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1. AMAC VE KAPSAM
Kurumda yogun bakimlarda tedavi olan ya da operasyonu planlanan hastalar, acil midahale gerektiren

durumlarda givenli hava yolu izlemi icin yontem belirlemek amaciyla olusturulmustur. Hasta bakim surecini

kapsar.

2.TANIMLAR VE KISALTMALAR

NIMV Uygulamasi : Noninvaziv Mekanik Ventilasyon
IMV Uygulamasi : invaziv Mekanik Ventilasyon
KOAH : Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi
EKG : Elektro Kardiyografi

TA : Tansiyon

LMA : Laringeal Maske Havayolu

3. REFERANS DOKUMANLAR
Hasta Bakiminda Givenli Hava Yolu Y6netimi Rehberi
Uyanik Trekeal Entlibasyon (UTE) Teknigi
DAS Zor Entiibasyon Algoritmasi
Gulvenli Anestezi ve Havayolu Yonetimi Kontrol Formu
RASS Sedasyon Skalasi
4.UYGULAMA
Bilinc kaybi, kardiyak arrest, travma gibi cesitli nedenlerle hava yolu tikanikligi meydana gelebilmekte ya da
cerrahi girisim oncesi anestezi uygulamalari gibi islemler nedeni ile hasta kendi kendine soluk alip verme
islevini yerine getirememektedir. Bu gibi durumlarda amacimiz, hizli bir degerlendirmenin ardindan
hastanin hava yolu kontroliini yapmak ve yeterli oksijenizasyon ve ventilasyonu saglamak olmalidir.
Hava yolu acikhginin saglanmasi basit bir pozisyon verme yontemiyle yapilabilecedi gibi cesitli arac
gereclerin kullanildigi tecribe ve beceri isteyen cok daha kapsamh yontemlerle de yapilabilmektedir.
Hastanin hava yolu acikligini saglamak amaci ile G¢ yontem kullaniimaktadir:

¢ Yardimcl aracla ya da aracsiz olan temel yontemler

e Larinks maskesi ya da kombitlip ile sadglanan ara/gecici yontemler

¢ Endotrakel entliibasyon veya cerrahi yontemlerin uygulandidi ileri yontemler
Endotrakeal entibasyon islemi trakea icine solunum yolunu guvenlik altina almak veya solunumu kontrol
etmek amaci ile bir tip vyerlestirilip, tespitinin saglanmasidir. Entlibasyon islemi, havayolunun acik
tutulmasi; havayolu ve solunumun kontrol edilmesi; solunum eforunun azalmasi; aspirasyonun 6nlenmesi;
anestezistin ve diger aygitlarin sahadan uzaklasmasi ile cerrahi rahatlik saglamasi; herhangi bir sorun
oldugunda resusitasyon kolayligi ve 0lU bosluk volimU azalmasi gibi faydalar saglarken, islemin zaman
almasi ve ozellikle guclik ciktiginda 6zel beceri gerektirmesi, daha derin anestezi gerektirmesi ve bazi

komplikasyonlara neden olabilmesi gibi sakincalar tasir.
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4.1 Endotrakeal Entiibasyonla Hava Yolu Yonetiminde Karsilasilan Sorunlar
Endotrakeal entubasyonlu hastada hava yolu yonetimi sirasinda en sik karsilasilan sorunlar asagida
Ozetlenmistir:

e Farkedilmeyen 6zofagus entlibasyonu

e Hava yolu glvenligini saglamak icin birden fazla basarisiz girisim

¢ Endobronsiyal entiibasyon

¢ Planlanmamis ekstibasyon

¢ Mide icerigi aspirasyonu

e Vokal kord yaralanmasi

¢ Dis travmalari

¢ Hipoksemi

¢ Beyin hasari

e Olim
Tanim olarak zor hava yolu; maske ventilasyondan baslayarak supraglottik hava yolu, endotrakeal
entibasyon veya diger girisimsel uygulamalar gibi hava yolu yonetimi yontemlerinde herhangi bir zorlukla
karsilasilmasi durumu olarak ifade edilmektedir. Basarisiz entlibasyon ise, uygulayici tarafindan yapilan
entibasyonun basarisizlikla sonuclanmasi ve oksijenizasyonu surdirmedeki vyetersizlik olarak
tanimlanmaktadir. Zor ya da basarisiz entlibasyon iyi yonetilemediginde ciddi komplikasyonlara neden
olabilecedinden, ayni kisinin en cok iki deneme ile sinirlandirimali, yontem ve/veya uygulayici
degistiriimelidir. Entibasyon denemesi hastanin oksjenizasyonunun bozulmasina izin vermeyecek hizda
vapllmasi gerekmektedir. Bu hastalarda, supraglottik hava yolu (LMA, PLMA v.b.), videolaringoskop gibi
alternatif hava yolu araclari kullaniimasi hava yolu giivenliginin saglanmasi acisindan 6nem arz etmektedir.
4.2. Entibasyon Giigliigiini Belirleyici Testler
Hastanin hava yolu acikliginin degderlendiriimesinde; anamnez, fizik muayene ve gorintlleme (akciger
grafisi, dogrudan fiberoptik bronkoskop gibi) yontemlerine basvurulur.
Bu uygulamalara ek olarak, anestezi hekimi tarafindan zor entlibasyon derecesini gosteren cesitli testler
kullaniimaktadir.
Bu testler asagidaki gibidir:

e Mallapati testi

e Sternomental mesafe

e Tiromental mesafe

¢ Atlantooksipital eklemin hareketliligi, basin ekstansiyon derecesi

e Ust dudak Isirma testi

¢ Wilson risk toplami
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Hastanin acil olarak entibe edilmesi gereken durumlarda ©n dederlendirme icin vyeterli slre
bulunmadigindan, olasi zor hava yolu riskine karsi gerekli ekipmanlar yogun bakimlar, ameliyathane ve acil
mudahale arabalarinda hazir bulundurulmaktadir.
4.3. Giivenli Hava Yolu Yonetiminde Eylem Plani
Onlenebilir zor hava yolu olaylarinin ydnetimi, ézellikle basarisiz entiibasyonlar, farkedilmeyen 6zofagus
entubasyonlari ve planlanmamis ekstiibasyonlarin oranini azaltmak amaciyla uygulanmasi gereken politika
ve eylemler asagida belirtilmistir:
Guvenli hava yolu degerlendirme icin multidisipliner ekip olusturulmustur (Anestezi Hekimi/Yetiskin Yogun
Bakim Sorumlu Hekimi, Cocuk Hastaliklari Ve Saghgr Hekimi, Cerrahi Hekimi, Acil Servis Hekimi, Yogun
Bakim Hemsiresi, Klinik Hemsiresi, Anestezi Teknisyeni, Kalite Birimi).
Hatalari onlemek icin istenmeyen olaylarin meydana gelmesi durumunda HBYS (zerinden istenmeyen
olay bildirim yapilir. Bildirimler sonucu Glvenli Hava Yolu Degerlendirme Ekibi tarafindan kok neden
analizi yapilarak gerekli iyilestirmeler gerceklestirilir ve takip edilir. Ayrica planlanmamis extibasyon orani
gosterge olarak takip edilir.
Planlanmamis ekstibasyon icin siklikla karsilasilan nedenler asagidaki gibidir.

> Endotrakeal tipun yetersiz sabitlenmesi

Y

Uygun olmayan sedasyon (kimyasal kisitlama)
> Yetersiz fiziksel kisitlama (yogun bakim Uniteleri icin)
> Yetersiz izleme
> llgili calisanlar
Yogdun bakim hemsireleri ve temizlik personelleri, acil servis hemsireleri ve temizlik personelleri, anestezi
ekibi) icin dizenli olarak hava yolu yonetimi egitimi verilir.
Yodun bakim Unitelerinde entiibasyon isleminin uygulanma tarihi, uygulayanin bas harfleri ve endotrakeal
tip derinligi gibi 6nemli notlar tipln Uzerine etiket ile belirtilir. Ayrica HBYS ‘deki hemsire go6zlem
notlarina kaydedilir. Yetiskin hastalarda hava yolunu sabitlemek icin sargi bezi, yeni dodanlarda ise bant
kullanilir.
Acil vakalar haric entlibe edilecek tim hastalar Glivenli Anestezi ve Havayolu Yonetimi Kontrol Formu ile
dederlendirilir. Dederlendirme sonucu hastada zor entibasyon riski tespit edilmis ise DAS Zor
Entubasyon Algoritmasi’na gore hareket edilir. Entlibasyon girisiminin basarisiz olmasi durumunda ise
Uyanik Trekeal Entlibasyon (UTE) Teknigi’'ne gore hareket edilir. Zor entiibasyon icin gerekli olan video-
laringoskop, zor entlibasyon seti, LMA, krikotirotomi vb. ekipmanlar kullaniimahdir.
Bilinen zor hava yolu hastalarinin risk acisindan tanimlanmasi icin kimlik bilekligine ek olarak lacivert renk
bileklik kullanilir.
Yogdun bakim Unitelerinde planlanmamis ekstibasyonu en aza indirmek icin sedasyon uygulanmasi karar

verilen hastalar her gin RASS Sedasyon Skalasi ile degerlendirilir, hekim orderina gore sedasyonu
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uygulanir.

Anesteziyoloji ve reanimasyon hekimleri tarafindan hava yolu acikligini saglamaya yonelik ameliyathane
ici veya disinda gerceklestirilen cerrahi operasyonlar/girisimler “Glvenli Anestezi ve Hava Yolu Yonetimi
Kontrol Formu ile dederlendirilerek kayit altina alinir.

Hastanin iyi hazilanmasi ve entubasyon icin gereken araclarin onceden kontroli komplikasyonsuz bir

entibasyon icin 6nemlidir.

Entlibasyondan once ve entiibasyon sirasinda PaO2 tehlikeli diizeye dliismemesi icin preoksijenizasyon
uygulanir. Preoksijenizasyon %100 O2 ile 2-5 dakika arasinda yapilan spontan solunumu icerir. Hastanin
oksijen rezervini arttirmayir amaclar. Bu sayede indiksiyondan sonra ventilasyonu zor olan hastalarda ve
oksijen rezervi kisitl hastalarda bir emniyet mariji saglanmis olur.

Entubasyon sirasinda laringoskopi, vokal kord pozisyonu, ikinma-oksurme, ekstremite hareketi, maske ile
ventilasyon ve cene gevsemesi Ozelliklerine gore kosullar degerlendirme skalasi olusturulmustur.
Endotrakeal entiibasyon islemi bazen guc hatta imkansiz olabilmektedir.

Orotrakeal veya nazotrakeal entlibasyon yapilabilir.

4.4. Endotrakeal entiibasyon endikasyonlari

Endotrakeal entibasyonun endikasyonlari anestezi ve anestezi disi uygulamalar olmak Uzere ikiye

ayrilmaktadir.

4.5. Anestezi Uygulamalarinda Endikasyonlar

Genel anestezi uygulamalarinda trakea icine tlp vyerlestiriimesi rutin hale gelmistir. Bununla beraber

entubasyon risksiz bir islem degildir ve genel anestezi alan tium hastalarda entubasyon gerektirmez; ancak
hava yolunu koruma ve hava yolu acikhdini saglamak icin endotrakeal tlip yerlestirilir. Genel olarak

entubasyon;
e Aspirasyon riski olan,
e Torasik ve abdominal girisim gecirecek,

* Bas ve boyun ile ilgili cerrahi girisim yapilacak hastalarda endikedir.

4.6. Anestezi Uygulamalari Diginda Endikasyonlar
e Kardiyak arrest,

¢ Oksiienlenmede vetersizlik (maske veya nazal kanllle oksijen veriimesine ragmen arteriyel kanda

PO2 de digmenin gozlendidi durumlar),
¢ Solunum yetersizlikleri,

* Pulmoner sekresyonlarin temizlenmesi ve kontrol altina alinmasi gereken durumlar,
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Derin koma,
Ust havayolu obstriiksiyonu,
Solunum vollarini etkileyen ciddi yiz ve kafa travmalari,

Solunumsal arrest.

4.7. Endotrakeal entiibasyon igin uygun tiip boyutu

Enotrdakeal entlibasyon icin hangi yas grubunda hangi capta tip kullanacagimizi kolaylastirmak icin bazi

hesaplamalar gelistiriimistir.

Yetiskin erkeklerde: 7,5 - 9,0 kafli
Yetiskin bayanlarda: 7,0 — 8,0 kafli

TUp capl = (yas/4) + 4 (<8 yas, cok kiiclik yastakilerde mimkinse kafsiz tercih edilmeli)

TuUp capi = (yas/4) + 3 kafli (8 yas Ustl cocuklarda)

Tup hizasi( dudak kenarindaki seviye) genellikle erkekte : 23 cm bayanda: 21 cm. cocukta: (yas/2)

+12

(Elbette tlp hizasinin kesin dogrulugu her iki akcigerin dinlenip esit havalandigi tespit edilerek saglanir.)

Tup derinligi her siftte ve yerlesimini etkileyebilecek islemler (hareket, grafi cekimi, hasta nakli ve hasta

pozisyonun dedistiriimesi gibi) sonrasinda kontrol edilerek hemsire gézlem bolimiine kaydedilir.

4.8. Entubasyon igin gereken araglar

Entubasyon oncesi yapiimasi gereken hazirlikta sunlar yer alir.

Cesitli boyutlarda endotrakeal tipler

Kafi sisirmek icin enjektor

Suda eriyen kayganlastirici veya anestezik jel

Stile ( TUpe sekil verebilmek icin kilavuz tel)

Laringoskop sapl, i¢in dolu batarya, blade (cesitli boyutlarda)
Oksijen ve baglanti araclar

Oksijen maskeleri ve ambu, cesitli boyutlarda

Aspirator ve aspirasyon kateteri

Oral ve nazal airway, cesitli boyutlarda

Sabitlemek icin flaster

Monitorizasyon (Pulse oksimetre, EKG, TA)
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llaclar(anestezikler, kas gevseticiler )
e Asiste edecek bir yardimci
¢ End-tidal CO2 monitoru (ameliyathane sartlarinda mimkindir genelde)

¢ Kirikotirotomi seti ( Ventile edilemeyen, entlibe edilemeyen hastaya acil havayolu acilabilmesi icin
ihityac duyulabilir)

4.9. Yapay hava yolunun sonlandiriimasi (Ekstiibasyon)

Spontan solunum denemeleri basarili olmus hastalarin yapay hava yolunu ¢cikarmadan once gerekli tim
malzemeler ve re-entibasyon icin gerekli tim donanim hasta basinda hazir bulundurulmalidir. Mekanik
ventilator destegi sonlandirilmadan once hastanin biling diizeyi, konusma, isitme ve iletisim yetenegi
degerlendiriimelidir. Hasta ayirma planina alinmali, butliin gelismeler hastaya anlatilmalidir. Uygun yontem
secilerek hasta bilgilendiriimeli, islem ve islem sonrasinda neler yapmasi gerektigi ogretiimelidir.
“Bogazindaki tuptn cikarilacagi, cikarma isleminden sonra agzinda biriken sekresyonlari yutmamasi

gerektigi, agzinin hemen temizlenecegi” hemsire tarafindan sdylenmelidir. Mekanik ventilatorden ayirma
oOlcutlerini karsilayabilen hastalarda ekstlibasyon oncesi orofarenkse dokunularak 6gurme refleksi olup
olmadigi mutlaka degerlendiriimelidir. Mekanik ventilatdor uzun sitre endotrakeal tip ile yapiimis ise
hastalarin %20’sinde 6girme refleksi olmayabilir. Hastanin 6kslirme kapasitesinde de bir azalma var ise
hastalarda aspirasyon ponomonisi riski cok yuUkselir. Larengeal yetersizlik ekstiibasyon sonrasinda

hastalarin %50’sinde goriltr. Bu da ilk saatlerdeki aspirasyon pénomonisi riskini belirgin derecede artirir.

4.10. Ekstiibasyon Kriterleri

4.10.1. Ameliyat sonrasi erken donemde

1-Herhangibir uyaran olmaksizin hastanin uyanik olmasi

2- Uygun solunum mekanigi

* Negatif inspiratuvar basin¢c 30 cm H2O Ustlinde olmasi
« Tidal volimun 5 ml/kg’in Ustiinde olmasi
« Vital kapasitenin 10-15 ml/kg’'in Ustiinde olmasi

 Terleme, ajitasyon ve anksiyete olmaksizin solunum hizinin 35 /dk’nin altinda olmasi

3- 5 mmHg'nin altinda bir strekli pozitif hava yolu basinci (continuous positive airway pressure; CPAP)

veya PSV'de asagidaki kan gazi kriterlerinin karsilanmasi

* FiO2; 0.5 veya altinda iken, PaO2’'nin 70 mmHg’nin Gstinde olmasi
* PaCOz2'nin 48 mmHg'nin altinda olmasi

* pH'In 7.32-7.55 arasinda olmasi

4- Endotrakeal tlipln balonu indirildiginde 110 mL’'den fazla hava kacagdi gortlmesi
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4.10.2. Uzun donemde

1- Hava yolunu korumak, okstrebilmek ve sekresyon cikarmak icin yeterli uyaniklik dizeyinde bulunmasi

2- Hemodinamik olarak (bir dnceki bolimde belirtilen) basarisizlik kriterlerinin gérilmemesi.

4.11. Yapay Hava Yolunu Sonlandirmada islem Basamaklari

» Hastaya yapilacak islem aciklanir ve onayi alinir.

» Re-entiibasyon ve diger malzemeleri hasta basinda hazir bulundurulur.

» Nazal Oz kanuli veya O2 maskesi merkezi oksijen sistemine baglanmali, yoksa oksijen tlplerine
baglanmalidir. Yedek oksijen tlipU hazir bulundurulmahdir.

» Hasta oturur pozisyona getirilmeli, sirti yastikla desteklenmelidir.

» Hastaya SpO: (puls oksimetre) probu badlanir.

» Endotrakeal tiip veya trakeostomi kanulu aspire edilir.

*Tespitler(holder) acilir.

* Endotrakeal tlptn kafi indirilir.

* TUp cikarlir.

» AJiz icindeki sekresyonlar aspire edilerek temizlenir.

» Hastanin agzi soduk su ile calkalatilir.

» Trakeostomi kanulu cikarildiktan sonra acikligin pansumanla kapatilmasi gerekmektedir.

» Maske ile veya nazal kanulle oksijen verilir.

« Aspirasyon pnomonisi riskini azaltmak icin hastaya 2-4 saat slireyle oral hicbir sey veriimez (yutkunma ve
ogurme refleksleri kaybolmus olabilir)

* 4-6 saat slreyle uyumasina izin veriimez.

 Larenks 6demini ve hastanin susuzlugunu azaltmak icin buz emdirilebilir.

» Hasta larenks 6demi belirtileri (yutkunmada gliclik, bogazda yumruk hissi, solunum gicligl) acisindan
gozlenir ve belirtiler gorulur ise doktoruna haber verilir.

* SpO; takibi yapllr.

» Ekstiibasyondan 15 dakika sonra arteriyel kan gazi alinir ve degerlendirilir.

« Solunum egzersizleri ve postiral drenaj yaptirlir. Spirometre ile solunum egzersizleri hastaya calistirlir,
her saatte 10 dakika derin solunum egzersizleri yaptirilir.

« Sekresyonu yumusatmak icin soguk buhar verilebilir.

4.12. Mekanik Ventilasyondan Ayirmada Hemsirelik Bakimi

Ekstlibasyon sonrasinda hastalarin solunum ortintilerinde bazi degisikler olabilir. Solunum merkezinin
aktive olmasi ile tidal volimde ve solunum sayisinda hafif artmalar olabilir ve paradoksal karin ve gogus
duvari hareketlerinde belirgin azalmalar olur. Dakika ventilasyonu yaklasik 2 It/dk artar. Ekstlibasyon

sonrasi birinci saat sonunda tidal volim ve solunum sayisindaki bu degisikler ekstiibasyon oncesi
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seviyelere tekrar iner. Daha sonraki 24 saat icerisinde normal kosullarda hicbir dedisiklik beklenmez.
isteme gore bronkodilatorlerin kullanimi ve etkili aspirasyon ile hava yolu direnci azaltilabilir. Hava yolu

direncinin azaltilmasi, kompliyansin ve solunum isinin azaltiimasina yardimci olacaktir.
4.13. invaziv Mekanik Ventilasyon/Noninvaziv Mekanik Ventilasyon

Endotrakeal entlibasyon ve invaziv mekanik ventilasyon (IMV) uzun vyillar bu is icin temel tedavi yontemi
olarak kaldiysa da, teknolojinin gelismesi ile birlikte maske ve noninvaziv ventilatorler mekanik ventilasyon
intivacini karsilar hale gelmistir. Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV)Yun, IMV'ye kiyasla onemli
avantajlari mevcuttur (entlibasyonla ilgili komplikasyonlarda ve nozokomiyal pnomoni sikliginda azalma).
Bu sebeple, eder bilinen kontrendikasyonlar yoksa, solunum yetmezligi ile gelen tim hastalara oncelikle
NIMV uygulanmalidir (KOAH alevlenmesi, akut kardiyojenik pulmoner o6dem, postoperatif ya da
ekstliibasyon sonrasi solunum yetmezligi). NIMV calismalarinda bu yontemden fayda goren hastalarin
ozelliklerine bakildiginda, bu hastalarda en azindan su bulgularin var oldugu gorilmektedir: tasipne, akut
respiratuar asidoz, yardimci inspiratuar solunum kasi kullanimi, abdominal paradoks. NIMV’nin riskli
olacagi dusutnulen bazi klinik ozelliklere sahip hastalar klinik calismalardan dislanmislardir ve bu ozellikleri
tasiyan hastalara NIMV uygulanmamalidir (hemodinamik instabilite, kontrol altinda olmayan aritmi,

gastrointestinal kanama, yliksek aspirasyon riski.)
4.14. NIMV Uygulamasi Nasil Yapilir?

NIMV’ye baslamadan once herhangi bir kontrendikasyon olmadigi kontrol edilir. NIMV sirasinda hasta
kooperasyonu ve uyumu sarttir. Bu yuUzden tedaviye baslamadan once, hastaya gerekli aciklamalar
yapllarak ve emosyonel destek verilerek hasta kooperasyonun artirilmasi sarttir. ilk olarak kullanilacak
maske dusulk basinclarla (6rnegin; PS: 5 cmH20, CPAP: 2 cmH20) ve hava kacagini dnleyecek minimum
baskiyla yize elle oturtulur. Bu sekilde, hasta maskenin solunumuna yardimci oldugunu gorebilir. Hastanin
maskeye alistiyi ve kooperasyonunun saglandigi an, maske elastik bantlar kulanilarak basa tesbit edilir.
Yuze, 6zellikle burun kemerinde olusabilecek basi yaralarini 6nlemek icin bantlarin sikihgr uygun sekilde
ayarlanir (tipik olarak iki parmagin fazla zorlanmadan bantlarin altina sokulabilmesi gerekir). Hasta tolere
ettigi derecede, PS ve CPAP basinclari artirihr (KOAH'I hastalarda kullanilan ortalama degerler; PS: 10
cmH20, CPAP: 5 cmH20). Hastalara genelde sedasyon uygulanmasi tavsiye ediimez (aspirasyon,

solunumu baskilama ve solunum arresti riskleri), ancak gerektigi halde haloperidol tercih edilir:

Noninvaziv mekanik ventilatoriin, hastanin tiim inspirasyonlarini destekledigi ve maske kenarindan
kacaklarin minimum dizeyde oldugu gorulmelidir. Bu sekilde desteklenen hastanin gogis
ekspansiyonunun arttigi, oskultasyonla akcigerlerin daha iyi havalandigi, yardimci solunum kas
kullaniminin ve solunum hizinin azaldigi gorilir. ik yarim ila bir saat icerisinde kan gazlarinda objektif bir

duzelme kaydedilmelidir. Aksi taktirde, mekanik ventilasyonun amagclarina ulasmadigi dusunultr. NIMV
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dogru uygulandigi halde ve uygun medikal tedaviye ragmen, yarim ila bir saat icerisinde objektif bir

ivilesmenin olmadigi hastalar gecikmeden entiibe edilmeli ve invaziv mekanik ventilatore baglanmalidir
5. SORUMLULAR

Bu talimatin uygulanmasindan tim saglik calisanlari ve guvenli hava yolu degerlendirme ekibi sorumludur.



