Olgu -3

« 20y, 35 haftalik gebe, 90 kg, 162 cm

« 2 saat once yemek yemis, meyve suyu
icmis

* Trombosit: 60.000/mm3

« AST/ALT: Normal

* Fetal distres ve preeklampsi — acil C/S
 Ameliyathaneye getiriimis
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* Rol dagilimi
— 10 aylik anestezi asistani : Ulufer
— Anestezi uzmani: Gulay
— Kadin Hastaliklari ve Dogum uzmani: Emel
— Ameliyathane hemsiresi: Sule
— Cocuk sagligi ve Hastaliklari asistani: Al
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 Hedef

— Anestezi yontemi
« Tok olguda GA uygulamasi
 Aspirasyon profilaksisi
« Optimal preoksijenasyon
— Hizl sirali induksiyon
 Krikoid basi

— Basarisiz entubasyon sonrasi havayolu
acikliginin saglanmasi

« Havayolu araci secimi




Beklenen Zor Entubasyon

A.Rejyonal Anestezi| |B.Uyanik Entubasyon

Cerrahi olmayan yontemler Cerrahi
Fiberoptik Non fiberoptik
< ~ Ozellikli lari kopl
: -Ozellikli laringoskoplar
Nonfleksibl Fleksibl Lsikli stile

Munnur U, Suresh MS. Difficult airway management in the pregnant patient. In:A Practical
Approach to Obstetric Anesthesia. Bucklin BA, Gambling DR, Wlody DJ 2009




Plan B se¢cenekleri

* Uyanik enfubasyon

* GA+supraglottik havayolu gereci+/-
entubasyon

* Lokal infiltrasyon anestezisi



Beklenmeyen zor havayolu

* Uygulayici degisimi

* %100 O2 ile pozitif basincl maske
ventilasyonu

* Spontan solunumun dondurulmesi

* Maternal oksijenizasyon ve

havayolunun korunmasi oncelikli
hedef

» Krikoid basiya devam



Beklenmeyen Zor Entubasyon
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79y, K, 86 kg, 165 cm

Femur frakturu

Ozgecmis

— 20 yil once kolesistektomi (sorunsuz)
— 2 yildir HT

— 6 yildir IKH
— 12 yildir insulin bagimsiz tip Il diabet

Kullandigi ilaglar

— ACE inhibitoru, diuretik, duzensiz antidiyabetik kullanimi
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+ FM

— Mallampati sinif Il, TMM > 6 cm, boyun
hareketleri normal, agiz acikligi >3 cm

— Solunum sesleri hafif kabalasmis
— Kalp sesleri S1 ve S2 normal, ufurum yok
— Efor kapasitesi orta

— Torakolomber bolgede eritemli deskuame
alanlar iceren lezyon
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Laboratuar

— AKS: 150 mg/dl

— Kreatin: 1.3 mg/dl, Ure: 60 mg/d|
— Hb: 10,2 g/dl, Htk: %30

— AST/ALT: Normal

— Kanama parametreleri: Normal
— Trombosit: 150.000 /mm3

« 12 saat once kleksan uygulanmisg
« Kardiyoloji konsultasyonu: dusuk / orta risk
* Hasta onami
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* Rol dagilimi
— 1 yillik anestezi asistani: Sule
— Anestezi uzmani: Emel
— Ortopedi uzmani: Ulufer
— Ameliyathane hemsiresi: Gulay
— Ameliyathane personeli: Al
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Kardiyak hastada nonkardiyak cerrahide

— Anestezi secimi

— Preoperatif hazirlik
« Sivi resusitasyonu
« Hipotansiyon sebepleri

« Emboli?
— Nabizsiz VT tani ve tedavisi

* Prekordiyal vuru
« Defibrilasyon
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| see and | remiember. [
I Do and | understand. (W)

| !" | hear and 1 forget, , / q/‘
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Confucius (M.O 551-470)
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