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Trakeostomi gerekli durumlarda hayat kurtarici bir prosedirdiir. COVID -19 pandemisi
sirasinda trakeostomi islemi icin bélimlerde 6nceden eylem hazirligi yapilmasi, ekibin
deneyimli Giyelerden olusmasi ve bu ekibin kisisel koruyucu ekipman ve gereginde COViD-19
pozitif olguda kullanilmak tizere aktif hava temizleyici solunum sistemi (Powered air-
purifying respirator) kullanimi hakkinda egitim almis olmasi tavsiye edilir.

Acil Trakeostomi (COVID-19 durumu bilinmeyen olguda yakin hava yolu tikanikligi)
Hastayl COVID-19 pozitif olarak yénetin. Solunum semptomlari géz éniine alindiginda,
slpheli COVID-19 kriterlerini karsilayacaklardir ve bu durumda test i¢cin zaman olmayacaktir.

Hava yolu tikanikliginin geri donisli oldugu disinuliirse:



e Trakeostomiyerine entlibasyon tercih edilir, miimkiinse video-laringoskop ile zor
hava yolu prosediiri takip edilmelidir.

e Yilksek akish oksijen / AIRVO kullanmaktan kaginin

e Mevcut en yetenekli havayolu yoneticisi (anestezist) ilk gecis basarisini en Ust dizeye
¢ikarmak icin hava yolunu yénetmelidir

e Gerekirse trakeostomi igin en yetenekli havayolu yoneticisi (KBB)

e Gereksiz ekip Uyelerini gerekli personele azaltin

e Trakeostomi icin Standart Operasyon Prosediriine bakiniz.

Hava yolu tikanikliginin geri déniisiimsiiz ise (Ornegin st havayollarinda kitle)

e Entlbasyonun uygun olmadigi irreversible hava yolu obstriiksiyonu varsa asagidaki
standart ameliyat prosediiriine gore trakeostomi onerilir.

e Suanda, COVID-19 durumunun bilinmedigi hastada laringeal debulking tavsiye
edilmez!

Elektif Trakeostomi

e Elektif trakeostomi 6ncesi tim hastalarda COVID-19 testi yapilmaldir.

e Trakeostomi, aerosol tGretimi nedeniyle yliksek riskli bir prosedirdiir, aktif COVID-19
hastaligi gecene kadar trakeostomiyi geciktirmek ihtiyath olabilir.
(icmanaesthesiacovi-19.org)

e KBB ve YBU danismani, COVID-19 pozitif hastada trakeostominin uygunlugunu
tartismalidir.

e Testten sonra COVID negatifse standart calisma prosediiriine (siviya dayanikl cerrahi
maske, cerrahi onliik, eldiven ve g6z korumasi) gére devam edin (COVID-19 salgini
sirasinda KBB Hekimligi icin 6nerilerimizi tekrar kontrol edin)

COVID 19 pozitif veya COVID-19 duruumu bilinmeyen hastada trakeostomi icin standart
operatif prosediir

e Prosedirun givenli, dogru ve hizl olmasini saglamak i¢in anestezi ve prosediir
uygulayan en deneyimli anestezi ve KBB klinisyeni gérev almahdir.
e Gereksiz ekip Uyelerini azaltin
e Hazirlik ve Onliik:
e FFP3 maskesi kullanin.
e Solunum sekresyonlari veya viicut sivilari riski nedeniyle trakeostomi yapmak
veya trakeostomi tliplnid degistirmek icin goz / yiz korumasi kullaniimahdir.
Asagidaki seceneklerden biri uygundur:
= entegre vizorll cerrahi maske
= tam ylz siperi / vizor
e Siviya dayanikli tek kullanimlik 6nliik giyilmelidir. Siviya dayanikli olmayan
elbise kullanilirsa altina tek kullanimlik plastik 6nlik giyilmelidir. Cerrahi
trakeostomi icin steril bir tek kullanimlik elbise kullaniimalidir.
e Eldivenler palpasyona, dikislerin ve cerrahi aletlerin kullanimina izin vermek
icin uygun olmalidir. “cift kat eldiven” kullanin!!l.
e Virlisiin aerosollestiriimesinden kaginmak icin kafl fenestre edilmemis trakeostomi
kullanilmahdir.



Trakeotomi yapilirken endotrakeal tiiplin kafini delmemek igin her tirli gaba
gosterilmelidir.

Trakea kesisi yapilmadan entlibasyon tiiplini derine- bronslara dogru ilerletin;
boylelikle trakea kesisi sirasinda endotrakeal tiiptin kafinin patlamasindan kaginin.
Mimbkiinse, trakea kesisi yapilirken havalandirmayi durdurun ve havalandirmaya
baslamadan dnce kafin sisirilmis oldugunu kontrol edin.

Trakeostomi tiipliniin yerlestiriimesinden 6nce ventilasyonun durdurulmasi ve kafin
hizli sisirilmesiyle trakeostomi tliplinin hizli ve dogru yerlestirilmesini saglayin.
End- tidal CO2 6lgimi ile ventilasyonun gergeklestigini kontrol edin.

Kaftan sizinti olmadigindan ve tiiplin yerine sabitlendiginden emin olun.

Virtslin sagilmasini azaltmak igin trakeostomiye HME (Isi ve nem degistirici)
yerlestirilmelidir.

HME'nin kandl ile baglantisini kesmekten kaginin, ancak gerekirse HME'nin distalini
¢ikarin

Trakeostomi sonrasi bakim

Nemlendirme devrelerinden kaginilmasini 6nerilmektedir ¢linkii teorik olarak,
beklenmedik bir sekilde devre baglantisinin kesilirse odanin aerosol ile kirlenme riski
olacaktir.

COVID-19 gecinceye kadar trakeostomi tiplini degistirmekten kaginin, enfeksiyon
hastaliklari ve T.C. Saglik Bakanlgi pandemi haberlerini takip edin.

Kaf sisirilmis halde kalsin ve sizinti olup olmadigini kontrol edin.

Devreyi ayirmamak icin her tirli cabayi gosterin.

Sadece kapali devre emme kullaniimaldir.

COVID 19 pozitif veya COVID-19 duruumu bilinmeyen hastada trakeostomi tiipii degisimi
prosediirii

Ekipman ve Onliik:

Siviya dayanikli cerrahi maske kullanin.
Solunum sekresyonlari veya viicut sivilari riski nedeniyle trakeostomi tipunu
degistirmek icin gbz / yiiz korumasi kullaniimahdir. Asagidaki seceneklerden biri
uygundur:

o entegre vizorli cerrahi maske

o tam ylz siperi / vizor
Trakeostomi tip degisimi icin rutin cerrahi 6nlik veya tek kullanimlik atilabilir dnlik
giyilmelidir.
Eldivenler palpasyona, dikislerin ve cerrahi aletlerin kullanimina izin vermek igin
uygun olmahidir. “cift kat eldiven” kullanin!!!.

UNUTMAYIN!!!

Kisisel koruyucu ekipman (KKE), kontaminasyonu ve enfeksiyonu onlemek igin sistemin

sadece bir pargasidir

KKE'a ek olarak, yilizeylerin ve ekipmanin dekontaminasyonu, gereksiz hasta ve yiizey
temasinin en aza indirilmesi ve dikkatli atik yonetimi gibi prosediirler risk azaltimi igin

sarttir.



Viriis uzun siire emici olmayan yiizeylerde saatlerce ve hatta giinlerce yasayabilir (van
Doremalen N ve ark., 2020). Trakeostomi gibi Aerosol iiretici bir prosediir uygulandiginda,
oda 20 dakika sonra derinlemesine temizlenmelidir.

KKE'lerin giivenilir kullanimi, SARS salgini sirasinda saglik ¢alisanlarinda enfeksiyon riskini
o6nemli 6lglide azaltti (Loeb M et al, 2004)

Saglik calisanlarinin enfeksiyon riskinin azaltilmasina yénelik 2012 yilinda Van Doremalen ve
ark. Tarafindan yapilan sistematik derlemede, sinirl literatiire dayanarak, havayolu
proseddrleri sirasinda risk siralamasi

1. Trakeal entliibasyon ve Trakeostomi
2. invaziv olmayan ventilasyon (NIV)
3. Maske havalandirmasi

Seklindedir.
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