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Endotrakeal Aspirasyonda Serum Fizyolojigin Etkileri

Effects of Normal Saline Solution on Endotracheal Suctioning
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Amagc: Endotrakeal aspirasyon Oncesinde verilen
serum fizyolojigin oksijenasyon, kalp hizi ve uzun
sreli pulmoner hijyeni saglamadaki etkinligini belir-
lemek.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya mekanik venti-
latdre bagh olarak yatan, pulmoner, kardiyovaskdler
problerni olan ve travma gegirmis 20 hasta alindi.
Veriler, veri toplama formu ile toplandi. Aymi hasta
Uzerinde serum fizyolojik verilmeden ve verilerek
uygulanan aspirasyon iglemi sonrast hasta bes da-
kika slre ile izlendi; kalp hizi, SpO, ve kan gazlar
glguldl. Verilerin degerlendiriimesinde, yizdelik sa-
yilar ve Student t- ve Friedman testleri kullaniidi.

Bulgular: Uygulanan her iki aspirasyon sonrasinda
pOs, pCO,, HCO4 ve 5a0, degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli almayan azalma gézlendi. Serum fizyo-
lojik verilmeden yapilan aspirasyondan 5 dk sonra pH
degerindeki artigin istatistiksel agidan anlamii olmadt-
41, serum fizyolojik verilerek yaptlan aspirasyon sonra-
st 5. dk'daki artigin ise istatistiksel agidan anlamli ol-
dugu saptand|. Serum fizyolgjik verilerek yapilan aspi-
rasyon sonrast 4. ve 5. dakikada kalp hizinda artig g&-
rlild{i. Serum fizyclojik verimediginde ise artis gdzlen-
medi. Her iki uygulama arasinda gdzlenen bu farklilik
antamli bulundu. Pulse oksimetre ile izlenen SpO, de-
gerleri arasinda ise anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug: Serum fizyolojik verilerek aspirasyon uygu-
fanan hastalarda gok aniamli olmasa da oksijen sa-
turasyonunda ve arteryel kan gazlarinda olumsuz
yonde degisiklikler meydana gelmektedir.

Anahtar Sézciikler: Entlbasyon, intratrakeal/hemsgire-
tik; irrigasyon/hemsirelik; solunum, suni/hemgirelik;
sodyum klorid; aspirasyon/ydntem/hemsirelik; trakeos-
tomi‘hemsirelik.

Objectives: This study was designed to deter-
mine the effects of saline solution administered
prior to endotracheal suctioning on oxygenation,
heart rate, and long-term pulmonary hygiene.

Patients and Methods: The study included 20
patients who were mechanically ventilated due to
pulmonary, cardiovascular problems, or trauma.
Data were collected using a data form. Each patient
was monitored following suctioning with and without
saline solution for five minutes and findings of heart
rate, SpQs,, and blood gas measurements were
recorded. Data were analyzed using percentage
calculations, Student’s t-test and Friedman test.

Results: Blood gases following suctioning with or
without saline solution showed partial, but not sig-
nificant decreases in pOs, pCO5, HCO3, and Sa0..
No significant difference was found between pH lev-
els recorded prior to and five minutes after suction-
ing without saline sclution; however, the increase in
pH following suctioning with saline solution was sig-
nificant. Patients undergoing suctioning with saline
solution exhibited significantly increased heart rates
in the 4th and 5th minutes, whereas no increases
were detected in patients undergoing suctioning
without saline solution. SpO2 values obtained by
pulse oxymetry did not show significant differences.

Conclusion: Though not significant, saline solu-
tion administered with suclioning resufted in
undesirable alterations in oxygen saturation and
arterial blood gas levels.

Key Words: [ntubation, intratracheal/nursing; irriga-
tion/nursing; respiration, artificial/nursing; sodium
chloride; suction/methods/nursing; tracheostomy/
nursing.
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Burun, agiz, farenks, larenks, trakea, bronsg,
bronsiol ve alveollerden olugan ve normalde so-
bmmmm fonksivonunu gerceklestirerek oksijen
ghsverisini szglavan solunum sistemi, giinlik
aktiviteler sirasinda oksijen ve karbondioksit
degisimini yeterli diizeyde saglayamadiginda
vetersizlik gelisir: Hastada yetmezlik gelistigin-
de spontan solunum devam etmeyebilir ve ya-
pav solunum yolu gerekebilir. Yapay solunum
yoiu gerektiren kogullarda genellikle actk hava
yoh: saglamak ve stirdiirmek, solunumun hiz
e niteligini kontrol etmek amaciyla endotrake-
al entitbasyon uygularur. Endotrakeal tip ile
hava volu agkligi saglandiktan sonra, hastalar-
da pulmoner sekresyonlarin atthmnt ve hava
wolu agikhmm stirdiiriilmesini saglamak igin
aspirasyon iglemi uygulamur."*

Aspirasyon oncesinde sekresyonlan yumu-
satmak ve kolay aspire edilmesini saglamak
amaciyla hava yolu igine verilen serum fizyolo-
figin etkinligine iliskin degisik aragtirmalar ya-
punug ve serum fizyolojigin sekresyonlan yu-
musatmanin yerine akcigerlere verilmesi ile ok-
sijenasyonu azalttigy, arteryel kan basimer ile int-
rakraniyal basinc yiikselttifi ve nazokomiyal
pndmoni riskini artirdigy, bildirilmektedir.*"

Arastirmalarla riskli oldugu belirtilen/sap-
tanan béyle bir uygulamann, iilkemizde halen
devam ediyor olmasi, bu konunun aragtixlmasi
geregini ortaya koymustur. Bu diigtinceden yo-
1a cikilarak, endotrakeal aspirasyon oncesinde
veriten serum fizyolojigin oksijenasyon, kalp hi-
71 ve uzun siireli pulmoner hijyeni saglamadaki
etkinliini belirlemek amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Araglirmarun evrenini, Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Reanimasyon ve Aneste-
ziyoloji Anabilim Dali'nda mekanik ventilatore
baglt olarak yatan, pulmoner, kardiyovaskiiler
problemi olan ve travma gegcirmis hastalar olus-
turdu. Oreklem kapsarmuna, kronik hastaligt
olmayan, kas gevsetici ilag kullanmayan, viicut
15151 38°C"den yiiksek olmayan, idrar miktart 30
ml/saat’ ten fazla, monitorize edilen ve endotra-
keal tiip ile ventilasyon sistemine (ventilator)
bagli, radyal arter kateteri olan, kan transfiizyo-
nuna gereksinimi olmayan, elektrolit ve arteryel
kan gazlar normal simurlarda 20 hasta alindh.
Kronik hastaliklar, kas gevsetici ila¢ kullanimu,
idrar miktarimm saatte 30 mi'nin altinda olmasi,

yiiksek viicut 1s1s1, kalp atim hizimi ve arteryel
kan gazlarim etkileyecegi icin bu dzelliklere sa-
hip olan hastalar ¢aligma kapsamina alinmadi.

Veriler, literatiir bilgileri dogrultusunda ge-
listirilen veri toplama formu dogrultusunda 10
Nisan 1999 - 7 Aralik 1999 tarihleri arasimnda I.U.
Istanbul Tip Fakdiltesi Anesteziyoloji ve Reani-
masyon iinitesinde aragtirici tarafindan elde
edildi. Aspirasyondan 1 dakika &nce Sa0, ve
kalp hiz1 ve giin iginde kontrol edilen arteryel
kan gazi bulgulan veri toplama formuna not
edildi. Endotrakeal aspirasyon islemi, serum
fizyolojik verilmeden ve verilerek aym hasta
uzerinde uygulandu.

Serum fizyolojik verilmeden uygulanan aspiras-
yon islemi: Aspirasyon, ilkelerine uygun gekilde
gerceklestirildi. Hasta, endotrakeal aspirasyon
oncesinde 1 dakika siireyle %100 O, ile hiperok-
sijene edildi. 14 Fr no’lu aspirasyon sondasi ara-

~ chg ile, saniye sayma yodntemiyle icinden 10

sn. sayarak aspirasyon uygulandy; uygulama si-
rasinda aspirasyona bagl: geligebilecek hipoksi-
yi gozlemlemek amaciyla hasta ve EKG monito-
rii izlendi. Aspirasyon sonrasinda hasta tekrar 1
dakika siireyle %100 O ile hiperoksijene edildi,
1-5 dakikalarda radyal arterden alman kan gaz1
drnegi, dnceden heparin ile yikanarak hazirlan-
mis 2 ml'lik tek kullammlik enjektore ahndi ve
kan gaz1 cihazinda analiz edilerek sonuglari ve-
ri toplama formuna kaydedildi.

Serum fizyolojik verilerek uygulanan aspirasyon
islemi: Bu aspirasyon iglemi oncesinde de hasta
1 dakika siireyle %100 O, ile hiperoksijene edil-
di. Daha sonra hastanin entiibasyon tipiinden
solunum yollarma 5 ml serum fizyolojik verile-
rek bes kez ventilator ile ventile olmasi saglandi
ve 14 Fr no'lu aspirasyon sondast ile 10 saniye
aspirasyon uygulandi. Bundan sonraki adimlar,
serum fizyolojik verilmeden uygulanan aspiras-
yon iglemindeki gibi gerceklegtirildi.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
yiizdelik sayilar, Student t ve Friedman testleri
kullanidh.

BULGULAR VE TARTISMA

Hastalarin demografik ¢zellikleri incelendi-
ginde, %42.9 unun 60-69 yag grubunda, %55'inin
erkek, %40/min solunum sikintist sorunu oldugu
goriildii. Aragtrma grubunun ¢ogunlugunu 60-
69 yas grubundaki hastalarin olugturmasi, se-
danter yasama egilimin ve sistemik hastaliklarn
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artmast nedeniyle, endotrakeal entitbasyonun bu
yag grubundaki hastalarda fazla uygulanmas:
dogal kargtlanabilir (Tablo 1). Aygin'in® endotra-
keal entiibasyon tiipii olan hastalarda tiipe ilis-
kin komplikasyonlarin engellenmesinde hemsi-
renin roliine yonelik yaptigi calisma bulgularty-
la, elde edilen veri paralellik gistermektedir.

Hastalarin %40'inm solunum sikintist nede-
niyle entiibe edilmesi, Aygin® ve Ackerman’in™
ilk siralarda pnémoni ve solunum yetersizligi ta-
nisiun yer aldigy aspirasyon 6ncesi serum fizyo-
lojik lavajmin etkisine yonelik ¢alisma bulgular-
na ve literatiir bilgisine paralellik g&stermektedir.

Aspirasyon gereksinimlerine gire, hastalarin
%45'inin rutin araliklarla, %25'inin monitordeki
O, saturasyonunun diismesi, %15inin hiriltlh
solunumu olmasi, %10'unda entiibasyon tiipii
ve aglz cevresinde sekresyonlarin goriilmesi ne-
deniyle aspire edildigi saptandi. Aspirasyon uy-
gulama sikhif1 agisindan ise, hastalarin %80'inin
2-4 saatte bir, %15'inin saatte bir, %5inin ise saat-
te iki kez aspire edildigi gorildii.

Literatiirde, sekresyonun stirekli ya da belir-
li araliklarla tiretilmedigi, sadece var olan pato-
lojik duruma yamit olarak meydana geldiginden
s0z edilmekte, bu nedenle aspirasyonun hasta
gereksinim duydugunda yaptlmast gerektigi
vurgulanmaktadir.*" Ancak bu bilginin aksine,
¢alismamizda hastalarin %45 gibi biyiik bir ¢o-
gunlugunda aspirasyonun rutin olarak uygu-
landif belirlendi. Aygin’in® ¢alisma bulgular-
na paralellik géstermesine kargin bu durum, Se-
nol™ ve Lok'iin" calisma bulgularma ters diis-
mektedir. Hastalarin %80 gibi biiyiik bir cogun-
luguna 2-4 saat araliklarla aspirasyon uygulan-
masl, bir énceki bulgunun dogal bir yansumasi
olarak yorumlanabilir.

Her iki uygulama sonrasinda pO, degerleri-
nin beginci dakikada istatistiksel olarak anlaml

Yogun Bakum Hemsgireleri Dergisi

TABLO I
Hastalanin demografik dzelliklerinin dagiimi (n=20)
Demografik dzellikler Say1 Yiizde
Yas
30-39 4 18.0
40-49 1 48
50-59 3 14.3
60-69 9 429
70-7% 2 9.5
80 ve tistl 1 43
Cinsiyet
Kadin 9 45
Erkek 11 53
Tam
Kardiyovaskiiler hastalik 7 35
Solunum sikintiss 8 40
Travma 5 25

bir azalma gosterdigi goriildii (Tablo 2) (p<
0.05). Serum fizyolojik verilerek ve verilmeden
uygulanan aspirasyon sonrast pO, sonuclarn
kargilaghinldiginda ise fark anlamli bulunmad
(p>0.05). Bu sonug, Bostick ve Wendelgass’m'™
acik kalp ameliyat: geciren hastalarda serum fiz-
yolojigin pO, {izerine etkisini inceledigi calisma
bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Serum fizyolojik verilerek ve verilmeden uy-
gulanan aspirasyon sonras: birinci ve besinci
dakikalardaki pCO, degerleri arasinda anlamii
fark bulunmadi (Tablo 3). Bu durum, her iki
hasta grubunda da etkili ve dogru bir endotra-
keal aspirasyon y6nteminin uygulandigini gos-
teren bulgu olarak degerlendirilebilir. Se-
nol'un" cahgma bulgular elde edilen verileri-
mizi desteklemektedir.

Serum fizyolojik verilmeden ve verilerek uy-
gulanan aspirasyon sonrast HCO; degerleri ara-

TABLO IT

Serum fizyolojik verilmeden ve verilerek uygulanan aspirasyon sonrasi
pO; degerlerinin karsilaghrilmas:

PO, (mmHg) Serum fizyolojik verilmeden Serum fizyolojik verilerek t P
(mmHg) Ortalama Standart sapma Ortalama  Standart sapma

1. dakika 290.23 107.49 315.60 116.3] -1.09  >0.05
5. dakika 158.46 102.57 14543 B.02 108 =005
t 5.61 Szl

P p<0.05 p<0.05
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sindaki farkliik da anlambi bulunmamigtir
(p>0.05) (Tablo 4). Bu sonug, Gray ve ark.nm'"*
caligma bulgularina benzerlik gostermektedir.

Serum fizyolojik verilmeden ve verilerek uy-
gulanan aspirasyon sonrasi pH degerleri karg:-
lagtirlldiginda, serum fizyolojik verilmeden ya-
pilan aspirasyondan sonra ortalama pH dege-
rinde goriilen artig istatistiksel olarak anlamh
bulunmads; serum fizyolojik verilerek yapilan
aspirasyondan bes dakika sonra gozlenen arhig
ise anlaml idi (p<0.05). Her iki yéntemin begin-
ci dakikadaki pH degerleri karsilagtinldifinda
ise, sonuclarn istatistiksel acidan anlaml olma-
dig1 saptandi (p>0.05) (Tablo V). Bu sonug, Gray

ve ark.nin™ yaptign ¢alismarun bulgulan ile
uyumlu bulundu,

Serum fizyolojik verilmeden ve verilerek ya-
pilan aspirasyonun kalp hiz1 fizerine etkisi ince-
lendiginde, serum fizyolojik verilerek yapilan
aspirasyon sonrast dordiincii ve beginci dakika-
da hastalann kalp huzinda artig gorildii; serum
fizyolojik verilmediginde ise bu artig goriilme-
di; her iki uygulama arasinda gozlenen bu fark-
Iihgin istatistiksel acidan da anlamli oldugu
saptand: {p<0.05) (Tablo 6). Ackerman ve
Mick’in" cerrahi, dahili ve travma yogun bakim
tinitelerinde pulmoner enfeksiyon tanusi ile ya-
tan 29 hasta Gzerinde yaptig1 calismada, hasta

TABLO 11

Serum fizyolojik verilmeden ve verilerek uygulanan aspirasyon sonrasi
pCO, degerlerinin kargilagtirilmasi

pCO; (mmHg) Serum fizyolojik verilmeden Serum fizyolojik verilerek t P

Ortalama  Standart sapma Ortalama Standart sapma

1. dakika 36.33 6.98 36.75 6.34 046  >0.05
5. dakika 36.28 6.16 35.78 6.30 0.55 >0.05
t 0.93 2.02
o p>0.05 p>t05

TABLO IV

Serum fizyolojik verilmeden ve verilerek uygulanan aspirasyon sonras
HCO, degerlerinin karsilastirilmas:

HCO; (mmol/L) Serum fizyolojik verilmeden Serum fizyolojik verilerek  t P

QOrtalama Standart sapma

Ortalama Standart sapma

1. dakika 22.81 411 2274 4.97 -0.19  >0.05
5. dakika 22.75 412 22.99 4.89 0.69  =0.05
t -0.81 0.23
P p>0.05 p>0.05

TABLO V

Serum fizyolojik verilmeden ve verilerek uygulanan aspirasyon sonrasi
pH degerlerinin karsilagtirilmass

pH Serum fizyolojik verilmeden

Serum fizyolojik verilerek t P

Ortalama Standart sapma

Ortalama  Standart sapma

1. dakika 7.40 0.07
5. dakika 7.41 0.08
t -1.68

p p>0.05

7.40 0.08 308 >005
7.41 0.08 045 >0.05

-3.08
p<0.05
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icin stres kaynag olan serum fizyolojigin endot-
rakeal aspirasyon sonrasi kalp hizinda kiictik
bir artis olusturdugu, bu durumun istatistiksel
agidan anlamhlik tagimadig bildirilmistir. Gray
ve ark.”” tarafindan yapilan bir calismada da,
serurn fizyolojigin kalp hiz1 tizerindeki etkisi is-
tatistiksel agidan anlamh bulunmamustr.
Endotrakeal aspirasyon igleminin SaO,'de
azalma meydana getirdi§i, bu azalmanin serum
fizyolojik uygulanan hastalarda, serum fizyolo-
jik verilmeden aspirasyon uygulanan hastalara

Yogun Bakim Hemgireleri Dergisi

gore kismen daha fazla oldugu, ancak sonucun
anlamh olmadig: gozlendi (Tablo 7) (p>0.05).
Gray ve ark.nm™ yaptigt caltsma bulgulanyla
da desteklenen bu sonucun hastalarin endotra-
keal aspirasyon isleminden 6nce 5a0, bulgula-
rmin normal sinurlarda olmasina, aspirasyon
oncesi ve sonrasi %100 O, ile hiperoksijene edil-
mesine baglamak olasidir.

Serum fizyolojik verilmeden ve verilerek uy-

gulanan endotrakeal aspirasyon sonrast SpO,
degerleri arasinda da anlamli bir fark bulunma-

TABLO VI

Serum fizyolojik verilmeden ve verilerek uygulanan aspirasyonun kalp hizi (attm/dak)
lizerine etkisi

Kalp hizi  Serum fizyolojik verilmeden  Serum fizyolojik verilerek t P
Ortalama Standart sapma  Ortalama  Standart sapma
1. dakika 96.00 16,50 95.00 16.58 027 >C05
2. dakika 94.65 17.06 94.20 16.28 013 =005
3. dakika 93.55 18.11 93.00 15.33 0.17  >0.05
4. dakika 93.30 16.48 96.85 15.82 -231  <0.05
5. dakika 9220 15.21 95.80 17.03 248 <005
P p<0.05 p=0.05
TABLO VII

Serum fizyolojik verilmeden ve verilerek uygulanan aspirasyon sonras:
520, degerlerinin karsilastirimasi

5a0, (%) Serum fizyolojik verilmeden  Serum fizyolojik verilerek t P

Ortalama Standart sapma  Ortalama  Standart sapma
1. dakika 99.59 0.67 99.41 1.16 0.63 >0.05
5. dakika 98.51 1.39 98.11 207 1.51 >0.05
t 4.78 429 0.63
P p<0.05 p<0.05

TABLO VIII
Serum fizyolojik verilmeden ve verilerek uygulanan aspirasyon sonrasi
Sp0; (pulse oksimetri ile) degerlerinin karsilagtirilmasi

Sp0O, (%) Serum fizyolojik verilmeden  Serum fizyolojik verilerek t P

Ortalama Standartsapma  Ortalama  Standart sapma
1. dakika 99.30 1.52 99.15 1.49 0.59 >0.05
2. dakika 99.10 1.58 99.35 1.26 0.95 >0.05
3. dakika 99.05 1.73 98,50 2.19 1.22 >0.05
4. dakika 98.85 1.87 8875 2.44 0.37 >0,05
5. dakika 98.80 1.98 35.73 222 020 =005
P p>0.05 p>0.05
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d1 (p>0.05) (Tablo 8). Her iki grupta da aspiras-
yon sonrast ikinci dakikadan sonra SpO,’de an-
lamlt olmayan bir diisme gozlendi (p>0.05)
(Tablo 7). Ackerman'™ iki farkli hasta grubunda
gerceklestirdigi calismalarda, serum fizyolojik
verilerek yapilan aspirasyon sonrasi 2, 3, 4 ve 5.
dakikalarda SpQO,’de anlamh diigme oldugunu
belirtmistir.

Calismamizdan elde edilen bulgular dogrul-
tusunda, serum fizyolojik verilmeden ve verile-
rek aspirasyon uygulanan hastalarda, aspiras-
yon swasimnda serum fizyolojik kullaniminin,
cok anlamli olmasa da oksijen saturasyonunda
ve arteryel kan gazlarinda olumsuz yonde degi-
sikliklere neden oldugu belirlenmigtir. Bu duru-
mu &nlemek amaciyla, aspirasyon sirasinda 6n-
celikle sekresyonlar1 yumugatmak igin serum
fizyolojigi kullanmak yerine, literatiirde de be-
lirtildigi gibi,"* hastalarin mekanik ventilasyon
sistemine baglandigr andan itibaren yeterli
nemlendirmenin saglanmasinin sekresyonlarin
vizkositesini azaltmada daha etkili olacag) kan-
sinday1z.
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