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Covid-19 pandemisi sırasında tedavi edilen 
hastalardan, sağlık personeline bulaşma riskinin 
en yüksek olduğu uygulamalar, havayolu yöne-
timi sırasında aerosoller aracılığıyla gerçekleş-
mektedir. Bu nedenle havayolu uygulamalarını 
gerçekleştiren sağlık personelleri bu işlemler 
sırasında olağan dışı önlemler alma ihtiyacı his-
setmektedirler (1). Covid-19 hastalarında gerçek-
leştirilecek acil veya elektif havayolu uygulama-
ları; Noninvaziv ventilasyon uygulamaları, yüksek 
akımlı oksijen tedavileri, endotrakeal entübas-
yon ve trakeostomi olarak sıralanabilir (2). Bu 
amaçla, standart havayolu uygulamaları yanında 
Covid-19 hastaları için özelleştirilmiş veya modi-
fiye edilmiş uygulama örnekleri ve deneyimler 
paylaşılmaya devam edilmektedir. Bu konuda 
randomize ve kontrollü çalışmalar henüz yayın-
lanmaya başlanmış olsa da deneyimler daha çok 
tecrübe paylaşımları şeklindedir. Bu bölümde yer 
alan havayolu yönetimi presipleri tavsiye niteli-
ğinde olup, bahsi geçen uygulama örneklerinin 

derlenmesinden oluşturulmuştur.

Covid-19 olarak adlandırılan yeni koronavirüs 
hastalığına SAR-Cov-2 virüsü neden olmaktadır. 
Toplumda bu tür hastalıkların en önemli bulaş-
ma yollarından biri hasta bireylerin öksürme, 
aksırma ve ortama saçılan damlacıkları solu-
ması iken, özellikle hastalıkları nedeniyle kendi 
solunumlarını devam ettiremeyecek düzeyde 
ilerlemiş solunum sıkıntısı yaşayan hastaların 
havayolu yönetimi sırasında, ortamda bulunan 
damlacıkların sağlık personeli tarafından solun-
ması yoluyla bulaşma riski de yüksektir (3).

Bu nedenle, öncelikle havayolu uygulamasın-
da görev alacak ekibin güvenliğinin sağlanması 
amacıyla oluşturulacak uygulama protokollerine 
ihtiyaç duyulmaktadır. Havayolu uygulamaları sı-
rasında başlıca aerosol üretici prosedürler Tablo 
1’de sıralanmıştır (4).
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yorsa, aerosolizasyon riskini azaltmak için, kapalı 
bir sistem kullanılması ve bronkoskopu yerleştir-
me ve çıkarma sırasında ventilasyonun durakla-
tılması önerilmektedir. Perkütan trakeostomi için 
ultrasonoğrafi kullanımı da aerosol oluşumunu 
önleyen alternatif bir klavuz yöntemdir.

Perkütan trakeostomi sırasında, trakeal ponk-
siyon bölgesi, aerosol yayılımını azaltmak için 
prosedür boyunca bir aparat ile kapatılmalıdır. 
İşlemin tamamı, hasta derin sedasyon ve tam 
nöromüsküler blokaj altında iken gerçekleştiril-
melidir

Aerosol üretimi riskinin artmasını önlemek 
için, dilatatörü çıkarma, kanülü yerleştirme vb. 
kritik adımlar sırasında endotrakeal tüp aralıkı 
olarak klemplenmeli veya ventilasyon ekspiras-
yon sonunda duraklatılmalıdır. İşleme başlarken 
endotrakeal tüp kafı ses tellerinin seviyesinde 
olacak şekilde bir miktar çekilmeli ve tüp kafı 
normalden daha yüksek bir basınç ile şişirilmeli-
dir (25).

Trakeostomi yerleştirildikten sonra, trakeos-
tomi kanülü bir viral filtre kullanılarak ventilatöre 
bağlanmalıdır. Kapnograf aracılığıyla trakeal yer-
leşim ve mekanik ventilatörün yeterli tidal hacim 
verdiği doğrulanmalıdır.

 Trakeostomi kanülü yerleşimi sonrasında en-
dotrakeal tüpü çıkarılırken, hastanın öksürmesi 
ihtimaline karşı hastaya bir yüz maskesi takılma-
lıdır (30).
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