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COVID-19 Enfeksiyonu ve Havayolu Yonetimi
COVID-19 Infection and Airway Management
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OZET Koronaviriis hastaligi-2019 [Coronavirus diseasse (2019)]'na
sebep olan siddetli akut solunum sendromu-koronaviriis-2 [severe acute
respiratory syndrome-coronavirus-2 (SARS-CoV-2)] son derece bula-
sicidir. COVID-19 hastalarinda, havayolu yonetimi hem saglik perso-
neli hem de hastalar igin yiiksek risklidir. Ozellikle anestezistler,
perioperatif donemde ve acil havayolu durumlarinda hastalara ilk mii-
dahale edenler olarak yiiksek bir enfeksiyon riskine sahiptirler. Enfek-
siyon riskini degerlendiren sistematik ve entegre bir yaklagim ile
enfekte olma potansiyeli azaltilabilir. Ayrica kisisel koruma ve diger
hastalarla personele ¢apraz bulasin 6nlenmesi igin uygun malzeme ve
teknik se¢imini saglar. Havayolu y6netimi i¢in saglik personeline, dam-
lacik ve havayolu bulas korumasia uygun kisisel koruyucu ekipman-
lar saglanmalidir. Endotrakeal entiibasyonda hizli seri indiiksiyon
onerilmektedir. Havayolu yonetimi sirasinda temel amag, aerosol sali-
niminin minimalize edilmesi olmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; SARS-CoV-2; havayolu yonetimi;
endotrakeal entiibasyon

ABSTRACT Severe acute respiratory syndrome-coronavirus, which
causes coronavirus disease-2019 (COVID-19), is highly contagious.
Airway management of patients with COVID-19 is high risk to staff
and patients. Anesthesiologists have a high risk of infection with
COVID-19 during perioperative care and as first responders to airway
emergencies. The potential of becoming infected can be reduced by a
systematic and integrated approach that assesses infection risk. The lat-
ter leads to an acceptable choice of materials and techniques for per-
sonal protection and prevention of cross-contamination to other patients
and staff. During the airway management, enhanced droplet/airborne
personel protective equipment should be applied to the health care
providers. Rapid series induction is recommended for endotracheal in-
tubation. The main goal under airway management is to minimize
aerosol release.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; airway management;
endotracheal intubation

Anestezistlerin en biiyilik sorumlulugu, hasta i¢in
yeterli solunumu saglamaktir. Havayolu, solunum
fonksiyonunun saglanmasi i¢in hayati 6nem tasir.
Fonksiyonel bir havayolu saglanmadik¢a, higbir
anestetik maddenin uygulanmasi giivenli olmaya-
caktir. Laringoskopi ve trakeal entiibasyon, genel
anestezide havayolunu gilivence altina almak ig¢in
anestezistler tarafindan en sik uygulanan prosediir-
lerdir.!

Endotrakeal entiibasyon, trakea i¢ine solunum
yolunu giivenlik altina almak veya solunumu kontrol
etmek amaciyla bir tiip yerlestirilmesi islemidir. En-
tiibasyon iglemi, havayolunun agik tutulmasi; hava-
yolu ve solunumun kontrol edilebilmesi; solunum

eforunun azalmasi; aspirasyonun 6nlenmesi; aneste-
zistin ve diger aygitlarin sahadan uzaklagmas ile cer-
rahi rahatlik saglanmasi; herhangi bir sorun oldu-
gunda resiisitasyon kolaylig1 ve 6lil bosluk azalmasi
gibi faydalar saglarken, iglemin zaman almasi ve 6zel-
likle giicliik ¢iktiginda 6zel beceri gerektirmesi, daha
derin anesteziye gereksinim duyulmasi ve bazi1 komp-
likasyonlara neden olabilmesi gibi sakincalar tasir.?

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 120.000°den fazla
insanin koronaviriis hastali§1-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)] tanis1 almas1 ve enfeksi-
yona bagli komplikasyonlardan dolay1 4.200’den
fazla 6liim goriilmesi iizerine bunu bir pandemi ola-
rak ilan etti.* COVID-19’a neden olan siddetli akut
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solunum sendromu-koronaviriis-2 [severe acute res-
piratory syndrome-coronavirus-2 (SARS-CoV-2)],
hayvan kaynakli, ancak ugradigi mutasyon sonucu
insanlar1 enfekte eden bir zoonoz viriistiir.* Tek sar-
mall1 bir riboniikleik asit iceren kapsiillii bir viriis-
tiir ve son derece bulasicidir. Bulas agirlikli olarak
damlacik yoluyla olup, dogrudan hastalarla veya
kontamine yiizeylerle temas durumunda da olabil-
mektedir.>® Bu viriis, SARS ve Orta Dogu solunum
sendromu [Missle East respiratory syndrome
(MERS)]’na neden olan diger CoV tipleriyle ben-
zerlik gostermektedir.”:®

Aralik 2019 tarihinde, Cin’in Hubei eyaletindeki
Wuhan sehri, bir pndmoni salgininin merkez iissii
oldu. DSO tarafindan, 7 Ocak 2020’de yeni bir CoV
tipi tanimlandi1 ve bu salginin sebebi olarak diisii-
niildi.>!* COVID-19, su an yiiksek bir enfektiviteye
sahip olan ve en az %2 oraninda oliimle sonuglanan
kiiresel bir tehdittir.'*'> COVID-19 pnémonisi tanisi
alan hastalarin ortalama yas1 59 yil’dir. On bes ya-
sindan kiiciik cocuklar nispeten korunmaktadir ve bu
grupta, daha diisiik enfeksiyon oranlari ile daha az
semptom goriilmektedir. Tahmini 6liim oranlari,
SARS ve MERS’e oranla daha diisiik olmasina rag-
men yayilma derecesi daha yiiksektir.>!* Bu durum,
toplam hasta sayisinin ve hastaliga bagl 6liimlerin
artacagina dair kiiresel endiseleri artirmaktadir. Has-
taligin, 8-15 giin arasinda degisen ve 24 giine kadar
uzayabilen asemptomatik donemi olmasi, yayilimi-
nin artmasina sebep olmaktadir.'*!> Saglik ¢alisan-
lari, SARS ve MERS viriislerinde oldugu gibi 6nemli
bir tasinma yoludur.'® Enfekte bir kisiden kaynakli
beklenen ikincil vaka sayisi en az 2-3’tiir.'

COVID-19, agirlikli olarak viral bir pndmoni
seklinde goriilmektedir. Havayolu miidahaleleri esas
olarak trakeal entiibasyon ve kontrollii ventilasyon
saglanmasi igin gereklidir. Salginin artmasiyla bera-
ber asemptomatik veya hafif semptomlu COVID-19
hastalarinin sayist artmaktadir. Bu hastalar, hastalik-
tan bagimsiz acil cerrahi girisim gerektiren durumlar
icin bagvurabilmektedirler. En yiiksek viral yiik, bal-
gam ve Ust havayolu sekresyonlarinda goriilir.’
Anestezistlerin, basta endotrakeal entiibasyon olmak
iizere perioperatif yonetim sirasinda hastayla dogru-
dan temas nedeni ile etkene maruz kalma riski art-

maktadir. Bulas, enfekte ancak asemptomatik
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bireylerden meydana gelebilir. Bu nedenle, saglik ¢a-
lisanlar1, aksi ispatlanmadikga tiim hastalar1 olasi bir
enfeksiyon kaynagi olarak goérmelidirler. Bu durum,
ozellikle hastalarla yakin temas halinde olan ve ha-
vayolu aerosolleri ve sekresyonlar ile temas eden
anestezi uzmanlari i¢in gecerlidir.

SARS-CoV-2, enfekte materyalin inhale edil-
mesi ya da kontamine ylizeylerle temas sonucu yay1-
lir. Bu nedenle aerosol yayilimma neden olan
durumlar enfeksiyonun bulas riskini artirir. Bu du-
rumlardan bazilar1 endotrakeal entiibasyon, trakeos-
tomi ag1lmasi (acil ya da elektif), noninvaziv mekanik
ventilasyon (NIV) ve maske ventilasyondur. Diger
aerosol yayilimina neden olan durumlar ise ventilator
devresinin ayrilmasi, trakeal ekstiibasyon, kardiyo-
pulmoner resiisitasyon, bronkoskopi ve trakeanin as-
pirasyonudur (kapali devre aspirasyon sistemi
olmadan). Enfeksiyonun yayilmasi ayrica digki ve
kan yoluyla da olabilmektedir ama bu materyallerde
viriis nispeten nadir tespit edilmektedir.

I COVID-19 SUPHESI OLAN HASTALARDA

ANESTEZi ONERILERI

COVID-19 siiphesi tasiyan veya tani almis hastala-
rin yonetiminde en 6nemli konu, saglik ¢alisanlari-
nin bu enfeksiyondan korunmasidir. Damlacik ve
temas enfeksiyonlarini 6nlemek i¢in tiim tibbi perso-
nele kisisel koruyucu ekipman verilmelidir. Saglik
kurumlari, kisisel koruyucu ekipmanlarin takilmasi
ve ¢ikarilmasi i¢in uygun protokolleri olusturmalidir.
Hasta tedavisinden once, saglik personeli tarafindan
hastane protokolleri gézden gegirilmeli ve hasta
transferi, anestezi ¢aligma ortam1 ve anestezi yon-
temleri i¢in Onceden bir planlama yapilmalidir.

HASTA TRANSPORTU VE OPERASYON ODASI YONETiM PLANI

m Hastalarin bekleme odasinda kalmasina izin
verilmemelidir. Tedavi, dnceden tahsis edilmis bir
negatif basingli ameliyat odasinda yapilmalidir. Per-
sonel maruziyetini en aza indirmek i¢in COVID-19
enfeksiyonu ile ilgili uyar1 isaretleri ameliyathanenin
ontine konulmalidir.

m Hastalar, operasyon sonrasinda derlenme oda-
sina ve postoperatif bakim tinitesine alinmadan, dog-
rudan yine negatif basingl servis veya yogun bakim
odasina alimmalidir.
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m Endotrakeal entlibasyon, tiip degisimi ve eks-
titbasyon, saglik calisanlarini solunum damlacikla-
rina maruz birakabilen yiiksek riskli prosediirlerdir.
Bu prosediirler, negatif basing odas1 gibi negatif ba-
sincin uygulandigi bir yerde gergeklestirilmeli ve 6zel
dikkat gosterilmelidir.

m Klinik duruma bagli olarak, ameliyathane ye-
rine servis veya yogun bakim iinitesindeki negatif ba-
sing odasinda erken endotrakeal entiibasyon

yapilmasi diistintilmelidir.

m Ortamdaki negatif basing derecesinin yeterli
olmadig1 goriiliirse, ek olarak tagiabilir yiiksek ve-
rimli partikiil hava filtresi kullanilmas1 diistiniilmeli-
dir.

m Hasta transferleri sirasinda havanin solunum
damlaciklari ile kontaminasyonunu 6nlemek i¢in en-
dotrakeal tiip ile rezervuar balon arasina yiiksek ve-
rimli bir hidrofobik filtre yerlestirilmelidir.

ANESTEZi SURECI

m Endotrakeal entiibasyon islemi en deneyimli
kisi tarafindan yapilmalidir.

m Yardimc1 olarak, hizli seri indiiksiyon i¢in kri-
koid bast gibi teknikleri yapabilen bir kisi belirlen-
melidir.

m Anestezi ekibinin yorgunlugunu onlemek
icin her 2 saatte bir ekibin degistirilmesi diisiiniil-
melidir.

m Kisisel koruyucu ekipmanlarin giyilmesi i¢in
personele yeterli siire verilmelidir. Bu islem 5 dk’dan
uzun siirebilmektedir.

m Endotrakeal entiibasyon miimkiin oldugunca
erken planlanmali ve uygulanmalidir. Beklenmeyen
acil endotrakeal entiibasyon durumlarinda, kisisel ko-
ruyucu ekipmanlarin giyilmesine yeterli zaman kal-
mayabilmekte ve bu durum biiyiik bir risk teskil
edebilmektedir.

m Koruyucu tulum, N95 maske, tek kullanimlik
gozlik, yiz siperi, tek kullanimlik galos ve eldiven
giyilmelidir. Temasi azaltmak i¢in ¢ift eldiven giyil-
melidir.

m Endotrakeal entiibasyon veya ekstiibasyon sii-

reclerine katilan saglik ¢calisanlari, elektrikli hava te-
mizleyici maske kullanmalidir.

m Zorunlu bir durum olmadik¢a uyanik fiberop-
tik entiibasyon yapilmamalidir. Lokal anesteziklerin
puskiirtiilmesi, viriisiin aerosol haline gelmesine ve
ortama yayilmasina neden olabileceginden bundan
ka¢imilmalidir.

m Entlibasyon basarisini artirmak amaciyla vi-
deolaringoskop kullanimi diisiiniilmelidir (Resim

1).
m Aerosol yayilimimi azaltmak amaciyla miim-

kiinse hastanin iizeri seffaf naylon ile ortiilmeli veya
entiibasyon kabini kullanilmalidir (Resim 2).

m Entiibasyon i¢in tek kullanimlik malzemelerin
kullanilmas1 diisiiniilmelidir.

m Yiiz maskesi ile solunum devresi arasina veya
yliz maskesi ile rezervuar balon arasina yiiksek ve-
rimli bir hidrofobik filtre yerlestirilmelidir.

m 5 dk boyunca %100 oksijen ile preoksijeni-
zasyon yapilmalidir (Resim 3).

m Aerosolize virlisii ortama yayabilen manuel
ventilasyon gibi prosediirleri azaltmak icin hizli seri
indiiksiyon yapilmaldir.

m Hizli seri indiiksiyon yontemi klinik duruma
uyacak sekilde modifiye edilebilir. Manuel venti-
lasyon gerekiyorsa, kii¢iik bir tidal hacim diisiinii-

RESIM 1: Uygun kisisel koruyucu ekipman ile videolaringoskop kullanilarak en-
dotrakeal entlibasyon islemi (kendi klinigimizden).
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RESIM 2: Ortama aerosol yayilimini azaltmak amaciyla kullanilan enttibasyon ka-
bini (kendi klinigimizden).
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RESIM 3: %100 oksijen ile 5 dk boyunca preoksijenizasyon islemi (kend Klinigi-
mizden).

lebilir veya bir yiiz maskesi kullanilarak manuel
ventilasyon yerine ventilasyon saglamak i¢in sup-
raglottik bir havayolu aracinin takilmasi diisiiniile-
bilir.

m Viriislin ortama yayilmasima neden olacagin-
dan, yiiksek akis nazal kaniil gibi yiiksek akisli oksi-
jen kullanimindan ka¢inilmalidir.
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m Kullanilmis tim havayolu ekipmanlari, ¢ika-
rildiktan sonra yok edilmek ya da dezenfekte edilmek
iizere ¢ift fermuarli plastik torbalara yerlestirilmeli-
dir.

m Kullanilmig laringoskoplar, ¢evrenin daha
fazla kontaminasyonunu onlemek i¢in endotrakeal
entiibasyon tamamlanir tamamlanmaz ¢ift fermuarl
plastik torbalara konulmalidir.

» “End-tidal” karbondioksit 6rneklem hatt1 ve
su tutucusu degistirilmelidir.

m Ameliyathanedeki stetoskop, kalem ve telefon
gibi ¢esitli cihazlarin kontamine olmamasina dikkat
edilmelidir.

m Kigisel koruyucu ekipmanlar1 protokole uygun
olarak ¢ikarmak ve atmak i¢in ameliyathanenin ya-
ninda kontamine ek izolasyon odalarinin hazirlan-
mast diisliniilmelidir. Ek bir izolasyon odas1
hazirlamak miimkiin degilse, kisisel koruyucu ekip-
manlari ¢ikarmak i¢in ameliyathanenin i¢inde veya

hemen disindaki bir alan kullanilmalidir.

m Kisisel koruyucu ekipmanlar ¢ikarildiktan
sonra eller yikanmalidir.

m Eller yikanana kadar basta sa¢ veya yiiz olmak
iizere viicudun herhangi bir yerine dokunulmamali-

dir.
J| ANESTEZI INDUKSIYONU VE
TRAKEAL ENTUBASYON

Aerosolize viriisiin yayilimini 6nlemek igin hizli seri
indiiksiyon sonrasi endotrakeal entiibasyon oneril-
mektedir. Miimkiinse videolaringoskopla entiibasyon
yapilmalidir. Tek kullanimlik “bleyd” kullanilmast,
“handle” ve ekranin plastik koruyucularla kaplanmasi
onerilmektedir. Kontamine olan havayolu ekipmani-
nin imhasi i¢in agik¢a belirlenmis atik alanlari maru-
ziyeti azaltmaya yardimci olabilir. Pozitif basingh
ventilasyon sirasinda, hastanin agzina ve burnuna
1slak bir gazli bez yerlestirmek damlacik dagilimini
azaltir. Tam dozda kas gevsetici tek seferde enjekte
edilmeli ve trakeal entiibasyon, kas gevseticinin 6k-
stirigli onleyecek diizeyde etkili oldugu zaman yapil-
malidir. Genel anestezinin indiiklenmesinden 6nce
opioid analjezik vermenin faydasi olabilecegi gibi,
onemli derecede Oksiiriige neden olabilme riski de
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mevcuttur.'” Ist ve nem degistirici filtrelerin, solunum
devresinin hem inspirasyon hem de ekspirasyon hat-
tina takilmasi ve her 3-4 saatte bir degistirilmesi one-
rilmektedir. Filtrelerin anestezi makinesinin bakteri
veya viriis dahil patojenlerle kontaminasyonunu etkili
bir sekilde azaltabildigine dair kanitlar vardir. Ancak,
filtrelerin kullanimi, artmis havayolu basinglar1 ve
oto-pozitif ekspirasyon sonu basinci ile de iligkilendi-
rilmistir ve bu durum barotravma riskini artirmakta-
dir.'®

temastan sonra eldivenlerini degistirmeli ve ameliyat

Saglik personeli, hastanin sekresyonuna

odasindaki diger esyalar1 kontamine etmemelidir.

I EKSTUBASYON VE ANESTEZIDEN DERLENME

Ekstiibasyon, 6kstirme yoluyla aerosol yayilmasini
en aza indirecek sekilde yapilmalidir. Anestezistlerin
bu konuda birkag segenegi vardir. Uygun hastalarda,
derin anestezi altinda ekstiibasyon veya yumusak bir
ekstiibasyon saglamak i¢in narkotik analjeziklerin
kullanim1 diisiiniilebilir. Laringeal maske daha yu-
musak bir ayrilma sagladigindan uygun hastalarda
diistintilebilir. Amag, aerosol ve damlacik maruziye-
tini azaltacak bir anestezi planlamaktir. COVID-19
pozitif veya siipheli olan hastalar, ameliyattan sonra
negatif basingli izolasyon alanina gonderilmelidir.
Ameliyattan sonra mekanik ventilator ihtiyact olan
hastalar, 6zel bir transfer yatagi ve ventilator ile de-
neyimli personeli ve izole odalar1 bulunan bir yogun
bakim {initesine transfer edilmelidir.

I KULLANILAN MALZEMELERIN IMHAS]

Ameliyattan sonra tek kullanimlik malzemeler dene-
yimli bir personel tarafindan iizerinde COVID-19 te-
masli madde ibaresi bulunan tibbi atik posetlerine
konulmalidir. Fiberoptik bronkoskop, rijit bronkos-
kop ve sinir stimiilatorii gibi malzemeler standartlara
uygun bir sekilde dezenfekte edilmelidirler. Dezen-
fekte edilen malzemeler, baska bir vakada kullanil-
madan Once hastane enfeksiyon kontrol komitesi
tarafindan kontrol edilmelidir. Enfekte veya siipheli
hastalarda kullanilan tiim anestezi makineleri, man-
tarlar, viriisler ve bakteriler i¢in belirlenen dezenfek-
siyon standartlar1 kullanilarak temizlenmelidir."

Anestezi makineleri i¢in ticari sterilizasyon
paketleri mevcuttur. Farkli marka veya model anes-
tezi makineleri i¢in 6zel prosediirler gerekebilmek-
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tedir.??? Biitlin prosediirler, etilen oksit, perasetik
asit, buharlastirilmis hidrojen peroksit veya gluta-
raldehit gibi ajanlari cihaz i¢ine dagitarak dahili
solunum devresini dezenfekte etmeyi amaglamakta-

dir.
I AM.ELiYATHANE DlSlNDAKi
ACIL HAVAYOLU DURUMLARI

Biitiin hastaneler, acil durumlar i¢in hazir ve eksiksiz
bir acil havayolu ¢antasi bulundurmalidir. Hastay1
yonlendiren saglik ¢alisani, gelen havayolu ekibine
hastanin tibbi 6z ge¢misi ve 6zellikle COVID-19 du-
rumu ile alakali detayli bilgi vermelidir. Bu, acil ha-
vayolu ekibinin bulas riskine karsin uygun koruyucu
ekipmani segmesini saglayacaktir.

Hastalarda ates/0ksiirikk veya COVID-19’u dii-
siindiiren radyolojik goriintiileme de dahil olmak
tizere tani ile tutarl herhangi bir semptom oldugunda,
bulas1 6nlemek i¢in maksimum 6nlemler alinmalidir.
Anestezi ekiplerinin, bdlgeye giren ve ¢ikan kisiler
tarafindan patojenlerin bulagmasini en aza indirmek
amactyla, alanin nasil organize edilecegini anlamak
icin 6nceden egitime ihtiyaglar1 vardir. Ameliyathane
disinda da acil entlibasyonlarin daha deneyimli kisi-
ler tarafindan yapilmasi bulas riskini azaltabilir. lyi
koordine edilmis acil havayolu ekibinin belirlenmesi
potansiyel bulas riskini azaltabilir. Entiibasyon sira-
sinda kullanilan tasmabilir havayolu kitleri bolgede
birakilmali ve daha sonra iyice dezenfekte edilmeli
veya atilmalidir.

I KRITIK HASTALARIN TRAKEAL ENTUBASYONU

COVID-19 hastalarinin %10’unda ciddi hipoksemi
(SpO, <%80) ve yaklasik %2’sinde kardiyak arrest
goriiliir. Kritik hastalarda ilk girisimde basarili tra-
keal entiibasyon orani %80’dir ve hastalarin
%?20’sinde ek girisim ihtiyact olmaktadir. Birden
fazla girigim, saglik personelinin enfekte olma riskini
artirmaktadir. Bu nedenle, ilk girisimde basariy1 en
iist diizeye ¢ikaran havayolu tekniklerinin kullanil-
mas1 gerekmektedir.

Trakeal entiibasyonda ve mekanik ventilatore
bagh tiim hastalarda, kapnografinin kullanilmasi
onemlidir. Kardiyak arrest durumunda bile akciger
ventilasyonunda bir kapnograf dalgasi ¢ikabilmekte-
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dir. Kapnograf dalgasinin goriilmemesinin aksi is-
patlanana kadar 6zofageal entiibasyon belirtisi olabi-
lecegine dikkat edilmelidir.?**

J| KARDIYAK ARREST SIRASINDA
HAVAYOLU YONETIMI

Birlesik Krallik Resiisitasyon Konseyi, COVID-19
hastalarinda kardiyak arrestin yonetimi hakkinda
agtklamalar yayimlamistir.® Kardiyak arrestin yone-
timi sirasinda yapilan havayolu miidahalelerinin, kur-
tarictyr viral bulas riskine maruz birakmasi
muhtemeldir. Bir hastay1 degerlendirmek, gogiis
kompresyonlarina baglamak ve kardiyak arrest ritmi-
nin izlenmesini saglamak i¢in gereken minimum ki-
sisel koruyucu ekipmanlar, bir FFP3 yiiz maskesi,
g6z korumasi, onliik ve eldivendir.”® Hastanin soluk
durumunu degerlendirmek i¢in kulak veya yanagin
hastanin agzina yaklagstirilmas: gibi hareketlerden ka-
cinilmalidir. Deneyimli bir havayolu yoneticisi varli-
ginda, kafli bir trakeal tlip ile erken trakeal
entiibasyon amag olmalidir. Entiibasyondan 6nce, bir
supraglottik havayolu aracinin takilmasi, yiiz maskesi
ventilasyonundan daha az aerosol iiretimi ile akci-
gerlerin havalandirilmasini saglayabilir. Egitimli bir
havayolu yoneticisinin olmadig1 durumlarda, kurta-
ricilar bildikleri havayolu tekniklerini kullanmalidir.

[l SONUC

SARS-CoV-2, bulasiciligi son derece yiiksek bir vir-
iistiir. Toplumda asemptomatik viriis tastyicilarinin ol-

mast, bulas i¢in biiyiik risk teskil etmektedir. Ozellikle
anestezistler, perioperatif donemde ve acil havayolu
durumlarinda hastalara ilk miidahale edenler olarak
yiiksek enfeksiyon riskine sahiptirler. Ozellikle endot-
rakeal entiibasyon bulas i¢cin ¢ok riskli bir durumdur.
Bu nedenle, COVID-19 tanisi kesin veya siipheli olan
hastalarin havayolu yonetiminde yukarida belirtilen
Onerilere uymak son derece 6nemlidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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