COVIiD-19 Hastalarinda Trakeotomi

Trakeotomi havayolunda 6lii boslugun azaltilmasi, pulmoner temizligin saglanmasi ve
uzamis entiibasyona bagli trakeal stenozun Onlenmesi i¢in uygulanan bir prosediirdiir.
COVIT-19 hastalarinda trakeotominin nasil yapilmasi gerektigi konusunda yeterli deneyim
mevcut degildir. Bu konuda standartlarin belirlenmesi saglik ¢alisanlarina bulaginin en aza
indirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Bu egitim videosunda, COVIT-19’1u bir hastada
islemin basamaklarinin anlatilmasi, karsilasilan zorluklarin ve ¢oziim yollar1 hakkindaki
Onerilerimizin paylasilmasi ve giivenlik onlemlerinin vurgulanarak saglik calisanlarina bulasi
riskinin azaltilmasi amaglanmistir.

Islemin basamaklari ve Oneriler:

Yogun Bakim Unitesi hekimleri ve Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 hekimleri COVID-
19 pozitif hastada trakeotominin uygunlugunu istisare ederler.

Islemden bir giin 6nce Anestezi ekibi ve KBB ekibi iglemin tiim basamaklarimnin
degerlendirilecegi bir toplant1 yapar.

Trakeotomi esnasinda ekipler arasinda iletisim zor olacagindan (kisisel koruyucu
ekipmanlar ve varsa motorlu hava temizleyici respirator nedeniyle) bu basamaklar
islemden hemen Once tekrar gézden gegirilir.

Prosediiriin dogru, hizli ve giivenli olmasini saglamak i¢in mevcut olan en deneyimli
hekimler ve yardime1 saglik personelleri gorev almalidirlar.

Miimkiin olan en az sayida ekip {iyesi ve personel gorev almali, gereksiz ekip iyeleri
azaltilmalidir.

Uygun kisisel koruyucu ekipman (KKE ) kullanim1 olmazsa olmazdir.

Miimkiin ise ekip tiyeleri KKE olarak motorlu hava temizleyici respiratdr de kullanmali
ve islem negatif basingl bir odada uygulanmalidir.

Kafl1 ve fenestrasiz trakeotomi kaniilii kullanilmali, kafin saglamligi isleme baslamadan
once kontrol edilmelidir.

Kafin sisirilecegi enjektor hazir bir sekilde kaniile takili olmalidir.

Islem esnasinda hastanin tam kiirarize olmasi 6nerilir.

Trakeaya pencere agilirken endotrakeal tiipiin kafin1 patlatmamak i¢in her tiirlii 6zen
gosterilmelidir.

Trakea kesisi yapilmadan hemen Once entiibasyon tiipii derine-bronslara dogru

ilerletilir. Boylelikle hem anestezi devresi hala kapali devre olarak kalmis olur (dis



ortama hava kagagi olmaz) hem de endotrakeal tiip kafinin yanlislikla patlatiima
ihtimali azaltilmis olur.

Miimkiinse, trakea kesisi yapilmaya baslanmadan hemen 6nce ventilasyon tamamen
durdurulur. Hastanin durumundan dolay1 ventilasyonu tamemen durdurmak miimkiin
olmayacaksa diisiik akimli ventilasyona gegilir.

Ventilasyon tamemen durdurulduysa, trakeal pencere agilmadan hemen 6nce
endotrakeal tiip Klemplenir.

Cerrahi ekip trakeal pencereyi agarken bu esnada hastaya takilacak olan trakeotomi
kantiliine anestezi devresi takilir.

Endotrakeal tiip ¢ekilir ve hazirlanmig olan kaniil trakeotomiden yerlestirilir. Kaf hizlica
sisirilir. Ventilasyon bagslatilir.

End-tidal CO; 6l¢iimii ile ventilasyonun saglandig: kontrol edilir.

Kaftan sizint1 olmadigindan ve kaniiliin yerine sabitlendiginden emin olunur.

Aerosol ve buhar olusumunu minimalize etmek amaciyla diatermi (koter) ve aspirator

kullanimindan miimkiin oldugunca kag¢iilmalidir.

Zorluklar Céziim Onerileri
KKE ve MHTR nedeniyle iletisim Kablosuz Bluethooth kulaklik
sorunu. kullanilabilir.
Cerrahi masada cerrahi aletlerin Cerrahi masaya sadece gerekli
kalabalik olmas. malzemeler konulabilir.

Alin 15181n1n kemerinin kafaya
oturtabilecek sekilde modifiye
edilmesi veya tagiabilir ayakli 151k
kaynaklarinin kullanilmasi.

Siper veya MHTR’iin kafa hiizmesi
sebebiyle alin 151811 (Kler)
kullanamamak.

Bulas riski ve KKE varlig1 cerrahi Trakeotomi miimkiin olan en
strese sokabilir, 6zellikle trakeotomi deneyimli hekim tarafinca
zor ise uygulanmalidir.

Ekip uyumunu arttirmak ve bulag riskini en aza indirmek amacgh diger onerilerimiz




KKE dogru sekilde giyilmesi ve ¢ikarilmasi ile ilgili bilgiler edinilmelidir. Bu konu

ile ilgili hazirlanmis egitici videolar izlenmelidir.
Elem oncesinde cerrahi hemsire ile kisa bir toplanti yapilmalidir., 1slemin
2 basamaklar1 anlatilmali, gerekli olacak cerrahi aletlerin temin edildiginden emin
olunmalidir.
3 islemden bir giin 6nce Anestezi ekibi ve KBB ekibi islemin basamaklarinin

konusulacagi bir toplant1 yapmalidir.

* [slemin tiim basamaklar1 énceden planlanmis olsa bile ekipler arasinda iletisime yine de
ihtiyag olacaktir. Kisaltmalar: KKE: Kisisel koruyucu ekipman, MHTR: Motorlu hava
temizleyici respirator



