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Hasta Bakiminda Giivenli Hava Yolu Yonetimi Rehberi Siiriim

1.1’de Yapilan Degisiklikler

Degisik Yapilan Béliim

Yapilan Degisiklik

“1. Giris” bolimii

I1gili mevzuat hiikiimlerine yonelik metin eklenmistir.

“2. Hava Yolu Acikligini
Saglamaya Yonelik Yontemler”
bashgindaki ilgili bolim

“Hastanin hava yolu agikligini saglamak amaci ile li¢ yontem
kullanilmaktadir:
1. Yardimca aragla ya da aragsiz olan temel yontemler
2. Laringeal maske ya da kombi tiip gibi supraglottik
araclar ile saglanan yontemler
3. Endotrakel entiibasyon veya cerrahi yontemlerle
saglanan subglottik yontemler
Bu rehber, hava yolu ac¢ikligini saglamada kullanilmakta olan
ve yukarida bahsedilen yontemleri kapsayacak sekilde
hazirlanmistir. Hava yolu acikliginin saglanmasi ve
yonetilmesinde endotrakeal entiibasyon en giivenli
yontemdir. Bu nedenle rehberde, agirlikli olarak endotrakeal
entiibasyon giivenligine odaklanilmis ve kurumlarimizda
hava yolu giivenliginin sistematik bir sekilde yonetilmesi ve
izlenmesine yonelik ulusal ve uluslararasi kaynaklardan
yararlanilarak olusturulan 6nerilere yer verilmistir.” olarak
degistirilmistir.

“2.1.1. Endotrakeal
Entiibasyonla Hava Yolu
Yonetiminde Karsilasilan
Sorunlar”  bashgindaki ilgili
bolim

“Bu durum, 6zellikle gebe, bebek/¢cocuk hasta, morbid obez,
yasli ya da ek hastalig1 olan riskli hasta gruplarinda ¢ok daha
onemlidir.
Endotrakeal entiibasyon ile hava yolu yonetimi sirasinda en
sik karsilan sorunlar asagida 6zetlenmistir:

e Farkedilmeyen 6zofagus entiibasyonu

e Hava yolu giivenligini saglamak icin birden fazla
basarisiz girisim
Endobronsiyal entiibasyon
Planlanmamis ekstiibasyon
Mide igerigi aspirasyonu
Vokal kord yaralanmasi
Dis travmalari
Ag1z i¢i farinks doku yaralanmalart.
Endotrakeal entiibasyonda karsimiza ¢ikabilecek en 6nemli
risk tekrarlanan girisimlere ragmen basarisiz olunan zor
hava yolu ile karsilasmaktir. Tanim olarak zor hava yolu;
maske ventilasyondan baslayarak supraglottik hava yolu,
endotrakeal entiibasyon veya diger girisimsel uygulamalar
gibi hava yolu yonetimi yontemlerinde herhangi bir zorlukla
karsilasilmasi durumu olarak ifade edilmektedir. Basarisiz
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entiibasyon ise, uygulayici tarafindan yapilan entiibasyonun
basarisizlikla sonug¢lanmasi ve oksijenizasyonu
sirdiirmedeki yetersizlik olarak tanimlanmaktadir. Zor ya
da basarisiz entiibasyon iyi yonetilemediginde hipoksi, kalici
beyin hasar1 ve 6lim gibi ciddi komplikasyonlara neden

olabileceginden, aymi kisinin en c¢ok iki deneme ile
sinirlandirilmasi, yontem ve/veya uygulayicinin
degistirilmesi, entiibasyon denemesinin hastanin

oksjenizasyonunun bozulmasina izin vermeyecek hizda
yapilmasi gerekir. Bu hastalarda, supraglottik hava yolu
(LMA, PLMA v.b.), videolaringoskop gibi alternatif hava yolu
araglar1 kullanilmas1 hava yolu giivenliginin saglanmasi
acisindan onem arz etmektedir.” olarak degistirilmistir.

“2.1.2. Entiibasyon Giiclugiinii
Belirleyici Testler” basligindaki

ilgili bolim

“Hastanin hava yolu agikliginin degerlendirilmesinde;
anamnez, fizik muayene ve gorintileme (akciger grafisi,
ultrasonografi, tomografi vb) yoéntemlerine basvurulur.”
olarak degistirilmigtir.

“Ikinci/ligiincii basamak yogun bakim iinitesi veya
« N . ameliyathane  bulunan tim  saghk  kurumlarinda
3. Giivenli Hava Yolu o . . 1 Co
. . » | krikotirotomiye yonelik gerekli ekipmanin bulundurulmas;,
Yonetiminde Eylem Plam . . ) .
bashgindaki 12. madde personelin acil durumlarda s6z konusu ekipmanin nasil ve
' nereden temin edilecegi hakkinda bilgilendirilmesi” olarak
degistirilmistir.
“Bilinen zor hava yolu hastalarinin risk acgisindan
“3. Guvenli Hava  Yolu | tamimlanmas: icin lacivert renkte hasta bilekligi
Yonetiminde Eylem Plam1” | kullanilmas1 (bileklik kullanimina ek olarak kurum
bashigindaki 19. madde tarafindan  belirlenen yatak basi sembolleri de
kullanilabilir)” olarak degistirilmistir.
“g. Giivenli Hava Yolu Kurumun Blllgl Y.onetlm Sisteminde (SBYS); zor hava yE)lu
. . » | durumu tespit edilen hastalarin tanimlanmasi amaciyla tiim
Yonetiminde Eylem Plani < . .. . . s
- . saglik personelinin gorebilecegi ve kolay ulasabilecegi bir
bashigindaki 20. madde ” TR
alan olusturulmasi” olarak degistirilmistir.
“Anesteziyoloji ve reanimasyon hekimleri tarafindan hava
“3. Giivenli Hava  Yolu | yolu agikligin1 saglamaya yonelik ameliyathane i¢i veya
Yonetiminde Eylem Plan1” | disinda gergeklestirilen cerrahi operasyonlar/girisimlerin

bashgindaki 24. madde

“Guvenli Anestezi ve Hava Yolu Yonetimi Kontrol Formu” ile
kayit altina alinmasi (Bkz. Ek-5)” olarak degistirilmistir.

“EK-5 ve Ek-6" adli ilgili ek

S6z konusu eklerde yer degisikligi yapilmistir.

“Ek-5 Guivenli Anestezi ve Hava
Yolu Yonetimi Kontrol Formu
(On ve Arka Yiizii)” adl ilgili ek

e (Gorilintl kalitesinin artirilmasi amaci ile sekilsel olarak
yeniden diizenlenmistir.

e On yiize kurum logosunun ve yaymn numarasinin
eklenebilecegi alanlar olusturulmustur.
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e Arkaytizde yer alan “Zor Hava Yolu Bildirimi” boliimiinde
degisiklik yapilmistir.

e Arka yuz sol alt kisimda yer alan “2022 American Society

of Anesthesiologists Practice Guidelines for Management of

the Difficult Airway” adl1 algoritma sekilsel olarak yeniden

diizenlenmistir.

Hasta Bakiminda Giivenli Hava Yolu Yonetimi Rehberi Siiriim 1.1’e

Eklenen Boliimler

“Saghik kuruluslarinda halihazirda “Gilivenli Cerrahi
Uygulama Rehberi” kapsaminda kullanilmakta olan Giivenli
Cerrahi Kontrol Listesinde, “Il. Anestezi Verilmeden Once”
bashg: altinda yer alan “Anestezi Gilivenlik Kontrol Listesi
tamamlandi m1?” sorusunun liste sorumlusu tarafindan
cevaplandirilmasi (Bkz. Ek-6)”

“3. Giivenli Hava Yolu
Yonetiminde Eylem Plam”
basligina 25. madde eklenmistir.

“3.1.Giivenli Anestezi ve Hava Yolu Yonetimi Kontrol Formunun Kullanimi1” bdélumi
eklenmistir.




