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SUNUS

Hasta giivenligi konusu, tiim diinyada saglik hizmet sunucularinin en 6énemli giindemi
haline gelmistir. Hastaya tibbi siirecte verilebilecek zararlarin 6nlenmesi, giivenli, etkili
ve zamaninda hizmet sunulmasi hasta giivenliginin temel amaglaridir. Bu alanda iyilesme
saglanmasi icin hastalarin karsilasabilecekleri risklerin azaltilmasina yonelik dikkatle
tasarlanmis sistemlere ihtiya¢ vardir. Saghk kurumlarinda bu amaglara ulasmak igin

kullandigimiz en etkili ve gecerli yol kalite yonetim sistemlerinden yararlanmaktir.

Tanm1 ve tedavi siireglerine iliskin yan etkilerin ve istenmeyen olaylarin 6nlenmesi,
gerceklesmesi halinde hizli bir sekilde tespit edilmesi, hasta ve yapilan tedavi tizerindeki
olumsuz etkilerinin hizli bir sekilde giderilmesi ve gelecekteki hastalarin basina gelmesi
muhtemel sorunlarin en aza indirilmesi i¢in kalitenin gelistirici ve siirdiriilebilir
yaklasimina gereksinim duymaktayiz. Bu gereksinimden yola ¢ikarak, iilkemizde hasta
giivenligi kiiltiirtiniin gelistirilmesi, yayginlastirilmasi ve bunu tesis edecek uygun yontem
ve tekniklerin belirlenmesi, ¢alismalar1 Bakanligimizca yiirttiilen Tiirkiye Saghkta Kalite

Sisteminin kapsaminda ele alinmaktadir.

Saglikta kalite calismalar1 kapsaminda Bakanliimizca ele alinan hasta giivenligi
faaliyetlerinden biri de hasta bakiminda giivenli hava yolu yonetimidir. Giivenli hava yolu
yonetimi, ¢esitli nedenlerle hastanin kendi kendine soluk alip verme islevini yapamadigi
durumlarda hava yolu a¢ikligini siirdiirmek amaciyla solunum yollarinin yénetimi ve
izlenmesi anlamina gelmektedir. Hava yolu acikliginin uygun bir yontemle saglanmasi

hayati 6nem tasimaktadir.

Bu rehber, illkemiz saglik profesyonellerine hasta bakiminda giivenli hava yolu
yonetimine iliskin calismalarinda rehberlik etmesi ve konu ile ilgili saghkta kalite
standartlarinin (SKS) dogru ve etkin sekilde uygulanmasinda yol gosterici olmasi amaci

ile hazirlanmistir.

Rehberin; tlilkemiz saglik sistemi, saglik calisanlarimiz ve hastalarimiz icin faydal

olmasini temenni ederim.

Doc. Dr. ihsan ATES
Saghk Hizmetleri Genel Miidiirti
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1. Giris

Tirkiye Saglikta Kalite Sistemi Bakanlhigimizca, tllkemizde saglik hizmet Kkalitesini
artirmak amaci ile kurulmus olup, blinyesinde saglik hizmet kalitesi, klinik kalite, merkez

ve tasra teskilat1 kurumsal yapisini barindirmaktadir.

Saghk hizmet kalitesi kapsaminda, hasta ve c¢alisan giivenligi ile hasta ve c¢alisan
memnuniyetinin saglanmasi, ayn1 zamanda etkin, etkili zamaninda ve hakkaniyet
cercevesinde hizmet sunulmasi amaciyla saghkta kalite standartlart (SKS)

gelistirilmektedir.

Bu dogrultuda, Genel Miidiirliigiimiiz tarafindan hasta giuivenligi hedefleri belirlenmis ve
bu calismalara yonelik kullanicilara rehberlik etmek {tizere kaynak dokiimanlar

olusturulmustur.

So6z konusu ¢alismalar icinde yer alan givenli hava yolu y6netimi, havanin akcigerlere
diizgiin bir sekilde tasinmasini saglamak i¢in tist solunum yollarinin (agiz, burun, larinks,

trakea) yonetimi ve izlenmesi anlamina gelmektedir.

2. Hava Yolu A¢ikligini Saglamaya Yonelik Yontemler

Biling kaybi, kardiyak arrest, travma gibi ¢esitli nedenlerle hava yolu tikaniklig1 meydana
gelebilmekte ya da cerrahi girisim 6ncesi anestezi uygulamalar1 gibi islemler nedeni ile

hasta kendi kendine soluk alip verme islevini yerine getirememektedir.

Bu gibi durumlarda amacimiz, hizli bir degerlendirmenin ardindan hastanin hava yolu

kontroliinii yapmak ve yeterli oksijenizasyon ve ventilasyonu saglamak olmalidir.

Hava yolu ac¢ikliginin saglanmasi basit bir pozisyon verme yontemiyle yapilabilecegi gibi
cesitli ara¢ gereclerin kullanildig1 tecriibe ve beceri isteyen ¢ok daha kapsamh

yontemlerle de yapilabilmektedir.
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Hastanin hava yolu ac¢ikligini saglamak amaci ile ti¢ yontem kullanilmaktadir:

1. Yardimc aragla ya da aragsiz olan temel yontemler
2. Larinks maskesi ya da kombitiip ile saglanan ara/gecici yontemler

3. Endotrakel entiibasyon veya cerrahi yontemlerin uygulandig ileri yontemler

Bu rehber, hava yolu agikligin1 saglamada siklikla kullanilmakta olan endotrakeal
entilbasyona yonelik hazirlanmistir. Rehberde, kurumlarimizda endotrakeal
entiibasyonda hava yolu giivenliginin sistematik bir sekilde yonetilmesi ve izlenmesine
yonelik ulusal ve uluslararasi kaynaklardan yararlanilarak olusturulan oOneriler yer

almaktadir.

2.1. Endotrakeal Entiitbasyon

Endotrakeal entiibasyon (ETI), hastanin hava yolu agikligini saglayarak solunumunu
kontrol etmek amaciyla trakea icgerisine tiip yerlestirme islemidir. Endotrakeal
entiibasyon islemi, anestezi ve anestezi dis1 acil durumlarda hastanin giivenli hava yolu
acikliginin saglanmasi agisindan altin standart olup hayati 6nem tasimaktadir.
Endotrakeal entlibasyona baslamadan dnce gerekli tiim malzemelerin hazir ve calisir
durumda oldugundan emin olunmali ve islem miimkiinse deneyimli personel tarafindan

yapilmalidir.

2.1.1. Endotrakeal Entiibasyonla Hava Yolu Yonetiminde
Karsilasilan Sorunlar

Hava yolu yonetimi hastanin hayatin1 kurtaran ¢ok 6nemli bir miidahale olmakla birlikte,
bazi1 durumlarda gii¢ veya imkansiz olabilmektedir. Ayrica, kuralina uygun olarak
gerceklestirilse bile hasta kaynaklh pek ¢ok faktér stireci olumsuz olarak
etkileyebilmektedir. Bu durum, 6zellikle gebe, bebek/cocuk hasta, morbid obez, yash ya
da ek hastalig1 olan kisiler gibi riskli hasta gruplarinda ¢ok daha 6nemlidir.

Endotrakeal entiibasyonlu hastada hava yolu yonetimi sirasinda en sik karsilan sorunlar

asagida 0zetlenmistir:

e Farkedilmeyen 6zofagus entiibasyonu

e Hava yolu giivenligini saglamak icin birden fazla basarisiz girisim

8
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e Endobronsiyal entlibasyon
e Planlanmamis ekstiibasyon
e Mide igerigi aspirasyonu

e Vokal kord yaralanmasi

e Dis travmalar

e Hipoksemi

e Beyin hasari

e Olim

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 entiibasyon ise, uygulayici
tarafindan yapilan entiibasyonun basarisizlikla sonuc¢lanmasi ve oksijenizasyonu
stirdiirmedeki yetersizlik olarak tanimlanmaktadir. Zor ya da basarisiz entiibasyon iyi
yonetilemediginde ciddi komplikasyonlara neden olabileceginden, ayni kisinin en ¢ok iki
veya ¢ 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 kullanilmasi hava yolu giivenliginin

saglanmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Hastanin entiibe edilmesine neden olan tibbi durumun diizelmesi ile, endotrakeal tiip
cikarilmaktadir. Ancak, bazen tibbi nedenler disinda zamanindan 6nce endotrakeal tiip
istemsiz olarak c¢cikmaktadir. Planlanmamis ekstiibasyon (PE) olarak tanimlanan bu
duruma, hastanin kendisi neden olabilecegi gibi (kendi kendine ekstiibasyon), tedavi ve
bakim wuygulamalar1 sirasinda saglhik calisanlar1 da kazara ekstiibasyona neden

olabilmektedir.

Hava yolu yonetimi sirasinda karsilasilabilecek risklere yonelik dikkat edilmesi gereken

hususlar “Giivenli Hava Yolu Yonetiminde Eylem Plani” baslig1 altinda belirtilmistir.
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2.1.2. Entiibasyon Giicliigiinii Belirleyici Testler

Hastanin hava yolu acikliginin degerlendirilmesinde; anamnez, fizik muayene ve
goriintilleme (akciger grafisi, dogrudan fiberoptik bronkoskop gibi) yontemlerine
basvurulur.

Bu uygulamalara ek olarak, konunun uzmanlar: tarafindan zor entiibasyon derecesini

gosteren ¢esitli testler kullanilmaktadir. Asagida bu testlere érnekler verilmistir:

e Mallampati testi

e Sternomental mesafe

e Tiromental mesafe

e Atlantooksipital eklemin hareketliligi, basin ekstansiyon derecesi
e Ust dudak 1sirma testi

e Wilson risk toplami

Hastanin acil olarak entiibe edilmesi gereken durumlarda 6n degerlendirme igin yeterli
stire bulunmadigindan, olas1 zor hava yolu riskine karsi gerekli ekipmanin; yogun
bakimlar, ameliyathane ve acil midahale arabalarinda hazir bulundurulmasi

saglanmalidir.

3. Guvenli Hava Yolu Yonetiminde Eylem Plani

Onlenebilir zor hava yolu olaylarinin yoénetimi, o6zellikle basarisiz entiibasyonlar,
farkedilmeyen 6zofagus entiibasyonlar1 ve planlanmamis ekstiibasyonlarin insidansini
azaltmak amaciyla saglik kuruluslarinda uygulanmasi gereken politika ve eylemler
asagida belirtilmistir:

1. Hava yolu giivenligini artirmak ve planlanmamis ekstiibasyonu onlemek ic¢in
hastane kapasitesine gore farkli meslek gruplar: ve branslardan temsilcilerin yer
aldig1 multidisipliner bir ekip olusturulmasi

e Hekim temsilcileri (Anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani, yogun bakim
linitesi sorumlu hekimi, cerrahi brans hekimi, acil servis uzmani, pediatri
uzmani vb.), klinik/yogun bakim hemsire temsilcisi, kalite yonetim birimi

calisani, anestezi teknisyeni/teknikeri vb.

10
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. Hatalar1 6nlemek i¢in istenmeyen olaylarin izlenmesi ve stirekli kalite iyilestirme
calismalarinin gergeklestirilmesi
. Ilgili calisanlar i¢in diizenli olarak hava yolu yonetimi egitimlerinin yapilmasi
¢ Planlanacak egitimlerde konunun 6nemi, dogru veri izleme ve zor hava yolu
olan hastalarin entiibasyon stirecinin yonetimi gibi konularin yer almasi
. Beklenmeyen hava yolu sorunlarinin belirlenmesi, komplikasyonlarin izlenmesi
ve raporlanmasina yonelik siire¢lerin tanimlanmasi
. Tim planlanmamis ekstiibasyon vakalar icin olay bazinda kék neden analizi
yapilmasi
e Planlanmamis ekstiibasyon i¢in siklikla karsilasilan nedenler sunlardir:

o Endotrakeal tiipilin yetersiz sabitlenmesi

o Uygun olmayan sedasyon (kimyasal kisitlama)

o Yetersiz fiziksel kisitlama (yogun bakim tiniteleri i¢in)

o Yetersiz izleme
. Tanmimlanmis olan multidisipliner ekip tarafindan; planlanmamis ekstiibasyon
olayina yonelik kok neden analizinin yapilmasi, kok nedeni ortadan kaldirmak i¢in
iyilestirme faaliyeti planlanmasi ve sonuglarin izlenmesi
. Hastanin hastane i¢ci veya dis1 transferinde, transferi gerceklestiren saglik
personeli ve yardimci personelin entiibasyonun korunmasina yo6nelik
bilgilendirilmesi
. Glvenli hava yolu yonetimi i¢cin teknolojik gelismelerden (video-laringoskop,
fiberoptik bronkoskop, ultrason gibi) faydalanilmasi
. Tim kullanicilar i¢in standartlastirilmis, sahaya 6zgi ve kullanimi kolay bir
giivenli hava yolu protokoliiniin olusturulmasi

(Yararlanilabilecek kilavuzlar i¢in bakiniz Ek-1, Ek-2, Ek-3)

10.Tim birimlerde kullanilmakta olan acil miidahale setlerinde, zor veya basarisiz

entiibasyona yonelik hava yolu ekipmaninin bulundurulmasi
e Saglik kurumunun 6zelligi ve birim bazinda hava yolu yonetimi islemi igin
hazir bulundurulacak malzemelerin belirlenmesi ve isleme baslamadan
once gerekli malzemelerin hazir ve calisir durumda oldugunun kontrol

edilmesi

11
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11.Basarisiz veya zor entlibasyon ve kardiyak arrestin ilk miidahalesinde supraglottik
hava yolu cihazinin (SGA) kullaniminin saglanmasi

12.Kurum buyiikliigii ve hasta profiline gore hastanede krikotirotomiye yonelik
gerekli ekipmanin bulundurulmasi, personelin acil durumlarda s6z konusu
ekipmanin nasil ve nereden temin edilecegi hakkinda bilgilendirilmesi

13.Anestezi uzmani olmayan ortamlarda beklenmeyen basarisiz veya zor hava yolu
icin uzman yardiminin ne zaman ve nasil ¢agrilacaginin belirlenmesi

14.Hava yolunu sabitlemek icin uygun, kullanim1 kolay ve glvenli tip
sabitleyicilerinin kullanilmasi ve bu uygulama yontemlerinin standartlastirilmasi

15.Yogun bakim iinitelerinde entiibasyon isleminin uygulanma tarihi, uygulayanin
bas harfleri ve endotrakeal tiip derinligi gibi dnemli noktalarin bant tlizerine
kaydedilmesi

16.Zor hava yolu oldugu diisiiniilen veya basarisiz girisimler sonucu hava yolu
saglanamamis hastalarda uyanik girisim ile fiberoptik bronkoskop kullanilmasi

17.Fark edilmeyen 6zofagus entiibasyonunu 6nlemek i¢in tiim birimlerde dalga
formu kapnografi kullanilmasi (Stirekli dalga formu kapnografi kullanmak, hatali
konumlandirilmis bir tiipiin hizli taninmasini kolaylastirir.)

18.Yogun bakim iinitelerinde, endotrakeal tiip pozisyonunun belirli araliklarla ve tiip
yerlesimini etkileyebilecek islemler (hareket, grafi ¢cekimi, hasta nakli ve hasta
pozisyonun degistirilmesi gibi) sonrasinda kontrol edilmesi ve kontroliin kayit
altina alinmasi

19.Bilinen zor hava yolu hastalarinin risk ac¢isindan tanimlanmasi icin kurum
tarafindan belirlenen hasta bilekligi ya da yatak bas1 sembollerinin kullanilmasi

20.Kurumun Bilgi Yonetim Sisteminde (SBYS) zor hava yolu hastasini tanimlamak i¢in
bir alan olusturulmasi

21.Yogun bakim fnitelerinde planlanmamis ekstiibasyonu en aza indirmek igin
sedasyon ve kisitlama protokollerinin kullanilmasi (Bkz. Ek-4)

22.Hastanin yasina ve klinigine gore gerekirse birden fazla fiziksel ve kimyasal
kisitlama 6nleminin bir arada kullanilmasi

23.Yenidoganlar icin bebegin fiziksel hareketini onleyen kisitlamalardan ziyade,
tliplerin hareketini en aza indirecek giivenli ekipmanlarin (sisirilmis eldiven gibi)

kullanilmasi

12
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24.Hava yolu agikligina yonelik ameliyathanede gergeklestirilen tiim islemlerin kayit
altina alinmasi (Bkz. Ek-5)

e Saglk kuruluslarinda halihazirda “Gilivenli Cerrahi Uygulama Rehberi”

kapsaminda kullanilmakta olan “Anestezi Gilivenlik Kontrol Listesi”

giincellenerek “Giivenli Anestezi ve Hava Yolu Yonetimi Kontrol Formu”

adiyla kullanima sunulmustur. (Bkz. Ek-6)

13
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EKkler

Ek-1 American Society of Anesthesiologists (ASA) Tarafindan Yayinlanan Zor Hava Yolu

Kilavuzu

ASA ZOR HAVA YOLU ALGORITMASI: YETiSKIN HASTA*

Entiibasyon Oncesi: Entiibasyona baslamadan énce, uyanik veya indiiksiyon sonrasi hava yolu stratejisi arasinda segim yapin. Segim hava
yolunu yéneten klinisyen tarafindan yapilmalidir.

Zor laringoskopi stiphesi var mi?

Evet

Acil invaziv hava yolu girism ihtimali
I

Hayir

Evet

Yiiz maskesi /supraglottik hava yolu araci ile zorluk stiphesi var mi?

desatirasyon faktérlerinden
Eve‘* Hayir herhangi biri igin uyanik
Yiksek aspirasyon riski var mi? entiibasyon nemlidir.
Evet Hayir
Hizli desatirasyon riski var mi?
Evet Hayir Hastadaki diger faktorler

Zor hava yolu siiphesinde,
entlibasyon, ventilasyon,
aspirasyon veya

alternatif bir strateji
gerektirebilir.

Entiibasyon girisimi ile devam edin

Her zaman acil invaziv hava yolu igin degerlendirin

Entlibasyon girisimi ile devam edin

v V‘
UYANIKHASTA ENTUBASYON GiRiSiMi HER ZAMAN GENEL ANESTEZi INDUKSIYONU SONRASI
OKSIJENASYONU ENTUBASYON GiRigimi
l l OPTIMIZE EDIN
Uyanik Entilbasyon Hava yolunu elektif BASARISIZ BASARILI
olarak invaziv islem ile
l glivence altinaalin
BASARILI BASARISIZ

v DENEMELERI SINIRLAYIN

Diger segenekleri
degerlendirin
BASARISIZ

Girigimi ertele

Yardim ¢agirmayi diigiiniin

v

MASKE iLE VENTILASYON YETERLI

|

ACIL OLMAYAN DURUM/GIRISIM «—————————  VENTILASYON YETERLI

Ventilasyon yeterli entiibasyon basarisiz

MASKE iLE VENTILASYON YETERSIZ

SUPRAGLOTTIK HAVA YOLUNU DENE

DENEMELERI SINIRLAYIN
HASTAYI UYANDIRMAYI DUSUNUN

l

seceneklerin uygulanabilirligini digtiniin

Alternatif entiibasyon yaklagimlarini, invaziv girisimi veya diger

, 7
v '

BASARILI

BASARISIZ veya

yetersiz ventilasyon

Practice

*Jeffrey L. Apfelbaum, M.D.;Carin A. Hagberg, M.D.; Richard T. Connis, Ph.D.; Basem B. Abdelmalak, M.D.; Madhulika Agarkar, M.P.H.;et al. 2022 American Society of
i for of the Difficult Airway Anesthesiology January 2022,Vol. 136,31-81

VENTILASYON YETERSIiZ
(Entiibasyon-ventilasyon yapilamiyor ) (CICO)

ACIL DURUM

DENEYiIMLERI SINIRLAYIN, SURENIN
FARKINDA OLUN ve iNVAZIV GiRiSiM iCiN
YARDIM GAGIRIN

Acil invgziv hava yolu igin
hazirlanirken alternatif
entibasyon yaklagimlarini
l deneyin l

BASARISIZ
BASARILI

Acil invaziv hava yolu

https://pubs.asahq.org/anesthesiology/article/136/1/31/117915/2022-American-Society-of-Anesthesiologists
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Ek-2 Difficult Airway Society (DAS) Tarafindan Yayinlanan Zor Entiibasyon Algoritmasi

R DAS ZOR ENTUBASYON ALGORITMASI

2015
s >
) ) BASARILI )
T2 PRETEST] TLE VI T LAGToN T LARINGOSKOPI h TRAKEAL ENTUBASYON
TRAKEAL ENTUBASYON Y P,
BASARISIZ ENTUBASYON
’ DUR VE DUSUN
BASARILI RISK VE FAYDALAR ICiN SECENEKLER|I DEGERLENDIRIN:
PLAN B ) — * HASTAY| UYANDIRMAK
OKSIJENASYON iCIN SGHA YERLESTIRME A SRR LB (0 AT L « SGHA ILE ENTUBASYON
« TRAKEAL ENTUBASYON YAPMADAN DEVAM ETMEK
BASARISIZ VENTILASYON \ TRAKEOSTOMI VEYA KRIKOTIROIDOTOMI )
( B
PLAN C YUZ MASKESI iLE % HASTAYI UYANDIR
YUZ MASKESI ILE VENTILASYON VENTIiLASYONDA SON DENEME
A\ S
cico
_PLAND KRIKOTIROIDOTOMI
ACIL ON BOYUN GiRiSiMi

https://das.uk.com/guidelines/das intubation guidelines
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Ek-3 Difficult Airway Society (DAS) Tarafindan Yayinlanan Uyanik Trakeal Entiibasyon (UTE) Teknigi

UYANIK TRAKEAL ENTUBASYON (UTE) TEKNIiGi* Q

OKSIJENASYON

e Erken HFNO uygulayin

e HFNO’yu 30-70 L/dk. olarak ayarlayin
e islem boyunca HFNO’ya devam edin

iSLEM

e Uygun trakeal tup segin

e Hastayi oturtun

® Hekimin monitoéra ve video
ekranini gorebilmesini saglayin

e Sekresyonlari temizleyin

e FB kullanilacaksa;
-Hasta ile yuz yuze olacak sekilde durun
-Oral yol kullanilacaksa bronkoskop airway kullanin
-Bronkoskobu posteriora yonlendirin

e VL kullanilacaksa;
-Hastanin arkasinda durun
-Buji kullanmayi dasinidn

e Anestezi indiksiyonu 6ncesi; iki asamali kontrol

TOPIKAL ANESTEZI
e Orofarenkse, dil kokune ve tonsiller kivrimlara 2610
lidocaine sprey uygulayin

® 20-30 sprey (inspiryum sirasinda en az 5 dk.)

e Nazal yol icin de mevcut LA sprey kullanin

e Travmatize etmeden etkiyi kontrol edin

e Yetersiz ise ek LA maksimum doza kadar uygulayin

-Dil tabanina ek olarak 5 sprey LA

-2 ml %2 lidokain (x 3) FB' un c¢alisma
kanalindan epidural katater ile asagiya
vokal kordlar Gzerine ve altina puskurtun

Lidokain
. 2610 1 sprey(0.1 ml) =10 mg
.262 1 ml =20 mg

SEDASYON

® Gerekirse sedasyon uygulayin

e Remifentanil infizyon (TCI-Ce 1-0-3.0 ng-ml?1)

e ikinci kisi varhginda midazolam 0.5-1 mg
uygulamayi disinun

HFNO — Yilksek frekansli nazal oksijen, FB — Fleksibl bronkoskop, VL — Videolaringoskop,
LA — lokal anestezik, TCIl — Hedef kontrollii infliizyon, Ce — Etkin konsantrasyon

https://associationofanaesthetists-publications.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/anae.14904
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Ek-4 Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalasi

RICHMOND AJiTASYON-SEDASYON SKALASI (RASS)

SKOR
+4 Bogusma halinde lleri derecede bogusuyor/siddet uyguluyor. Personel tehlikede
+3 Cok Ajite Tupleri ve kateterleri ceker/cikarir. Agresif
+2 Ajite Anlamsiz hareket. Ventilator ile senkronize degil
+1 Huzursuz Endiseli fakathareketler agresif/siddetli degil
0 Uyanik ve sakin
-1 Uykulu Sese goz temast ile uyanikligi stirdiiriiyor (>10 sn)
-2 Hafif sedatize Sese goz temasiile kisa siireli uyaniklik (<10 sn)
-3 Orta derecede sedatize Sese hareket yaniti var fakat goz temasi yok
-4 Derin sedatize Sese yanit yok, fiziksel uyariya hareket yaniti var
-5 Uyandirilamiyor Sese veya fiziksel uyariya yanit yok

https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1164 /rccm.2107138
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EKk-5 Guivenli Cerrahi Kontrol Listesi

('.\/”

——

GUVENLI CERRAHI KONTROL LISTESI ™

Hastanin Adi Soyads

Amelivat IB5iaes

Ameliyat Tarihi

I. Kiinikten Aynimadan Once

. Anestezi Veriimeden Once

. Ameliyat Kesisinden Once

1. Hastamnn

2. Hasta ameliyata yonelik rizasin teyit
etti mi?
0O Evet

3. Hasta a¢g nu?
O Evet OHaywr...ooooooo. S A

4. Ameliyat bolgesi tirag: yapidis ma?
[ Evet 0 Hayr 0 Gerekli

5. Hastada makyaj/oje, protez, degerli
egya var om?

0O Evet fm A s A
6. ¢ Y tyle gikarthp
tiyat & U ve b 3 mi?
0O Evet

O Lavman O Mesane rizasyonu
0O Varis Corati(] Oze! Tedavi Protokola
O Diger O Hayr

10. Hastanin kendisinden

O Kimiik bidgiler

O Ameliyan

O Ameliyat boigesi

0O Ameliyan ile igili nzas: dogruland:
mi?

11. Ameliyat boigesinde igaretieme var
"7
O var O igaretienme
Uygulanamaz

12. Anestezi Guvenlik Kontrol Listesi
tamamiands ma1?
0O Evet

13. Pulse oksimetre hasta Gzerinde ve
galhisiyor mu?

O Evet

0O Hastann Risk Degerdendirmesi

14. Hastanin bilinen bir alerjisi var nw?
O Yok Ovar

15. Gerekli goruntileme cihaziar var mu?
O Yok OVar [OGerekli Degi

16. Hastada kan kaybs riski var nm?
O Yok
O Var: uygun damar yolu erigimi ve s
planiand.

Liste Sorumiusu:
Ad-Soyad. imza

Liste Sorumiusu:
Ad-Soyad, Imza

17. Ekipteki kisiler kendilerini ad, soyad
ve gorevier ile tanitti nu?
0O Evet

18. Ekipten bir kigi sesh olarak hastanin
kimligini, yapilan ameliyati, ameliyat
bolgesini teyit etti mi?

0 Ever

19. Kritik olaylar gozden gegirildi mi?
0 Tahmini ameliyat suresi
] Beklenen kan kaybs
0 Ameliyat sirasinda gerceklesebllecek
beklenmedik olaylar
0O Olas: aneste=i riskleri
0O Hastanin pozisyonu

20. Profilaktik antibiyotik sorguland: mu?
0O Kesiden Snceki son 80 dakika
icerisinde uygulands
0 Kullandmax

21. Kull ] k malz; ler hazir ma?
O Evet O Haywr

22 Malzemelernn Sterilizasyonu uygun
mu?
0O Evet 0O Hayw

23. Kan gekeri kontrolu gerekli mi?
0O Ever 0O Hayw

24. Antikoagulan kullansmi var ma?
O Evet O Hayw

25 Derin Ven Trombozu profilaksisi
gerekli mi?
0O Evet 0O Hayw

Liste Sorumliusu:
Ad-Soyad. imza

* Her bolum. ilgili sorumiular tarafindan sesl olarak kontrol edilerek isaretleme yapiimahidsr

‘ IV. Ameliyattan Cikmadan Once ’

26. Gergeklesgtirilen ameliyat igin soziu
olarak

O Hasta,

O Yapsdan ameliyat,

O Ameliyat bolgesi, teyit adildi.

27. Alet, spang/kompres ve igne
saywmilan yapids ma?

OEvetyTam OHayr O Saym
Uygulanmaxz

28. Hastadan alinan numune etiketinde
O Hastanin adi dodru yazih
O Numunenin alindig: baige yazil

29. Ameliyat sonrasa kritik gereksinimler
gozden gegirildi mi?
O Anestezistin Snerileri:

0O Cerrahin Snerileri:

30. Hastamnin ameliyat sonras: gidecegi
bolum teyit ediidi mi?
O Evet

Liste Sorumiusu:
Ad-Soyad. imza
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GUVENLI ANESTEZI

Hastanin Adi Soyadr:

Protokol No:
) .VE. Tarih:
HAVA YOLU YONETIMI KONTROL FORMU Operasyonun Adu:
Dogum Tarihi:
Operasyon/Girigim: 71 Elektif [ Acil Aclik siiresi: [ <4s “14-6s [ 6-8s [1>8s
PREOPERATIF MUAYENE J Evet ] Hayrr
Boy: VA: VKi:
ASA C1 a2 a3 a4 7S  EkHastaliklar:.............oooint,
Aspirasyon Riski L Yok | Var Uyku Apnesi L Yok L/ Var
Bilinen Allerji Ll Yok |Var
Ila¢ Kullanim Oykiisii L Yok 7 Var
HAVA YOLU MUAYENESI EKIPMAN Evet | Hayir
Agiz Agikligt [ <4cm >4 cm Oksijen kaynag: dolu ve ¢alistyor
Mallampati Skoru C1 02 C3 C4 Anestezi makinesi agik/fige takilt

Sert damak

. LLE
1 r | ; ! “v '

SINIF | SINIF 11 SINIF 11l SINIF IV

Kagak testi yapildi

Uygun devre boyutu se¢ildi

Vaporizator dolu ve yerinde

Sodalime'da renk degisikligi yok

Sternomental Mesafe
<12 cm J>12cm
Tiromental Mesafe

0<6cm J>6cm

Boyun Hareketleri

Atik sistemi galigtyor

Aspirator bos ve etkin galisiyor

Monitdr agik, alarm ayarlari yapili

ILACLAR

Intravenéz yol galisiyor

0 Kisith [l Normal Maglar ve mayiler hazir
Ust Dudak Isirma Testi Resiisitasyon ilaglari hazir
C1 C 2 C3 HAVA YOLU EKIPMANI
C Balon-Valf-Maske ] Maske 0 Trakeal Tiip
P - ? L Airway _ Sabitleyici [ Stile

L Enjektor _ Buji [ Magill
C DL; O Mac J Miller 0 McCoy
C VL; O Mac J Agilt 0 Kanalli

Retro/Mikrognati C Var Yok [ Supraglottik Hava yolu Cihazi

Sakal/Biyik L Var Yok L 1. Jenerasyon 71 2. Jenerasyon

Dis Protezi (Mobil) [ Var Yok L Fiberoptik Bronkoskop

BEKLENEN ZOR HAVA YOLU
[J Hayr ] Evet

Aciklama/Oneri:

Notlar:

[ Krikotirotomi Seti

[ Cerrahi Hava yolu Seti
L Diger:




HAVA YOLU YONETIMI / iISLEM

HAVA YOLU YONETIMi SONRASI

GA [] Uyanik Diger ENTUBASYON KONTROLU
Preoksijenasyon [ Hayir T Evet % ......05/dk [1 ETCO2 [ Oskiiltasyon [ Diger
Nazal Kaniil [ Yiiz Maskesi HFNO [l Diger HAVA YOLU YARALANMASI
YUZ MASKESI (] Basarili "] Kolay (] Zor [] Basarisiz |[1 Yok R V2T
AIRWAY [] Hayir 1 Evet No: [ Uygun TUp Tespiti coeeeeerereeeeerererereeniennene
LARINGOSKOPi ZOR HAVA YOLU BILDIRIMI
"1 DL; ] Mac 1 Miller [1McCoy [1No: ...... [] Hasta Bilekligi
VL; [] Mac Acili [ Kanalli [ No: ...... [1 SBYS Kaydi
Bagarili UKolay Y1) S [ Yok
[ BASAIISIZ oovevevervvecrssereesessesesessesessessesassesaesasssaesanes EKSTUBASYON
Girigim Sayis1 01 02 03 [>3 [] Ekstiibasyon Kontrol Listesi
Cormack-Lehane 01 002 103 14 Ekstiibasyon Sonras1 Komplikasyon

Vokal kordlar
Epiglottis

S =3 e
—_— == i, 3 -
V
EVRE | EVRE Il EVRE 1l EVRE IV

[ Yok [J Var
"1 Laringo/Bronkospazm
] Desatiirasyon

[1 Negatif Basingli Pulmoner Odem

SUPRAGLOTTIK HAVA YOLU ARACI (SGA) T DIBEE e

] Klasik [] Proseal [ DIZer coveevevereeenenne I No: ...... ENTUBE TRANSFER

] Basarili [JKolay [BY/Z¢) S T Hayir [T EVe o
BASATISIZ «.cvoveveeeeeeeeseeseessesssesssesssssessssssssssssssssssssans NOTLAR:

Girisim Sayis1 01 02 03 0O>3

TRAKEAL ENTUBASYON Oral [1 Nazal EKSTUBASYON KONTROL LISTESI

ETT; [ Kafli Kafsiz [] Spiralli [ No: ......

Girigim Sayisi 01 12 3 >3 Kas tonusu yeterli mi?

" Basarili “IKolay B2 S Sﬁ;ﬁﬁﬁ“ﬁgﬁi i?ini?rlt :f?“?
BaSATISIZ ettt Ventilatdrden ayrilmaya engel durum
BUji oo, Y1 (S var mi?

"1 Fiberoptik Bronskop N D)1= O
Krikotiroidotomi Trakeotomi ...............

Basarili UKolay Vo) N
(] BASAIISIZ cecuueverereveiieeeseaeseseresseseseseesesesesesesesssnenes %100 O2/dk ile oksijenasyon
NOTLAR: Uygun pozisyon / Aspirasyon

= =

Hayir
[ = | Evet I Hayir ﬂ
Yardim ¢agur!!!
Acil olmayan yol Acil yol
Giivanti havs yolunu sagis Evet Gvenli ventilasyonn sagla
b
De: ! anda il as lendis -
nemeler asas: ventilasyonu degerlens
Mt | s gy S
" 1 v
araglan 23 1 uyandir - >3 arway
‘;;g:k"ﬂ“_e 5:;'“ Ventilasyon yeterli mi? “. :ﬁ“‘"‘““ bl
i [
¥ foveziv Hayir Endotrake
hawa yolu Yardim ¢agir! al tip
Ventilasyon yetersizse
ACIL INVAZIV HAVA YOLU
1 ‘. for Manageroent of e Difh -

Reentiibasyon hazirlig1 var mi?

Ekstiibasyon

Hava yolunun desteklenmesi
Yeterli oksijenasyon ve ventilasyonun
teyidi

Anestezi Uzmani
Ad Soyad, imza




