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Yogun Bakimda Havayolu Yonetimi

Yusuf YILMAZ!

| Giris

Havayolu yonetimi, hastanin havayolu a¢ik ve giivenli olmadiginda veya hastada
yeterli oksijenizasyonun ve ventilasyonun saglanamadigi durumlarda siklikla uy-
gulanan ve her yogun bakim hekiminin bilmesi gereken bir tedavi yaklagimidir.
Ozellikle son yillarda COVID-19 salgin1 ile yogun bakimdaki hastalarin invaziv ve
non-invaziv yontemlerle havayolunun korunmasi daha da énemli hale gelmistir.
Kritik hastalarda havayolu yonetimi sirasinda, desatiirasyon ve kardiyovaskiiler
kollaps riskinden korunmak i¢in hangi hastaya hangi havayolu yonetimini uygu-
lanmasi gerektiginin dogru belirlenmesi gereklidir. Bu nedenle yogun bakim has-
talarinda havayoluna miidahale etmeden 6nce hasta iyi degerlendirilmeli; hastada
oksijen rezervinin yeterli olup olmadigi, zor havayolunun varligi, hizli desatiire
olup olmayacag1 onceden belirlenmelidir. Basarili havayolu yonetimi hastanin
havayolunun dogru degerlendirilmesi, yeterli havayolu bilgisi ve girisimsel beceri
gerektirir (1). Hastalarda oncelikli olarak entiibasyona odaklanilmamali, hastanin
ventilasyonu ve oksijenizasyonu entiibasyon yapilamadan da saglanmaya ¢aligil-
malidir. Hastalarda entiibasyon sirasinda ¢ok oyalanilmasi hastada desatiirasyon
ve kardiyavaskiiler kollaps gelisme riskini artirir.
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titbasyon olasiliginin aktif olarak planlandig1 bir “deneme” olarak diisiintilmelidir
(21). Yeniden entiibasyon olasiliginin yiiksek olmasindan dolay1 planli ekstiibas-
yonlar giindiiz saatlerinde yapilmalidir (19). Glindiiz saatlerinde personel sayisi
fazla olacagindan hem hastanin durumunda olas1 kétillesme erken farkedilecek-
tir, hem de yeniden entiibasyon sirasinda yardim kolay ¢agirilabilecektir.

Daha 6nce zor havayolu yonetimi ile zor bir sekilde entiibe edildigi bilinen
hastalarin ekstiibasyonu planlanirken, ekstiibasyon oncesi tiip degisim bujisi has-
taya yerlestirilebilir ve ekstiibasyon sonrast orada belirli bir siire tutulabilir. Bu
hastalarin yeniden entiibasyonu gerektiginde yerinde birakilan tiip degisim bujisi
tizerinden kolaylikla entiibasyon gergeklestirilebilir. Ekstiibe edilen hastalara sii-
rekli pozitif havayolu basinci (CPAP), non-invaziv ventilasyon teknikleri, yiiksek
akim nazal oksijen (HFNO, High flow) uygulanmasi yeniden entiibasyon oranla-
rin1 azaltabilir (19, 22-24).
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