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ACIL HAVA YOLU GIRISIMLERI - | )
(TEMEL GIRISIMLER VE ENDOTRAKEAL ENTUBASYON)

Ayse Dilara OZTERMELI !

GIRIS

Hava yolu yonetimi, acil miidahale siire¢lerinin en kritik bilesenlerinden biridir ve hem
mortaliteyi hem de uzun dénem morbiditeyi azaltmada 6nemli bir rol oynamaktadir (1).
Hasta yonetiminin etkinligi agisindan, saglik profesyonellerinin en uygun hava yolu yak-
lagimini se¢me, uygulama stirecinde ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar: tanima ve etkin

bir gekilde yonetme becerisine sahip olmasi bityitk 6nem tagimaktadir (2)

KLINiK DEGERLENDIRME

Sistematik klinik degerlendirme, acil hava yolu yonetiminde basariya ulasmanin temel
kosuludur. Hastanin biling diizeyi, anatomik deformasyonlara yol acan travmalar veya
patolojik engeller gibi faktorler, secilecek hava yolu yaklasimini dogrudan etkileyebilir
(3). Bu degerlendirme siirecinde, hastanin hava yolu yonetimine olan ihtiyacini belirle-
mede biling diizeyi kritik 6neme sahiptir. Bu amagla AVPU skalas1 (Alert, Verbal, Pain,
Unresponsive) veya Glasgow Koma Skalasi (GKS) gibi objektif dl¢tim araglar: kullanil-
maktadir. Ornegin, GKS skoru 8 olan bir hastada yutma refleksi belirgin sekilde azalir; bu
durum aspirasyon riskini artirir, spontan solunumun yetersizlesmesine yol agar ve entii-
basyon ihtiyacini giindeme getirir (4).
Kapsamli bir klinik degerlendirme sirasinda asagidaki sorulara yanit aranmalidir:

« Hastanin hava yolu agik m1?
o Acik degilse, non-invaziv yontemlerle yeterli ventilasyon saglanabilir mi?

+ Entiibasyon gerekiyorsa, hizli sirali entiibasyon (HSE) uygulanmasi uygun mu?
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SONUG

Acil hava yolu y6netimi, hasta yasamini dogrudan etkileyen kritik bir uygulama alanidir.
Bu nedenle her klinik durumda en uygun yontemin segilmesi, gerekli ekipmanin dog-
ru sekilde kullanilmasi ve olasi komplikasyonlara karst hazirlikli olunmas bityitk 6nem
tagir. Uygulayicinin yalnizca teknik basamaklara degil, ayni zamanda her yonteme 6zgii
komplikasyonlara da hakim olmasi, yonetim siirecinin giivenligini ve etkinligini artirir.
Non-invaziv tekniklerden endotrakeal entiibasyona kadar uzanan genis yelpazedeki yak-
lagimlarda klinik basari, yalnizca teknik beceriyle degil, dogru zamanlama ve uygun karar
verme siiregleriyle miimkiindiir.
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