullanilan kavisli bigak tirtdr.

'® vallekula (vallecula), kiguk c¢ukurluk (¢ukurcuk) anlamina gelir. Epiglot cukurcugu (vallecula
epiglottica), epiglottis ile dil kokl arasinda kalan mukoza kapli cukurcuktur.

v Hiyoepiglottik ligament vallekula mukozasinin altindan gecer ve hiyoid kemigi epiglottise baglar.



tlpln geg¢mesi icin gerekli agikhigl korur. Endotrakeal tiip, kilavuz ve flansin olusturdugu
acikhktan ilerletilir. Kavisli bicaklarda ug kisim, vallekulanin zarar gérme riskini azaltmak igin
iyice yuvarlatilmis atravmatik bir tasarima sahiptir.

Ampul
yuvasi

Ampul
yuvasi

c. Endotrakeal Entiibasyon: Endotrakeal tlip, hastaya verilen havanin dogrudan trakeaya
ulasmasini saglar ve kafi sayesinde havanin geri kagmasini da engeller. Boylece hem
akcigerlerde daha iyi bir havalanma saglanmis, hem de havanin 6zofagus yoluyla mideye
kagmasi (gastrik insiiflasyon'®) énlenmis olur. Mideye hava girisi, gastrik regiirjitasyon® ve
boylece aspirasyon riskini artirir. Ventilasyon icin balon-valf-maske (ambu) kullanilmasinin,
ventilasyon sirasinda kalp masajina ara verilmesi ve mideye hava kagmasi gibi birtakim
dezavantajlari vardir. Bu dezavantajlar, sire¢ uzadik¢a daha kritik hale gelir. Bu nedenle
kardiyopulmoner arrest sirasinda slirecin uzayabilecegini dislindirtecek durumlar ortaya
¢iktiginda (ritim kontrolinde soklanamaz ritimler gorllmesi ya da ilk sokun basarisiz
oldugunun anlasiimasi), hastaya maske ile soluk vermek yerine, endotrakeal tiip takmanin
daha uygun olacagi disliniilmektedir. Laringoskopi icin kalp masajina ara verilmemelidir. Tip
takilirken kalp masajina ara verilmemesi ya da verilecek aranin 5 saniyeden daha fazla
olmamasi tavsiye edilir. Balon-valf aleti maske ile kullanildiginda, eriskin hastalarda 30 kalp
masaji sonrasi 2 soluk verilirken; balon-valf endotrakeal tiip ile kullanildiginda, kesintisiz kalp
masajl ile es zamanli olarak her 6 saniyede bir soluk verilebilir. Bebeklerde ve cocuklarda,
birden fazla kurtarici oldugunda, kalp masaji:ventilasyon orani maske ile 15:2 olurken;
endotrakeal tiip takildiginda kalp masajlarina ara vermeksizin her 2-3 saniyede bir soluk
verilebilir.

Uygulama Basamaklari:

1. Eller yikanir ve eldiven giyilir.
2. Hastanin bas tarafina gegilir ve basa uygun pozisyon verilir.

a. Hastanin basina, boynun 6nde, basin ise ekstansiyonda oldugu koklama
(sniffing) pozisyonu verilir. Bunun icin basin altina bir yastik/althk konularak
bas yikseltilir ve daha sonra ekstansiyona getirilir. Servikal travmasi olan
hastalarda bas-boyun hareketleri yapilmamalidir.

'8 Gastrik instiflasyon: Mideye hava girmesi.
' Gastrik reglrjitasyon: Mide iceriginin 6zofagusa kagmasi.
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ekstansiyona
getir

Yastikla
basi yiikselt

Konumlandirma tiim hastalarda islemi kolaylastirir, ancak 6zellikle obezlerde
¢ok Onemlidir. Bu tip hastalarda, servikal patoloji yoksa, hastanin yan
tarafindan bakildiginda dis kulak deligi (external auditory meatus) ile sternal
¢entigin (sternal notch) yatay olarak ayni hizada olmasi, laringoskopi igin
ideal bir pozisyon saglar. Bunun i¢in basi ve omuzlari yikseltmek gerekir.

[
=
W ==

3. Eger gerekliyse agiz ve farinks (yutak) temizlenir.
4. Sag elle hastanin agzi sag taraftan acilir.

a.

Bu amagla “makas (scissor) teknigi” kullanilabilir. Bu teknikte, basparmak ve
orta parmak birbiri Gizerinde kaydirilir; basparmak mandibiiler dislere, orta
parmak maksiller dislere bastirilir®. Bu islem sirasinda hastanin agzi
olabildigince genis acilir ve parmaklar da hastanin agzinin olabildigince sag
tarafina yerlestirilir; bu sayede laringoskop bigaginin yerlestirilecegi uygun
genislikte bir alan agilmis olur.

The scissor method can be
used to open the mouth prior to
direct laryngoscopy

20 Bosta kalan isaret parmagi ile dudak itilerek, dudagin bigak ve disler arasinda kalip sikismasi

onlenebilir.



5. Laringoskobun sapi sol elle tutularak uygun boyutlardaki bicak agzin sag tarafindan*
dili sola itecek sekilde dil tizerinden kaydirilarak yavasca iceri sokulur ve epiglottisin
kokine (yani vallekulaya) kadar ilerletilir.

a. Sapin, bicaga yakin bélgeden tutulmasi tavsiye edilir.

b. Hastanin yas grubuna uygun boyutta bicak secilmelidir.

Yas Grubu Bicak/Pala

Prematiir Miller O
Yenidogan Miller 0-1
1 ay-2 yas Miller 1
2-6 yas Macintosh 2
6-12 yas Macintosh 2-3
>12 yas ¢ocuk Macintosh 3
Eriskin Macintosh 3-4

6. Laringoskobun sapi yukari ve ileriye dogru kaldirilir ve ses telleri (vokal kordlar)
gorindr hale getirilir.

a. Hastanin Uzerine dogru egilmek dogru degildir. Bu hareket omuzlarla
uygulanabilecek kuvveti azaltir. Dirsekler de disa/yanlara dogru
acllmamalidir/kaldirilmamalidir.  Dirseklerin  vicuda yakin  tutulmasi
laringoskobun kaldirilmasini kolaylastirir.

2 Laringoskobun ortadan degil agzin sagindan ilerletilmesi, dilin bir kenara kaydirilmasini ve bdylece
larinksin daha iyi gorlinmesini saglar, erisim mesafesini kisaltir (azi disleri larinkse kesici dislere gore
daha yakindir) ve dis hasari riskini azaltir (kesici dislere gére azi disleri daha dayaniklidir). Bigagin dilin
sagina degil de ortasina konulmasi halinde, dilin her iki tarafta da toplanmasi ve béylece hem goérisi
engellemesi hem de tiipiin takilmasina engel olmasi s6z konusu olacaktir. ideal olan, bigagi dilin sagina
yerlestirip ardindan dili sola dogru kaydirarak yoldan ¢ekmektir; bu hareket dogru yapilirsa islemin
sonunda bicak orta hatta konumlandiriimis olur.



Bilek
biikiilmemeli!

Dogru yon

b. Larinks iyi gorilemiyorsa, disaridan larinkse “arkaya, yukariya ve saga” dogru
baski uygulanarak gorus iyilestiriimeye calisilabilir.

7. Uygun boyuttaki endotrakeal tip sag elle tutularak ses telleri arasindan gegirilir ve
trakeaya vyerlestirilir. Bu esnada laringeal vyapilara zarar vermemeye 6zen
gosterilmelidir.

a. Endotrakeal tuplerin i¢ caplari 2.5-9.5 mm araliginda degisir. Yetiskin
erkekler icin 8 ve 8.5 mm, kadinlar i¢in 7-8 mm i¢ ¢apli endotrakeal tipler
tercih edilir. Cocuklar igin kafsiz** tiip capinin yas/4 + 4 mm; kafli tiip capinin
yas/4 + 3.5 mm kadar olmasi 6nerilir. Cocuklarda pratik olarak, endotrakeal
tlipln dis ¢apinin gocugun serce parmaginin kalinligl kadar olmasi esas
alinabilir.

b. Endotrakeal tiip toplamda®® yetiskin erkekler igin 21-23 cm, kadinlar igin 19-
21 cm, cocuklar icin yas/2 + 12 cm kadar ilerletilir*®. Endotrakeal tup
ilerletildiginde, tlplerin Uzerinde bulunabilen isaret cizgisi ses telleri
hizasinda olmali ve tiipiin kafi ses tellerinin altina inmis olmahdir.

8. Tup dikkatlice yerinde tutularak, laringoskobun bigagi agizdan ¢ikarilir.

9. Tup dikkatlice yerinde tutularak, stile gikarihr.

2 Cocuklarda ses tellerinin altindaki hava yolu Ust kisma gére daha dardir ve bir huniye benzer. Bu
nedenle, tarihsel olarak, pediatrik endotrakeal tlpler, kafin basing nekrozu olusturarak trakeaya zarar
verecegi korkusuyla, kafsiz olarak Uretilmistir. Gliniimizde, yenidogan hastalar disinda, bu uygulama
blyik o6lctide terk edilmistir. Artik 3 kg Gzerindeki ¢ocuklar ve eriskinlerde kafli tiiplerin kullaniimasi
tavsiye edilmektedir.

2 Tipln distal ucundan dudak kenarina kadar olan mesafe.

4 Cocuklarda, pratik olarak, ilerletilecek derinlik tiip boyutunun kabaca 3 kati alinabilir. Ornegin,
4.0’lik bir tlp icin derinlik 12 cm alinabilir.



10. Her iki akcigerin apeks ve bazalleri stetoskopla dinlenerek akcigerlerin esit sekilde
havalandig teyit edilir®.
11. Enjektore ¢ekilmis hava ile tlipiin kafi sisirilir.

a. Dusuk basingh yliksek hacimli kaflarin kullanilmasi dnerilmektedir.

b. Endotrakeal tip kafi, ventilasyon sirasinda geriye dogru hava kagisini onler
ve ayni zamanda mide igerigi gibi yabanci maddelerin solunum sistemine
cekilmesini (yani aspirasyonu) engeller.

c. Kaf, pilot balon kulak memesi kivaminda olacak sekilde sisirilmelidir. Ayrica,
daha objektif bir degerlendirme icin, pilot balona manometre baglanarak
basing 6lcimi de yapilabilir ve bu sekilde kaf basinci 25 cmH,0 civarinda

tutulabilir.

12. Endotrakeal tipln isirilmasini 6nlemek icin orofaringeal hava yolu yerlestirilir ve tip
sabitlenir. TlpU sabitlemek icin plaster, sargl bezi veya Ozel olarak (retilmis
endotrakeal tlp sabitleyiciler kullanilabilir.
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Ekler:

Entiibasyonda Ellerin Sirali Kullanimi

Sol elle hastanin basi ekstansiyona getirilir; sag el bosta kalir.

Sag elle hastanin agzi acilir; bu esnada hastanin basi geriye dogru egik vaziyette
tutulur; sol el bosta kalir.

Sol elle laringoskop yerlestirilir ve ardindan kaldirma hareketi yapilarak tipin
yerlestirilecegi aciklik saglanir; sag el bosta kalir.

Sag elle endotrakeal tlp takilr.

Entiibasyon Sirasinda Yapilan Durus Hatalar

One dogru egilmek, omuzlarin = Gozleri gok yaklastirmak Dirsekleriyanlara agmak,
glictiniin azalmasina yol acar. iki gozle gormeyi engeller. ileri dogru manevra
l' \J yapmayi zorlastirir.
722N /

L

Simiilator ile Gergek Hastalar Arasindaki Farklihklar

Simulatorlerde agiz genellikle agik sekilde Uretilir. Gergek hastalarda agzi agmak
gerekir.

Simlatorlerde laringeal yapilari gormek kolaydir. Gergek hastalarda ¢evre yapilarin
gorisi engelleme riski yliksektir.

Simulatorlerde kafa hafiftir. Gergek hastalarda kafa agirdir ve kafanin yonlendirilmesi
genellikle zordur.

4. Similatorlerde anatomik yapilari ayirt etmek kolaydir. Gergek hastalarda anatomik
yapilari ayirt etmek zor olabilir.

Simdilatorin dilini yonlendirmek zordur, ancak dil gorisi engeleyici 6zellik
gostermez. Gergek hastalarda dil yumusaktir, dilin uygun sekilde yonlendirilmesi
gerekir; aksi halde hastanin dili goriisi engelleyecektir.

10



Tiipii Trakea Yerine Ozofagusa Yerlestirme

Laringoskop bigagi
olmasi gerekenden
daha derine sokulursa,
laringeal yapilar
gorilemez ve ortaya
cikan 6zofagus girisi
karigikliga yol agabilir.

Laringoskop
bigagi

™~

Ozofagus girisi

Orofaringeal Hava Yolu Yerlestirme

Orofaringeal hava yolu (oral airway)®, dilin geriye yer degistirmesini engellemek ve boylece
hava yolu agikligini saglamak igin kullanilir. Balon-valf-maske ventilasyonu sirasinda
kullanilmalidir. Ayrica, endotrakeal tliplin isiriimasini dnlemek igin de kullanilir. Orofaringeal
hava yolu yerlestirebilmek icin hastanin bilincinin kapali olmasi ve égiirme (ingilizce gag)
refleksinin olmamasi gerekir’’. Yerlestirilecek orofaringeal hava yolu icin uygun boyut,
hastanin agzinin kosesi ile cene agisi (ingilizce angle of the jaw)®® arasindaki mesafedir.
Uygun boyuttaki orofaringeal hava yolununun ucu hastanin dil koékine kadar uzanir.
Orofaringeal hava yolu gerekenden daha uzun oldugunda epiglotu iterek laringeal girisi
kapatabilir. Gerekenden daha kisa orofaringeal hava yolu ise dilin geriye dogru hareketini
engelleyemez, hatta kendisi dili geriye dogru itebilir.

% Amerikali anestezi uzmani Arthur Ernest Guedel (1883-1956) tarafindan tasarlandigi icin Guedel
hava yolu olarak da bilinir.

%7 Aksi halde, oglrme refleksini uyarmadiklari i¢in nazofaringeal hava yolu tercih edilir.

*® “Angle of the mandible” ya da “gonial angle” olarak da bilinir.

11



Orofaringeal hava yolu yerlestirilirken, dncelikle konkav (i¢blikey) yiiz kafaya dogru bakacak
29,30

sekilde agza sokulur; ardindan ilerletilirken 180 derece dondrtlar

Tamamen vyerlestirildiginde hava yolunun flansi hastanin dudaklarina dayanmalidir.
Cikarilirken dondiriilmeden gekilip cikartilir.

Yas Grubu Boyut

Yenidogan 000

infant 00

Cocuklar Oveyal

Gengler 2 (beyaz)

Eriskin (kadin) | 3 (yesil)

Eriskin (erkek) | 4 (sar) veya 5 (kirmizi)

Sert ve biikiilmeye direngli egrilik, dili 8nde tutar

Guglendirilmis i1sirma
blogu

Boyutu gésteren renk

Travma riskini
azaltacak sekilde

tasarlanmis ug kisim Yerlestirme derinligini

kisitlayan flans

*° Bu teknik, yerlestirme sirasinda orofaringeal hava yolunun dili geriye dogru itmesini 6nler.

% Alternatif olarak, konkav yuz kulaga dogru bakacak sekilde agza sokulur; ardindan ilerletilirken 90
derece dondurilar. Bu teknik ile damak yaralanmasi riski bertaraf edilmis olur. Bir diger secenek,
abeslang ile dile bastirirken, hava yolunu icblikey ug¢ agiz tabanina bakacak sekilde ilerleterek
yerlestirmektir. Abeslang (dilbasar) kullanmak, yerlestirme sirasinda hava yolunun dili geriye dogru
itmesini 6nleyecektir.
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