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1.Giriş

Havayolu açıklığının ve yeterli gaz alışverişinin sağlanamadığı durumlarda-
ki bütün müdahalelerin anlamsız kalacağı ve hastanın ölümüyle neticeleneceği 
için yeterli oksijenlenme ve ventilasyona izin veren havayolu güvenliği ve yeterli 
havalandırma, acil müdahalenin temel gereğidir. Bu tartışılmaz gerçek berabe-
rinde şu soruyu da getirmektedir, preklinik bakımın koşulları pek çok açıdan be-
lirgin olarak ameliyathane odalarında, yoğun bakımda veya acil servistekinden 
farklılık gösterdiği için hangi yollarla havayolu güvenliğinin sağlanacağı önem 
kazanmaktadır. Endotrakeal entübasyon (ETI), respiratuar yetmezlik veya bilinç 
durumunda kötüleşme olan hastalarda havayolu güvenliğini sağlayan altın stan-
dart olarak yerini korumaktadır. ETI başarısı özellikle uygulayıcı tecrübesi ve ki-
şisel entübasyon koşullarına bağlıdır.Yakın zamanda yapılan pekçok araştırmada 
ETI yeterli düzeyde tecrübesi olmayan uygulayıcılar tarafından yapıldığında yük-
sek mortalite ve morbiditeyle sonuçlanan farkedilmeyen özofagial entübasyona 
kadar değişkenlik gösteren laringoskopik entübasyonla birliktelikgösteren ağır 
komplikasyonlar bildirildi (1-3).Bu uygulama daha çok acil serviste tecrübeli bir 
doktor ve acil tıp teknisyenleri tarafından gerçekleştirilmelidir.

2.İnvaziv hava yolu güvenliğin sağlanması

Avrupa’da akuthastalıkların %80 kadarı preklinik olarak havayolu güvenliği 
sağlanmasına ihtiyaç duymaktadır. Travma hastaları bunların %10-20’sini kapsa-
maktadır. Havayolu güvenliği sağlanmasını en çok gerektiren ise kardiyopulmo-
ner arresttir. Yüksek düzeyde aspirasyon riski sebebiyle politravmatize ve beyin 
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13.Sonuç

Havayolu güvenliğinin sağlanması için uygulanması gereken yönteme, has-
tanın genel durumu, mevcut ekip tecrübesi ve koşullara bağlı olarak karar ve-
rilmelidir.Uygulanan yöntemin etkinliğine hızlıca karar verilmesi de hava yolu 
güvenliğnin uygun zamanda sağlanması kadar önem arzetmektedir.
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