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Yogun Bakimda Uygulanan Endotrakeal Aspirasyon Islem Basamaklarinin

Aspirasyon Komplikasyonlarina Etkisi

Effects of Endotracheal Suctioning Procedure Steps Applied in Intensive Care on

Suctioning Complications
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Amag: Rehber 6nerileri dogrultusunda yapilmayan aspirasyon iglemleri komplikasyonlara yol agmaktadir. Caligmanin amaci,
aspirasyon standardi uygulanmayan bir yogun bakim iinitesinde aspirasyon iglem basamaklarinda siklikla yapilan hatalari
belirlemek ve aspirasyon komplikasyonlarini incelemektir.

Yontem: Caligma tglincii basamak bir yogun bakim iinitesinde gézlemsel desende yiiriitiilmiistiir. Hemgirelerin aspirasyon
sirasindaki iglem basamaklar1 gézlenmis; hastalarin aspirasyondan hemen 6nce ve sonrasindaki birinci ve besinci dakikalarda
kan basinci, kalp atim hizi, solunum sayisi, periferal oksijen satiirasyonu, tidal voliim degerleri, aritmi, hemorajik sekresyon
gelisimi takip edilmistir.

Bulgular: Toplam 35 hemsirenin 45 hastada uyguladigi 210 aspirasyon islemi izlenmistir. Hemgirelerin en sik yaptigi
uygulama hatalar1 150 mmHg istii aspirator basincini (%99.5) 10 sn’den fazla uygulama (%63.3), aspirasyon 6ncesi ve sonrasi
hiperoksijenasyon uygulamama (%98.1, %96.2), derin aspirasyon uygulama (%97.6), aspirasyonun toplam siiresinin 15 sn’den
fazla siirmesi (%72.9) olarak belirlenmistir. On saniyeden fazla aspirator basinc1 uygulamak birinci dakikada tasikardi goriillme
riskini 3.074, hemorajik sekresyon riskini 2.790, takipne riskini 2.024, desatiirasyon riskini 5.496 kat arttirmistir. Toplam
aspirasyon siiresini 15 sn’den fazla uygulamak birinci dakikada diyastolik hipotansiyon riskini 15.108, aritmi riskini 2.630,
besinci dakikada tasikardi goriilme riskini 3.725, takipne riskini 2.750 kat arttirmustir.

Sonu¢: Bu calismanin sonuglar1, hemsirelerin aspirasyon standardina uygun olmayan birgok hatali islem yaptigini, hatal
yapilan her islemin hastalarda 6énemli fizyolojik degisimlere yol agtigin1 gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Endotrakeal aspirasyon, islem basamaklar;, Komplikasyon, Hemsirelik, Yogun bakim.

ABSTRACT

Objective: Suctioning procedures that are not carried out under guidelines lead to complications. The aim of the study is to
determine suctioning procedure mistakes and complications related the procedure in an intensive care unit (ICU) where no
standard suctioning guidelines were applied.

Methods: The study was used an observational research design in a tertiary ICU. The procedure steps of nurses during
suctioning were observed; blood pressure, heart rate, respiratory rate, peripheral oxygen saturation, tidal volume values,
development of arrhythmia and hemorrhagic secretion were monitored in patients just before and at the first and the fifth
minutes after suctioning.

Results: A total of 210 suctioning procedures performed by 35 nurses on 45 patients were observed. Nurses’ frequent mistakes
were applying suction pressure above 150 mmHg (99.5%) for more than 10 seconds (63.3%), not applying hyperoxygenation
before and after suctioning (98.1%, 96.2), applying deep suctioning (97.6%), applying total suctioning procedure for more than
15 seconds (72.9%). Applying suctioning pressure for more than 10 seconds increased the risk of tachycardia by 3.074 times,
hemorrhagic secretion risk by 2.790 times, tachypnea risk by 2.024 times, and desaturation risk by 5.496 times in the first
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minute. Applying suctioning pressure for more than 15 seconds increased the risk of diastolic hypotension by 15.108 times,
the arrhythmia by 2.630 times in the first minute; tachycardia by 3.725 times, tachypnea by 2.750 times in the fifth minute.
Conclusion: Many incorrect procedures applied by nurses, which did not comply with the suctioning standards, led to
significant physiological changes in patients.

Key words: Endotracheal suctioning, Procedure steps, Complications, Nursing, Intensive care.
1. GIRIS

Endotrakeal aspirasyon, hava yolu ag¢ikliginin saglanmasi ve gaz aligverisinin optimal
diizeyde siirdiiriilmesi amaciyla endotrakeal tiip i¢inden ince bir kateter yardimiyla girilerek
sekresyonlarin akcigerlerden temizlenmesi islemidir (1,2). Hastalarin sekresyonlarinin ihtiyag
halinde aspire edilmesi gerekmektedir. Aspire edilmeyen sekresyonlar zaman iginde birikerek
hava yollarinin mekanik olarak ttkanmasina neden olur. Daralan hava yollar1 nedeniyle hastada
basta hipoksemi ve hiperkapni olmak iizere aritmi ve hemodinamik parametrelerde normalden
sapmalar goriilebilmektedir (1-4). Ayn1 zamanda, aspirasyon islemi de invaziv bir islem oldugu
icin cesitli komplikasyonlara yol acabilmektedir. Aspirasyon iligkili komplikasyonlar da
sekresyon birikimine bagli komplikasyonlara benzemekte fakat farkli mekanizmalarla
gerceklesmektedir. Hastalarda aspirasyon iliskili kan basincinda degisiklik, kalp atim hizinda
degisiklik, solunum sayisinda artma, tidal voliimde azalma gibi komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Benzer sekilde, aspirasyon standardina uygun sekilde uygulanmayan
aspirasyon islemleri de ¢esitli mekanizmalar ile hastalarda isleme bagli hipoksemi,
kardiyovaskiiler instabilite, atelektazi, doku travmasi gibi komplikasyonlarin goriilmesine
neden olabilmektedir (3,5-10).

Literatiirde, aspirasyon iliskili komplikasyonlar1 onlemek veya azaltmak amaciyla
hemsirelerin  endotrakeal aspirasyon klinik rehber ve standartlariin  kullanilmasi
onerilmektedir (1,2,11,12). Hemsirelerin kanita dayali endotrakeal aspirasyon islemini
uygulama durumlarinin gézlemsel olarak incelendigi calismalarda, islem basamaklarinda
cesitli hatalar yapildig1 ve hi¢bir hemsirenin aspirasyon islemini %100 dogru uygulamadigi
bildirilmistir (11,13-19). Bilgi eksikligi, aspirasyon standardi kullanmama gibi nedenlerden
kaynaklanabilen islem basamaklarindaki hatalarin ve rutin olarak yapilan islemlerin aspirasyon
iligkili komplikasyonlara yol acip agmadigini inceleyen sinirlt sayida ¢aligma bulunmaktadir
(5-7,20,21).

Wang, Shen, Liu ve Li (2016), calismasinda yiiksek basingta daha fazla sekresyon aspire
edilmesine ragmen oksijen desatiirasyonunu derinlestirdigi ve ciddi mukozal hasara yol actigini
gostermistir (21). Lindgren ve arkadaslar1 (2004) aspirasyon siiresi uzadikca desatiirasyon ve
tidal voliimde azalmanin derinlestigi, fizyolojik degiskenlerdeki olumsuz degisimlerin ise en az
bes dakika siirdiigiinii bildirmistir (20). Maggiore ve arkadaslar1 (2013), belirli saat araliklariyla
rutin olarak ve rehber Onerilerine goére yapilan aspirasyon islemlerinde gelisen
komplikasyonlar1 karsilastirmistir. Rutin aspirasyon ile hastada daha fazla desatiirasyon,
hemorajik sekresyon, kan basincinda degisiklik, kalp attim hizinda degisiklik ile aritmi
komplikasyonlarinin gelistigini bildirmistir (5). Leur ve arkadaslar1 (2003), calismalarinda rutin
ve aspirasyon ihtiyacina gore liizum halinde uygulanan aspirasyon gruplarini karsilagtirmas,
Maggiore ve arkadaslarinin c¢alismasina benzer olarak (2013) rutin aspirasyon grubunda
komplikasyon goriilme oraninin daha yiiksek oldugunu bulduklarimni bildirmistir (6). Shamali
ve arkadaslarinin (2019) ihtiya¢ halinde ve rutin bir sekilde yapilan aspirasyon gruplarinda
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fizyolojik degerleri karsilastirarak yaptigi ¢aligmada, rutin aspirasyon grubunda goriilen
komplikasyon say1 ve oranlarinin daha fazla oldugu bildirilmistir (7).

Endotrakeal aspirasyon islemini inceleyen bir¢ok ¢alisma (7,11,13-19,20,21)
yayinlanmasina ragmen, ¢ogu ¢alisma islem basamaklarinin uygulanma durumunu incelemistir
(11,13-19). Aspirasyon iliskili komplikasyonlar1 inceleyen c¢alismalarda ise hastalarin
fizyolojik degerleri ve tibbi durumlarimin komplikasyonlara olan etkisi incelenmistir (5-
7,20,21). Hemsirelerin endotrakeal aspirasyon standardina gore yapmadiklari her islemin
aspirasyon iligkili komplikasyonlarin sayisini arttirdigi bilinmektedir. Komplikasyonlarin
olusum nedenlerini anlamada ve 6nlemede hemsireler tarafindan siklikla hatali uygulanan iglem
basamaklarinin bilinmesi ve aspirasyon iligkili komplikasyonlara katkisinin incelenmesi
gereklidir. Hangi islem basamaginin hangi komplikasyona yol agtigi ile ilgili sinirli sayida bilgi
mevcuttur. Bu arastirma, aspirasyon standardi olmayan bir yogun bakim {initesinde, hatali
uygulanan aspirasyon islem basamaklarmin aspirasyon iligkili komplikasyonlar iizerine
etkisinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tipi

Arastirma, gozlemsel desende uygulanmustir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma, 3 Haziran-20 Agustos 2019 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinin 16
yatakli tiglincli basamak yogun bakim {initesinde yiiriitiilmiistiir. Bu iinitede ve hastanede
aspirasyon islemi i¢in uygulanan bir aspirasyon standardi bulunmamaktadir. Arastirmanin
evrenini yogun bakim {initesinde c¢alisan hemsgireler (n=35) ve aragtirmanin yuriitildigi
tarithlerde yogun bakima yatisi olan entiibe hastalarda (n=135) gerceklestirilen aspirasyon
islemleri olusturmustur. Calismaya yogun bakim iinitesinde ¢alisan 35 hemsirenin 08:00-20:00
saatleri arasinda toplam 45 hastaya uyguladigi 210 aspirasyon islemi alinmistir.

Hemgsirelerin ve hastalarin 6rnekleme dahil edilmesinde gelisigiizel 6rnekleme yontemi
kullanilmistir. Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin hepsi (n=35) ¢aligmaya katilmay1 goniillii
olarak kabul etmistir. Aspirasyon islemlerini izleyebilmek i¢in hastalarda i¢ ¢capt 8§ mm olan
endotrakeal tiip (ETT) ile oral olarak entiibe edilmis olma, dnceki aspirasyonlarinda hemorajik
sekresyon bulgusuna rastlanmamis olma, trombosit sayist 50.000/mm? iistiinde olma,
entlibasyondan sonra ilk 24 saatini yogun bakimda tamamlamis olma kriterleri aranmistir.
Toplam 45 hastanin 08:00-20:00 saatleri arasinda uygulanan 210 aspirasyon islemi ¢alismaya
dahil edilmistir. Atelektazi, akut respiratuvar distres sendromu (ARDS) veya pnomotoraks
tanist alan, spontan solunumu olan, trombosit sayist 50.000/mm? altinda olan, ic cap1 7, 7.5
veya 8.5 mm olan ETT ile entiibe edilen, spiral tiipii olan ve kapali aspirasyon sistemi kullanilan
90 hastanin aspirasyon iglemleri ¢alisma kapsamina alinmamistir. Openepi web programi
(Open Source Epidemiologic Statistics for Public Health, www.openepi.com) ile yapilan gii¢
analizinde %80 gii¢ ve %5 yanilma payi ile ¢alismanin giicii %98.8 olarak bulunmustur.
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Veri Toplama Formlan

Aragtirma verilerinin toplanmasi i¢in hemsire ve hasta ozellikleri, aspirasyon islem
basamaklari, hemodinamik parametreler ve mekanik ventilator parametrelerini igeren iki
boliimden olusan bir form kullanilmistir. Formun ilk béliimiinde (Tanimlayic1 Ozellikler
Formu) hemsireler i¢in hemsirenin yasi, cinsiyeti, yogun bakim deneyimi, egitim seviyesi,
hastalar i¢in ise hastanin yasi, cinsiyeti, Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi Il
(Acute Physiology And Chronic Health Evaluation II, APACHE II) skoru, primer yatis tanisi
ve trombosit degeri yer almistir. Formun ikinci béliimiinde (Aspirasyon Islemi Gézlem Formu)
ise aspirasyon sirasinda ve sonrasinda hastada gelisebilecek komplikasyonlara yonelik olarak
kalp atim hiz1 (KAH), sistolik ve diyastolik kan basinci (SKB, DKB), solunum sayis1 (SS),
periferal oksijen satiirasyonu (SpO2), tidal voliim (Vt), inspire edilen oksijen fraksiyonu (FiO2)
diizeyi, ekspirasyon sonu pozitif basing (Positive end-expiratory pressure, PEEP) degeri,
mekanik ventilasyon (MV) modu, aritmi ve hemorajik sekresyon goriilmesi durumu ile
hemsirelerin uyguladiklar1 aspirasyon islemlerini “yapti/yapmadi” seklinde degerlendirmeye
yonelik olusturulan aspirasyon islem basamaklarina ait maddeler yer almistir. Formlar,
literatiirde yer alan calismalar, klinik rehberler ve aspirasyon standartlarina uygun olarak
arastirmacilar tarafindan olusturulmustur (1,5-7,11,23).

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra hemsireler ve hasta
yakinlarindan s6zel ve yazili onam alinmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda, oncelikle
calismada yer alan hemsire ve hastalarin tanimlayici dzellikleri Tanitict Ozellikler Formu’na
kaydedilmistir. Daha sonra, ¢alismaya alinan hastalara 08:00-20:00 siftinde yapilan tim
aspirasyon iglemleri sirasinda hemsirelerin uyguladiklari aspirasyon islemlerinin islem
basamaklar1 ve hastalarin aspirasyon islemlerinden hemen 6nce ve aspirasyondan hemen sonra
birinci ve besinci dakikalarda hemodinamik monitdér ve mekanik ventilasyondan gdzlenen
verileri Aspirasyon Islemi Gozlem Formu'na kaydedilmistir. En son olarak hemorajik
sekresyon degerlendirmesi yapilmis olup aspirasyon islemi bittiginde kateter lizerinde goriilen
kanama bulgusu varligi forma kaydedilmistir.

Hemgirelerin uyguladigi aspirasyon islemi siiresi, bir kronometre (Kalenji Onstart 710
kronometre, Cin) ile hastay1 ventilatérden ayirma anindan baslayarak Slgiilmiistiir. Aspirator
basinci uygulamaya baslama ve bitis noktalar1 ile hastanin ventilatére baglanma zamanina
kadar gegen tiim noktalarda kronometreye basilarak siireler belirlenmistir. Uygulama sirasinda
hemsirelerin iglemlerine miidahale edilmemistir. Hastanin verileri yatak bas1 monitor (Dréiger
Infinity® Omega-S monitdr, Almanya) ve mekanik ventilatorden (Driger Evita® Infinity®
V500 Ventilator, Almanya) kaydedilmistir.

Hastalarda aspirasyon iliskili komplikasyonlar literatiirde tanimlanan (5,23-28) ve
yogun bakimda da standart olarak kabul edilen normal deger araliklar1 baz alinarak asagidaki
gibi tanimlanmistir:

Sistolik kan basinci (SKB)

0 Hipertansiyon: >140 mmHg

0 Hipotansiyon: <90 mmHg

Diyastolik kan basinci (DKB)

0 Hipertansiyon: >90 mmHg
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0 Hipotansiyon: <60 mmHg

Ortalama arteriyel kan basinct (OAKB)

O Hipertansiyon: >105 mmHg

0 Hipotansiyon: <60 mmHg

Kalp atim hiz1 (KAH)

O Tagsikardi: >100 atim/dk

O Bradikardi: <60 atim/dk

Solunum sayis1 (SS)

0 Tasikardi: >20 solunum/dk

O Bradikardi: <12 solunum/dk

Desatiirasyon

O Periferal oksijen satiirasyonu (SpO2) <%90

Hemorajik sekresyon: aspire edilen sekresyonda kan goriilmesi

Aritmi: yeni olusan veya siipheli supraventrikiiler veya ventrikiiler aritmi ve siniis
aritmisinde artis.

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesi i¢cin SPSS 24.0 (SPSS, Inc., IL, ABD) programi kullanilarak
yapilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde hemsire ve hastalarin sosyodemografik verileri ile
hemsirelerin islem basamaklari say1, yiizde, ortalama ve standart sapma ile degerlendirilmistir.
Komplikasyon gelisimi agisindan hemodinamik parametreler aspirasyon oncesi, birinci ve
besinci dakika sonrasi tekrarli Ol¢iimlerde varyans analizi; islem basamaklar1 ve gelisen
komplikasyonlar arasindaki bagintiy1 incelemek i¢in ¢oklu regresyon modeli kullanilmistir.
Modele gozlemi yapilan islem basamaklari, aspirasyonlar arasindaki siire, PEEP ve FiO>
degerleri alinmastir.

3. BULGULAR

Arastirmaya 35 hemsire tarafindan 45 hastada gerceklestirilen 210 aspirasyon islemi
dahil edilmistir. Hemsirelerin yas ortalamasi 31.74 + 5.22/y1l olup %77.1’inin kadin, tamamina
yakininin (%91.4) lisans mezunu ve %42.9 unun 1-5 y1l yogun bakim deneyimine sahip oldugu
bulunmustur. Hastalarin yag1 71.15+£15.93/y1l olup %55.6’s1 kadindir. Hastalarin APACHE 11
skoru 27.18+7.02, her iki aspirasyon arasindaki siire 180.59+81.68 dk, aspirator basine1 402.71
+ 64.91 mmHg olarak belirlenmistir. Hastalarin yatis tanilarimi siklikla solunum sistemi
hastaliklar1 (33.3%) ve ¢oklu organ yetmezlikleri (17.8%) olusturmustur (Tablo 1).

Aspirasyon islem basamaklari, endotrakeal aspirasyon rehberleri ve standardina gore
incelenmis olup 150 mmHg {istii aspirator basinct uygulanmasi (%99.5), aspirasyon dncesi ve
sonrast %100 oksijen uygulanmamasi (sirastyla %98.0, %96.0), birden fazla kez ileri geri
hareket uygulanmasi (%69.7), aspirator basinci uygulama siiresinin 10 sn’den uzun olmasi
(%61.7) ve aspirasyon toplam siiresinin 15 sn’den fazla olmas1 (%71.6) uygulamalarinin en sik
yapilan islem basamag: hatalar1 oldugu bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 1. Tanimlayic1 Ozellikler

Ozellikler XSS Min - Maks
Hemgsireler (n=35)
Yas 31.74 £ 522 24 - 43
Hastalar (n=45)
Yas 71.15+15.93 30-94
APACHE Il score 27.18+£7.02 9-42
Trombosit (1000/mm?®) 205.33 £99.13 52 -434
Aspirasyon islemi (n=210)
iki aspirasyon arasinda gegen siire (dk) 180.59 + 81.68 10 - 475
FiO (%) 41.91 +10.51 25-80
PEEP (cmH20) 6.24 + 1.64 0-10
n %
Hemsireler (n=35)
Cinsiyet
Kadin 27 77.1
Erkek 8 22.9
Yogun bakim deneyimi
1-5yil 15 42.9
5-10 yil 13 37.1
10 yil iistii 7 20.0
Egitim seviyesi
Lisans 32 914
Lisansiistii 3 8.6
Hastalar (n=45)
Cinsiyet
Kadin 25 55.6
Erkek 20 44.4
Primer yans tanist
Solunum sistemi 15 33.3
Coklu organ yetmezligi 8 17.8
Gastrointestinal sistem 6 13.3
Norolojik sistem 6 13.3
Uriner sistem 6 13.3
Kardiyovaskiiler sistem 4 8.9
Aspirasyon islemi (n=210)
MYV modlart
PCSIMV 116 55.2
SPN CPAP 69 32.8
PCPSV 23 11.0
APRV 1 0.5
PCBIPAP 1 0.5
FiO2
< 50% 172 81.9
>50% 38 18.1
PEEP
<5cmH20 98 46.7
> 5 cmH0 112 53.3

APACHE II: Akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi skoru, versiyon II (Acute Physiology, Assessment and Chronic
Health Evaluation-I1); FiO2: Inspire edilen oksijen fraksiyonu; PEEP: ekspiryum sonu pozitif basing (Positive end-expiratory
pressure); MV: Mekanik ventilasyon; PCSIMV: Basing kontrollii senkronize aralikli zorunliu ventilasyon (Pressure controlled
synchronised intermittent mandatory ventilation); SPN CPAP: Spontan siirekli pozitif havayolu basinci (Spontaneeous
continuous positive airway pressure); PCPSV: Basing kontrollii basing destekli ventilasyon (Pressure controlled pressure
support ventilation), APRV: Havayolu basing salinimli ventilasyon (Airway pressure release ventilation), PCBIPAP: Basing
kontrollii bifazik pozitif havayolu basinci (Pressure controlled biphasic positive airway pressure).
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Tablo 2. Aspirasyon Islem Basamaklariin Kanita Dayali Rehberlere Gére Uygulanma Durumu

islem basamaklar1 n %
Aspirator basinct (ortalama: 402.71+ 64.91mmHg, min: 100, maks: 560)
<150 mmHg 1 0.5
> 151 mmHg 209 99.5
Aspirasyon oncesi hiperoksijenasyon uygulanma durumu
Uygulandi 4 1.9
Uygulanmadi 206 98.1
Kateter numaraswnin tiip capina uygunluk durumu

Uygun (12-14 Fr) 166 79.0

Uygun degil (16-18 Fr) 44 21.0

Serum fizyolojik uygulanma durumu
Uygulandi 15 7.1
Uygulanmadi 195 92.9
Aspirasyon uygulanma derinligi
Yiizeysel 5 24
Derin 205 97.6
Bir periyoddaki art arda yapilan aspirasyon iglemi sayisi

Bir kez 198 94.3

Iki kez 11 5.2

Ug kez 1 0.5

Art arda yapilan iki aspirasyon arasindaki bekleme siiresi (n=12)

30-60 sn 7 53.8

<30 sn 5 41.7

Bekleme sirasinda hiperoksijenasyon uygulanma durumu (n=12)
Uygulandi 0 0.0
Uygulanmadi 12 100.0
Aspirasyon sirasinda kateteri ileri geri hareket ettirme sayisi

Bir kez 61 29.0

Birden fazla kez (ortalama: 2.50 + 1.60, min: 2, maks: 10) 149 71.0

Aspirator basinct uygulanma sekli
Araliklt 8 3.8
Stirekli 202 96.2
Aspirator basinct uygulanma siiresi
1-10 sn 77 36.7
>11sn 133 63.3
Aspirasyon islemi toplam siiresi
1-15sn 57 27.1
>16 sn 153 72.9
Aspirasyon sonrast hiperoksijenasyon uygulanma durumu

Uygulandi 8 3.8

Uygulanmadi 202 96.2

Aspirasyondan hemen dnce, aspirasyondan sonra birinci ve besinci dakikalarda 6lciilen
hemodinamik parametreler ve komplikasyon sayilar1 karsilastirilmistir (Tablo 3). SKB, DKB,
OAKB, KAH ve ortalama komplikasyon sayilarinin aspirasyon 6ncesinde alinan degerlere gore
aspirasyon sonrasi birinci dakikada arttig1 (p<0.001), birinci dakikada 6l¢iilen SpO2 ve Vit
degerleri ile besinci dakika 6lgiilen solunum sayist degerlerinin ise aspirasyon oncesi Ol¢iilen
degerlere gore azaldigi belirlenmistir (p<0.001).
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Tablo 3. Hastalarin Aspirasyondan Once ve Aspirasyondan Sonra Birinci ve Besinci Dakikalarda Olgiilen
Hemodinamik ve Mekanik Ventilasyon Degerleri

Aspirasyondan 6nce

Aspirasyondan bir

dakika sonra

Aspriasyondan bes
dakika sonra

Degerler X+£SS X+£8SS X+£SS RMANOVA test
(Min-Maks) degeri, p degeri
Sistolik kan 122.92 £20.22 130.19+24.72 8 125.00 =20.59 F=22.956, p<0.001
basinci (70 - 179) (64 - 211) (70 - 195)
Diyastolik kan 60.85 + 12.68 6423 +15.188 60.75 £ 13.79 F=15.871, p<0.001
basinci (37 -101) (34 -110) (30-122)
Ortalama arteriyel 81.54+13.54 86.22+16.418 82.172 £ 14.10 F=24.060, p<0.001
kan basinci (52 — 124.67) (54.33 —129.0) (50.67 — 136.33)
Kalp atim hiz1 102.55£22.25 108.37 £22.58 B 101.19 £22.85 F=41.436, p<0.001
(53 - 156) (57 - 167) (53 - 159)
Periferal oksijen 98.48 £2.79 96.91+5.588 98.74 £ 2.47 F=15.837, p<0.001
satiirasyonu (78 - 100) (66 - 100) (85 -100)
Solunum sayisi 21.00 +7.26 21.50+8.76 20.19+6.938 F=4.976, p=0.008
(5-45) (8 -49) (4-41)
Tidal voliim 512.12 + 155.34 480.34 £ 167.50 B 519.76 + 145.54 F=12.539, p<0.001
(218 - 1034) (128 - 1109) (185 - 1044)
Komplikasyon 1.72 +1.05 3.11+1.328 1.68 +0.96 F=148.678, p<0.001
say1s1 0-7) (0-4) (0-6)

RMANOVA: Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi (Repeated measures analysis of variance); B: Coklu karsilastirmalarda

uygulanan Bonferroni diizeltmesi.

Tablo 4. Lojistik Regresyon Analizine Gore Aspirasyon Komplikasyonlarmin Aspirasyon islem Basamaklari ile

Miskisi
Degiskenler B SE P Exp(B) %95 giiven Kiimiilatif
OR aralig R?
(alt-iist)
Tasikardi 1.dk (n=135, %64.28)
Aspiratdr basinci uygulama siiresi >10 sn 1.123 0.306 <0.001 3.074 1.687-5.598 0.089
Tasikardi 5.dk (n=112, %53.3)
Aspirasyon iglemi toplam siiresi >15 sn 1315 0.336  <0.001  3.725 1.927-7.204 0.102
Aritmi (n=97, %46.19)
Aspirasyon toplam siiresi >15 sn 0.967 0.344  0.005 2.630 1.340-4.940
PEEP > 5¢cmH-0 1.133 0.317 <0.001 3.104 1.667-5.779 0.138
FiO2> %50 -0.850  0.409  0.038 0.427 0.192-0.952
Diyastolik hipotansiyon 1.dk (n=89, %44.5)
Kateter numaras>14 Fr 0.760 0.382  0.047 2.138 1.012-4.518
Aspirator basinci uygulama siiresi >10 sn -2.169 0.778  0.005 0.114 0.025-0.525 0.141
Toplam aspirasyon siiresi >15 sn 2715 0.810 0.001 15.108  3.091-73.852
Hemoraji (n=89, %44.5)
Aspiratdr basinci uygulama siiresi >10 sn 1.026  0.309 0.001 2.790 1.522-5.113 0.073
Takipne 1.dk (n=69, %32.85)
Aspiratdr basinci uygulama siiresi >10 sn 0.705 0.331  0.033 2.024 1.058-3.871 0.034
Takipne 5.dk (n=50, %23.80)
Toplam aspirasyon siiresi >15 sn 1.011 0.444 0.023 2.750 1.152-6.561 0.044
Desatiirasyon 1.dk (n=19, %9.04)
Aspiratdr basinci uygulama siiresi >10 sn 1.704 0.762  0.025 5.496 1.234-24.474 0.075

Aspirasyon sirasinda veya

sonrasinda gerceklesen komplikasyonlarin hangi islem

basamaklari ile iliskili oldugunu incelemek i¢in ¢oklu regresyon analizi uygulanmistir (Tablo
4). Analiz sonucunda, 10 saniyeden uzun siire aspirator basinct uygulamanin birinci dakikada
tagikardi goriilme riskini 3.074 kat (B=1.123, CI[1.687-5.598]), hemorajik sekresyon goriilme
riskini 2.790 kat (B=1.026, CI[1.522-5.113]), takipne goriilme riskini 2.024 kat (B=0.705,
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CI[1.058-3.871]), desatiirasyon goriilme riskini 5.496 kat (B=1.704, CI[1.234-24.474])
arttirdig1 belirlenmistir. Ayni analiz sonucuna gore toplam aspirasyon siiresini 15 sn’den uzun
uygulamanin birinci dakikada diyastolik hipotansiyon goriilme riskini 15.108 kat (B=2.715,
CI[3,091-73.852]) ve aritmi goriilme riskini 2.630 kat (B=0.967, CI[1.340-4.940]), besinci
dakikada tasikardi goriilme riskini 3.725 kat (B=1.315, CI[1.927-7.204]) ve takipne goriilme
riskini 2.750 kat (B=1.011, CI[1.152-6.561]) arttirdig1 tespit edilmistir. Entiibasyon tiipiine gore
daha biiylik kateter se¢imi ise (i¢ ¢apt 8 mm olan ETT i¢in >14 Fr kateter kullanimi) birinci
dakikada diyastolik hipotansiyon riskini 2.138 kat (B=0.760, CI[1,012-4.518]) azaltmustir.
Ayrica, PEEP degerinin >5 cmH20’dan biiyiik olmasmin aritmi goriilme riskini 3.104 kat
arttiran (B=1.133, CI[1.667-5.779]), FiO2’nin %50’den biiyiik olmasinin ise aritmi riskini 0.427
kat (B=-0.850, CI[0.192-0.952]) azaltan ve koruyucu olarak nitelendirilebilecek bir faktor
oldugu belirlenmistir.

4. TARTISMA

Calismamizda, aspirasyon islemine bagli komplikasyonlarin olugmasinda islem
basamaklarinin katkisini anlamak ve hatali uygulanan islem basamaklarini incelemek amaciyla
hemsirelerin uyguladiklar1 aspirasyon islemleri gozlenmistir. Bir¢ok islem basamaginda
yiiksek oranda hatalar saptanmistir. Siklikla yapilan hatalar aspirasyon Oncesi ve sonrasi
hiperoksijenasyon uygulanmamasi, yiiksek aspirator basinci uygulanmasi, derin aspirasyon
uygulanmasi, kateterin tiip i¢inde ileri geri hareket ettirilmesi, aspiratdr basincinin ve toplam
aspirasyon siiresinin uzun tutulmasi olarak tespit edilmistir (Tablo 2). Literatiirde, aspirasyon
islem basamaklarinin gozlemsel olarak incelendigi ¢aligmalarda da siklikla yapilan hatalar
aspirasyon Oncesinde hiperoksijenasyon uygulamama (%26.0-%85.7) (13,16,18), endotrakeal
tip capma uygun aspirasyon kateteri se¢iminde bulunmama (%87.5-%100) (15,16,19),
aspirator basmcini 80-120 mmHg arasinda olacak sekilde ayarlamama (%40.0-%100.0)
(16,17), aspirasyon siiresinin 10-15 sn’den uzun siirmesi (%24.0-%60.0) (14,18), kateterin
endotrakeal tiip icinde ileri geri hareket ettirilerek aspirasyon uygulanmasi (%40.3-%90.7)
(13,17) ve aspirasyon sonrasinda hiperoksijenasyon uygulamama (%36-%77.1) (16,18) olarak
bildirilmistir. Calismamizda, literatiirle benzer sekilde hi¢gbir hemsirenin basindan sonuna kadar
%100 dogru bir aspirasyon uygulamasi ger¢eklestirmedigi, kanita dayali rehber 6nerilerine gore
dogru yapilan islem basamaklarinin ¢ok az oldugu goriilmektedir. Arastirmanin yiiriitildigii
hastanede uygulanan bir aspirasyon standardinin bulunmayisi, dogru uygulama oranlarini
azaltarak komplikasyon goriilmesine katkida bulunmus olabilir.

Aspirasyon rehberlerinde, islem basamaklarinda dikkat edilmesi gereken noktalarin
yani sira hastalarda aspirasyon Oncesi, sirast ve sonrasinda fizyolojik degerlerin izleminin
yapilmasina yonelik oOneriler de yer almaktadir (1,11,22,29). Oneriler dogrultusunda
calismamizda, aspirasyon islemi Oncesinden bes dakika sonrasina kadar hastalarin
hemodinamik ve respiratuvar parametreleri izlenmistir (Tablo 3). Yapilan caligmalarda,
aspirasyon standardina uygun yapilmayan aspirasyon islem gruplarinda hemodinamik
degerlerin bazal degerlere gore daha fazla degiskenlik gosterdigi bildirilmistir. Shamali ve
arkadaslar1 (2019) ¢alismalarinda, aspirasyon islemlerinde fizyolojik degerlerdeki degisimleri
kiyaslamis; aspirasyondan sonra birinci dakikada, aspirasyon Oncesi ve aspirasyondan sonra
besinci dakika degerlerine gore anlamli olarak KAH, SKB, DKB ve OAKB degerlerinin
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arttigin1 ve SpO2 degerinin azaldigini belirlemistir (7). Lindgren ve arkadaslarinin (2004)
hastalarda goriilen aspirasyon komplikasyonlarini inceledigi ¢calismasinda, aspirasyon sonrast
birinci dakikada tidal voliim ve SpO2’de anlamli azalmalar oldugu, bu degisimlerin en az bes
dakika siirdiigii bildirilmistir (20). Calismamizda diger ¢alismalara paralel olarak SKB, DKB,
OAKB, KAH ve SS degerlerinde aspirasyon sonrasi birinci dakikada artma ve SpO: ile tidal
voliim degerlerinde azalma bulunmus olup fizyolojik degerlerin besinci dakika izleminde
aspirasyon Oncesi degerlerine eristigi gozlenmistir.

Aspirasyon, hastada kan basinci, kalp atim hizi ve ritmi, solunum sayisi, oksijen
satlirasyonu ve tidal voliim degisikligine ve akciger dokusunda travmaya neden olabilen bir
islemdir. Literatlirde aspirasyon islemine bagli olarak hastalarda bir¢ok komplikasyon gelistigi
bildirilmistir (1,5-7,8,11,28). Shamali ve arkadaglar1 (2019), aspirasyon standardina uygun
olarak gergeklestirilmeyen islemlerde bir standart dogrultusunda uygulanan islemlere gore
fizyolojik degerlerin anlamli olarak olumsuz yonde derinlestigini tespit etmistir (7). Maggiore
ve arkadaslar1 (2013) yaptiklari galismada, aspirasyon standardi uygulanmayan aspirasyon
islemlerinde, aspirasyon gereksinim belirtileri ve aspirasyon standardina gore uygulanan
islemlerine gore hipotansiyon i¢in %94, hipertansiyon i¢in %78, tagikardi i¢in %75, bradikardi
icin %67, desatiirasyon i¢in %40 ve hemorajik sekresyon i¢in %83 oraninda anlamli olarak
daha fazla komplikasyon olustugunu saptamistir. Ayni ¢alismada, en sik goriilen
komplikasyonlarin desatiirasyon ve hemorajik sekresyon oldugu bulunmustur (5). Leur ve
arkadaslar1 (2003), standart uygulanmayan ve ihtiya¢c halinde uygulanan aspirasyon
islemlerinde siklikla karsilasilan komplikasyonlarin sirasiyla SKB’de artma (%16.3, %13.7),
aritmi (%4.6, %5.6), desatiirasyon (%2.6, %1.4), hemorajik sekresyon (%2.2, 9%0.9), tasikardi
(%1.6, 9%1.0) ve bradikardi (9%0.1, %0) oldugunu bildirmis; gruplar arasinda anlamli farklar
oldugunu tespit etmistir (p<0.05) (6). Calismamizdaki komplikasyon sayilart ve oranlari
incelendiginde komplikasyon oranlarinin, yapilan ¢aligmalara benzer olarak %9.04 ile %64.28
arasinda degistigi, en sik goriilen komplikasyonlarin tasikardi, aritmi, diyastolik hipotansiyon,
hemorajik sekresyon, takipne ve desatiirasyon oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Caligmalarda,
hemsirelerin aspirasyon islemlerini dogru olarak uygulamalarimin komplikasyon oranlarini
ciddi oranda disiirdiigli goriilmektedir (5-7). Bu agidan bakildiginda, hemsirelerin yaptigi
aspirasyonlarin rehberlere gore uygulanmasinin hastalarda komplikasyon gelisiminin
onlenmesinde ¢ok dnemli bir yere sahip oldugu sdylenebilir.

Hastalarin fizyolojik degerlerindeki degisimlerin komplikasyon olarak goriilme orani ve
etkilendikleri islem basamaklarini tespit etmek igin ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Ek
olarak, aritmi ve hemorajik sekresyon degerleri de incelenmistir (Tablo 4). Maggiore ve
arkadaslar1 (2013), komplikasyon iligkili risk faktorlerini degerlendirdigi calismasinda, yiiksek
PEEP (>5 cmH20) ve yiiksek FiO2 (> %60) degerinin oksijen desatiirasyonu riskini sirasiyla
2.96 ve 2.25 kat; desatlirasyonun kan basincinda degisiklik riskini 4 kat ve hastalara giinde
toplam altidan fazla aspirasyon islemi uygulamanin ise desatiirasyon riskini 6 kat, hemorajik
sekresyon goriilme riskini 4.25 kat ve kan basinci degisiklik riskini 1.88 kat arttirdigini
bildirmistir. Ayrica literatiirde, diisitk PEEP diizeyinin (<5 cmH20) atelektazi riski ile iliskili
oldugunu (20), yiiksek aspirator basinci ile uygulanan aspirasyon isleminin oksijen
desatiirasyonunu derinlestirdigini ve ciddi mukozal hasara yol a¢tigini (21) gosteren ¢alismalar
mevcuttur. Yapilan ¢alismalarla benzer olarak ¢alismamizda hemsirelerin uyguladiklar: islem
basamaklarinda yiliksek oranda hatalar tespit edilmis ve aspirasyon sonrasi olumsuz yonde
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istatistiksel olarak anlaml fark yaratan fizyolojik degisimler goriilmiistiir. Bu sonuglar goz
onilinde bulunduruldugunda, komplikasyonlarin olusumunda PEEP degerinin 5 cmH>0O’dan
yiiksek olmasinin, aspiratér basincinin 10 sn’den fazla uygulanmasinin, toplam aspirasyon
stiresinin 15 sn’den daha uzun siire uygulanmasinin ve 8 numarali endotrakeal tiip i¢in 16-18
Fr aspirasyon kateteri kullanilmasinin komplikasyonlarin gelisiminde risk faktorleri olarak
ortaya ¢ikmasi dikkat ¢ekicidir.

Aspirasyon, bilindigi gibi, hastanin belirli bir siire oksijenli hava saglayan ventilatorden
ayrilarak pulmoner sekresyonlarin negatif basing uygulamasi ile temizlenmesi islemidir (1,2).
Aspirasyon basincinin gereginden uzun siire uygulanmasi sekresyonla birlikte akcigerlerdeki
oksijenden zengin havanin daha fazla aspire edilmesine, ventilatérden ayrilma nedeniyle yeni
oksijenli havanin alinmamasina ve arteriyel oksijen basincinin (PaO2) diismesine neden olur
(3,5-8). Aspirasyon kateter ¢apinin, endotrakeal tiip i¢ ¢apinin %50’sinden daha biiyiik olacak
sekilde se¢ilmesi ise bu siireyi kisaltir (1,2,30). Arteriyel kandaki oksijen basimcinin (PaO>)
azalmas1 nedeniyle alveollerde karbondioksit (CO2) aligverisi tam olarak gerceklesemez.
Bunun sonucunda, alveollerdeki hipoksemik, hiperkapnik, deoksijene kan tekrar sistemik
dolagima karisir. Arteriyel oksijen basincindaki (PaO2) 4 mmHg’lik diisiis, periferal oksijen
satiirasyonunda ortalama %1°lik azalmaya neden olur. Desatiirasyon ve hipoksemi, periferik
kemoreseptorlerin uyarilarak refleks olarak kalp hizinin artmasma (tasikardi) yol agar.
Akcigerdeki havanin azalmasi ile tidal voliimii diiser ve kompanse etmek i¢in solunum frekansi
artar (3,5-8). Akciger hacim ve basinglarindaki azalma ile goriilen intratorasik basing
degisiklikleri, solunum frekansindaki degisimler, hipoksemi, hiperkapni ve aspirasyon
sirasinda yasanilan stres, aritmilere ve kan basincinda degisikliklerine neden olabilmektedir
(3,5,7,8,31). Aspirasyon sirasinda kateterin tiip iginde ileri geri hareket ettirilmesine bagl
olarak olusabilecegi diisiiniilen vagal stimiillasyon da kan basinct degisikliklerini
tetikleyebilmektedir (1,5,7). Kateterin ileri geri hareket ettirilmesi, yiiksek aspirator basincinin
uygulanmasi ve ¢ap1 biiyiidiikge yapisal olarak sertlesmesi nedeniyle gereginden biiyiik ¢apta
kateterlerin kullanilmasi akciger dokusuna sert bir nesnenin siirekli olarak temas etmesine ve
dokunun aspiratér i¢ine kuvvetle emilmesine yol acarak travmaya bagli kanamalarin
goriilmesine neden olur (5,32). Bu mekanizmalar g6z oOniinde bulunduruldugunda,
calismamizda her ne kadar yiiksek aspirasyon basinct uygulanmasi (%99.5), aspirasyon dncesi
ve sonrasinda hiperoksijenasyon uygulanmamasit (%98.1, %96.2), derin aspirasyon
uygulanmasi (%97.6) ve kateterin tiip i¢inde ileri geri hareket ettirilmesi (%71.) gibi islem
basamaklarinin komplikasyon gelisiminde etkisinin olmadigi belirlenmis olsa da (Tablo 4),
hastalarda ortaya ¢ikan tidal voliimde azalma ve oksijen satiirasyonunda diisme ile baslayan
hemodinamik degisimlerin yorumlanmasinda klinik ag¢idan 6nemli olabilecek hastaya 6zgii
farkli tibbi nedenler olmus olabilir.

5. SONUC VE ONERILER

Calisma sonuglari, endotrakeal aspirasyon isleminin bir standarda goére yapilmadigi
durumlarda hastada gelisebilecek komplikasyonlar1 ve islem basamagi iliskili risk faktorlerini
gostermektedir. Aspirasyon sonrasi birinci dakikada kan basinci, kalp atim hizi ve solunum
sayisinda artma ile tidal voliim ve satiirasyon degerlerinde azalma yoniinde bir degisim oldugu
tespit edilmistir. Hemsirelerin aspirator basincini 10 sn’den fazla, toplam aspirasyon siiresini
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15 sn’den uzun tutmalar1 ve genis capli kateter kullanmalar1 tasikardi, aritmi, diyastolik
hipotansiyon, hemorajik sekresyon, takipne ve desatiirasyon gelismesine neden olan risk
faktorleri olarak belirlenmistir. Hastalarda goriilen degisimler ve komplikasyonlar, hemsirelere
verilecek olan hizmet i¢i egitimler ve klinik rehber uygulamalari ile azaltilabilir.

Cahsmanin Kasithhiklar:

Calisma, tek merkezde yiiriitiilmiis olup sadece islem basamaklari ile iligkili risk
faktorleri incelenmistir. Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri, yogun bakim deneyim
siiresi gibi farkli degiskenler ile komplikasyonlar arasindaki iliskiler incelenmemistir.
Hastalarin hemodinamik 6zelliklerinden sadece PEEP ve FiO2 degerleri regresyon analizine
alinmistir. Calismanin genellenebilmesi igin gok merkezli olarak belirli hasta tanilar izerinde,
islem basamaklari, tibbi tanilar1 ve fizyolojik degerlerinin tiimiiniin bir arada incelendigi,
hemsire ozelliklerinin komplikasyonlar iizerine etkilerinin incelenebilecegi, aspirasyonlarin
ihtiyag halinde ve aspirasyon standardina gore uygulanarak standarda sahip olmayan gruplar
ile kiyaslanabilecegi nitelikte calismalar planlanmasi 6nerilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in ¢calismanin yapildigi kurumdan ve Girisimsel Olmayan
Etik Kurul’'undan yazili izin (say1 tarih no: karar 2019/01/-17, tarih 18.01.2019) alinmistir.
Hemsirelere, hasta ve hasta yakinlarina ¢alisma hakkinda sézlii ve yazili bilgi verilmis olup
calismaya goniillii olarak katilmak isteyenler bireylerden bilgilendirilmis onam alinmistir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catigmasi yoktur.
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