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Covid-19 pandemisi sirasinda tedavi edilen
hastalardan, saglik personeline bulagma riskinin
en yuksek oldugu uygulamalar, havayolu yone-
timi sirasinda aerosoller araciligiyla gercekles-
mektedir. Bu nedenle havayolu uygulamalarini
gerceklestiren saglk personelleri bu islemler
sirasinda olagan disi 6nlemler alma ihtiyaci his-
setmektedirler (1). Covid-19 hastalarinda gergek-
lestirilecek acil veya elektif havayolu uygulama-
lari; Noninvaziv ventilasyon uygulamalari, yliksek
akiml oksijen tedavileri, endotrakeal entiibas-
yon ve trakeostomi olarak siralanabilir (2). Bu
amacla, standart havayolu uygulamalari yaninda
Covid-19 hastalari icin 6zellestirilmis veya modi-
fiye edilmis uygulama 6rnekleri ve deneyimler
paylasiimaya devam edilmektedir. Bu konuda
randomize ve kontrollii ¢alismalar heniiz yayin-
lanmaya baslanmis olsa da deneyimler daha ¢ok
tecriibe paylasimlari seklindedir. Bu bolimde yer
alan havayolu yonetimi presipleri tavsiye niteli-
ginde olup, bahsi gecen uygulama &rneklerinin

derlenmesinden olusturulmustur.

Covid-19 olarak adlandirilan yeni koronaviriis
hastaligina SAR-Cov-2 virlisii neden olmaktadir.
Toplumda bu tiir hastaliklarin en 6nemli bulas-
ma yollarindan biri hasta bireylerin 6kslirme,
aksirma ve ortama sacilan damlaciklari solu-
masi iken, ozellikle hastaliklari nedeniyle kendi
solunumlarini devam ettiremeyecek diizeyde
ilerlemis solunum sikintisi yasayan hastalarin
havayolu yonetimi sirasinda, ortamda bulunan
damlaciklarin saglik personeli tarafindan solun-
masl yoluyla bulasma riski de yuksektir (3).

Bu nedenle, 6ncelikle havayolu uygulamasin-
da gorev alacak ekibin giivenliginin saglanmasi
amaciyla olusturulacak uygulama protokollerine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Havayolu uygulamalari si-
rasinda baslica aerosol Uretici prosediirler Tablo
1'de siralanmistir (4).
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yorsa, aerosolizasyon riskini azaltmak icin, kapali
bir sistem kullanilmasi ve bronkoskopu yerlestir-
me ve c¢ikarma sirasinda ventilasyonun durakla-
tilmasi 6nerilmektedir. Perkiitan trakeostomi icin
ultrasonografi kullanimi da aerosol olusumunu
onleyen alternatif bir klavuz yontemdir.

Perkiitan trakeostomi sirasinda, trakeal ponk-
siyon bolgesi, aerosol yayllimini azaltmak igin
prosediir boyunca bir aparat ile kapatilmalidir.
islemin tamami, hasta derin sedasyon ve tam
noromuskdler blokaj altinda iken gergeklestiril-
melidir

Aerosol Uretimi riskinin artmasini dnlemek
icin, dilatatort cikarma, kanali yerlestirme vb.
kritik adimlar sirasinda endotrakeal tlip araliki
olarak klemplenmeli veya ventilasyon ekspiras-
yon sonunda duraklatiimalidir. isleme baslarken
endotrakeal tlp kafi ses tellerinin seviyesinde
olacak sekilde bir miktar cekilmeli ve tlp kafi
normalden daha yuksek bir basing ile sisirilmeli-
dir (25).

Trakeostomi yerlestirildikten sonra, trakeos-
tomi kandl bir viral filtre kullanilarak ventilatére
baglanmalidir. Kapnograf araciligiyla trakeal yer-
lesim ve mekanik ventilatoriin yeterli tidal hacim
verdigi dogrulanmalidir.

Trakeostomi kanilu yerlesimi sonrasinda en-
dotrakeal tlpi cikarilirken, hastanin 6kstirmesi
ihtimaline karsi hastaya bir ytiz maskesi takilma-
hdir (30).
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