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COVID-19 HASTALARINDA 
GÜVENLİ ENTÜBASYON VE 

HAVAYOLU YÖNETİMİ
24.
Bölüm

GİRİŞ

Tek sarmallı ribonükleik asit kapsüllü şiddetli 
akut solunum sendromu korona virüs 2 (SARS-
CoV-2)’nin neden olduğu korona virüs hastalığı 
2019 (COVID-19) bulaşıcılığı yüksek bir has-
talıktır. Aralık 2019’da Wuhan’da ortaya çıkan 
hastalığı Dünya Sağlık Örgütü (WHO) Mart 
2020’de pandemi olarak ilan etmiştir. Hastalığın 
bulaşma yollarının daha çok damlacık yayılması 
ve hasta veya kontamine yüzeyler ile doğrudan 
temas yoluyla olduğu düşünülmektedir (1,2). 
COVID-19 hastalarının havayolu yönetimi sıra-
sında bulaşma riskini artıracak aerosoller oluşa-
bilir, bu nedenle sağlık çalışanları yüksek oranda 
hastalığa yakalanma riski altındadır (3).

Hasta ve sağlık personelinin hastalığa yaka-
lanma riskini azaltmak için COVID-19 hastala-
rının havayolu yönetimine yönelik uluslararası 
ve ulusal birçok bilimsel rehber yayınlanmakta 
ve güncellenmektedir. Sağlık çalışanları mevcut 
olanakları dahilinde bu rehberlere uyum sağla-
maya çalışarak pandemiye karşı mücadele ver-
mek durumunda kalmaktadır.

HAVAYOLU YÖNETIMI

COVID-19 olduğundan şüphelenilen veya doğ-
rulanan hastalar için hava yolu yönetimi, hem 
acil hem de acil olmayan ortamlarda benzerdir. 

COVID-19 hastalarında havayolu yönetiminde 
öncelikle kurumsal bir hazırlığın olması gere-
kir. Rutin havayolu yönetimi ve havayolunun 
zorluk yönetimi için ekipmanlar, yeterli sayıda 
uygun şekilde eğitilmiş personel, trakeal en-
tübasyon kontrol listelerinin oluşturulması ve 
kişisel koruyucu ekipman (KKE)’lar (Tablo 1) 
havayolu yönetimi gerçekleşmeden çok önce 
hazır olmalıdır. Ekip ve bireysel hazırlıkta ise 
KKE’nin nasıl doğru kullanılacağı ve hastanın 
havayolunun değerlendirilmesi ile bir havayolu 
stratejisi hazırlanmalı ve havayolu zorluğunu 
tahmin etmeye hazırlanılmalıdır. Kritik durum-
daki hastaların yoğun bakım ünitesi dışında bir 
yerde entübe edilmesi gerekebilir. Hastaya götü-
rülebilecek ve kullanımdan sonra dekontamine 
edilebilecek bir trakeal entübasyon arabası veya 
paketi hazırlayın. Bir havayolu stratejiniz (Birin-
cil plan, kurtarma planı, zor havayolu yönetimi 
vb.) olsun. Gerekli en az sayıda personeli dahil 
edin. Uygun, kontrol edilmiş KKE giyin. Acil bir 
durumda bile ve kalp durması dahil olmak üzere 
KKE ‘ler tüm havayolu yönetiminden önce giyil-
meli ve personel hiçbir koşulda kendilerini riske 
maruz bırakmamalıdır. Mümkün olan her yerde 
aerosol oluşturan prosedürlerden kaçının. Aero-
sol oluşturan prosedürler, enfeksiyon bulaşma 
riskini artırır. Virüsün kan ve dışkıdan bulaşma-
sı da muhtemeldir (3). Aerosol oluşturan prose-
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dikkatli bir şekilde giyilmiş olması gerekmek-
tedir. Trakeostomi. aerosol oluşumu nedeniyle 
yüksek riskli bir prosedürdür. Aktif COVID-19 
hastalığı çözülene kadar trakeostomiyi geciktir-
mek ihtiyatlı olabilir (3).
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