HAVAYOLU YONETIMI

Azra OZANBARCI'

1.Giris

Havayolu acikliginin ve yeterli gaz alisverisinin saglanamadigl durumlarda-
ki bitiin miidahalelerin anlamsiz kalacagi ve hastanin 6limiyle neticelenecegi
icin yeterli oksijenlenme ve ventilasyona izin veren havayolu glivenligi ve yeterli
havalandirma, acil miidahalenin temel geregidir. Bu tartisiilmaz gercek berabe-
rinde su soruyu da getirmektedir, preklinik bakimin kosullari pek ¢ok agidan be-
lirgin olarak ameliyathane odalarinda, yogun bakimda veya acil servistekinden
farkhhk gosterdigi icin hangi yollarla havayolu giivenliginin saglanacag énem
kazanmaktadir. Endotrakeal entlibasyon (ETI), respiratuar yetmezlik veya biling
durumunda kotllesme olan hastalarda havayolu glvenligini saglayan altin stan-
dart olarak yerini korumaktadir. ETI basarisi 6zellikle uygulayici tecriibesi ve ki-
sisel entlibasyon kosullarina baglidirYakin zamanda yapilan pekcok arastirmada
ETl yeterli diizeyde tecribesi olmayan uygulayicilar tarafindan yapildiginda yik-
sek mortalite ve morbiditeyle sonuclanan farkedilmeyen 6zofagial entiibasyona
kadar degiskenlik gosteren laringoskopik entiibasyonla birliktelikgdsteren agir
komplikasyonlar bildirildi (1-3).Bu uygulama daha gok acil serviste tecribeli bir
doktor ve acil tip teknisyenleri tarafindan gerceklestirilmelidir.

2.invaziv hava yolu giivenligin saglanmasi

Avrupa’da akuthastaliklarin %80 kadari preklinik olarak havayolu giivenligi
saglanmasina ihtiya¢ duymaktadir. Travma hastalari bunlarin %10-20'sini kapsa-
maktadir. Havayolu glvenligi saglanmasini en ¢cok gerektiren ise kardiyopulmo-
ner arresttir. Yiksek diizeyde aspirasyon riski sebebiyle politravmatize ve beyin
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1. Bolim Anesteziye Giincel Yaklagim

13.Sonu¢

Havayolu giivenliginin saglanmasi icin uygulanmasi gereken yonteme, has-

tanin genel durumu, mevcut ekip tecribesi ve kosullara bagh olarak karar ve-
rilmelidir.Uygulanan yontemin etkinligine hizlica karar verilmesi de hava yolu
glvenlignin uygun zamanda saglanmasi kadar 6nem arzetmektedir.
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