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Amasya Universitesi ile Saglik Miidiirliigiinden Ortak
Proje k=



2017 yilindan itibaren devam eden
proje  c¢alismalarimizin  sonuna
gelmis  bulunmaktayiz.  Avrupa
ulkelerinde siklikla kullanilan ancak
Turkiye'de dzellikle hastane dncesi
alanda yaygin olarak kullaniimayan
alternatif havayolu ekipmanlarinin
Ulkemizde kullaniminin artiriima-
sina yonelik farkindalk yaratarak,
bu yéntemlerin kullanimini yaygin-
lastirmak amaciyla bagslattigimiz
projemizi tamamladik.

Amasya Universitesi olarak yirittiigiimiiz projemize, Amasya Il Saglik Midirliigii, Macaristan
Debrecen Universitesi ve Romanya Craiova Universitesi ortaklik etmistir. ki yil siiresince yurt
ici ve yurt disi ortaklarimizla birlikte gergeklestirdigimiz proje faaliyetlerimizi basariyla
tamamlamanin gururu igindeyiz.

Projemizin dort ortaginin toplam biitgesi 103.950 Euro dur. 2017 yili Erasmus + Mesleki Egitim
ve Stratejik Ortaklik Projeleri kapsaminda Tirkiye Ulusal Ajansi tarafindan finanse edilen “Use
of Extraglottic and Glottic Alternative Airways Methods in Alternative Airway Management”
isimli ve 2017-1-TR01-KA202-046653 numarall projemiz sirecinde bes ulusétesi hareketlilik
toplantisi, 24 cogdaltici faaliyet, iki ayri zamanda 6grenme, 6gretme ve staj faaliyeti yapilmistir.
Bu faaliyetlerin tamaminda 37 yetiskin ve 16 6grenci hareketlilik faaliyetlerinde yer almislardir.
Tim hareketlik toplantilari kapsaminda ortaklarimizla yogun galismalar sonucunda ortaya cikan
ana faaliyetimiz ise fikri ciktimiz olan “Havayolu Yonetiminde Kullanilan Alternatif ve Yeni
Yontemler” isimli kitabimizdir.

Oncelikle finansdr kurulus olan TURKIYE ULUSAL AJANSI'na, kiymetli deneyimleri ve bilgisiyle
bizlere yol gosteren ve her ihtiyag duyuldugunda en kisa siirede ¢dziim 6nerilerini sunan proje
uzmanimiz F. Seyma Altintag’a, projemiz faaliyetlerinde yer alan ve yardimlarini esirgemeyen
tiniversitemiz akademik personellerine, yurt ici ortagimiz Amasya Il Saglik Midirligi midiri
Dr. Oner NERGIiZ'e, il saglik mudirligi calisanlarina ve saglik personellerine, Macaristan
Debrecen Universitesi Dr. Katalin PAPP ve diger akademik personellerine, Romanya Craiova
Universitesi Prof. Dr. Taina AVRAMESCU ve diger akademik personellerine, Craiova Tip ve
Eczacilik Universitesi Dr. Daniela NEAGOE ve diger akademik personellerine tesekkiir ederiz.

Ayrica Ordu, Samsun, Tokat ve Sinop illerinde proje egitimlerimizi yapabilmemiz igin bizden
desteklerini esirgemeyen Ordu, Samsun, Tokat ve Sinop Il Saglik Miidirleri, il saglik midirligi
calisanlari ve saglik personellerine en igten tesekkiirlerimizi sunariz.

Prof. Dr. Siileyman ELMACI
Rektor
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Avrupa Birligi Egitim ve Genglik Programlari
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Erasmus+ KA202 Mesleki Egitim Alaninda
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Amasya Il Saglik midiirliigii, Amasya Tirkiye
Debrecen Universitesi, Debrecen, Macaristan
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Erasmus+ nedir?

Erasmus programi, Erasmus o©grenci degisim programi veya Erasmus Projesi,
yliksekogretim kurumlarinin is birligini, 6grenci ve akademisyenlerin kisa sireli olarak bu is
birligi cercevesinde farkl lilke ve Universitelerde deneyim kazanmasini tesvik eden Avrupa
Birligi projesidir. Daha 6nce Hayat boyu Ogrenme ve Genclik Programlari diye adlandirilan
Avrupa Birligi destekli program, yepyeni bir adla ve yenilenerek 2014-2020 doneminde Hayat
boyu Ogrenme ve Genclik Programlarinin yerini almistir. Agirlikli olarak proje faaliyetlerine
dayanan bu program bireysel faaliyetleri de icermektedir. Kisilere yas ve egitim gegmislerine
bakilmaksizin yeni beceriler kazandiriimasi, kisisel gelisimlerinin glglendirilmesi, istihdam
olanaklarinin arttirimasi gibi hedefleri amacglamaktadir.

Ekonomik kriz ve yiiksek geng issizligi orani, diisiik mezun istihdami (bos pozisyonlara
ragmen), nitelikli is giicline artan ihtiyag, is diinyasi ile daha yakin is birligi ihtiyaci, 6rglin ve
yaygin egitimin is birligi ihtiyaci daha sistematik bir etkiye ulasma arayisi Avrupa Birligi
tarafindan bu tlr bir yeni yaklasimin ortaya cikmasini saglamistir. Bu yaklasimlari
Yliksekogretim, Mesleki egitim, Okul egitimi, Yetiskin egitimi ve Genglik alani gibi hedef kitleler
Uzerinde yayginlastirarak bireylere yenilik ve iyi uygulama degisimi konularinda firsatlar
yaratmaktadir. Erasmus programi ayni zamanda yeni 6gretim metotlari sunarak ytiksekdgretim
kurumlari ve isyerleri arasinda yaraticilik, yenilik ve girisimciligi arttirmaya yonelik biiyiik dlgekli
ortakliklar (Bilgi Ortakliklar) ve sektorlere yonelik yenilikgi mesleki egitim-6gretim metotlar
yoluyla istihdam edilebilirligi arttirabilmek igin egitim ve 6gretim kurum/kuruluslar arasinda
ortakliklar (Sektorel Beceri Ortakliklar) olusturulmasina imkan sadliyor, hareketlilik ve ortaklik
firsatlan yeni donemde 6nemli 6lglide gliglendiriliyor ve 6zellikle yliksekdgretim /mesleki egitim
ogrencileri, gretmenler, egiticiler ve genglik calisanlari icin hibe imkanlarini artirmaktadir.

Avrupa Birligi Bakanhginin ilgili kurulusu olarak faaliyet gosteren Tiirkiye Ulusal
Ajansi Avrupa Birliginin egitim, genclik ve spor alanlarinda yirittligi Erasmus+ Programinin,
Turkiye'de uygulanmasindan sorumlu kamu kurumudur.



Proje Koordinator Kurumu:

Amasya Universitesi, Amasya, Tiirkiye

Universitemiz, 17 Mart 2006 tarihinde Amasya'da kuruldu. Universitenin tarihi Amasya'da
Egitim Bakanlig tarafindan bir 6gretmen yetistirme kurumunun egitime baglamasina, bir egitim
Yiksekokulunun kuruldugu 1974 yilina kadar uzanir. 2018-2019 egitim-6gretim yilinda
tiniversitemiz 6grencileri E§itim, Fen ve Edebiyat, Ilahiyat, Mimarlik, Teknoloji, Saglik Bilimleri
ve Tip Fakdilteleri; bes meslek yilksekokulu (Amasya, Merzifon, Tasova, Suluova ve
Glmishacikdy); ve Ug enstitii (Saglik bilimleri, Fen Bilimleri ve Sosyal Bilimler) bolim ve
programlari ile egitim vermektedir.

Misyonumuz, etik ve bilimsel degerlerden 6diin vermeden Universitemizi arastirma, 6grenme,
saglik ve egitim alaninda bir model ve lider Universite yapmaktir. Ayrica llkemiz kiiltiiriine,
sanatina, saghdina ve ekonomisine katkida bulunabilecek bilgili insanlar yetistiriyoruz.
Universitemiz, sanat, bilim, liderlik, egitim alanlarinda diinyadaki tiniversiteler arasinda yerini
alarak temel degerlerden 6diin vermeden calismaktadir. Universite, Amasya sehrinin tarihi
misyonunu akilda tutarak bdlgedeki ve uluslararasi arenadaki akademik, teknolojik ve kiiltirel
basarilarindan gurur duymaktadir. Amasya Universitesi (AU), is hayatindaki tim dgrencileri ve
birgok farkli kurumla yapilan anlasmalarla akademik egitimi hazirlamaktadir. AU, mesleki
gelisimlerini gelistirmek isteyen &§rencilere ve diger alanlarda da destek olur. Ideal
tiniversitelerden biri olan AU bu mirasi ve refahi gelecek nesillere aktarmaktan sorumlu lider
kuruluglar asindadir. AU, insanlarin fikirlerini ve inanclarini sekillendiren ve kendi tilkesine ve
diinyanin geri kalanina fayda saglamak icin bilimi ve nedeni kullanarak dederlerini artiran en
seckin kurum olmustur. Amasya Universitesi kurulduundan bu yana bu gérevin
sorumlulugunu Gstlenmistir.




Proje Ortaklarimiz:

Amasya Il Saglik Miidiirligii

Amasya Il Saglik Miidirliigii, Amasya ilindeki Saglik Bakanligi il teskilatinin idari temsilcisidir.

Bakanligimizin amaci, misyonu ve vizyonlari dogrultusunda ilimizdeki tim saglik hizmetleri
yeterli ve yetkin olarak yurittlmesi icin koordine etmek ve denetlenmektedir. Ana gorevi
ilimizde Bakanhdimizi temsil etmek ve adina rapor vermek olan Mudirligimiiz, tlkemiz ve
vatandaslarimiz icin cok énemli bir hizmet sunmakla gérevlendiriimistir. Hastane Oncesi Acil
Saglik Hizmetleri ve Afet Saglik Hizmetleri tamamen Midirligimiiziin  sorumlulugunda
yuritilmektedir. Bu kapsamda, Amasya ili genel midirligiimiize bagh 20 Acil Saglik Hizmetleri
Istasyonu bulunmaktadir. Bu istasyonlarda Bakanhi§imiz tarafindan bu hizmetlerde hizmet
vermek lizere 6zel egitim almis ve yetkilendirilmis olan 55 Paramedik (Acil ve Ambulans Bakim
Teknisyeni), 194 Acil Tip Teknisyeni ve 9 Doktor bulunmaktadir. Istasyonlarimizin her birinde
aktif olarak hizmet veren 3 Acil Yardm Ambulansi bulunmaktadir. Ayrica, éne c¢ikan
ambulanslarimiz, ek hizmetler ve yedek ambulanslarimizla birlikte ilimizde kirmizi seritli, yogun
bakim tesisleri bulunan ve tam donaniml 46 Acil Ambulans bulunmaktadir. Tim yeni personel
Uyelerimiz, icerigi Saghk Bakanligimiz tarafindan belirlenmis olan standart egitim ve uygunluk
programlari kapsaminda sertifikalandiriimigtir. Yaptigimiz bu egitim programlari ile okullarinda
teorik egitime sahip personelimizin belli bir standart dahilinde olmasini sagliyor ve bu alanda
yapilacak tiim calismalarin asgari kalitesini belirliyoruz. Bu proje ile kazanmayi planladigimiz
yeni bilgi ve becerilerimizi gelecekteki egitimlerimizdeki tim calisanlarimiza aktarmayi
hedefliyoruz. Saglik Bakanhgina bundan sonra ortaya ¢ikacak sonuclar ve uygulama basarilari
hakkinda bir rapor seklinde sunmayi ve bunlan {ilke capindaki editimde standartlastirmayi
hedefliyoruz. Ayrica, Acil Saglik Hizmetlerinin sunumu ve halkimizin ilk yardim alanindaki
bilinglendiriimesi ve belgelendiriimesi Midirligimizin goérev ve sorumluluklaridir. Bu
kapsamda, egitim merkezimizce ilgili mevzuata uygun egitimler dizenleyerek basvuru
sahiplerine sirekli egitim veriyoruz. Saglk Bakanliginin 2019 hedef niifusu bu alanda %2 iken,
egitim merkezimizin yogun galismalari ile ilimizde %3,4'e ulasiyoruz.
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Debrecen Universitesi, Debrecen, Macaristan

Ayni sehirde devamli olarak faaliyet gdsteren, Macaristan'in en eski yiiksek 6gretim kurumu
olan Debrecen Universitesi, Macaristan ulusal Universiteleri icerisinde en iyi arastirma
universitelerinden biridir ve 14 fakiilte ve 24 doktora bolimd ile en genis egitim programlari
yelpazesini sunmaktadir.

Sehirdeki yiiksek egitimin kokleri ve 1538'de Reformist Debrecen Koleji'nin kurulusu 16. yiizyila
kadar uzanmaktadir. Kolej, ylizyillar boyunca Macar egitiminde ve kiiltiiriinde merkezi bir rol
oynamistir. Universitenin sembolii, Reform Koleji dgrencileri tarafindan atalari ve geleneklere
saygl gostererek yanginlari sdndirmek igin kullanilan bir arag olan gerundium'dan esinlenerek
hazirlanmistir. O zamandan gliniimiize tniversitenin yapisi birgok kez yeniden yapilandiriimistir.
Guiniimiizde Debrecen Universitesi iic merkeze, Tarimsal ve Uygulamali Ekonomik Bilimler
Merkezi, Tip ve Saglik Bilimleri Merkezi ve Sanat ve Bilim Merkezi ne ayrilmistir. Saglik Fakdiltesi,
Tip ve Saglik Bilimleri Merkezi'ne aittir. Bugiin Debrecen Universitesi, Macaristan'da énde gelen
bir yliksek 6grenim kurumudur. Sadece Macarca ve uluslararasi editimde 6n planda degil, ayni
zamanda arastirma, inovasyon ve gelistirme alanlarinda da aktiftir ve is dinyasi ile verimli
baglantilara sahiptir. Sirekli dedisen sosyal ve ekonomik cevre, Universitemizden siirekli
yenilenmeyi beklemektedir ve yeni gereksinimlere uyum saglamak igin siirekli bir ihtiyag
dogmaktadir. Debrecen Universitesi'nin misyonu, Macar ve uluslararasi ortaklarla isbirligi
yaparak, yuksek kaliteli disiplinler arasi programlar ve gok yonli ve pratik deneyime dayanan
arastirmalar ile gelecek nesillerin egitimine katkida bulunmaktir.

Egitimin yani sira, kurum ayni zamanda Avrupa kalitesindeki hasta bakimini sehir, ilce ve
bélgedeki ve genellikle ulusal diizeyde yukumliliklerini yerine getirmek igin kapsamli hizmetler
sunmaktadir.




Craiova Universitesi, Craiova, Romanya

Craiova Universitesi (UCV) 13.000'in iizerinde 6grencisine cesitli alanlarda miikkemmel
galisma ve egitim kosullari sunmaktadir. Bologna Deklarasyonuna gére 11 uzmanlik fakdiltesi;
LMD sistemine bagh olarak Sosyal Bakim, Ekonomi ve Isletme, Miihendislik, Saglik ve
Rehabilitasyon gibi cesitli alanlarda yiliksek 6grenim saglar. UCV, uluslararasi, ulusal kurumlar,
yerel devlet kurumlari ve KOBI'ler ile is birligi yapmaktadir. UCV, SOCRATES, Erasmus +,
ALPINE, MSU — AUF, RISU — AUF gibi is birligi programlari araciliiyla kiltirel, ahlaki, bilimsel
ve egitimsel dederlerini paylasan, akademik Avrupa toplulujuna entegre oldugu igin
uluslararasi yapiya sahip bir tiniversitedir. UCV, EUA (Avrupa Universite Birligi), CER (Avrupa
Rektorleri Konferansi); IAU (Uluslararasi Universiteler Birligi); IAUP (Uluslararasi Universite
Bagkanlar Birligi); AUF (Agence Universitaire de la Francophonie); BSUN (Karadeniz
Universiteleri Birligi); AEUA (Arap ve Avrupa Universiteleri Birligi) vb. gibi kuruluslarin tGyesidir.
Craiova Universitesi'nin 122 ERASMUS ortadi ve Avrupa, Afrika, Asya, Kuzey Amerika ve Giiney
Amerika'dan da ayrica 25 ortadi vardir. Craiova Universitesi, son 20 yilda tim ulusal ve
uluslararasi siniflandirmalarda 10 Romanya (Universitesi arasinda yer almistir. Dinya
Universiteleri Siralamasi  agina goére, Temmuz 2012 tarihine goére UCV, Romanya
Universitelerinde 111, dlinya Universitelerinde ise 1222. sira da yer almaktadir. Mondial Top
Universiteler ve Yiiksekokullari 2012 siralamasina gére ise, UCV Romanya'da 8., uluslararasi
olarak ise 1421. sira da yer almigtir.




Projemiz

11.05.2000 tarihli ve 24046 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi (28. Madde), 15.03.2007 tarihli ve 26463 sayili Acil Saglhk Hizmetleri
Yonetmeliginde degisiklik yapilmasina dair yonetmelikte (Madde 10) Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerleri (paramedik) ile Acil Tip Teknisyenlerinin “Oksijen uygulamasi yapmak” ve
“Endotrakeal entlibasyon uygulamasi yapmak” gibi goérev, yetki ve sorumluluklan
belirtilmektedir
(http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4798&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=a
cil%20sa%C4%9FI%C4%B1k). Cogunlukla hastane 6ncesi alanda hizmet veren paramedik ve acil
tip teknisyenlerinin gorev, yetki ve sorumluklari arasinda belirtilen “oksijen verme ve
endotrakeal entlibasyon uygulamalar” hasta /yaralinin havayolu yénetimini ifade etmektedir.
Havayolu yonetimi ile ilgili gelistirilen ekipmanlarin farkli Glkelerde kullanimi ile ilgili olarak,
ortaya cikan bu stratejik ortaklik projesi ile yapilan toplantilar ve galismalar sonucu asagidaki
ortak calisma meydana gelmistir. Bu proje ile Avrupa llkelerinde siklikla kullanilan ancak
Turkiye'de 6zellikle hastane 6ncesi alanda yaygin olarak kullaniimayan alternatif havayolu
ekipmanlarinin Glkemizde kullaniminin artiriimasiyla ilgili farkindalik olusturulmasi amaciyla
yapilmistir.

Havayolu yonetimi

Havayolu ydnetimi, hasta/yaralinin havayolunun korunmasi, yeterli bir dizeyde
oksijenlenmesi ve ventilasyonunu (havalanmasini) saglamay! ifade etmektedir. Acik bir
havayolu solunumun 6n kosulu olarak kabul edilmekte olup, hastane dncesi acil yaklasimda
havayolunun agiimasi ve havayolu acikliginin korunmasi bircok durumda midahalenin ilk
asamasini olusturmaktadir. Dogru ve hizli bir havayolu yoénetimi ile havayolu agikligini saglayip,
hastanin etkili bir sekilde oksijenlendirilmesi gerekmektedir (Eksi ve ark., 2015; Kizildag ve
Carkcioglu, 2017; Kus ve ark., 2011).

Havayolu agikliginin saglanmasinda karsilagilan sorunlarin derecesine bagh olarak;
hipoksiye bagl beyin hasari, myokard hasari, havayolu travmasi ve 6lim gibi gesitli sorunlarla
karsilasma riski artmaktadir. Basarili havayolu girisimi havayolu bilgisi ve girisimsel beceri
gerektirmektedir. GUnimizde havayolu yonetiminde kullanilan birgok yontem ve ekipman
bulunmaktadir ve etkili bir havayolu yonetimi icin hangi havayolu tekniginin kullanacagi karari
cok onemlidir (http://file.atuder.org.tr/ atuder.org/fileUpload/PNeZ6Qb4ZEPn.pdf).

Uygulanacak havayolu girisimlerini zorlastiracak durumlari saptayip, buna ydnelik
uygun oOnlemleri almak ve girisimin basarisizligi durumunda alternatif kurtarici yontemleri
belirleyebilmek amaciyla havayolu degerlendirmesi yapiimalidir (Goksu, 2016).

Havayolu Acikligini Saglama Yontemleri

Havayolu agikligini saglama yéntemleri dort baslk altinda su sekilde siralanabilir;
- Malzemesiz (Manuel manevralar ile) havayolu agma teknikleri
- Basit malzemeler ile havayolu agma yéntemleri
- Tleri teknikler ile havayolu agma yéntemleri


http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4798&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=acil%20sa%C4%9Fl%C4%B1k
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4798&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=acil%20sa%C4%9Fl%C4%B1k
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4798&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=acil%20sa%C4%9Fl%C4%B1k
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4798&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=acil%20sa%C4%9Fl%C4%B1k
http://file.atuder.org.tr/_atuder.org/fileUpload/PNeZ6Qb4ZEPn.pdf
http://file.atuder.org.tr/_atuder.org/fileUpload/PNeZ6Qb4ZEPn.pdf

- Cerrahi havayolu agma yontemleri
(http://file.atuder.org.tr/ atuder.org/fileUpload/uBT74zJzywRs.pdf)
Tum bu ydntemlerin uygulanmasi hakkindaki detayh bilgi yurt ici ve yurt disi ortaklarimizla

birlikte hazirlamis oldugumuz “Havayolu Yonetiminde Kullanilan Alternatif ve Yeni Yéntemler”
isimli proje kitabimizda yer almaktadir.

1.Manuel Manevralar ile Havayolu A¢cma Teknikleri

Havayolunun manuel olarak aciimasinda Bas Geri-Cene Yukari ve Cene-itme Manevrasi
olmak uzere iki farkl ydntem uygulanmaktadir.

Bas Geri-Cene Yukari
Manevrasi

Cene-itme Manevrasi

2.Basit Malzemeler ile Havayolu Acma Yontemleri

Basit malzemelerle havayolu agma ydntemleri Oral Airway, Nazal Airway ve Balon Valf
Maske kullanimi olarak olarak siralanabilir.

Oral Airway



http://file.atuder.org.tr/_atuder.org/fileUpload/uBT74zJzywRs.pdf

Nazal Airway
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Balon Valf Maske

3.1leri Teknikler ile Havayolu Acma Yontemleri (Endotrakeal Tiip Uygulamasi
ve Alternatif Yontemler)

Ileri tekniklerle havayolu acma yéntemleri endotrakeal tiip uygulamasi ve buna
alternatif olarak gelistirilen diger yontemleri ifade etmektedir;

e Endotrakeal Tlp Uygulamasi (Orotrakeal entlibasyon ve Nazotrakeal entiibasyon)

e Laringeal Maske Havayolu (Larengeal Mask Airway) (LMA) Cesitleri (LMA-klasik,
LMA-flexible, Intubating LMA(ILMA)/ LMA-Fastrach, LMA-proseal, LMA-Unique,
LMA-Ctrach, Ambu AuraOnce LMA)

o (Ozefageal Trakeal Kombitiip (ECT)

o I-gel

¢ Video destekli laringoskoplar

¢ Fiberoptik Laringoskopi
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4.Cerrahi Havayolu Acma Yontemleri

Cerrahi havayolu agma yodntemleri Krikotirotomi ve Trakeostomi olmak tzere iki baslik
altinda toplanmaktadir.




Trakeostomi seti

Alternatif Havayolu Yonetimi

GlUnldmuzde havayolunu agmada kullanilan bircok gereg ve ydntem olsa da, balon valf
maske (BVM) ve endotrakeal entiibasyon (ETE) araciligiyla uygulanan ventilasyon en sik
kullanilan (standart yontemler) yontemlerdir. Ancak bu standart yontemler her zaman hizli ve
basarih bir sekilde uygulanamamaktadir (Kuvaki, 2011). Clinkli hastane oncesi karsilagilan
hastalarin klinik durumu énceden dngdriilememekte, hastanin travmatik ya da non travmatik,
bilingli ya da bilingsiz, a¢ veya tok olma durumu, yetersiz anamnez, travmaya badli olusan
anatomik bozukluklar, servikal instabilite, maksillofasial travma, adiz ici fazla sekresyon ve
kanama varligi gibi durumlar entiibasyon giicliiklerine neden olabilmektedir. Zor havayolu
yonetimine neden olan bu faktorlere bagh entiibasyon islemi zorlasmakta, islem sirasinda
kullanilan laringoskopinin birden fazla tekrarl kullanimi larinks 6demi ve kanamaya neden olup
maske ventilasyonunu bozmaktadir (Kus ve ark.,2011).

Endotrakeal tlpin (ETT) yanls yerlestiriimesi (6zofageal entiibasyon), havayolunda
travma olusturma riski, tekrarli entiibasyon girisimleri sirasinda bradikardi ve hipoksi gelismesi,
endotrakeal tiipl yerlestirme esnasinda kardiyopulmoner resiisitasyona ara verme zorunlulugu
gibi nedenler ETT uygulamasinin olumsuz yonleridir (Kuvaki, 2011). Ayrica ETT uygulamasinin
tecriibe gerektirmesi de diger dezavantajlarindan biridir.

Zor Havayolu Dernegi (Difficult Airway Society: DAS) zor entilibasyon klavuzunda
basarisiz entlibasyon durumunda tekrarl girisimler yerine supraglottik havayolu ekipmanlarinin
kullanimini énermektedir (DAS, 2015). Zor ve basarisiz endotrakeal entlibasyon, 6limin
bagimsiz prediktoriidiir ve morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenlerindendir (Kus ve ark.,
2014). Bu nedenle havayolunun acilmasi ve ventilasyonun saglanmasi icin gelistirilmis olan
diger gerec ve yontemlerin uygulanabilmesi hayat kurtarici nemli girisimlerdir (Kuvaki, 2011).

GUnumdizde gelistirilen birgok ekipman ile zor havayolunun ydnetimi kolaylastiriimistir.
Bu nedenle tekrarli entlibasyon girisimleri yerine alternatif ydntemlerin kullanimi
gerekmektedir. Bu durumda maske ile ventilasyon yeteri kadar saglanamiyor ve hasta entiibe
edilemiyorsa supraglottik havayolu ekipmanlarindan biri tercih edilmelidir (Kus ve ark., 2011).

Supraglottik havayolu araglarinin, balon valf maske ile havalandirmaya gére daha etkili
ventilasyon sagladigi bildirilmistir (Castle et all, 2010). Bununla birlikte supraglottik havayolu
araclari hem daha kolay bir sekilde hem de deneyimsiz kisiler tarafindan da genellikle
sorunsuzca uygulanabilmektedirler (Kuvaki, 2011).

Yedi farkli havayolu ekipmanini (Endotrakeal tiip, Laringeal tiip, Kombi tip, Easy tip,
Proseal LMA, LMA ve I-jel) karsilastiran bir manken Uzerindeki calismada havayolu ydnetimi



konusunda deneyimsiz paramediklere bu ekipmanlar hakkinda bir egitim verilip, i ay sonra
ekipmalari kullanma becerileri degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda ETT uygulama
basar oranlari %58 bulunurken, diger yontemlerden proseal LMA disindakilerin tamaminin
basarili kullanim orani %100 olarak saptanmistir (Ruetzler et al, 2011).

Alternatif havayolu ekipmanlari hastane dncesi zor havayolu yénetimi olan hastalar igin
hazirda bulundurulmalidirlar (Kuvaki, 2011). Tirkiyede hastane dncesi alanda hizmet veren
acil yardm ambulanslari havayolu yonetiminde kullanilan ekipmanlarin cesitliligi yoniinden
zayIf kalmaktadir. Yapilan bir calismada LMA bulunan ambulans orani %3,7 iken, ambulanslarin
hicbirinde 6zefageal trakeal kombitiip ve krikotiroidotomi seti olmadidi saptanmistir (Kus ve
ark.,2011).

Alternatif havayolu yontemlerinin avantajlari;

e Deneyimsiz kisiler tarafindan bile kolaylikla kullanabilirler.

e Endotrakeal entlibasyon uygulamalarina gére daha kisa stirede, hizlica uygulanabilirler.

e Hastane 6ncesi alanda ve acil durumlarda kolay bir sekilde uygulanabilirler.

e Yiksek basari oranlarina sahiptirler.

e Guvenilirdirler.

e Basarisiz entlibasyon girisimlerinde hayat kurtarici olarak kullanilabilirler.

e Klasik laringoskopinin aksine adiz igerisine kor bir sekilde yerlestirilebilirler. Bu nedenle
anatomiyi cok iyi bir sekilde gérmeye gerek yoktur.

e Vokal kordlarin goriintiilenmesine ve dolayisiyla ¢enenin yukari ve éne dogru giiclii bir
sekilde cekilmesine gereksinimlerinin olmamalari nedeniyle daha az bir servikal
vertebral hareket sadlarlar. Bu nedenle olasi servikal vertebral yaralanmasi olan
travmali hastalarda da kullanilabilirler.

e Kisa bir egitim sonrasinda tim saglik calisanlari tarafindan kolayca ve basariyla
kullanilabilirler.

Ortak calismalarimiz soncunda hazirladigimiz egitim materyallerimiz ile Amasya ve
gevresinde yer alan Sinop, Samsun, Ordu ve Tokat illerinde 112 acil saglik hizmetlerinde galisan
hekim, paramedik ve acil tip teknisyenlerine havayolu yontemleri hakkinda uygulamali egitimler
verilmis, bu egimler 6ncesi ve sonrasi egitimin etkinligini, mevcut durum analizi ve calisanlarin
havayolu ydntemleri hakkindaki bilgi diizeylerini dederlendirmek amaciyla anket galismalari
yapilmistir.

Bu anketlerin sonuglari su sekildedir;
1. Saghk personelinin calistiklar birimde bulunan mevcut havayolu ekipmanlarin
ylizde oranlari

Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var
- 100 0 100 0 167 833 0 100 0 100 0 100 0 100
- 974 26 974 2.6 51 949 26 974 231 769 821 179 26 974 0
- 100 0 100 0 385 615 308 69.2 615 385 923
- 100 0 944 56 0 100 56 944 111 889 11.1
- 982 1.8 100 0 143 857 107 893 71 929 804

Yok
100
100




LMA LMA Ctrach Larengial Flexible Fiberoptik Krikotirotomi Trakeostomi

Flexible tp Videolaringoskop laringoskop seti seti
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
- 0 100 0 100 O 100 0 100 0 100 0 100 42 958
- 0 100 O 100 282 71.8 0 100 0 100 125 872 103  89.7
- 154 846 154 846 154 84.6 0 100 0 100 154 86.6 30.8 69.2
- 0 100 0 100 O 100 0 100 0 100 0 100 0 100
- 0 100 1.8 982 286 714 0 100 1.8 982 1.8 98.2 0 100

2. Saglik personelinin havayolu yonetiminde en sik kullandigi ekipmanlarin yiizde
oranlan

Endotrakeal Oral Airway Nazal Ozefageal LMA Klasik LMA LMA
Tip Airway Trakeal Fastrach Proseal
Kombittip
100 100 8.3 0 0 0 0 0
97.4 97.4 0 2.6 5.1 23.1 0 0
100 100 0 7.7 0 46.2 0 0
100 100 0 0 0 0 0 0
98.2 94.6 7.1 5.4 5.4 19.6 0 0
LMA LMA Larengial Flexible Fiberoptik Krikotirotomi Trakeostomi
Flexible Ctrach tp Videolaringoskop laringoskop seti seti
0 0 0 0 0 0 0
0 0 2.6 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 5.4 1.8 1.8 0 0

3. Saglik personelinin glottik ve supraglottik ekipmanlarin kullanimi hakkinda bir
egitim alma durumu:

37.5 62.5
38.5 61.5
92.3 7.7
33.3 66.7
75 25

4. Egitim alan saglik personelinin egitimi aldig: yer:

Hizmet ici Egiti



5. Saglik personelinin ekipmanlarin tamaminin kullanimi hakkinda bir egitim

almayi isteme durumu:

Evet (%) Hayir (%)
- 95.8 4.2
- 94.9 5.1
- 92.9 7.1

6.Saglik personelinin galistiklari birimde bu ekipmanlarin tamaminin bulunmasini

isteme durumu:

Evet (%) Hayir (%)

- 87.2 12.8
- 98.2 1.8

7.Saghik personelinin alternatif havayolu ekipmanlarin galistiklar birimde eksikligi

nedeniyle havayolu yonetiminde sikinti yasama durumu:
Evet (%) Hayir (%)

- 83.3 16.7
- 41.0 59.0
- 61.5 38.5
- 72.2 27.8
- 58.9 41.1

Egitim Sonrasi degerlendirme sonuglari
(Samsun, Amasya, Ordu, Sinop ve Tokat illeri) Sayi: 151 saglik galisani

Mesleki gelisimim agisindan havayolu yonetimi konusunda bilgi sahibi olmanin
cok 6nemli bir konu oldugunu diisiiniiyorum.

Havayolu yonetiminde kullanilan endotrakeal entiibasyon isleminin hastane
oncesi kullaniminin kolay bir uygulama olmadigini diisiiniiyorum.
Havayolu yonetiminde kullanilan endotrakeal entubasyon isleminin cok fazla

Havayolu yonetiminde endotrakeal entiibasyon disindaki diger havayolu
ekipmanlarini kullanmanin gok 6nemli ve gerekli oldugunu diisiinii

Tekrarh basarisiz endotrakeal entiibasyon islemleri yerine alternatif havayolu
yontemlerl kullaniminin hastanin hayati ve saghgi icin daha yararl olacagini

Egltlmm havayolu ekipmanlarinin kullanimi konusunda farkindaligimi artirdigini

Alternatif havayolu ekipmanlarinin birimimde eksikligi nedeniyle havayolu
onetiminde sikinti yagadigimi diisiiniiyorum.

Egitimde anlatilan alternatif havayolu ekipmanlarinin tamaminin galistigim

birimde olmasini isterdim.

Alternatif havayolu ekipmanlarinin tamami birimimde olursa havayolu yonetlml

konusunda hastalara/topluma daha hizli bir hizmet sunacag i

Alternatif havayolu ekipmanlarinin tamami birimimde olursa havayolu yonetimi

konusunda hastalara/topluma daha nitelikli bir hizmet sunacagimi diisiinii

Bu proje kapsaminda ele alinan konunun havayolu yonetimi konusunda
asadigimiz sorunlari ele aldigini diisiiniiyorum.

Bu proje kapsaminda ele alinan konunun havayolu yonetimi konusunda
asadigimiz sorunlara ¢céziim

Evet
(€0)

98.7
37.7

71.5

89.4

96.7

88.1
38.4

88.1

88.7

Hayir
(%)

0.7

18.5

3.3

2.6
13.2

1.3

Kismen
(%)

0.7

43.7
25.2

10.6

3.3

9.3
48.3
10.6

11.3




Samsun, Amasya, Ordu, Sinop ve Tokat illeri 112 acil saglk hizmetlerinde calisan 151 saglk
calisaninin egitim sonrasi anketlere vermis oldugu cevaplar su sekildedir; Calisanlarin
%98.7’sinin mesleki gelisimleri agisindan havayolu ydnetimi konusunda bilgi sahibi olmanin ¢ok
onemli bir konu oldugunu disiindigl, %43.7'sinin Havayolu yonetiminde kullanilan
endotrakeal entiibasyon igleminin hastane éncesi kullaniminin kismen kolay bir uygulama
olmadigini diisiindiigl, %71.5'inin havayolu yonetiminde kullanilan endotrakeal entiibasyon
isleminin cok fazla deneyim gerektiren bir uygulama oldugunu disiindigld, %89.4'Gnlin
havayolu yoOnetiminde endotrakeal entiibasyon disindaki diger havayolu ekipmanlarini
kullanmanin ¢ok 6nemli ve gerekli oldugunu dislindiigl, %96.7'sinin tekrarli basarisiz
endotrakeal entiibasyon islemleri yerine alternatif havayolu yéntemleri kullaniminin hastanin
hayati ve sagligi icin daha yararli olacagini disiindiigli, %88.1'inin aldiklari bu egitimin
havayolu ekipmanlarinin  kullanimi  konusunda farkindaliklarini artirdigini  diistindiigu,
%48.3'linlin alternatif havayolu ekipmanlarinin galistiklari birimde eksikligi nedeniyle havayolu
yonetiminde kismen sikinti yasadigini diisiindiigui, %88.1'inin editimde anlatilan alternatif
havayolu ekipmanlarinin tamaminin galistigi birimde olmasini istedigi, %88.7’sinin alternatif
havayolu ekipmanlarinin tamaminin c¢alistiklar birimde olmasi durumunda havayolu yénetimi
konusunda hastalara/topluma daha hizli bir hizmet sunacadini distindigi, %92.1'inin
alternatif havayolu ekipmanlarinin tamaminin calistiklari birimde olmasi durumunda havayolu
yOnetimi konusunda hastalara/topluma daha nitelikli bir hizmet sunacagini disindigd,
%93.4'nlin aldiklar bu egitimin mesleki gelisimleri icin yararli oldugunu disiindugu,
%386.1'inin bu proje kapsaminda ele alinan konunun havayolu yénetimi konusunda yasadiklari
sorunlari ele aldigini diisiindligl, %78.8'inin bu proje kapsaminda ele alinan konunun havayolu
yonetimi konusunda yasadiklari sorunlara ¢oziim getirebilecegini distindiigi ifade ettikleri
saptanmigtir.

Amasya Universitesi ilk ve acil yardim programinda égrenim goren égrencilerimize (sayi: 117)
havayolu yontemleri hakkinda uygulamali egitimler verilmis, bu egimler 6ncesi ve sonrasi
egitimin etkinligini ve havayolu yontemleri hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla
anket yapilmistir.

Bu anketlerin sonuglan su sekildedir;
1.0grencilerin havayolu ekipmanlari hakkinda bilgiye sahip olma durumu yiizdeleri

Ozefageal
Trakeal
Kombitlip
LMA Klasik
LMA Fastrach
LMA Proseal
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Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
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Evet
Hayir
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Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir

98.3 1.7 100 0 95.7 43 11.1 889 248 75.2 521




LMA Flexible LMA Ctrach Larengial tiip Flexible Fiberoptik Krikotirotomi Trakeostomi

Videolaringoskop laringoskop seti seti

. Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
6.8 93.2 4.3 95.7 53 47 12 88 145 855 239 76.1 60.7 393

2.Endotrakeal tiipe alternatif olarak kullanilan glottik ve supraglottik ekipmanlarin
kullanimi hakkinda egitim alma durumu

B Evet M Hayir

3. Egitimi nereden aldig::

Orgiin Egitim Diger (Proje kapsaminda yurtdisi hareketlilik
(%) kapsaminda giden 6grenciler) (%)

4.Bu ekipmanlarin tamaminin kullanimi hakkinda egitim almayi isteme durumu:

Evet (%) Hayir (%)
EGITIM SONRASI DEGERLENDIRME ANKETI (Odrenci Egitimi) (Sayi: 117) Evet Hayr  Kismen
% % %

Mesleki egitimim acisindan havayolu yonetimi konusunda bilgi sahibi olmanin ¢ok %100 0 0
onemli bir konu oldugunu diisiiniiyorum. °
Havayolu yonetiminde kullanilan endotrakeal entiibasyon isleminin hastane dncesi 54.5 8.2 37.3
kullaniminin kolay bi gulama olmadigini diisiiniiyorum. .
Havayolu yonetiminde kullanilan endotrakeal entiibasyon isleminin ok fazla 89.1 36 73

im gerektiren bir uygulama oldugunu diisiinii ’ : :
Havayolu yonetiminde endotrakeal entilbasyon disindaki diger havayolu 055 0 45
ekipmanlarini kullanmanin cok 6nemli ve gerekli oldugunu diisiiniiyorum. ’ :
Tekrarh basarisiz endotrakeal entiibasyon islemleri yerine alternatif havayolu
yontemleri kullaniminin hastanin hayati ve saghgi icin daha yararhi olacagini 95.5 0 4.5
Egitimin havayolu ekipmanlarinin kullanimi konusunda farkindaligimi artirdigini 99.1 0 0.9

diisiinii
Egitimde anlatilan alternatif havayolu ekipmanlarinin tamaminin tiim ambulans
birimlerinde olmasini isterdim.

Bu proje kapsaminda ele alinan konunun havayolu yonetimi konusunda yasanan
sorunlari ele aldigini diisiiniiyorum.

Bu proje kapsaminda ele alinan konunun havayolu yonetimi konusunda yasanan
sorunlara ¢6ziim irebi gini unii




Amasya Universitesi ilk ve acil yardim programinda egitim géren 117 égrencinin egitim sonrasi
anketlere vermis oldugu cevaplar su sekildedir; Ogrencilerin; %100’Uniin mesleki egitimleri
agisindan havayolu yonetimi konusunda bilgi sahibi olmanin gok énemli bir konu oldugunu
disindiigl, %54.3'lnin havayolu ydnetiminde kullanilan endotrakeal entiibasyon isleminin
hastane dncesi kullaniminin kolay bir uygulama olmadigini diistindtigii, %89.1'inin  Havayolu
yonetiminde kullanilan endotrakeal entlibasyon isleminin ¢ok fazla deneyim gerektiren bir
uygulama oldugunu diisiindigli, %95.5'inin havayolu yonetiminde endotrakeal entiibasyon
disindaki diger havayolu ekipmanlarini kullanmanin gok 6nemli ve gerekli oldugunu diisiindiigd,
%95.5'inin tekrarli basarisiz endotrakeal entiibasyon islemleri yerine alternatif havayolu
yontemleri kullaniminin hastanin hayati ve saghigi icin daha yararli olacagini diisiindiig,
%99.1'inin aldiklari bu egitimin havayolu ekipmanlarinin kullanimi konusunda farkindaliklarini
artirdigini diisiindiigli, %95.5'inin editimde anlatilan alternatif havayolu ekipmanlarinin
tamaminin tim ambulans birimlerinde olmasini istedigi, %99.1'inin aldiklari bu egitimin
mesleki egitimleri icin yararl oldugunu disiindiigi, %98.2'sinin bu proje kapsaminda ele alinan
konunun havayolu ydnetimi konusunda yasanan sorunlari ele aldigini diisiindiigii, %86.4'lniin
bu proje kapsaminda ele alinan konunun havayolu ydnetimi konusunda yasanan sorunlara
c0zlim getirebilecegdini diislindigiini ifade ettikleri saptanmistir.

Sonug Olarak

v Hastane oncesi alanda acil havayolu agikligi saglanmasi gereken kritik vakalarla sik
karsilagilmakta ve bu kritik hastalara en kisa siirede ventilasyonun saglanmasi
gerekmektedir. Zor havayolu yonetimi olan hastalarda ilk seferde endotreakeal
girisimde basarili olma orani Ozellikle hastane 6ncesi alanda midahale icin sire
kisithhdi, hizli midahale gerekliliginin vermis oldugu stres ve deneyimsiz olma gibi
nedenlerinden dolayl azalmaktadir. Bununla birlikte tekrarli denemelerle entlibasyon
girisimde bulunmak hasta ventilasyonu ve oksijenizasyonunu geciktirmekte ve birgok
komplikasyonlara neden olup 6lim oranlarini (mortalite) artirmaktadir. Bu nedenle
endotreakeal entlibasyon uygulamasi zor olan hastalarda tekrarli girisimler yerine
endotreakeal entlibasyona alternatif supraglottik ve glottik yéntemlerin kullaniimasi ile
hizl ve basarih bir sekilde havayolu agikhidinin saglanmasi, komplikasyonlarin ve
mortalitenin azaltiimasini saglayacaktir.



ONERILER

Bolgesel Egitimlerimizde; Amasya, Sinop, Samsun, Ordu, Tokat illerinde 112
acil saghk hizmetlerinde calisanlar ile yapilan egitimlerin éncesi ve sonrasi
yapilan anket sonuclarinda goriildiigii iizere;

v Sadlik personellerinin calistiklari birimlerde alternatif havayolu ekipmanlari gogunlukla
bulunmamaktadir ve kullanilan ekipmanlarin gesitliligi oldukca azdir. Bu nedenle
personeller cogunlukla endotrakeal tiip kullanmaktadirlar. Yukarida belirtildigi Gzere
hastane dncesi alanda zor havayoluna sahip hastalarin oksijenlenmelerini saglamak icin
alternatif diger ekipmanlara gereksinim vardir. Romanya ve Macaristan'da yurtdisi
ortaklarimizla birlikte yaptigimiz saha galismalarinda bu (lkelerin hastane 6ncesi alanda
kullanilan alternatif yontemlerin cesitliligini ve siklikla kullanimini  tespit etmis
bulunmaktayiz. Ulkemizde bulunan ambulans birimlerinde de tiim alternatif havayolu
ekipmanlarin temin edilmesi ve bulundurulmasi 6nemli bir husustur.

v Yaptigimiz caligmalar sonucunda sadlik personellerinin biylik bir gogunlugunun
birimlerinde bu ekipmanlarin bulunmamasi nedeniyle sikinti yasadiklarini ifade ettikleri
gorulmektedir. Personelin hasta/yarall bireylere daha nitelikli bir hizmet sunabilmeleri
ve toplum saghdi acisindan bu ekipmanlarin ambulans birimlerine temin edilmesi
tarafimizca Onerilir.

v Saglik galisanlarinin drgiin egitimleri sirasinda da bu yontemlerle ilgili editimlerinde bir
eksiklik s6z konusudur. Bu nedenle ilk ve acil yardim programinin egitim mifredatinda
alternatif havayolu yontemlerinin yer almasi, boylelikle 6grencilerin mesleki egitimleri
esnasinda ekipmanlarin kullanimi ile ilgili beceri kazanmalari ve bilgi sahibi olmalarini
saglayacaktir.

v" Hem saglik calisanlarinin (%88,1) hem de 6grencilerin (%99,1) aldiklari bu egitimin
havayolu ekipmanlarinin kullanimi konusunda farkindaliklarini artirdigini diiiindiklerini
ifade etmeleri; ayni sekilde 6grencilerin %99,1'inin aldiklari bu egitimin mesleki
egitimleri igin yararh oldugunu, calisanlarin ise %93,4'tiinln aldiklari bu egitimin mesleki
gelisimleri icin yararli oldugunu disiindiklerini ifade etmelerinin anlamh diizeyde
ylksek olmasi, Ogrencilere 6rgiin egditimleri esnasinda, calisanlara ise hizmet ici
egitimlerle havayolu editimlerinin sikca verilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.
Egitimlerin tlim illerde hizmet veren 112 calisanlarina ve editimleri esnasinda
ogrencilere verilmesi tarafimizca 6nerilmektedir.

v' Calisanlarin  %88,7'sinin alternatif havayolu ekipmanlarinin tamaminin calistiklar
birimde olmasi durumunda havayolu yénetimi konusunda hastalara/topluma daha hizli
bir hizmet sunacagini ve %92,1'inin alternatif havayolu ekipmanlarinin tamaminin
calistiklari birimde olmasi durumunda havayolu yénetimi konusunda hastalara/topluma
daha nitelikli bir hizmet sunacagini ifade etmeleri, topluma verilen saglik hizmetinin
niteligini ve kalitesini artirmak adina tim ambulans birimlerine alternatif havayolu
ekipmanlarinin temin edilmesinin dnemini ortaya cikarmaktadir.



Ogrencilerle yapilan egitimlerin dncesi ve sonrasi yapilan anket sonuclarinda
gorildiigii iizere;

Ogrencilerin; alternatif olarak kullanilan glottik ve supraglottik ekipmanlarin kullanimi
hakkinda egitim alma durumlari oranlar az iken (%31,6); bu ekipmanlarin tamaminin
kullanimi hakkinda egitim almayi isteme durumu orani oldukca ytiksektir (%99,1). Bu
durum 6grencilerin aldiklari 6rgiin egitimlerinde bu yontemlerle ilgili egitimlerde bir eksiklik
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle ilk ve acil yardim programinin egitim mifredatinda
alternatif havayolu yontemlerinin yer almasi, boylelikle 6grencilerin mesleki egitimleri
esnasinda ekipmanlarin kullanimi ile ilgili beceri kazanmalari ve bilgi sahibi olmalarini
saglayacaktir.

Son olarak,

v Calisanlarin %386,1'inin 6grencilerin ise %98,2'sinin bu proje kapsaminda ele alinan
konunun havayolu yonetimi konusunda yasanan sorunlari ele aldigini ifade etme
oranlarinin bu diizeyde yliksek olmasi, bizlere iki yil dnce ciddi bir sorun olarak saptayip,
bu sorunun ¢oziimiinde farkindalik yaratmak (izere baslattigimiz bu projenin ne kadar
onemli bir konuya degindigini bir kez daha ispatlamaktadir.

v' Calisanlarin %?78,8 ‘inin bu proje kapsaminda ele alinan konunun havayolu yénetimi
konusunda yasadiklari sorunlara ¢oziim getirebilecedini, 6égrencilerin ise %86,4'Unln
bu proje kapsaminda ele alinan konunun havayolu yonetimi konusunda yasanan
sorunlara ¢0zlim getirebilecegini yliksek oranlarda ifade etmeleri bizleri
onurlandirmaktadir. 1ki yil siiresince cok siki calismalarla tamamladi§imiz projemizin
degerli saglik galisanlari ve kiymetli paramedik 6grencileri tarafindan takdir edilmesinin
ve hedefledigimiz planlari basarili bir sekilde gergeklestirmis olmanin gururu
tagimaktayiz.
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Preface

We have come to the end of our
ongoing project work since 2017.
We have completed our project with
the aim of spreading the use of
these methods by raising awareness
of the increasing use of alternative
airway equipments, which is often
used in European countries but not
widely used in Turkey especially in
the pre-hospital area. In our project
which we have conducted as
Amasya University; Amasya
Provincial Health Directorate,
University of Debrecen in Hungary and University of Craiova in Romania have partnered with
us. We are proud to successfully complete our project activities together with our domestic
and international partners for two years. The total budget of the four partners of our project
is 103.950 Euro. Within the scope of Erasmus Vocational Training and Strategic Partnership
projects in 2017, five transnational mobility meetings, 24 replicator activities, two separate
learning, teaching and internship activities were conducted during our project titled “Use of
Extraglottic and Glottic Alternative Airways Methods in Alternative airline Management” funded
by the Turkish National Agency and numbered 2017-1-TR01-KA202-046653. In all these
activities, 37 adults and 16 students were involved in mobility activities. Our main activity,
which has emerged as a result of intensive work with our partners within the scope of all
mobility meetings, is our book entitled "Alternative and New Methods Used in Airway
Management", which is our intellectual output. Firstly, we would like to thanks to the Turkish
National Agency which is a financier organization, our project expert F. Seyma ALTINTAS who
guides us with her valuable experiences and knowledge and offers solutions as soon as
possible whenever needed, to the academic members of our University who are involved in
the activities of our project and who give their assistance, to Dr. Oner NERGIZ director of
Amasya Provincial Directorate of Health who is our domestic partner, to Provincial health
directorate employees and medical personnel, to Dr. Katalin PAPP and their other academic
members of University of Debrecen in Hungary, to Prof. Dr. Taina AVRAMESCU and their other
academic members from University of Craiova in Romania, to Dr. Daniela NEAGOE and other
academic members from University of Medicine and Pharmacy of Craiova. In addition, we
would like to express our sincere thanks to Ordu, Samsun, Tokat and Sinop provincial health
managers, provincial health directorate employees and health personnel who support us in
order to do our project trainings in Ordu, Samsun, Tokat and Sinop provinces.

Prof. Dr. Siileyman ELMACI
Rector
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What is Erasmus +?

The Erasmus program, Erasmus student exchange program or Erasmus project is a
European Union Project which shows the cooperation of higher education institutions and
promotes students and academicians to gain experience in different countries and universities
within the scope of this cooperation for a short-term. The European Union-supported program,
previously called Lifelong Learning and Youth Programs, has taken the place of Lifelong
Learning and Youth Programs in the 2014-2020 period with a brand-new name and revamped.
This program which is mainly based on project activities includes individual activities. This
program aims at saving new skills to individuals regardless of age and education background,
strengthening the personal developments of individuals and enhancing employment
opportunities for individuals.

The situations such as the economic crisis, the high rate of youth unemployment, the
low employment for graduated ones (despite vacancies), the increasing need for skilled labour,
the need for closer cooperation with the business world, the need for the cooperation of formal
and informal education, the search for producing a more systematic effect have ensured to be
revealed such a new approach by the European Union. The aim of these approaches is to
expand on target groups such as Higher Education, Vocational Education, School Education,
adult education and youth field, creating opportunities for individuals to innovate and
Exchange good practice. The Erasmus program enables the large-scaled partnerships between
higher education institutions and business offices for increasing the creativity, innovation, and
entrepreneurship by presenting a new teaching method (Knowledge Partnerships). It also
enables the partnerships between education and training institutions for increasing
employability through innovative vocational education and training methods for sectors
(Sectoral Skills Partnerships). Mobility and partnership opportunities are strengthened
significantly in the new period. It particularly increases grants for higher education and
vocational education students, teachers, trainers, and youth workers.

Turkey's National Agency operates as relevant organization of the Ministry of the
EU and is also a public institution responsible for the implementation in Turkey of the Erasmus+
Program carried out in the field of education, youth, and sports by the European Union.



Project Coordinator Organization

Amasya University, Amasya, Turkey

The university was established on 17 March 2006 in Amasya. The history of the university goes
back to 1974, when a teacher training institution was established in Amasya by the Ministry of
Education. In 1975, the Ministry of Education also founded a vocational school in Amasya. In
the 2011-2012 academic year, our university educates students through seven faculties,
Faculties of Education, Science and Literature, Theology, Architecture, Health Sciences,
Technology, and Medicine; five vocational schools (Amasya, Merzifon, Tasova, Suluova and
GUmushacikdy); and three institutes (Health Sciences, Sciences and Social Sciences). Our
mission is to make our university a model and leader in research, learning, health and
education without compromising ethical and scientific values. We also produce informed
people who can contribute to the culture, arts, health and economy of our country. Our
university strives to take its place among the universities of the world in the fields of art,
science, leadership, education without compromising fundamental values. The university
prides itself on its academic, technological and cultural successes in the region and in the
international arena while keeping the historical mission of the city of Amasya in mind. Amasya
University (AU) prepare all students for life in the business as well as academic education by
agreements with many different institutions. AU supports students who wants to enhance
their professional developments and in other areas. As an ideal universities AU is primarily
responsible leader institutions to transfer this heritage and prosperity to the future generations.
AU has been the most outstanding institution which shape people’s ideas and beliefs and
increase their value using science and reason to benefit its own country and the rest of the
world. Amasya University has taken responsibility for this mission since it was established.




Project Partners

Amasya Provincial Health Directorate, Amasya, Turkey

The Amasya Provincial
Health Directorate is
the administrative
representative of the
provincial  organiza-
tion of the Ministry of
Health in the Amasya
province. In line with
our Ministry's pur-
pose, its mission and
visions, all the health
services in our pro-
vince are coordinated
and inspected for
adequate and effective delivery. Our Directorate, whose main task is to represent our Ministry
in our province and to report on behalf of it, has also been tasked with presenting a very
important service for our country and our citizens. Prehospital Emergency Health Services and
Disaster Health Services are carried out totally under the responsibility of our Directorate.
Within this scope, there are still 15 Emergency Health Services Stations connected to our
Directorate province wide in Amasya. In these stations, we have 42 Paramedic (Emergency
and Ambulance Maintenance Technicians), 155 Emergency Medical Technicians and 10
Doctors who are specially trained and authorized by our Ministry to serve in these services.
Each of our stations has 1 Emergency Assistance Ambulance that serve actively. In addition,
along with our featured ambulances, additional services and spare ambulances, we have a
total of 46 Emergency Ambulances in our province with red lanes, intensive care facilities and
fully equipped. All our new staff members are certified under standard training and compliance
programs the content of which has been determined by our Ministry of Health. With these
training programs that we have organized, we ensure that our staff who have theoretical
training in their schools are within a certain standard and we specify the minimum quality of
all the works they will do in the field. We aim to transfer our new knowledge and skills that
we plan to gain through this project to all our staff in our future trainings. We aim to provide
the Ministry of Health in the form of a report on the results and implementation successes that
will emerge after this, and to standardize them in the training across the country. In addition,
the presentation of the Emergency Health Services and the awareness and certification of our
people in the field of first aid are completely the duties and responsibilities of our Directorate.
In this context, we constantly provide training to the applicants by organizing trainings in
accordance with the relevant legislation by our training centre. While the Ministry of Health's
target population of 2019 is 2% in this field, we are now reaching 3.4% in our province with
the intensive efforts of our training centre.
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University of Debrecen, Debrecen, Hungary

The University of Debrecen, the oldest institution of higher education in Hungary
operated continuously in the same city, is one of the research universities of national
excellence in Hungary offering the widest spectrum of educational programs in 14 faculties
and 24 doctoral schools.

The roots of higher education in the city reach all the way back to the 16th century
and the foundation of the Reformed College of Debrecen in 1538. The College played a central
role in Hungarian education and culture for centuries. This is the date featured on the symbol
of the university as well, the gerundium, a tool originally used by the students of the Reformed
College to put out fires, showing respect for ancestors and traditions. Till that time the
university structure was restructured many times. Nowadays the University of Debrecen has
three centres, the Centre for Agricultural and Applied Economic Sciences, the Medical and

Health Science Centre, and the Centre of Arts and Sciences. Faculty of Health belongs
to the Medical and Health Science Centre. Today the University of Debrecen is a leading and
prominent institution of higher education in Hungary. It is not only at the forefront of
Hungarian and international education but also active in the fields of research, innovation and
development, and enjoys fruitful links with the business sector. The ever-changing social and
economic environment demands continuous renewal from the institution and there is a
constant need to adapt to new requirements. The University of Debrecen’s mission is to
contribute to the education of future generations in cooperation with Hungarian and
international partners, with high-quality interdisciplinary programs, and research built on
versatile and practical experience.

Besides education, the institution also provides European-quality patient care with
comprehensive services to fulfil its obligations in the city, county, and region and often on the
national level as well.
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University of Craiova, Craiova, Romania

The University of Craiova (UCV) offers excellent conditions of study to its over 13.000
students, in various fields — 11 faculties with several specialisations; partner in the ESHE,
provides higher education in the various areas including Social Care, Economics and Business,
Engineering, Health and Rehabilitation, through the affiliation to the LMD system, according
to the Bologna Declaration. UCV cooperates with international, national institutions, local
government agencies, SMEs. UCV is a university with an international vocation as it is
integrated to the academic European community, sharing its cultural, moral, scientific and
educational values, through cooperation programmes, such as SOCRATES, Erasmus +,
ALPINE, MSU-AUF, RISU-AUF, PECO etc. UCV is affiliated with EUA (European University
Association), CER - Conference of European Rectors; IAU - International Association of
Universities; IAUP -International Association of University Presidents; AUF - Agence
Universitaire de la Francophonie; BSUN - Black Sea Universities Network; AEUA - Association
of Arab and European Universities etc. The University of Craiova has 122 ERASMUS partners
and other 25 partners from Europe, Africa, Asia, North America and South America. UCV has
got proven and certified competence in the domains covered by the present project: health,
IT, e-learning, multimedia software, quality management, dissemination. The University of
Craiova has been ranked among the 10 Romanian universities in all the national and
international classifications in the last 20 years. According to Ranking web of World
Universities, July 2012, UCV ranks the 10th out of 111 in Romanian universities and the 1222nd
in universities world top. According to Mondial Top Universities and Colleges 2012, UCV ranks
the 8th in Romania and the 1421st internationally.




Our Project

The duties, authorities, and responsibilities such as "Oxygen application" and
"Endotracheal intubation application" served by Ambulance and Emergency Care Technicians
(paramedics) and Emergency Medical Technicians are provided by the Regulation on
Emergency Medical Services published in the Official Gazette dated 11.05.2000
and numbered 24046 (Article 28) as well as by the Regulation on the Amendment of the
Emergency Health Services Regulation dated 15.03.2007 and numbered 26463 (Article 10).
(http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4798&Mevzuatlliski=0&sourceXml
Search=acil%?20sa%C4%9F|%C4%B1k) Mostly, ‘oxygen delivery and endotracheal intubation
applications”, which are mentioned among the duties, powers and responsibilities of the
paramedic and emergency medical technicians serving in the pre-hospital area, express the
airway management of the patient/injured. As a result of the meetings and studies conducted
with this strategic partnership project regarding the use of equipment developed for airway
management in different countries, the following joint work has taken place. With this project,
it was carried out in order to raise awareness related to increase the use of alternative airway
equipment in our country which is often used in European countries but not widely used
especially in the pre-hospital area in Turkey.

Airway Management

Airway management refers to providing airway protection, adequate level oxygenation,
and ventilation of the patient/injured. An open airway is accepted as a precondition for
respiration, and the opening of the airway and preservation of the airway in the pre-hospital
emergency approach constitute the first stage of the intervention in many cases. The patient
should be oxygenated effectively by providing airway openness with accurate and rapid airway
management (Eksi et al., 2015; Kizildag & Carkcioglu, 2017; Kus et al., 2011).

Depending on the degree of problems encountered in providing airway openness; there
is an increased risk of encountering various problems such as hypoxia-related brain damage,
myocardial damage, airway trauma and death. Successful airway intervention requires airway
knowledge and interventional skills. Nowadays, there are many methods and equipment used
in airway management and the decision which airway technique should be used for effective
airway management is very important
(http://file.atuder.org.tr/ atuder.org/fileupload/pnez6gb4zepn.pdf).

Situations that are likely to complicate airway interventions should be identified, appropriate
measures should be taken for this condition, and airway assessment should be performed to
determine alternative rescue methods if the attempt fails (Goksu, 2016).

Methods of Providing Airway Openness

Methods of providing airway openness can be listed as follows under four headings;
- Airway opening techniques without material (with manual maneuvers)
- Airway opening methods with simple materials
- Airway opening methods with advanced techniques


http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4798&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=acil%20sa%C4%9Fl%C4%B1k
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4798&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=acil%20sa%C4%9Fl%C4%B1k
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4798&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=acil%20sa%C4%9Fl%C4%B1k
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4798&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=acil%20sa%C4%9Fl%C4%B1k
http://file.atuder.org.tr/_atuder.org/fileupload/pnez6qb4zepn.pdf
http://file.atuder.org.tr/_atuder.org/fileupload/pnez6qb4zepn.pdf

- Surgical airway opening methods
(http://file.atuder.org.tr/ atuder.org/fileUpload/uBT74z]JzywRs.pdf)
Detailed information on the implementation of all these methods is included in our project
book entitled "Alternative and New Methods Used in Airway Management" which we have
prepared together with our domestic and foreign partners.

1. Airway Opening Techniques with Manual Manoeuvres
In manual opening of the airline, two different methods are applied: head tilt-chin lift
and jaw thrust manoeuvre.

Head Tilt-Chin
Lift Manoeuvre

Jaw Thrust
Manoeuvre

2. Airway opening methods with simple materials

Airway opening methods with simple materials can be listed as Oral Airway, Nasal
Airway and Balloon Valve Mask usage.



http://file.atuder.org.tr/_atuder.org/fileUpload/uBT74zJzywRs.pdf

Oral Airway A

Nasal Airway

e fiEE

Balloon Valve
Mask

3. Airway Opening Methods with Advanced Techniques (Endotracheal Tube
Application and Alternative Methods)

Airway opening methods with advanced techniques refer to endotracheal tube
application and other methods developed as an alternative to this;
e Endotracheal tube application (Orotracheal intubation and nasotracheal
intubation)
e Laryngeal Mask Airway (LMA) Types (LMA-classic, LMA-flexible, Intubation LMA
(ILMA)/LMA-Fastrach, LMA-Proseal, LMA-Unique, LMA-Ctrach, Ambu Aura Once

LMA)
e Esophageal Tracheal Combitube (ECT)
o I-gel

e Video assisted laryngoscopes
e Fiberoptic Laryngoscopy




Endotracheal
Tube

LMA-classic

LMA-flexible

Intubating
LMA/ LMA-
Fastrach




LMA-Unique

LMA-Ctrach

LMA-
Ambu AuraOnce

LMA-proseal




I-gel

Esophageal
Tracheal
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(ECT)

Video assisted
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Fiberoptic
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4. Surgical Airway Opening Methods

Surgical airway opening methods are categorized under two headings as
cricothyrotomy and tracheostomy.

Tracheostomy set

Alternative Airway Management

Although there are many instruments and methods used to open the airway today,
ventilation via balloon valve mask (BVM) and endotracheal intubation (ETE) are the most
commonly used (standard methods) methods. However, these standard methods cannot
always be implemented quickly and successfully (Kuvaki, 2011). Because the clinical status of
pre-hospitalized patients cannot be predicted beforehand, presence of the patient's traumatic
or non-traumatic, conscious or unconscious, fasting or full saturation, inadequate anamnesis,
anatomical disorders due to trauma, cervical instability, maxillofacial trauma, excessive oral
secretion and bleeding conditions may cause intubation difficulties. Intubation is difficult due
to these factors which cause difficult airway management, and multiple repeated use of
laryngoscopy used during the procedure disrupts mask ventilation by causing larynx edema
and bleeding (Bird et al., 2011).

The causes such as improper placement of the endotracheal tube (ETT) (esophageal
intubation), risk of airway trauma, bradycardia and hypoxia during repeated intubation
attempts, and the necessity of interruption of cardiopulmonary resuscitation during insertion
of the endotracheal tube are the negative aspects of ETT application (Kuvaki, 2011). In
addition, the application of ETT requires experience is one of the other disadvantages.

The Difficult Airway Society (DAS) recommends the use of supraglottic airway equipment
instead of repeated interventions in case of failed intubation in the difficult intubation guideline
(DAS, 2015). Difficult and unsuccessful endotracheal intubation is the independent predictor
of death and is one of the most important causes of morbidity and mortality (Bird et al., 2014).
Therefore, the implementation of other devices and methods developed for opening the airway
and providing ventilation are important life-saving interventions (Kuvaki, 2011). The
management of difficult airway has been facilitated with many equipment developed today.
Therefore, alternative methods should be used instead of repeated intubation procedures. In
this case, if ventilation with mask cannot be adequately provided and the patient cannot be
intubated, one of the supraglottic airway equipment should be preferred (Kus et al., 2011).



Supraglottic airway devices have been reported to provide more effective than ventilation
with balloon valve mask ventilation (Castle et all, 2010). However, supraglottic airway devices
can be applied without any problems both more easily and generally by inexperienced people
(Kuvaki, 2011).

In a study comparing seven different airway equipment’s (Endotracheal tube, Laryngeal
tube, Combi tube, Easy tube, Proseal LMA, LMA and I-gel) on a model, paramedics who are
inexperienced in airway management, were given training on these equipment and their
abilities to use equipment were evaluated three months later. As a result of the evaluation,
the success rate of ETT application was found to be 58%, while the success rate of all other
methods except proseal LMA was 100% (Ruetzler et al, 2011).

Alternative airway equipment should be available for patients with difficult airway
management pre-hospital (Kuvaki, 2011). The emergency ambulances serving areas in pre-
hospital in Turkey, it remains weak in terms of the variety of equipment used in airway
management In a study, it was found that none of the ambulances had esophageal tracheal
combitube and cricothyroidotomy sets whereas the rate of ambulance with LMA was 3.7%
(Kus et al., 2011).

Advantages of alternative airway methods;

e It can be used easily even by inexperienced people.

e It can be applied quickly in a shorter period than endotracheal intubation.

e It can be easily applied in pre-hospital and emergency situations.

e It has high success rates.

e Itis reliable.

e It can be used as a life saver in unsuccessful intubation interventions.

e Unlike conventional laryngoscopy, it can be placed blindly in the mouth. Therefore,
there is no need to see the anatomy very well.

e It provides less cervical vertebral movement since it doesn’t need vocal cords to be
imaged and thus forceful pulling of the jaw up and forward. Therefore, it can be used
in trauma patients with possible cervical vertebral injuries.

e It can be used easily and successfully by all health employees after a short training.

With the training materials we prepared as a result of our joint efforts, physicians,
paramedics and emergency medical technicians working in 112 emergency health services in
Amasya and its vicinity in Sinop, Samsun, Ordu and Tokat were given practical trainings on
airway methods. Before and after these trainings, survey studies were conducted to evaluate
the effectiveness of the training, current situation analysis and the knowledge level of the
employees about the airway methods.

As a result
v Critical cases that require immediate airway openness in the pre-hospital area are
frequently encountered and it is necessary to provide ventilation to these critical
patients as soon as possible. In patients with difficult airway management, the success
rate of first-time endotracheal intervention decreases due to such as especially the
limited time available for pre-hospital intervention, inexperience, the stress caused by



the necessity of rapid intervention. However, attempting to intubate with repeated
trials delays patient ventilation and oxygenation and increases mortality rates
(mortality) by causing many complications Therefore, in patients where endotracheal
intubation is difficult to implement will be reduced complications and mortality by
providing rapid and successful airway openness by using supraglottic and glottic
methods as an alternative to endotracheal intubation instead of repeated interventions.

Recommendations
In our Regional Trainings; As seen in the survey results conducted before and after the
trainings conducted with 112 emergency health services employees in Amasya, Sinop,
Samsun, Ordu and Tokat provinces;

v In the units where healthcare employees work, alternative airway equipment’s is often
absent, and the variety of equipment’s used is very small. Therefore, the employees
mostly use endotracheal tubes. As mentioned above, other alternative equipment is
needed to provide oxygenation to patients with difficult airways in the pre-hospital
area. In our field studies with our abroad partners in Romania and Hungary, we have
identified the diversity and frequent use of alternative methods used in the pre-hospital
area of these countries. The provision and possession of all alternative airline
equipment in the ambulance units in our country is an important consideration.

v" As a result of our studies, it is seen that most of the health employees stated that they
have problems because of the lack of these equipment’s in their units. We strongly
recommend that the staff provide a more qualified service to the patient/injured
individuals and that these equipment’s are provided to the ambulance units for public
health purposes.

v' As a result of our surveys, the lack of employee training regarding to the use of
alternative airway methods is remarkable. In this regard, it is important to inform
employees about the use of these equipment’s through in-service trainings.

v' There is a deficiency in the training about these methods during formal training of
health professionals. Therefore, it should be ensured that alternative airway methods
are included in the curriculum of first and emergency aid programs and in this way,
students will gain skills and knowledge about the use of these equipment during their
professional education.
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A mi projektiink

A silirg6sségi ellatasban és a mentésben dolgozé szakemberek (mentétisztek,
mentOapolok) altal ellatott feladatait, és felelsségét, eljarasi rendjét az "Oxigén terapia" és
"Endotrachealis intubacids terapia alkalmazasardl", a stirgdsségi orvosi szolgaltatasokrdl szold
rendelet fogalmazza meg, melyet az Emergency Medical Services folyoirat tett kdzzé. A 2000.
05. 11-i keltezésli és a 24046-os szamu (28. cikk), valamint a slrg6sségi egészségiigyi
szolgaltatasokrol szol6 rendelet 2007. marcius 15-i 26463-0s szamozasardl szolod rendelet (10.
cikk)

(http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4798&Mevzuatlliski=0&sourceXml

Search=acil%?20sa%C4%9F|%C4%B1k). A paciens / sériilt beteg léguti kezelése soran
legtobbszor az "oxigénellatas és endotrachedlis intubacios eljarast”, hasznaljak a prehospitalis
ellatasban dolgoz6 szakemberek a mentétisztek és a mentGapoldk kotelességei, hataskorei és
felel0sségei kozott. A stratégiai partnerségi projektben folytatott taldlkozok és tanulmanyok
eredményeként a kilonbdz6 orszagokban hasznalt és alkalmazott légutak kezelésére
kifejlesztett eszkdzok hasznalatardl zajlott a kdzos munka. Ennek a projektnek a célja, hogy
orszagainkban az alternativ Iéguti eszk6zok gyakoribb hasznalatanak elterjedését segitse eld,
amelyet mar haszndlnak az eurdpai orszagokban, de nem széles kdrben terjedt el, kiilondsen
nem Torokorszagban a prehospitalis ellatasban.

Légutbiztositas

A légutak kezelése, a légutak védelmének biztositasat, a megfelel6 szint( oxigénellatast
és a beteg / sériilt leveg6hoz juttatasat biztositja. A nyitott, atjarhatd légutakat a Iégzés
el6feltételének tekintik, és a légutak megnyitasa és a légutak megbrzése a kérhazi elbtti
slirg0sségi ellatasban, sok esetben ez a beavatkozas elsd szakasza. A beteget hatékonyan kell
oxigénnel lélegeztetni Ugy, hogy a légutak nyitottsaga pontos és gyors léguti kezeléssel
biztositott legyen (Eksi et al., 2015; Kizildag & Carkcioglu, 2017; Kus et al., 2011).

A légutak nyitottsaganak biztositasa soran felmeriild szévodmények a sulyossag
mértékétdl fliggéen; példaul a hypoxia okozta agykarosodas, a szivizom-karosodas, a léguti
trauma és a halal kockazata. A Iégutak sikeres beavatkozasa léguti ismereteket és intervencids
gyakorlati készségeket igényel. Manapsag szamos moddszer alkalmazhaté a Iéguti kezelésben,
és nagyon fontos annak eldontése, hogy melyik léguti technikat kell alkalmazni a hatékony
léguti menedzsmenthez. (http://file.atuder.org.tr/ atuder.org/fileupload/pnez6gb4zepn.pdf).

Meg kell hatarozni azokat a helyzeteket, amelyek valdszinlileg nehezitik a léguti
beavatkozast, és megfelel6 intézkedéseket kell hozni ennek a helyzetnek a végrehajtasara, és
a légutak értékelését el kell végezni az alternativ mentési mddszerek meghatarozasa
érdekében, ha a kisérlet kudarcot vall (Goksu, 2016).

Az atjarhato légutak biztositasnak modszerei

A légutak biztositasara szolgalé mddszereket az alabbiakban négy csoportra
sorolhatjuk:

- A légutak biztositasa eszkoz nélkiil (kézi mandverekkel)

- A légutak biztositasa egyszer( eszkdzokkel
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- A légutak biztositasa fejlett technikakkal
- Sebészeti léguti nyitasi mddszerek
(http://file.atuder.org.tr/ atuder.org/fileUpload/uBT74zJzywRs.pdf)

Ezeknek a mddszereknek a megvalositasaval kapcsolatos részletes informaciok megtalalhatdk
az "Alternativ és Uj mddszerek a légutak kezelésében" cimi projektkdnyvben, amelyet hazai
és kulfoldi partnereinkkel kbzosen készitettiink.

1. Légutnyitasi technikak kézi/ maualis modszerekkel

A légutak kézi nyitasanak két kilonb6z6 modszere alkalmazhatd: fej reclinacidja- all
kiemelése, és az Esmarch- féle m(ifogas.

Fej reclinacidja- all
kiemelés

Esmarch- féle miifogas

2. Légutmegnyitasi modszer egyszerii anyagokkal

A légutmegnyitasi mddszerek listdja egyszer(i anyagokkal, mint a Mayo pipa vagy
Guedel tubus, orron keresztiili Iégutbiztositd eszkoz és Iélegeztet6 ballon maszkkal.
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Szajonkeresztiili
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Balloonos szelepes
maszk

Lélegezteto ballon
maszkkal

3. Léguti megnyitasi moédszerek fejlett technikakkal (endotrachealis cso
alkalmazasa és alternativ mdodszerek)

A légutak megnyitasi moddszerei fejlett technikakkal az endotrachedlis ¢so
alkalmazasara és mas, erre alternativ megoldasként kifejlesztett mddszerekre vonatkoznak;

» Endotrachealis cs6 alkalmazasa (Orotrachealis intubacid és nasotrachealis intubacid)
e Laryngeal maszk léguti (LMA) tipusai (LMA-klasszikus, LMA-rugalmas, intubacié LMA
(ILMA) /LMA-Fastrach, LMA-proseal, LMA-Unique, LMA-Ctrach, Ambu AuraOnce LMA)
* Nyel6cso-trachealis Combitubus (ECT)
e [-gél

* Vided altal tdmogatott laryngoszkdpok
» Fiberopticus laringoszkdp




Endotrachealis

tubus

LMA — klasszik

LMA - hajlékony

LMA/cs6bevezeto

LMA “vezetonyars”




LMA- kiilonleges

LMA-Ctrach
LMA -

LMA — Ambu
egyszerhasznalatos

Lélegeztetésre és
elvezeti a nyel6cso
felé a hanyadékot




Igél

Nyel6cso légcso
kombinalt tubus

Kombi tubus

Video laringoscop

Fiberoscopos
tracheacs6




4. Sebészi légutnyitasi modszerek

A sebészi légutnyitasi mddszerek két csoportra vannak kategorizalva, mint a cricotomia
és a tracheotomia.

légcsometszo szett e )
) ' |

— = a Iy ‘ 4

—— '

Alternativ léguti eljarasok

Bar manapsag szamos eszk6z és modszer hasznalhatd a légutak megnyitasahoz, a
léggdmbszelep-maszk (BVM) és az endotrachealis intubalas (ETE) révén torténd lélegeztetés
a leggyakrabban alkalmazott mddszer (standard modszer). Ezeket a standard mddszereket
azonban nem lehet mindig gyorsan és sikeresen megvalositani (Kuvaki, 2011). Mivel a
prehospitalis slirgdsségi ellatasban a betegek klinikai statusat elére nem lehet tudni, azaz hogy
a beteg traumas vagy nem traumas, tudatanal van vagy eszméletlen, éhgyomri vagy teljes
gyomor telitettség all fenn, nincs mindig elégendé anamnézis. Fenn allhatnak anatdmiai
rendellenességek a trauma miatt, a nyaki gerinc instabilitdsa, maxillofacialis trauma, sulyos
szajlregi sériilések. A szekrécid és a vérzés intubacids nehézségeket okozhat. Az intubalas
nehéz ezen tényez6k miatt, amelyek megnehezitik a Iéguti kezelést, és az eljaras soran
alkalmazott laryngoscopia tObbszori ismételt haszndlata megzavarja a maszkkal vald
|élegeztetést azaltal, hogy gégeddémat és vérzést okoz (Bird et al., 2011).

Az olyan okok, mint az endotrachedlis tubus (ETT) nem megfelel6 elhelyezése (nyel6csé
intubacio), a léguti trauma, bradycardia és hypoxia kockazata az ismételt intubacids kisérletek
soran, valamint az, hogy az endotrachealis tubus behelyezésekor meg kell szakitani a
kardiopulmonalis Gjraélesztést, ezek az ETT alkalmazasanak a hatranyai (Kuvaki, 2011). Ezen
tuimenden a masik hatranya az ETT alkalmazasanak, hogy tapasztalatokat igényel az
alkalmazasa.

A Nehéz Léguti Tarsasag (DAS) szupraglotikus Iéguti eszkdz alkalmazasat javasolja
ismételt beavatkozasok helyett, ha a nehéz légut biztositasa soran sikertelen intubalas torténik
(DAS, 2015). A nehéz és sikertelen endotrachealis intubacid a haldl fiiggetlen eldrejelzéije, és
a morbiditds és mortalitds egyik legfontosabb oka (Bird et al., 2014). Ezért a légutak
megnyitasara és a szell6zés biztositasara kifejlesztett egyéb eszkozok és modszerek
alkalmazasa fontos életment6 beavatkozas (Kuvaki, 2011). A kialakult nehéz légutak kezelését
ma sok kifejlesztett eszk6z megkonnyitheti. Ezért alternativ mddszereket kell alkalmazni az

ismételt intubaciods eljarasok helyett. Ebben az esetben, ha a maszkkal torténd szelloztetést
nem lehet megfelel6 mddon biztositani, és a beteget nem lehet intubalni, akkor a
szupraglotikus Iéguti eszk6zok egyikét kell eldnyben részesiteni (Kus et al., 2011).



A szupraglottikus léguti eszkdzoknél arrdl szamoltak be, hogy hatékonyabbak, mint a
ballonos szelepes maszkkal (BVM) vald lélegeztetés (Castle et all, 2010). A szupraglottikus
léguti készililékek azonban problémak nélkiil és kénnyebben alkalmazhatok altalanossagban és
nem igényelnek nagy gyakorlati tapasztalast (Kuvaki, 2011).

Ebben a tanulmanyban 6sszehasonlitasra keril hét kiilonb6z6 légutbiztositasi lehetdség
alkalmazasa (endotrachealis tubus, laryngealis tubus, kombi tubus, egyszer(i tubus, laryngealis
maszk, I-gél maszk) modellen, azoknak a mentétiszteknek, akiknek még nincs tapasztalatuk a
légutbiztositasban. A hallgatdk szamara biztositott volt egy szakmai képzés ezen eszk6zok
hasznalatarol, melyet kovetéen 3 honap utan értékelték az elsajatitott képességeket. Az
értékelés eredménye az volt, hogy a képzésben résztvettek 58 %-a sikeresen sajatitotta el az
endotrachedlis tubus hasznalatat, mig a tobbi Iégutbiztositsi moddszer alkalmazasanak
elsajtitdsa 100% volt. (Ruetzler et al, 2011).

Az alternativ légutbiztositas lehet6ségének elérhetének kellene lenni minden nehéz
|éguttal rendelkezd paciensnek is a prehospitalis ellatasban. (Kuvaki, 2011). A prehospitalis
ellatasban alkalmazott eszkdzok elérhetdsége és az eszk6zok mindsége sajnos igen gyenge
Torokorszagban. Egy tanulmanyban azt talaltak, hogy egyik mentdautdban sem volt elérhetd
a kombitubus, és cricothyroidotomias szett, és a laryngealis maszk is csak a mentéautdk 3,7%-
ban volt elérhetd. (Kus et al., 2011).

Az alternativ légutbiztositas elonyei:
e Konnyen hasznalhatdak a tapasztalatlan személyeknek is
e ROvidebb ido alatt alkalmazhatd, mint az endotrachedlis intubacio
e Kdnnyen alkalmazhatd a prehospitalis ellatasban
e Magas a sikerességi rata
e Megbizhatd
e Eletmentésre alkalmas sikertelen intubécié esetén

e A hagyomanyos laryngoscopiaval szemben kénnyen behelyezhetd, igy nincs sziikség
részletes anatdmiai ismeretekre

e Kevesebb a nyaki gerinc elmozdulasanak lehetésége, igy nyaki vagy gerincsériiltek
esetében is jol alkalmazhatd

e ROvid képzést kovetben, az Osszes egészségiigyi dolgozd konnyedén és sikeresen
alkalmazhatja

A kozOs erdfeszitéseink eredményeként elkészitett képzési anyagokkal az Amasya és a
kozelében talalhatd varosokban, (Sinopban, Samsunban, Orduban és Tokatban) a siirgésségi
egészségligyi szolgalatban (112 ) dolgoz6é orvosok, mentdstk és siirgdsségi egészségiigyi

technikusok gyakorlati képzéseket kaptak a légutbiztositasi modszerekrol. A képzések elott és
utdn a résztvevok szamara helyzetfelmérést tartottak, melyben vizsgaltdk a képzés
hatékonysagat, és a légutbiztositas alkalmazasardl megszerzett ismereteket.



A kapott eredmények a kovetkezok voltak:

v Gyakran fordulnak el6 olyan kritikus esetek a prehospitalis ellatasban, amikor azonnal
szabad légutakat kell biztositani, és ennek segitségével lélegeztetni a beteget. Nehéz
léguttal rendelkez6 betegek esetében az endotrachedlis intubacid els6dleges
alkalmazasa sikertelen lehet a rendelkezésre allé korlatozott idd, a tapasztalatlansag,
és a gyorsasag igénye altal okozott stressz miatt. Az ismételten alkalmazott sikertelen
intubaciéd késlelteti a beteg oxigénhez vald jutdsat, ezaltal noveli a mortalitas
lehetdségét. Ezért azoknal a betegeknél, ahol nehéz végrehajtani az endotrachedlis
intubacidt a szupraglottikus vagy glottikus eszkdzdk alkalmazasaval csokkenthetbek a
szovodmények kialakuldasanak kockazata, és a haldlozas eldfordulasanak gyakorisaga
is.

Ajanlasok
Regiondlis képzéseinkben;, Amit, azt a slrgésseégi egészségligyi szolgalat (112)

alkalmazottiaval Amasya, Sinop, Samsun, Ordu s Tokat tartomanyokban folytatott képzések
elott és utan végzett felmérés eredményei szemléltetik;

v Azokban az intézményekben, ahol az egészségiigyi dolgozok dolgoznak, gyakran vagy
nincsenek alternativ Iégutbiztositasi eszkdzok, vagy nagyon kevés tipusa elérhetd. Ezért
a dolgozék gyakran az endotrachedlis tubust haszndljak elsdként. Mint fentebb
magyarazatra keriilt, mas alternativ eszkdzokre is szilkség van a nehéz légutakkal
rendelkez6 betegek biztonsagos ellatasahoz a prehospitalis szakaszban. A romaniai és
magyarorszagi  kilfoldi partnereinkkel végzett helyszini tanulmanyaink soran
azonositottuk ezen orszagok kdrhazi el6tti tertiletén alkalmazott alternativ mddszerek
sokféleségét, és gyakorlati alkalmazasat. Fontos szempont az alternativ lIégutbiztositasi
eszkozok elérhetdvé tétele hazankban a mentéegységekben.

v' Tanulmanyaink eredményeként lathatd, hogy az egészségiigyi dolgozdk tobbsége
kijelentette, hogy problémaik vannak azért, mert ezeknek a berendezéseknek az
elérhet6sége nem biztositott az egységiikben. Nyomatékosan javasoljuk, hogy a
személyzet szakképzettebb szolgaltatast nyudjtson a betegnek / sériilt személyeknek,
és ezeket a felszereléseket kozegészségiigyi célbdl biztositsak a mentoknek.

v Felméréseink eredményeként figyelemre mélté a munkavallaléi képzés hianya az
alternativ Iégutbiztositasi modszerek alkalmazasara vonatkozoan. E tekintetben fontos,
hogy a munkavallalékat tovabbképzésen keresztiil tajékoztassak az eszkdzok
hasznalatarol.

v' Hianyossagok tapasztalhatéak e mddszerek oktatasaban az egészségiigyi szakemberek
hivatalos képzése soran is. Ezért gondoskodni kell arrdl, hogy az alternativ
|égutbiztositasi mddszereket beépitsék az elsGsegély és siirgosségi képzési programok
tantervébe, és igy a hallgatdk készségeket és ismereteket szerezzenek ezen eszk6zok
hasznalatarol a szakoktatasuk soran.
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Proiectul Nostru

Sarcinile, responsabilitatile si furnizorii de servicii precum "Oxygen application" si
"Endotracheal intubation application" deservite de Tehnicieni de ingrijiri de urgenta
(paramedici) si Tehnicieni medicali de urgenta se acorda conform Regulamentului Serviciilor
Medicale de Urgenta si sunt publicate in Gazeta Oficiala nr 24046 din data de 11.05.2000 si
conform Regulamentului din Amendamentul Serviciilor Medicale de Urgenta nr. 26463 din
15.03.2007 (art.10).
(http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4798&Mevzuatlliski=0&sourceXml
Search=acil%?20sa%C4%9F|%C4%B1k) Mai ales “furnizarea de oxygen si intubatie
endotraheala”, care se numara printre sarcinile, imputernicirile si resposabilitatile paramedicilor
si tehnicienilor medicali de urgenta care deservesc aria prespitaliceasca, descriu managementul
caii aeriene a pacientului/ ranitului. Rezultatul intalnirilor si studiilor desfasurate prin
intermediul parteneriatului din acest proiect strategic privind folosirea echipamentului utilizat
pentru managementul cailor aeriene in diferite tari, este descris in continuare. Prin acest
proiect, s-a urmarit atragerea atentiei privind cresterea folosirii unor echipamente alternative
pentru caile aeriene, adesea folosite in tarile europene, dar care nu sunt foarte des utilizate in
Turcia, mai ales in zona.

Managementul cailor aeriene

Managementul cailor aeriene se refera la asigurarea protectiei cailor aeriene,
asigurarea unui nivel adecvat de oxigenare si ventilarea pacientului/ranitului. O cale aeriana
deschisa este acceptata ca preconditie pentru respiratie si deschiderea caii aeriene si pastrarea
ei, in abordarea de urgenta prespitaliceasca, reprezinta prima etapa a interventiei in multe
cazuri. Pacientul ar trebui oxigenat eficient prin deschiderea cailor aeriene printr-un
management rapid si precis (Eksi et al., 2015; Kizildag & Carkcioglu, 2017; Kus et al., 2011).

In functie de gravitatea problemelor intalnite in deschiderea cailor aeriene, exista un
risc crescut de a intalni diverse probleme precum vatamarea cerebrala prin privare de oxygen,
probleme miocardice, traumatisme respiratorii si deces. Interventia eficienta asupra cailor
aeriene necesita cunostiintele necesare si abilitati interventionale. Astazi, sunt numeroase
metode si echipamente folosite in managementul cailor aeriene si de aceea decizia de a folosi
0 anumita tehnica pentru un management de succes este foarte importanta
(http://file.atuder.org.tr/ atuder.org/fileupload/pnez6gb4zepn.pdf).  Trebuie identificate
situatiile care se pot complica si ar trebui luate masurile necesare si evaluarea cailor aeriene
pentru a identifica metodele alternative de salvare, daca actuala abordare esueaza (Goksu,
2016).

Metode folosite pentru deschiderea cailor aeriene:

Pot fi clasificate in 4 categorii:
- deschiderea cailor aeriene fara a folosi instrumente (manevre manuale)
- deschiderea cailor aeriene cu instrumente de baza
- deschiderea cailor aeriene utilizand tehnici avanasate
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- metode chirurgicale de deschidere a cailor aeriene

- (http://file.atuder.org.tr/ atuder.org/fileUpload/uBT74zJzywRs.pdf)
Informatii detaliate privind implementarea acestor tehnici sunt incluse in cartea proiectului
nostru denumite “Metode alternative si metode noi folosite in managementul cailor aeriene”
care a fost scrisa impreuna cu partenerii din tara si din strainatate.

1. Deschiderea cailor aeriene prin manevre manuale

In deschiderea manuala a cailor aeriene se aplica 2 metode: metoda hiperextensiei capului si
ridicarii barbiei si metoda ridicarii mandibulei.

Head Tilt-Chin Lift
Maneuver

Jaw Thrust Maneuver

2. Deschiderea cailor aeriene cu instrumente de baza

Deschiderea cailor aeriene cu instrumente de baza include folosirea caii aeriene orale,
nazale si masca cu balon.

Oral Airway
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3. Deschiderea cailor aeriene utilizand tehnici avanasate (introducerea tubului

endotraceal si metode alternative)
Deschiderea cailor aeriene utilizand tehnici avanasate se refera la introducerea tubului
endotracheal si alte metode dezvoltate ca alternative la aceasta metoda;

e Introducerea tubului endotracheal (intubarea orotraheala si nazotraheala)

e Masca laringeala (ML) de diverse feluri ( clasica, flexibila, LMA Fastrach, LMA-

proseal, LMA-Unique, LMA-Ctrach, Ambu AuraOnce LMA )

e Combitub esofago tracheal

o I-gel

e Laringoscop video asistat

e Lanringoscop cu fibra optica

Endotracheal
Tube




LMA-classic

LMA-flexible

Intubating LMA/
LMA-Fastrach”

LMA-Unique




LMA-Ctrach y |

LMA-
Ambu AuraOnce

LMA-proseal

I-gel




Esophageal
Tracheal
Combitube (ECT)

Video assisted
laryngoscopes

Fiberoptic
Laryngoscopy




4. Metode chirurgicale de deschidere a cailor aeriene

Metode chirurgicale de deschidere a cailor aeriene sunt clasificate in 2 categorii: cricotirotomie
si traheotomie.

Tracheostomy set p l

E
i

Managementul alternativ al cailor aeriene

Cu toate ca, astazi, sunt numeroase metode si instrumente folosite pentru deschiderea
cailor aeriene, ventilatia folosind masca cu balon si intubarea endotraheala sunt cele mai
frecvent utilizate metode (metode standard). Totusi aceste metode standard nu pot fi folosite
intotdeauna rapid si cu success (Kuvaki, 2011). Pentru ca in prespital statusul pacientilor nu
poate fi prezis cum ar fi: existenta pacientilor raniti sau nu, constienti sau inconstienti,
nemancanti sau mancati, anamneza inadecvata, probleme anatomice datorate traumatismelor,
instabililitate cervicala, traumatisme maxilofaciale, secretie excesiva orala sau hemoragii, toate
aceste conditii reprezinta potentiale dificultati pentru intubare. Intubarea este dificila din cauza
celor mentionate mai sus si poate cauza probleme in managementul cailor aeriene iar utilizarea
repetata a laringoscopului in timpul procedurii poate duce la intreruperea ventilarii cu masca
deoarece poate cauza edem laringian si hemoragie (Bird et al., 2011).

Intubarea esofagiana prezinta si unele dezavantaje: plasarea inadecvata a tubului
endotracheal, risc de traumatism al cailor aeriene, bradicardia si hipoxia din cauza incercarilor
multiple de intubare si necesitatea intreruperii resuscitarii cardiopulmonare in timpul inserarii
tubului endotracheal (Kuvaki, 2011). In plus aceasta manevra necesita experienta ceea ce
reprezinta un alt dezavantaj.

Societatea cailor aeriene dificile (DAS) recomanda folosirea echipamentului supraglotic
in locul interventiilor repetate in cazul intubarii dificile conform protocolului. (DAS 2015).
Intubarea endotraheala dificila sau nereusita este un predictor independent al decesului si este
una dintre cele mai importante cauze de morbiditate si mortalitate (Bird et al., 2014).
Managementul cailor aeriene dificile a fost facilitat prin dezvoltarea multiplelor echipamente
existente astazi. De aceea, metodele alternative ar trebui folosite in locul procedurilor repetate
de intubare. In acest caz, daca masca de ventilatie nu poate fi utilizata corect si pacientul nu
poate fi intubat, ar trebui folosit un echipament supraglotic (Kus et al., 2011).

A fost demonstrat ca echipamentele aeriene supraglotice sunt mai eficiente in furnizarea
ventilatie comparativ cu masca cu balon de ventilatie (Castle et all, 2010). Oricum, aceste
echipamente pot fi utilizate fara nici o problema si mai usor si poate fi folosite de catre
persoane neexperiementate (Kuvaki, 2001).



Intr-un studiu comparativ cu 7 echipamente diferite pentru caile aeriene (tub
endotracheal, tub laryngeal, tubi combi, easy tub, Proseal LMA, LMA si I-gel) folosind un model,
paramedicii fara experienta privind managementul cailor aeriene, au urmat un training pentru
utilizarea acestor echipamente si au fost evaluate abilitatile lor dupa 3 luni. Rezultatul evaluarii
a arata o rata de success in aplicarea tubului endotracheal de 58% in timp ce rata de success
a celorlalte metode cu exceptia Proseal LMA a fost de 100% (Ruetzler et al, 2011).

Echipamentul alternativ pentru caile aeriene ar trebui sa fie disponibil pentru
managementul prespitalicesc al pacientilor cu cai aeriene dificile (Kuvaki, 2011). Ambulantele
de urgenta care deservesc ariile prespitalicesti in Turcia, sunt slab echipate in ceea ce priveste
varitatea echipamentelor folosite in managementul cailor aeriene. Intr-un studiu a fost
observat ca nici una dintre ambulante nu avea combitub esofago-traheal si kituri de
cricotiroidotomie in timp ce procentul ambulantelor cu LMA a fost de 3.7% (Kus et al., 2011).

Avantajele metodelor cailor aeriene alternative:

e Pot fi folosite cu usurinta si de catre persoane neexperimentate

e Pot fi aplicate mai usor si mai rapid comparativ cu intubarea endotraheala

e Pot fi folosite cu usurinta in situatiile de urgenta si prespitalicesti

e Au o rata crescuta de success

e Sunt performante

e Pot fi folosite ca metode salvatoare de vieti atunci cand metodele de intubare sunt
ineficiente

e Spre deosebire de laringoscopia conventionala, pot fi plasate in cavitatea orala, fara
sa necesite o buna vizualizare a anatomiei locale.

e Necesita mai putina mobilizare cervicala deoarece nu necesita vizualizarea corzilor
vocale si impingerea mandibulei catre inainte si sus, ceea ce le face utile in cazul
pacientilor cu posibile traumatisme ale vertebrelor cervicale.

e Poate fi utilizate rapid si cu success de tot personalul medical dupa un scurt training.

Folosind materiale concepute prin eforturi comune au fost instruiti privind metodele pentru
caile aeriene: doctori, paramedici si tehnicieni medicali de urgenta, ce lucreaza in unitati
medicale de urgenta 112 din Amasya si in vecinatate Corum, Sinop, Samsun, Ordu si Tokat.
Inainte si dupa aceste traininguri, au fost facute studii pentru a evalua eficienta trainingurilor,
analiza situatiei actuale si nivelul de cunostiinte al angajatilor privind metodele cailor aeriene.

Rezultatele studiilor au fost urmatoarele:

In zona prespitaliceasca, cazurile critice care necesita deschiderea imediata a cailor aeriene
sunt frecvent intalnite si este necesara ventilarea acestor pacienti critici cat mai repede posibil.
In managementul cazurilor dificile rata de success a intubarii endotraheale per primam scade
din cauza timpului limitat al interventiei prespitalicesti, a lipsei de experienta, a stresului cauzat
de necesitatea unei interventii rapide. Incercarile repetate de intubare determina intarzierea
ventilarii si oxigenarii pacientului si creste rata mortalitatii prin complicatii multiple. De aceea,
la pacientii la care intubarea endotraheala este dificil de realizat, pentru a reduce complicatiile
si mortalitatea, se vor folosi metode alternative glotice si supraglotice in locul interventiilor
repetate cu scopul deschiderii rapide si eficiente a cailor aeriene.



Recomandari:

In cazul trainingul nostrul regional; Dupa cum s-a observat inainte si dupa trainingul
realizat in unitati medicale de urgenta 112 din Amasya si in vecinatate Sinop, Samsun, Ordu
and Tokat;

v"In unitatile in care lucreaza personalul medical, echipamentul aerian alternativ lipseste
adesea iar varitatea echipamentului folosit este foarte redusa. De aceea, angajatii
folosesc in principal tuburi endotraheale. Asa cum am mentionat mai sus, sunt necesare
alte echipamente alternative in cazul pacientilor dificil de intubat din prespital. Prin
studiile noastre pe teren, alaturi de partenerii din Romania si Ungaria, am identificat
diversitatea si frecventa utilizarii metodelor alternative in zonele prespitalicesti din
aceste tari. Provenienta si dotarea cu echipamente aeriene alternative, in cadrul
ambulantelor din tara noastra, este un deziderat important.

v Rezultatul studiilor noastre arata ca majoritatea angajatiilor au afirmat ca au probleme
din cauza lipsei echipamentului in unitatilor in care lucreaza. Am recomandat cu tarie
ca personalul medical sa furnizeze servicii calificate pacientilor cu traumatisme si
ambulantele sa fie corect echipate in scopul cresterii calitatii actului medical.

v"Un alt rezultat al studiului a aratat ca lipsa personalului instruit in folosirea metodelor
alternative este ingrijoratoare. In aceasta privinta, este important sa fie informati
angajatii privind folosirea acestor echipamente prin training in-service.

v Exista o deficienta de instruire a personalului medical privind aceste echipamente in
timpul instruirii formale. De aceea, ar trebui sa fie asigurat trainingul metodelor
alternative in cadrul curricumului primului ajutor si ajutorului de urgenta si astfel
studentii vor dobandi abilitati si informatii despre metodele alternative in timpul formarii
lor profesionale.
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Projemize verdigi desteklerden dolay! Tiirkiye Ulusal Ajansina tesekkiir ederiz.

Special thanks to Turkish National Agency for supporting our project.
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