TURK ANESTEZiYOLOJi ve REANIMASYON DERNEGI HAVAYOLU YONETIMI BiLIMSEL
KURULU
COVID-19 SUPHELI VEYA TANILI HASTADA HAVAYOLU YONETiIMi ONERILERI.
TEMEL VE VAZGEGILMEZ KURALLAR
1. Ekipteki EN DENEYiMLI KiSi UYGULAMALIDIR.
2. ORTAM HAVASINDAN DAMLACIK YOLU iLE BULAS iCiN KORUYUCU ONLEMLER ALIN-
MALIDIR.
3. ON DEGERLENDIRME VE GEREKENLER COK iYi YAPILMALI VE iLK DENEME BASARISI
YUKSEK TUTULMALI
4. HASTA iZOLE NEGATIF BASINCLI BOLMEDE (iZORT) BULUNMALIDIR.
ETI ENDIKASYONUNUN DEGERLENDIRILMESI
1. ETI ENDIKASYONU iCiN OLABILDiIGINCE ERKEN BULGULAR DiKKATE ALINMALIDIR.
2. VENTILASYON STRATEJILERINi DEGERLENDIRIRKEN DAMLACIK YOLU iLE BULAS OLA-
SILIGINI DIKKATE ALMAK GEREKMEKTEDIR.
3. ETI GEREKLI ISE ELEKTIF KOSULLARDA YAPILMALIDIR. (ACIiL DURUM RiSKi ARTTIRIR)
HAZIRLIK
Ekip elemanlari miimkiin olan en az sayida olmahidir (4-5 kisi).
1. Butlin ekip Kisisel Koruyucu Ekipman(KKE/PPE) ile donanmis olmahdir
2. Enazsayida ekip elemani hasta ile temas halinde olmalidir.
3. Hasta miimkiinse negatif basincli izolasyon ortaminda (iZORT) veya kapisi iyi kapanan
kacagi
az bir odada olmali,
4. Endeneyimli ekip elemani entlibasyonu ve/veya ileri havayolu kontroli/ventilasyon
stratejilerini
uygulamalidir (IZORT iginde).
5. Protokolleri/rehberleri ve ekipmani bilen deneyimli yardimci hemsire/tekniker/
hekim KKE giy-
mis olarak asiste etmelidir(iZORT icinde)
6. Zor havayolu stiphesi varsa ve ileri yontemler uygulamak gerekecekse ikinci bir
deneyimli he-
kim KKE giymis olarak hazir olmalidir.(iZORT DISINDA)
7. Gerek duyulursa yardim etmek tizere KKE giymis bir hekim iZORT disinda hazir
olmalidir.ige-
ride ikinci hekim varsa buna gerek yoktur.
8. KKE giyilmesi/gikarilmasi vb diger islerde yardimci olmak tzere bir yardimci personel
iZORT
disinda beklemelidir.
9. EKiBIN GOREV TANIMLARI, STRATEJi BELIRLENMESI VE EKiBIN NASIL VE KiM TARA-
FINDAN HAZIRLANACAGI GiRiSiM ONCESi TANIMLANMALIDIR.
KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman; FFP3 Maske, + gozler dahil yizi koruyucu maske + uzun
kollu sivi gecirmez Onliik + ¢ift eldiven + ayakkabilari tam kapatacak sekilde uzun galos.
KLINIK UYGULAMA
(KKE giyilmis olmahdir.)
* OKSIJENASYON VE HAVAYOLUNUN DEGERLENDIRILMESI (zor havayolu riski olasiliginda



atlanabilir)
* HEMODINAMIK DEGERLENDIRME; PRRE-EMPTiIV HEMODINAMIK OPTiMiZASYON
HAVAYOLU CiHAZLARI; HAZIRLIK
e * OKSIJENASYON iCiN KULLANILAN HER CiHAZA (yiiz maskesi, solunum devresi, ETT,
sup- raglottik havayolu araclari, her tiirlii havayolu kateterleri) HME FILTRE (bakteri -
virus solunum filtresi) TAKILMALIDIR.
e * HAVAYOLU EKIPMAN CANTASI/ARABASI HAZIR OLMALIDIR (6ncelikle TEK
KULLANIMLIK)
e * KAPALI SISTEM ASPIRASYON
e * [LACLAR; CIFT KONTROL iLE HAZIR OLMALI
e * ACIL CANTASI / ARABASI HAZIR OLMALI (6ncelikle TEK KULLANIMLIK)
ENDOTRAKEAL ENTUBASYON
e * PREOKSIJENASYON (solunum ve hemodinami durumuna gére)(uygulayiciyi
korumak igin ka- ¢ak olmayacak sekilde yiiz maskesi uygulanmalidir)
- TVile 3 dak. FiO2 = 1 (%100) veya
-ZVK 8 solunum FiO2 = 1 (%100) veya
- CPAP/PSV 10 cmH20 + PEEP 5 cmH20
e * RSI; butln hastalara uygulanmalidir. (Maske ile ventilasyondan miimkiin
oldugunca kaginilmali, krikoid basi sadece reglirjitasyon olasiligi fazla olan hastalara
uygulanmalidir.)
e * NASAL OKSIJENASYON APNEIK FAZ SIRASINDA 3 LT/DAK FiO2 = 1 (%100)
(Desatliras- yon olmamali)
o * YUKSEK DOZ NOROMUSKULER BLOKER -
Laringoskopi icin gegcmesi gerekli siireye mutlaka UYUNUZ.
LARINGOSKOPI; ilk denemede basarmaya calisin; ekrani ayri olan, entegre olmayan Vi-
deolaringoskop tercih edilmeli + stile lizerinde uygun boyda tiip hazir olmali.
Basarisiz girisimler arasinda diisiik TV/basing ile re-oksijenasyon yapilabilir. ikinci basari- siz
girisimden sonra supraglottik havayolu araclarina gegcmek gerekir (entiibasyona olanak sag-
layan ikinci kusak SGA seginiz)
* SUPRAGLOTTIK HAVAYOLU ARAGLARI iCINDEN ETI
(ekrani ayri olan entegre olmayan tercihen tek kullanimlik fleksibl endoskop ile)
e * CI-CO (entiibe edilemeyen- oksijene edilemeyen) s6z konusu olursa erken FONA
(krikoti-
rotomi)
o * Havayolu agikligini saglar saglamaz ventilasyona baslamadan kafi sisiriniz
UYANIK ENTUBASYON (sadece ¢ok zorunlu ise)
* HAVAYOLU TOPIKALIZASYONU: aerosol/ vaporizasyon olarak uygulamayin
* SEDASYON: diizeyini titre edin
* FLEKSIBL ENDOSKOP; AYRI EKRANLI, TEK KULLANIMLIK
* BASARISIZLIK HALINDE SUPRAGLOTTIK HAVAYOLU ARACLARI iCiNDEN ETI (ekrani ayri
olan entegre olmayan tercihen tek kullanimlik fleksibl endoskop ile)
* CI-CO (entiibe edilemeyen- oksijene edilemeyen) s6z konusu olursa erken FONA (krikoti-
rotomi)
ETT POZiSYON KOTROLU- KORUYUCU VENTILASYON
o * KAPNOGRAFi EGRISI; siiphelenirseniz tiipii ¢ikartin
e * KAPALI ASPIRASYON SISTEMi KULANIN
e * SOLUNUM DEVRESININ TUPTEN AYRILMAMASINA OZEN GOSTERIN; AYIRMA
ZORUN-
LULUGU VARSA ONCE TUPU KLEMPE EDIN SONRA AYIRIN
KKE CIKARTILMASI



e * KKE CIKARTILMASI SIRASINDA VE SONRASINDA EL HiIJYENINE DiKKAT
e * KKE ICINYARDIMCI OLAN PERSONAL HER BIiREYE AYRI AYRI YARDIMCI OLMALI
e * CIKARTILAN HERSEY UYGUN SEKILDE UYGUN COPE AYRISTIRILMALI *
COVID-19 pozitif veya stiphesi olan hastanin havayolu kontroliiniin temeli hasta ile birlikte
uygulayici(lar)in azami sekilde korunmasidir. Pandemiye neden olan viriisiin
en etkili bulas yolu damlacik yolu ile oldugu anlasiimistir. Yukarida belirtilen énerilerin pek
cogu damlacik yolu ile bulasmayi engellemek tizerinedir.
indirekt laringoskopi yéntemleri ile ETI saglanmalidir. Ekranin videolaringoskop veya fleksibl
endoskop lizerine entegre olmayip uzak, ayri ekran olmasi uygulayici- nin hasta ile yakin
temasini en aza indirgemektedir.
ETl ile havayolu giivenligi saglanmis hasta solunum devresi tiipten ayrilmadik¢a ve kapali
devre aspirasyon sistemi kullanildiginda damlacik bulasma riski cok azal- maktadir.
*** Bu éneriler SIAARTI Airway management Research Group tarafindan hazirla- nip ESA
tarafindan yayimlanmis olan ve Safe Airway Society ile RNS ASCAR isbir- ligi ile hazirlanmis
olan ve APSF tarafindan hazirlanmis rehberlerden yararlanilmis- tir.
*** Bu belgede yazili olanlar sadece éneri 6zelligini tasimaktadir. Daha énce yayim- lanmis
olan benzer énerilerin yanhs ya da eksik oldugunu bildirmez. Yeni énerilerin yapiimasina
engel degildir.
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