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BÖLÜM 14

ACIL HAVA YOLU GIRIŞIMLERI - I 
(TEMEL GIRIŞIMLER VE ENDOTRAKEAL ENTÜBASYON)

Ayşe Dilara ÖZTERMELİ 1

GIRIŞ

Hava yolu yönetimi, acil müdahale süreçlerinin en kritik bileşenlerinden biridir ve hem 
mortaliteyi hem de uzun dönem morbiditeyi azaltmada önemli bir rol oynamaktadır (1). 
Hasta yönetiminin etkinliği açısından, sağlık profesyonellerinin en uygun hava yolu yak-
laşımını seçme, uygulama sürecinde ortaya çıkabilecek komplikasyonları tanıma ve etkin 
bir şekilde yönetme becerisine sahip olması büyük önem taşımaktadır (2)

KLINIK DEĞERLENDIRME

Sistematik klinik değerlendirme, acil hava yolu yönetiminde başarıya ulaşmanın temel 
koşuludur. Hastanın bilinç düzeyi, anatomik deformasyonlara yol açan travmalar veya 
patolojik engeller gibi faktörler, seçilecek hava yolu yaklaşımını doğrudan etkileyebilir 
(3). Bu değerlendirme sürecinde, hastanın hava yolu yönetimine olan ihtiyacını belirle-
mede bilinç düzeyi kritik öneme sahiptir. Bu amaçla AVPU skalası (Alert, Verbal, Pain, 
Unresponsive) veya Glasgow Koma Skalası (GKS) gibi objektif ölçüm araçları kullanıl-
maktadır. Örneğin, GKS skoru 8 olan bir hastada yutma refleksi belirgin şekilde azalır; bu 
durum aspirasyon riskini artırır, spontan solunumun yetersizleşmesine yol açar ve entü-
basyon ihtiyacını gündeme getirir (4).

Kapsamlı bir klinik değerlendirme sırasında aşağıdaki sorulara yanıt aranmalıdır:

•	 Hastanın hava yolu açık mı?
•	 Açık değilse, non-invaziv yöntemlerle yeterli ventilasyon sağlanabilir mi?
•	 Entübasyon gerekiyorsa, hızlı sıralı entübasyon (HSE) uygulanması uygun mu?
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SONUÇ

Acil hava yolu yönetimi, hasta yaşamını doğrudan etkileyen kritik bir uygulama alanıdır. 
Bu nedenle her klinik durumda en uygun yöntemin seçilmesi, gerekli ekipmanın doğ-
ru şekilde kullanılması ve olası komplikasyonlara karşı hazırlıklı olunması büyük önem 
taşır. Uygulayıcının yalnızca teknik basamaklara değil, aynı zamanda her yönteme özgü 
komplikasyonlara da hâkim olması, yönetim sürecinin güvenliğini ve etkinliğini artırır. 
Non-invaziv tekniklerden endotrakeal entübasyona kadar uzanan geniş yelpazedeki yak-
laşımlarda klinik başarı, yalnızca teknik beceriyle değil, doğru zamanlama ve uygun karar 
verme süreçleriyle mümkündür.
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