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Havayolu Ydnetimi
Covid 19 olarak anilan ve "Akut Siddetli Solunum Yetmezligi"ne sebep olan canli viriis damlacik (Aerosol) yolu ile yayilir. Yapilmis olan kisitl
calismalar 15181nda aerosol tiretme riski en yiiksek prosediirlerde ilk siray "trakeal entiibasyon" almaktadir. Daha sonra "acil trakeostomi (FONA)",

"non-invazif mekanik ventilasyon", "maske ile pozitif basingli ventilasyon" ve "yiiksek akimli oksijen tedavisi" gelmektedir. Ayrica "suni solunum
devresinde ayrilmalar", "trakeal ekstiibasyon islemi", "Kardiyopulmoner Resusitasyon", "bronkoskopi", "acik sistem aspirasyon islemi", nadiren
disk1 ve kan yoluyla da bulagma bildirilmistir. T1bbi personelin giivenligi acisindan bu islemler sirasinda "kisisel koruyucu ekipman'larin (KKE)
mutlaka giyilmesi onerilmektedir ¢-9. Yukarida sayilan aerosol iiretme riski yiiksek prosediirler gergeklestirilirken saglk calisanlarimin giymesi
zorunlu KKE listesi asagidaki gibidir:

1. N-95 veya/diger solunum maskeleri
2. Tibbi onliik veya tulum
3 Gozlik veya yiiz koruyucu siper
4.  Cift kat cerrahi eldiven
5. Tek kullanimlik bone
6. Galos 8,

Entiibasyon Oncesi Hazirhk:

Cerrahi operasyona girecek Covid 19 hastasinin havayolu yonetimi aerosol iiretme riski nedeniyle biiyiikk 6nem arz etmektedir. Genel olarak bu
konuyla ilgili rehberlerde havayolu yonetimi agisindan standarlastirilmis bir yaklasim kullamilmasinin zorunlu kilinmasi dnerilmektedir (Tablo 1).
Covid 19 pozitif veya siipheli hastalarda havayolu yonetiminin anestezi ekibinde bulunan en deneyimli klinisyen tarafindan yapilmasi ekibin olast
bulag ihtimalini azaltmasi ve basar1 sansini arttirmasi agisindan onemlidir ¢29). Endotrakeal entiibasyon ve hastanmin degerlendirilmesi Covid 19'a

ozel "negatif basingh oda"larda KKE giymis deneyimli bir anestezist tarafindan yapilmalidir .

Tablo 1. Covid 19 Operasyon Odasi Entiibasyon Kontrol Listesi ¥
HASTA GELMEDEN ONCE HASTA OPERASYON ODASINDA




PERSONEL HAZIRLIGI ENTUBASYON ONCESI | ENTUBASYON ENTUBASYON SONRASI
HAZIRLIK
o Rol Dagilimi o Operasyon odasinda (OO) o Hastada cerrahi devre | o ETT kafi sisirilir
o X-Ray onlikleri havayolu degerlendirmesi lizerinden solunum | o Kirli laringoskop naylon
o Anestezi odasi disinda KKE (AU) maskesi uygulamasi (AU) kilif igine yerlestir
giyilmesi AU=Anestezi | o llaglar ve havayolu o Preoksijenizasyon 5 dk o Devreyi bagla (AA)
Uzmant  AA=  Anestezi malzemeleri  plana gbre | o Ylz maskesinde 2 el | o ETT bantla veya bagla
Asistani AT=Anestezi ayarlar (AA) teknigi. Hava  kagag (AT)
Teknisyeni o Kontrol edilmis havayolu olmayacak sekilde o Entiilbasyon sonrast  dig
oDiger  personelin  KKE ekipmanlar ve ilaglar OO’na o Zorunda kalmadik¢a eldivenleri ¢ikar
giymesi getirilir. maske ventilasyonu yok. o Diskonneksiyondan kagin
o Kontrol listesine gore ilaglar o Asgari sayida personel o Hizli seri entiibasyon
oKontrol listersine  gére | o lvyol kontroli (AA) o Videolaringoskopi
havayolu ekipmanlari o Vazopressor ajan kontrolii o ETT klemp veya HME
o Anestezi kayit formlari (AA) filtre takilmal1
o Dis odada yardim igin KKE | o Ventilator kontroli (AU)
giymis AU o Hasta pozisyonu
optimizasyonu
o Beklenen sorun var mi?

ILAC KONTROL HAVAYOLU MALZEME | EKSTUBASYON REHBERI
KONTROL
o Indiiksiyon o ETT o Gerekli sayida personel+KKE giyinik
o Analjezik, opioid o Videolaringoskop o Hastamin oksiirme refleksini baskila
o Kas gevsetici o Yardimer havayolu araglari o Derin ekstlibasyon
o Anti-emetik o LMA o Lidokain kulan
o Antibiyotik o Buiji, stile o Hasta yiiz maskesi hazirla
o Revers o Flaster, enjektor o Ektiibasyon sirasinda hastanin agzimi yiiziini 1slak kompres
o Acil ilaglar o HME viral filtre ile ort
o Aspirasyon kateteri o Non invazif mekanik ventilasyo, yiiksek seviyeli oksijenden
o CICO seti (FONA) kagin
o Kapal1 aspirasyon sistemi o Ekstiibasyon sonrasi basit oksijen maskesi yerlestir

o Cerrahi maske izerinden O2 maskesi uygula

AU= Anestezi Uzmani, AA= Anestezi Asistani, AT= Anestezi Teknisyeni, KKE= Kisisel Koruyucu Ekipman, ETT= Endotrakeal Tiip,
LMA= Laringeal Maske, CICO=Krikotirotomi seti (FONA=Boyun 6n duvarindan havayolu agma teknigi)

[ Ameliyathanedeki personel asgari sayida tutulmalidir. Entiibasyon islemi gerceklesinceye kadar da KKE giymis baska bir "Anestezi
Uzman1" operasyon odasi diginda olabilecek zor entiibasyon senaryosu igin hazir bulunmalidir 9,

[ Kontaminasyonu 6nlemek i¢in ekipman ve ila¢ hazirlig1 bir tepsi iginde olup, tek kullammlik malzemeler kullanilmasi 6nemlidir. Tekrar
kullanilacak malzemeler igin kontaminasyonu onlemek amaciyla kullanilan ekipman Kkilitli naylonlara konularak odadan ¢ikarilir ve
sterilizasyon islemleri gergeklestirilir. ?7:9),

Entiibasyon tepsisi i¢inde asagidaki ekipmanlarin bulunmasi gereklidir:

1.  Endotrakeal tip (ETT) (En az 2 adet)
Klasik Laringoskop (Tek kullanimlik bleydler), Videolaringoskop (Tercihen tek kullanimlik).
Airway uygun buyuklikte.

Aspirator sondalari, kapali aspirasyon sistemi

A S

Supraglottik havayolu araglar1 (Mimkiinse I-Gel)



6 Stile, Buji (Tek kullanimlik) (Agili videolaringoskop ile kullanilacaksa 6nceden agilandirilmalidir)

7 Balon- maske-valv sistemi (Mapplesen C devresi-HME filtre-bakteri, viriis solunum filtresi takilarak hazirlanmis)
8.  HME-bakteri, virlis solunum filtresi (En az 3 adet)

9 Klemp

10. Kaf enjektori (10 cc)

11. Kayganlastiric jel, tiip bagi, flaster

12.  Acil krikotomi seti (CICO (Entiibe edilemez oksijenlendirilemez) igin: bistiiri, buji, 6 numarali ETT, enjektor)
13. Nasogastrik

14. Tekrar kullanilacak malzemeler igin kilitli naylon torba

15. ETCO2 dalgaformu monitori

16. Gerekli ilaglar @247,

o Havayolu degerlendirmesi agisindan bu hastalarda MACOCHA skorlamas: siddetle 6nerilmektedir (Tablo 2). MACOCHA skoru 2
tizerindeyse deneyimli anestezi uzmanina haber verilir ve zor havayolu hazirhg: yapilir @)
Tablo 2. MACOCHA Skoru* @

MACOCHA Skoru Parametreleri Puan
Mallampati skoru 3 veya 4 5 puan
Obstruktif Uyku Apnesi 2 puan
Servikal omurga hareket kisitlilig: 1 puan
Agiz agikligi<3cm 1 puan
Koma 1 puan
Hipoksi (Sp0O2<80) 1 puan
Anestezi Uzmani olmayan entiibator 1 puan
SpO2= Periferik oksijen satlirasyonu

*Skorun 2’nin lizerinde olmasi zor entiibasyon dngdriisii olarak kabul edilir.

[ Onceden hazirlanmig olan anestezi cihazinin kontrolleri yapilir. Maske ile solunum devresi arastna HME bakteri, viriis solunum filtresi
yerlestirilmis olmalidir. Ayrica anestezi cihazina kontaminasyonu dnlemek amaciyla solunum devresinin inspiryum ve ekspiryum hattina da
filtre yerlestirilmig olmalidir 457,

Kapali aspirasyon sisteminin devreye bagli hazir bir sekilde olmasi nerilmektedir 457,
Endotrakeal enttibasyon deneyimli bir anestezi uzamam tarafindan yapilmali ve tekrarlayan entiibasyon islemlerinden kagmilmalidir (:579),
Hastanin pozisyonu optimize edilmelidir 4579),

Entlibasyon:

o Videolaringoskop ile orotrakeal entiibasyon tercih edilmesi onerilmektedir. Tramnsnasal bronkoskopik entlibasyon oral endotrakeal
entiibasyonun kontrendike oldugu veya entiibasyonun imkansiz oldugu durumlarda kullanilmasi tavsiye niteligindedir 57,

[ ] Entiibasyon oncesi hastalara 5 dk siire ile akim 6 1t/dk'dan, fiO2 %100'den preoksijenizasyon onerilmektedir. Preoksijenizasyon sirasinda
sekresyonlarin gevreye bulagmasi ve aerolizasyonu 6nlemek amaciyla 2 kat 1slak kompres hastanin agzim ve burnunu kapatacak sekilde
veya naylon ile ortiilmiis olmalidir. Preoksijenizasyon yiize iyi oturmus maske ile hastanin pasif solumasiyla saglanir. Pozitif basingl
ventilasyon ve yiiksek akisli nasal oksijenizasyondan kaginilmalidir (4257),

[ ] Zor entiibasyon beklenmeyen hastalara "Modifiye Hizl1 Seri Indiiksiyon ve Entiibasyon" ¢nerilmektedir. Midazolam 2-5 mg/kg, Etomidat
10-20 mg, propofol 1,5-2 mg/kg anestezi indiiksiyonu i¢in kullanilabilir. Ayrica laringeal refleksleri baskilamak amaciyla 1-1,5 mg/kg
Lidokain, 100-150 pg Fentanil veya 10-15 pg sufentanil uygulanabilir. Suggamadeks hazir bulundurulmak sartiyla Rokuronyum 1-1.2
mg/kg iv uygulanarak hizli kas gevsemesi saglamir. Bu arada "Apneik oksijenizasyon" yapilmali, krikoid basi uygulamasindan
kaginilmalidir. Covid 19 hastalarinda Pulmoner Hipertansiyon gelismis olabileceginden hiperkarbiye dikkat edilmelidir 257,

[ Beklenen zor havayolu oldugunda uyamk videolaringoskopi veya Fiberoptik Bronkoskopi kullanilabilir. Daha hizli bir teknik olmasi

nedeniyle uyamk videolaringoskop tercih edilmesi 6nerilmektedir. Topikal anestezi oral kavite, faringeal bosluk, krikoid membran



bolgelerine uygulanmasi laringeal reflekslerin baskilanmasini saglar. Mutlaka sedasyon uygulanmalidir ¢:257),

“Difficult Airway Society (DAS)” tarafindan “Kritik erigkin hastalarda entiibasyon algoritmasi” ve “Entiibe edilemez ventile edilemez
hastalarda havayolu agikliginin saglanmasi” algoritmalar1 Covid 19 hastalarina uyarlanmgtir @

Orotrakeal entlibasyon gergeklestirilirken ETT'iiniin distal kismu klemplenmeli veya HME bakteri/viriis solunum filtresi takili olmalidir &9
Entiibasyon gergeklestirildikten sonra ETT'min yeri dalga formu kapnografi ile dogrulanmalidir. Steteskop ile bilateral akcigerlerin
dinlenmesi 6nerilmemekle birlikte gogiistin kalkmast ve laringoskopik goriintiide tiipiin vokal kortlar arasindan gectiginin onaylanmasi
yeterlidir. Emin olunamayan durumlarda steteskop ile bilateral solunum seslerinin oskiiltasyonu uygun olur. ETT yaklagik olarak 20-23 cm

arasinda tutulmasi 6nerilmektedir 4:257)

Entiibasyon Sonrasi Yonetim:

Entiibasyon sonrast ETT kafi tercihen kaf dlger kullanilarak yaklasik 20-30 cmH2O sisirilir. Solunum devresi baglanir ve ETT klempi
agilarak ventilasyon gergeklestirilir ®).

Kapali aspirasyon sistemi hazir bulundurulmalidir. Nasogastrik tiip yerlestirilmesi énerilmektedir 4:58),

Entiibasyon iglemi yapilan laringoskop bleydi agz kilitli poset igine islem sonrasi yerlestirilmelidir 4:34),

Entiibasyon yapan kisi entiibasyonu gergeklestirdikten sonra iist eldivenini ¢ikarip ellerini dezenfektan ile temizlemesi dnerilir :3),

Solunum devresinin ETT'den ayrilmamasina 6zen gosterilmelidir. Eger bu islem gerekliyse 6nce anestezi cihazi standby onumuna getirilip

ETT'0 klemlenmelidir 359,

Ekstuibasyon

Ekstiibasyon da aerosol yiikiinii arttiran bir iglem olup aerosolizasyon agisindan yiiksek risklidir. ¢34,

Eger hastanin solunum kapasitesi yeterli ve ekstiibasyon kriterlerini kargiliyorsa ameliyathanede ekstiibasyonu tavsiye edilir 8),
Postoperatif bulanti ve kusmay1 dnlemek igin medikal proflaksi onerilmektedir ).

Ekstiibasyon sirasinda dksiiriigii azaltmak igin lidokain, deksmedetomidin ve opioidler gibi medikasyonlar dnerilmektedir ¢4,
Laringeal reflekleri engellemek igin derin anestezi altinda ekstiibasyon uygulanmalidir ¢4,

Oksiiriik ve sekresyonlarin bulagini azaltmak icin de kullanilacak bir bagka yontem “Bailey Manevrasi”dir. Bu manevrada ETT
¢ikarilmadan ag1z igine yerlestirilen LMA iginden ekstiibasyon gergeklesmektedir 1-9),

Hangi yontemle ekstiibe edilecek olursa olsun ekstiibasyon sirasinda hastanin agiz ve burun kismu 1slak gazli bez veya naylon ile
ortiilii olmasi siddetle énerilmektedir ¢48),

Ekstiibasyon sonrast hastaya hemen cerrahi maskesi takilmali ve gerekirse bu maske Gzerinden maske ile oksijen verilmelidir @4,
Ekstiibasyonda miimkiinse kapali sistem aspirasyon kullanilmalidir. Ekstiibe edilen malzemelerin tiimii derhal tibbi atik torbasina
atilmalidir. Tiim yeniden kullanilabilir malzemeler agzi kilitli naylon torbalara konulmus olup atik tepsisine konulmalidir. Covid

19 tabelasi asilmis olan odaya en yakin lavaboya tasinir. Bu malzemelerin sterilizasyonu KKE giymis kisi tarafindan yapilmalidir
®),

Covid 19 siiphesi/pozitif hastalara acil cerrahi miidahalede anestezi uygulamalari sirasinda hem saglik calisanlart hem de hasta giivenligi

acisindan hangi giivenlik 6nlemlerinin alinmasi gerektigi rehberler 15181nda anlatilmaya ¢alisiimistir.






