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Yoğun Bakımda Havayolu Yönet imi

BÖLÜM 2

Giriş

Havayolu yönetimi, hastanın havayolu açık ve güvenli olmadığında veya hastada 
yeterli oksijenizasyonun ve ventilasyonun sağlanamadığı durumlarda sıklıkla uy-
gulanan ve her yoğun bakım hekiminin bilmesi gereken bir tedavi yaklaşımıdır. 
Özellikle son yıllarda COVID-19 salgını ile yoğun bakımdaki hastaların invaziv ve 
non-invaziv yöntemlerle havayolunun korunması daha da önemli hale gelmiştir. 
Kritik hastalarda havayolu yönetimi sırasında, desatürasyon ve kardiyovasküler 
kollaps riskinden korunmak için hangi hastaya hangi havayolu yönetimini uygu-
lanması gerektiğinin doğru belirlenmesi gereklidir. Bu nedenle yoğun bakım has-
talarında havayoluna müdahale etmeden önce hasta iyi değerlendirilmeli; hastada 
oksijen rezervinin yeterli olup olmadığı, zor havayolunun varlığı, hızlı desatüre 
olup olmayacağı önceden belirlenmelidir. Başarılı havayolu yönetimi hastanın 
havayolunun doğru değerlendirilmesi, yeterli havayolu bilgisi ve girişimsel beceri 
gerektirir (1). Hastalarda öncelikli olarak entübasyona odaklanılmamalı, hastanın 
ventilasyonu ve oksijenizasyonu entübasyon yapılamadan da sağlanmaya çalışıl-
malıdır. Hastalarda entübasyon sırasında çok oyalanılması hastada desatürasyon 
ve kardiyavasküler kollaps gelişme riskini artırır.
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tübasyon olasılığının aktif olarak planlandığı bir “deneme” olarak düşünülmelidir 
(21). Yeniden entübasyon olasılığının yüksek olmasından dolayı planlı ekstübas-
yonlar gündüz saatlerinde yapılmalıdır (19). Gündüz saatlerinde personel sayısı 
fazla olacağından hem hastanın durumunda olası kötüleşme erken farkedilecek-
tir, hem de yeniden entübasyon sırasında yardım kolay çağırılabilecektir.

Daha önce zor havayolu yönetimi ile zor bir şekilde entübe edildiği bilinen 
hastaların ekstübasyonu planlanırken, ekstübasyon öncesi tüp değişim bujisi has-
taya yerleştirilebilir ve ekstübasyon sonrası orada belirli bir süre tutulabilir. Bu 
hastaların yeniden entübasyonu gerektiğinde yerinde bırakılan tüp değişim bujisi 
üzerinden kolaylıkla entübasyon gerçekleştirilebilir. Ekstübe edilen hastalara sü-
rekli pozitif havayolu basıncı (CPAP), non-invaziv ventilasyon teknikleri, yüksek 
akım nazal oksijen (HFNO, High flow) uygulanması yeniden entübasyon oranla-
rını azaltabilir (19, 22-24).
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