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Hemsirelerin Trakeal Aspirasyona
Karar Verme Durumlari, Uygulama
Bigimleri ve Bunu Etkileyen Faktorler

Nursing Decision Making and Practice for
Tracheal Suctioning, and Factors Affecting
This Practice

Selvet (Sen) Seving, Dr.

Amag: Yogun bakim Uniteleri hemsirelerinin, yapay
hava yolu olan hastalarin trakeal aspirasyon gerek-
sinimlerine karar verme durumlari, uygulama bigim-
leri ve bunu etkileyen nedenler arastiriimistir.

Calisma Plani ve Yontemler: Trakeal aspirasyon
islemi ile daha sik karsilagilan yedi merkezde rast-
gele 50 hemgire secilmis ve bunlar iglem uygula-
nirken (¢ kez gdzlenmigtir. Verilerin toplanmasinda,
uygun aspirasyon teknigi dikkate alinarak hazir-
lanmis gdzlem formu ve soru kagidi kullanilmistir.
Verilerin degerlendiriimesinde, ylzdelik, ki-kare,
Fisher kesin ki-kare testleri ve korelasyon ydntemi
kullaniimistir.

Bulgular: Hemsirelerin hicbiri 81-100 arasinda bilgi
puani, 71-100 arasinda uygulama puani alamamis;
50 puan lizerinde bilgi ve uygulama puani alan hem-
girelerin oranlari sirasiyla %50 ve %20.83 bulun-
mustur. Hemsirelerin bilgi ve uygulama puaniar
arasinda pozitif ancak zayif bir korelasyon bulun-
mustur.

Sonug: Uygulamadaki hatalarin, bilgi eksikligi,
trakeal aspirasyona yonelik uygulama standartlarinin
bulunmayisi, servis politikasi haline gelmig hatall
uygulamalardan kaynaklandigi gozlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Kritik bakim; Solunum, yapay/hemsire-
liklydntem/instrumentasyon; intubasyon, intratrakeal/ hem-
sirelik; Aspirasyon/hemsirelik/ydntem/instrumentasyon.
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Objectives: This study was conducted to determine
decision making skills and practice of nurses for tra-
cheal suctioning and to evaluate the factors affecting
this practice.

Study Design and Methods: Fifty nurses were ran-
domly selected from seven centers in which tracheal
suctioning was frequently performed. All the nurses
were observed three times during the procedure. Data
were collected using an observation form prepared in
accordance with appropriate suctioning techniques
and a questionnaire. Analyses were made using per-
centage, chi-square test, Fisher's exact chi-square
testand correlation tests.

Results: The study revealed that knowledge and prac-
tice scores of nurses on suctioning did not reach 81-
100 and 71-100 levels, respectively. Only 50% and
20.83% of nurses achieved knowledge and practice
scores of over 50, respectively. A positive but weak
correlation was found between the knowledge and
practice scores of nurses on suctioning.

Conclusion: The results showed that shortcomings of
nurses in ftracheal suctioning resulted from in-
sufficiency of knowledge, lack of practice standards,
and established inappropriate organizational policies.

Key Words: Critical care; Respiration, artificial/nursing/
methods/instrumentation; Intubation, intratracheal/nursing;
Suction/nursing/methods/instrumentation.
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Insanin temel fizyolojik gereksinimlerinden biri
olan solunum, hayatta kalma ile es anlamlidir.
Normal solunum icin gerekli olan faktdrlerden biri
“hava yolunun acik olmasi”dir. Kisi, kendi ken-
dine hava yolu agikligini saglayamadiginda ya da
yeterli solunum yapamadiginda, hava yolu destegi
gerekir. Yapay hava yolu, agizdan/burundan (en-
dotrakeal tiip) ya da ikinci/tiglinci trakeal kikir-
dak halka seviyesinden (trakeostomi) trakeaya bir
tiip takilmast ile saglanir.*?

Yapay bir tiiptin varlif1 trakeay irite ettigi i¢in
mukus iiretimi artar ve bu tiipiin varlig1 hastanin
normalde hava yollarimi temizleme mekanizmasi
olan okslrigi onler.”” Bu durumda, hava yolu
acikliginin saglanmas: icin, biriken sekresyonun
uygun siklikta aspirasyonu gereklidir. Tim has-
talarin 1-2 saatte bir aspire edilmesi gibi rutin bir
uygulama yoktur. (4] Cinkii sekresyon tretimi,
var olan patolojik duruma karg1 yarut olarak mey-
dana gelir ve hastadan hastaya farklihk gosterir.
Aspirasyon gereksinimi, hastanin siirekli olarak iz-
lenmesi ile saptanabilir. Gézlem ve akcigerlerin
oskiiltasyonu (steteskop ile dinlenmesi) sirasinda
sekresyon varligr saptanir ise, aspirasyon ge-
reklidir. Solunum hizimin artmast, kalp hizinin art-
masi, hinltill/gliraltild solunum, huzursuzluk,
yapay hava yolu i¢inde gozle goriilebilir mukus bi-
rikintileri, ventilatorde yiiksek basing alarmi, akci-
ger oskiiltasyonunda ronkus duyulmas: aspiras-
yon gereksinimini gésteren baghca bulgulardir,>*7)
Bu bulgulardan bir ya da birkaginin varlig1 aspiras-
yonu gerektirir. Ancak aspirasyon Oncesinde, as-
pirasyon sirasinda ve sonrasinda dikkatli olmak
gerekir, ¢linkii, olabilecek ciddi komplikasyonlar
dikkate alindiginda, trakeal aspirasyon tehlikeli bir
islemdir ve bu alanda yetismis kisilerce yapilmas:
gerekir.”

Trakeal aspirasyonun en o6nemli komplikas-
yonu enfeksiyondur. Trakeal aspirasyonun enfek-
siyon digindaki dier komplikasyonlari; hipokse-
mi, hipoksi, alveolar kollaps, pulmoner cerrahi
sonrast brongial dikislerin riiptiirii, hava yolunun
mekanik travmasi, hipotansiyon, aritmiler (6zellik-
le bradikardi) ve kardiyak arresttir. Trakeal aspi-
rasyon komplikasyonlarinin nedenlerine ve bun-
lar1 6nlemeye yonelik yapilan ¢alismalar, bu komp-
likasyonlarin, dikkat edilmesi gereken ilkelere u-
yulmaksizin aspirasyon yapilmasma bagh ortaya
giktigini gostermektedir. Ornegin, 15-30 saniye sii-
rekli aspirasyon yapildiginda ani 6limler mey-
dana gelebilmektedir.*"1°!

Yapay hava yolu olan hastalarin aspirasyonu,
stk yapilan bir hemgirelik uygulamasidir; dikkatli
bir sekilde yapilacak hemsirelik girisimleri ile yu-
karida sayilan trakeal aspirasyon komplikasyon-
lar1 6nlenebilecektir. Bu noktada, hemsirenin as-

pirasyon ¢ncesinde, aspirasyon sirasinda ve son-
rasinda hastayr dogru ve yeterli degerlendirme-
sinin Onemi ortaya cikmaktadir. Hemsire, ncelikle
hastanin aspirasyon gereksiniminin olup olma-
digina dogru olarak karar verebilmelidir. Ciinkii
farkedilmemis aspirasyon gereksinimi, hastanin
havayollarinin tikanikligina ve hatta 6limiine ne-
den olabilecekken; gereksiz yere sik yapilan as-
pirasyonlar, daha 6nce sayilan komplikasyonlarin
ortaya gikisina zemin hazirlayabilecektir.

Hastanin aspirasyon gereksinimi dogru sekilde
saptandiktan sonra “uygun sekilde aspire etmek”
onem kazanmaktadir. Ciinkli aseptik tekniklere
uyulmaksizin yapilan aspirasyon hastada enfek-
siyon gelismesine neden olabilirken, yeterince ha-
valandirilmadan ve oksijenlendirilmeden, uzun
siireli yapilan aspirasyonlar da kalp ritm bozuk-
luklarina ve kardiyak arreste neden olabil-
mektedir. _

Bu aragﬁrma, “hemsirelerin, yapay hava yolu
olan hastalarin, trakeal aspirasyon gereksinimle-
rine karar verebilme durumlarinin, trakeal aspiras-
yonu uygulama bicimlerinin ve uygulama bigim-
lerini etkileyen faktorlerin saptanmasi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Yapay hava yolu girisimi yapilan ve ventilatér
destegi saglanan hastalar genellikle yogun bakim
Unitelerinde yatmaktadir. Bu nedenle, arastirma-
nin evrenini, Istanbul ili belediye simirlan iginde
yer alan, askeri, 6zel ve 6zel dal hastaneleri diginda
kalan hastaneler arasindan, trakeal aspirasyon uy-
gulamasinin hemsgireler tarafindan yapildig1 has-
taneler ve bu hastanelerin trakeal aspirasyon ge-
reksinimi olan hastalarin daha ¢ok yatti1 yogun
bakim tnitelerinde c¢alisan hemsireler olustur-
mustur.

Cabsmanin yapildigi merkezler Istanbul Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Capa ve Cerrahpasa Has-
taneleri, Istanbul Universitesi Kardiyoloji Ensti-
tlisii, Marmara Universitesi Hastanesi, SB Siyami
Ersek Goglis-Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi, SB
Kartal Devlet Hastanesi, SB Koguyolu Kalp ve
Arastirma Hastanesi ve SB Sisli Etfal Hastanesi’dir.
Bu hastanelerin trakeal aspirasyon iglemi ile daha
sik kargilagilan yogun bakim tinitelerinde toplam
217 hemgire gorev yapmaktadir. Gozlemlerin stan-
dart olmasini saglamak amaciyla, pediatri olgular:
alinmamis, bu nedenle, cocuk yogun bakim tinite-
lerinde galisan hemsireler aragtirma kapsamui di-
sinda tutulmustur.

Evrenin %25inin 6rneklem kapsamina alinma-
stnin  evreni temsil edebilecegi diisiiniilerek!™
aragtirmanin drneklemini 54 hemsire olusturmus-
tur. Orneklem secimi, tabakali rastgele drnekleme
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yontemi ile yapilmigtir. Uygulama sirasinda SB
Sisli Etfal Hastanesinin Reanimasyon Unitesi'nin
teknik yetersizlik nedeniyle stiresiz olarak kapatil-
masi1 sonucu bu hastanede uygulama yapilamamis
ve aragtirma 50 hemgire ile gergeklestirilmistir.

Veriler aragtirmaci tarafindan gelistirilen goz-
lem formu ve soru kagidi kullarularak toplan-
mistir.

Uygulama asamasinda, uygulayici, belirlenen
hastanelerin yogun bakim tinitelerinde bazen 8:00-
16:00 ve bazen de 16:00-24:00 vardiyalarinda ¢a-
hsarak trakeal aspirasyon iglemini uygulayan her
hemsgireyi ii¢ kez gozlemis ve gozlemlerini, kli-
nikte calisan hi¢ kimsenin gérmeyececegi sekilde
gozlem formuna kaydetmistir. Gozlemlere 6rnek-
lemde belirlenen hemsire sayisina ulasilincaya ka-
dar devam edilmistir. Arastirmanin giivenirligini
saglamak icin, hemsirelere goézlemcinin klinikte
bulunmasmin gergek amact belirtilmemigtir. Bir
hastanedeki tiim gozlemler bittikten sonra
gozlenen hemsirelere trakeal aspirasyona iliskin
soru kagidi doldurtulmustur. Hemsirelerin, soru
kagitlarin1 doldurmada kendilerini rahat his-
setmeleri icin, kagit tizerine isim yazmamalarn is-
tenmigtir. Bununla birlikte, o soru kagidinin hangi
hemsgireye ait oldugunu belirleyebilmek amaciyla,
soru kagitlart iizerine énceden sayisal kodlama
yapilmis, o soru kagidi kodlanan hemsireye ve-
rilmigtir. Bu kodlar, hemsirelere istatistiki deger-
lendirme kodu olarak agiklanmustir.

Veri kodlama ve degerlendirme islemleri aras-
tirmaa tarafindan elde ve Microsoft Excel 7.0 ile
gwbasic  Epistat  programlarr  kullanilarak
yapimustir. Elde edilen verilerin degerlendirilme-
sinde, ylizdelik sayilar, ki-kare, Fisher kesin ki-
kare testleri ve korelasyon yontemi kullanilmigtir.

Yogun Bakun Hemgireleri Dergisi

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin tani-
tic1 6zellikleri incelendiginde, hemsirelerin cogun-
lugunun onlisans (%42) ve saglik meslek lisesi
(%40) mezunu, %12’sinin lisans, %6’sinin da AOF
onlisans programi mezunu oldugu gortilmiistiir.

Calisma streleri incelendiginde ise, hemsire-
lerin %42'sinin 2-6 yildir ¢alistiklan, ve yarya ya-
kininin (%42) yogun bakim initesinde bir yil ve
daha kisa siiredir gorev yaptiklari goriilmtstiir.
Ulkemizde cesitli sorunlar nedeniyle hemsirelerin
meslekten erken ayrildiklar bilinen bir gercektir.
Bunlarin yani sira, 6zel hastaneler disinda hemsire-
leri yogun bakim initesinde calismaya 6zendire-
cek maddi olanak ve 6zliik haklari agisindan diger
kliniklere gore ayricaliklar yoktur. Yogun bakim
tnitelerindeki is yiikiiniin diger kliniklere oranla
daha fazla olmasinin, yogun bakim initesinde
calismak igin 6zendirici yaninin bulunmamasimnin,
deneyimli hemsirelerin yogun bakim {initesinde
calismaktan kacmasina - ileriki yillarda daha rahat
bir servise ve siirekli giindiiz isine verilmesine
neden oldugu da gozlenen bir gergektir. Bu da,
yogun bakim iinitelerinde genellikle geng, dene-
yimsiz hemsirelerin calismasina neden olmaktadir.

Yogun bakim tinitesinde ¢alisan hemsirelerin,
burada calismaya baglamadan once ya da sonra,
hizmetigi egitim (HIE) alma durumlarina bakildi-
ginda %68'inin HIE aldig1 ve cogunlukla (%84.55)
HIE kapsaminda trakeal aspirasyonun yer aldig
gorilmiistiir.

Hemsirelerin trakeal aspirasyona yo&nelik top-
lam bilgi ve uygulamalarnn 100 puan {izerinden
degerlendirildiginde (Sekil 1), hemsirelerin hicbi-
rinin 81-100 puan arasinda bilgi puan1 ve 71-100
arasi uygulama puani almadiklar gérilmektedir.

Hemsire sayisi
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Bilgi ve uygulama puanlar

SEKIL 1

Hemsgirelerin trakeal aspirasyona yonelik bilgi ve uygulama puanlarmin dagilim.



Elli puan tizerinde (51-80 puan) bilgi puani alan
hemygirelerin oran1 %50 iken, 50 puan iizerinde uy-
gulama puani (51-70 puan) alan hemgirelerin orani
sadece %20.83'tiir.

Bu bulgular da, hemsirelerin o6zellikle uy-
gulamalariin son derece yetersiz oldugunu gos-
termektedlr Ozellikle dikkat ceken nokta ise, hem-
sirelerin bilgilerinin uygulamaya aktarilmasindaki
yetersizliktir.

Hemsirelerin trakeal aspirasyona yonelik bilgi -

ve uygulama puanlar arasindaki iligkiyi belirleyen
korelasyon katsayisma bakildiginda, korelasyon
katsayisi anlamli bulunmakla birlikte, bu iliskinin
zayif bir iligki oldugu gorulmistiir (r=0.329). Bu
bulgu, hemgirelerin trakeal aspirasyon konu-
sundaki bilgilerinin uygulamalarini olumlu yénde
etkiledigini, ancak bilgilerinin, uygulamalarin
yonlendirmede yeterli olmadigini diistindiirmek-
tedir.

Hemgirelerin bildiklerini uygulamaya yansit-
malan agisindan, egitimleri sirasinda trakeal as-
pirasyon uygulamas: gibi teknik becerilerin yerles-
mesi i¢in, klinik uygulamanin geregi ve uygulama
yapilan sahamn &nemi agktir. Ogrenci hemsire,
Klinik uygulama sirasinda trakeal aspirasyon uy-
gulamasim egitimcisi ile birlikte ne kadar ¢ok ya-
parsa, bu becerisi o kadar iyi yerlesmis olur. An-
cak, “lilkemizde hemsirelik egitiminin cok farkl:
diizeylerde ydriitillmekte oldugu”, “her okulun
uygulama yaptigi klinik alanin ge11§m1§hg1n1n
benzer diizeylerde olmadig1”, “6grenci sayisimin
fazlahig1 ve egitimci say1sinin yetersizligi nedeniyle
ogrencilerin bu tiir uygulamalan daha ¢ok klinik
hemgiresi ile birlikte yapti$1”, hatta “baz1 gren-
cilerin hi¢ trakeal aspirasyon uygulamas1 yap-
madan mezun oldugu” bilinen bir gercektir. Bun-
larin yani sira, kliniklerde genellikle trakeal aspi-
rasyona yonelik standartlarin olmamas: sonucu
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hemsirelerin trakeal aspirasyonu usta-cirak iliskisi
ile klinikte galigan diger hemsirelerden hatalari ile
birlikte 6grenip uyguladiklari, dolayisiyla egitim-
leri sirasinda tam olarak yerlesmemis olan bilgi-
lerini uygulamaya yansitmada yetersiz kaldiklar
diistintilmektedir.

Hemsirelerin yogun bakim tnitesi'nde (YBU)
caligma stirelerine gore toplam bilgi ve uygulama
puanlarmin dagilimi Tablo I ve Tablo II'de veril-
mistir.

Normal kogullarda bir iinitede ¢aligma siiresi
arttikca, o {initeye uyumun artmasi, yapilan iglerin
daha iyi yapilmasi, yani deneyimin yapilan isi po-
zitif yonde etkilemesi beklenir. Bu nedenle, genel-
likle deneyimli kisiler tercih edilir.

Tablo I ve II incelendiginde, hemsirelerin
YBU’de galisma deneyiminin artmasi ile bilgi pu-
anlarinda sadece %3-5 oraninda artis oldugu; uy-
gulama puanlarinda ise tam tersine daha biiyiik bir
diigme oldugu goriilmektedir. Ortalamanin {istiin-
deki uygulama puanlarina baktigimizda ise, bilgi
puanlaria gore zaten diisiik olan uygulama pu-
anlannin, YBU'de calisma yillan arttlkca daha da
diistigii ortaya akmaktadir (%10.00-%38.10 ara-
sinda). Yogun bakim iinitesinde calisma siireleri
ile, bilgi ve uygulama puanlan arasindaki iliski is-
tatistiksel olarak incelendiginde de, aralarinda an-
lamh bir fark olmadig: bulunmustur (p>0.05). Or-
talamanin tistindeki bilgi puanlan oraninin uygu-
lamada oldukga dismiis olmasi, hemsirelerin bil-
gilerini yeterince uygulamaya gegiremediklerini
diiglindlirmektedir. Hemsirelerin, §grencilikleri si-
rasinda gerek trakeal aspirasyon uygulamas: ile
fazla kargilasmamalar1 ve uygulamamalari, ge-
rekse yapilan hatali uygulamalari rol modeli ola-
rak almalan nedeniyle, bu konudaki bilgisini
oziimsemeden -becerisi yerlesmeden- mezun oldu-
gu ve calisma yasamu siiresince de bilgisini uy-

TABLO1
Hemgirelerin Yogun Bakim Unitesinde Calisma Siirelerine Gore
Toplam Bilgi Puanlarinin Dagilim

Bilgi puanlan
Calisma siiresi (yil) <50 >50 Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %o

0-1 1 52.38 10 47.62 21 100.00
2-3 6 54.55 5 45.45 11 100.00
4-5 4 50.00 4 50.00 8 100.00
=6 5 50.00 5 50.00 10 100.00
Toplam 26 52.00 24 48.00 50 100.00
X2=0.056 SD=2 p>0.05
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TABLO II
Hemsirelerin Yogun Bakim Unitesinde Calisma Stirelerine Gore

Toplam Uygulama Puanlarinin Dagilim1

Bilgi puanlari
Calisma stiresi (yil) <50 >50 Toplam
Say1 % Say1 % Say1 To
0-1 13 61.90 8 38.10 21 100.00
2-3 90.00 1 10.00 10 100.00
4-5 87.50 1 12.50 100.00
=6 8 88.89 1 11.11 100.00
Toplam 37 77.08 11 22.92 48 100.00
p>0.05

gulamaya yansitamadigi digiiniilmektedir. Bun-
larin yam sira, YBU’de caligma siiresi arttikca de-
neyiminin artmasi ve uygulamalarinin pozitif
yonde ilerlemesi beklenirken, gerek trakeal aspi-
rasyon uygulama standartlarimin olmamasi, gerek
hemsirelerin mezuniyet sonrasinda kendilerini ye-
nileme ve gelistirmede yetersiz kalmalarn (egitim
programlarina, sempozyum, kongrelere katihmda
ve bilimsel yayinlar takip etmede yetersizlik, vb.),
gerekse yillar gegtikge calismaktan bikkinlik du-
yulmaya baglanmasi ve rutin igleri yapmaya yonel-
meleri gibi nedenlerin, hemsirelerin bilgilerini uy-
gulamaya yeterince gecirememelerinde etken ola-
bilecegi dlstiniilmektedir.

Hemgirelerin %68’inin HIE aldig: ve %85.29'u-
nun aldiklar1 HIE'in kapsaminda trakeal aspi-

rasyonun yer aldig1 dikkate alinacak olursa, hiz-
metici egitimin de pek etkili olmadig diiglini-
lebilir.

Arastirma kapsamina alinan hemsgirelerin, as-
pirasyon uyguladiklar: hastalar igin verilmis olan
hekim istemleri incelenmis, %97.92'sinde aspiras-
yona yénelik higbir istemin verilmedigi, sadece
%2.08"inde sik aspirasyon isteminin yer aldig1 go-
rilmiigtiir. Bu da bize hastanin aspirasyon gerek-
sinimi olup olmadigina iliskin kararin hemgireye
birakildigini gostermektedir.

Hemsireler, aspirasyon gereksinimi agisindan
hastay sik sik degerlendirmeli, hastadaki aspiras-
yon gereksinimini gdsteren bulgulan iyi tani-
malidir ki hastay1 zamaninda aspire edebilsin. Bu
dogrultuda, hemsirelerin trakeal aspirasyon ge-

TABLO Illa
Hemsirelerin Trakeal Aspirasyonda Kullanilan Malzemelere Iliskin
Bilgi ve Uygulamalar:
Trakeal aspirasyonda Tam ve dogru Uygulayan
kullanilan malzemeler bilgisi olan
Say1 Fo Say1 %

Uygun trakeal lavaj sivis
(Steril % 0.9 NaCL) 50 100.00 37+ 100.00
Steril kateter 49 98.00 6 12.50
Dogru kateter yikama soliisyonu
(Steril Su/Steril SF) 39 78.00 2 4.17
Uygun kalinlikta kateter
(12-14 Fr) 30 60.00 30 62.50
Steril/Uygun eldiven 30 60.00 15 31.25
Uygun ambu Sorulmadi 18 37.50
n 30 - 48 -

* Trakeal lavaj uygulamasi her hastada gerekmedigi i¢in “n” diismiistiir.
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TABLO IIIb

Hemgirelerin Trakeal Aspirasyonda Kateter
Secimine Iliskin Bilgi ve Uygulamalar

TABLO IlIIc

Hemgirelerin Trakeal Aspirasyonda Eldiven
Se¢imine Iligkin Bilgi ve Uygulamalar

Secilen kateter Say1 % Eldiven se¢imi Say1 %
48 100.00 Dogru 15 31.25
il degil - = Kismen dogru 13 27.08
48 100.00 Yanhs 20 41.67
Toplam 48 100.00

reksinimini gosteren bulgular konusundaki bil-
‘gileri incelenmis ve bulgular1 genellikle (%68-
%:100) bildikleri goriilmdistiir.

Gereksiz yere sik yapilan aspirasyonlar komp-
bkasyonlarin ortaya ¢ikmasi igin ne kadar zemin
hazirlayacaksa, gerektigi halde aspire etmemek de
aynu sekilde hastanin hayatini tehlikeye atacaktir.
Buna yonelik olarak aspirasyonun ne siklikta ya-
pilmas1 gerektigi hemsirelere soruldugunda %66
oraninda dogru yanit alinmistir.

Hemgirelerin trakeal aspirasyonda kullanilan
malzemelere iliskin bilgi ve uygulama puanlar,
bilgi puanlarindaki siralamaya gore en yiiksekten
en distige dogru Tablo Illa’da verilmistir.

Tablo Hla incelendiginde, kullarilacak trakeal
lavaj sivisinin cinsine iligkin soruyu tim hem-
sirelerin (%100) bildigi ve trakeal lavaj uygu-
lanmasi gereken tim hastalarda dogru siviy1 kul-
landiklan (%100) goriilmektedir. Bu, tim klinik-
lerde yerlesmis, servis politikasi haline gelmig olan
bir uygulamadir ve bu konudaki dogru uygula-
manin hemsirelerin bilgilerini de dogru yonde et-
kiledigi diistintilmektedir.

Hemsirelerin %981 trakeal aspirasyonda steril
kateter kullanilmasi gerektigini bilmektedir. Diger
taraftan, hemsirelerin hepsi trakeal aspirasyon uy-
gulamast igin steril kateter segmekte (Tablo IIIb),
ancak sadece %12.50'si tiim aspirasyon uygu-
lamalar siiresince steril kateterle islemi stirdiir-
mektedir. Gortildigii gibi, hemsirelerin biiyiik
cogunlugu (%87.50) daha islemin basinda kateterin
sterilligini bozmaktadir. Kateterin sterilliginin bo-
zulmasinda ise, steril eldiven kullanmama, kateteri
yataga ya da iizerine degdirme ve kateteri yataga
birakma gibi uygulamalarin etken ocldugu belirlen-
misgtir. Bunun nedeni, sterilitenin ve kontaminas-
yonun gozle goriinmeyen, ancak bilinerek uygu-
lanan bir kavram olmasinda yatmaktadir. Goriil-
diigii gibi, uygulamay1 yapan hemsirelerin ¢cogun-
da bu kavramlar yerlesmemistir. Kateterin steril
segilmesi ile iglemin steril olacag1 diistiniilmekte-
dir. Bu da, sterilite kavraminin sorgulanmas: gere-
gini ortaya koymaktadar.

Trakeal aspirasyonda kullanilacak kateterin
kalinhigina iligkin soruya hemsirelerin %601 dogru

yanit verirken, %62.50"sinin, tim aspirasyon uygu-
lamalari siiresince, uygun kalinlikta kateter sectigi
goriilmiistiir. Hemsirelerin %37.50’si ise, hasta igin
daha kalin kateter se¢mistir. Kalin aspirasyon kate-
teri kullanmanin hava yolunu daraltip, hastadan
daha fazla miktarda oksijenlenmis hava cektigi ve
hipoksemi, hipoksi gibi komplikasyonlarin ortaya
cikss riskini artirdig: bilinmektedir. 2715181

Kateter yikama soliisyonu olarak, steril su ya da
steril serum fizyolojik kullanilmas: gerektigini
hemgirelerin %781 bilmesine karsin, ancak
%4.17"sinin kateter yikama soliisyonu kullandif
ve dogru siviyr sectikleri goriilmektedir. Hemsire-
lerin bityiik cogunlugu (%95.83) kateter yikama
soltisyonu kullanmamakta, sadece aspirasyonlar
bitiminde sistemi yikamak icin serum fizyolojik,
distile su, batikon+oksijenli su ya da normal su
kullanmaktadir. Bunun nedeni ise, bu uygulama-
nin kabul edildigi servis politikalaridir.

Trakeal aspirasyonda kullanilan diger bir mal-
zeme steril eldivendir. Trakeal aspirasyonda steril
eldiven kullanilmas: gerektigini ve steril eldivenin
neden kullanildigini bilen hemsirelerin  orani
%60"tir. Hemgirelerin bu konudaki uygulamalan
incelendiginde ise, sadece %31.25inin dogru secim
yaptig1 (acik sistem aspirasyonda steril; kapall sis-
tem aspirasyonda steril olmayan eldiven) ve steril
eldiven segtiginde tiim uygulamalar1 sliresince el-
divenin sterilli§ini bozmadig1; ancak %27.08inin
steril eldiven se¢mis olsa bile, hentiz iglemin bas-
langicinda gerek eldiveni giyerken, gerekse mal-
zemeleri kullanirken eldivenin sterilligini bozduk-
lar;; %41.67'sinin ise steril olmayan eldiven (agik
sistem aspirasyon igin) sectikleri gozlenmistir
(Tablo Illc). Bunun nedeni, steril kateter kullani-
mina iliskin uygulamalarinda oldugu gibi, sterilite
ve kontaminasyon konusundaki bilgi eksikligidir.

Oysa, trakeal hava yolu sterildir ve aspirasyo-
nun da aseptik teknikler kullanilarak yapilmas: ge-
reklidir. Bilindigi gibi, trakeal aspirasyonun en
onemli komplikasyonu enfeksiyondur. Hastanede
yatmakta olan hastalarda gortiilen hastane enfek-
siyonlarinin  %10-20'sini nosokomiyal pnémoni
olusturmaktadir. Nosokomiyal pnémoninin goril-
me orani en ylksek olan hastalar da entiibe has-
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TABLO IVa

Hemsirelerin Uygun Trakeal Aspirasyon Stiresi ve Uygun Aspirattr Basinci
Hakkinda Bilgi ve Uygulamalar:

Uygun aspirasyon siiresi ve Bilgisi olan Tam ve dogru

aspirator basma uygulayan®
Say1 % Say1 %

Uygun aspirasyon stiresi

(10 sn. ve daha az) 34 68.00 1 2.08

Uygun aspirator basine

(80-120 mmHg) 11 22.00 0 =

n 50 - 48 -

* Yaphig tiim uygulamalar siiresince dogru uygulama yapan hemgire sayisini gostermektedir.

talardir.®! Bu dogrultuda bakildiginda, hemsirele-
rin steril eldiven ve steril kateter kullanmaktaki ye-
tersizlikleri dikkat cekicidir. Kontamine olmus
malzemeler ile yapilan uygulamalar, enfeksiyona
neden olacak, dolayisiyla hastalarin hastanede
kals stireleri uzayacak ve maliyetler de artacaktir.

Trakeal aspirasyonda kullamilacak diger bir
malzeme de %100 oksijen kaynag: ile baglantil
ambudur. Bu konuda, hemsirelerin %37.50"si dog-
ru uygulama yaparken, hemsirelerin %62.50’sinin
ambu kullanmadiklari, hastay: ventilatére bagla-
diklari, ancak ventilator ayarlarinda hicbir de-
gisiklik yapmadiklar1 gozlenmistir. Oysa, ambu
kullanmak yerine, hastay1 ventilatore baglamak
tercih ediliyorsa, aspirasyon oncesi ve sonrasi ven-
tilatordeki oksijen ylizdesinin %100’e ¢ikarilmasi
(en azindan hastaya normalde verilen degerin arti-
rilmasi) gerektigi, tidal volimin de 1-1.5 kati
artirilarak hastay1 bes dakika bu sekilde solutmak
gerektigi belirtilmektedir.® Hemsirelerin bu konu-
daki yetersiz uygulamalari, hem ventilator kul-
lanimina ve ayarlarina iliskin hem de ventilatore
bagli olan hastada boyle bir diizenleme yapilmas:
geregine iliskin bilgi eksikliklerinden kaynaklan-

TABLO IVb

Uygulanan Trakeal Aspirasyon
Stirelerinin Dagilim

Aspirasyon siiresi Say1 %o
0-10 saniye 54 20.14
11-15 saniye 144 53.73
16-20 saniye 61 22077
21-25 saniye 9 3.36
Toplam 268* 100.00

* Hemgireler 3 kez gozlendigi ve hasta bir aspirasyon siklusu
iginde bir/birden fazla sayida aspire edildigi igin “n” kat-
lanmusktir.

makta, bu konuda uygulama standartlarinin ol-
mamast da bu hatali uygulamalarn stirdiirulme-
sine neden olmaktadir.

Kelly ve ark." aspirasyona bagl hipoksemiyi
onleyebilme konusunda yapmus olduklart bir
calismada, cift limenli aspirasyon kateteri kul-
lanarak, aspirasyon uygularken ayni zamanda has-
taya oksijen vermigler ve cift liimenli aspirasyon
kateteri kullaniminin tiim hastalarda hipoksemiyi
onledigini bulmuslardir. Yapilan bir bagka arastir-
mada da, hiperoksijenasyon ile birlikte hiperinflas-
yon uygulanmasinin doku perfiizyonu bulgula-
rinda en iyi artig1 sagladig: ve hipoksemiyi onle-
digi gosterilmistir.!!

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin, tra-
keal aspirasyon stiresi ve aspirator basincina yone-
lik bilgi ve uygulamalar1 Tablo IVa'da gortilmek-
tedir. Buna gore, hemsirelerin %68 uygun aspi-
rasyon siiresini dogru bilmekle birlikte, sadece
%2.08'inin yaptig1 tim aspirasyonlar siiresince

TABLO IVc

Kullanilanan Aspirattr Basmel
Miktarlarmin Dagilimi

Aspirator basinct (mmHg) Say1 %
80-120 - -
121-150 = =
151-200 17 11.97
201-250 11 770
251-300 37 26.06
301-350 29 20.42
351-400 46 32.39
401-450 2 1.41
Toplam 142* 100.00

* Hemgireler 3 kez gozlendigi ve her gozlemde farkli basinglar
kullandiklar: icin “n” katlanmgtir.



TABLO Va

Hemysirelerin Trakeal Aspirasyon
Komplikasyonlarma {liskin Bilgileri

Komplikasyonlar . Say %

Tasikardi 47 94.00
Enfeksiyon 46 92.00
Hipoksi 46 92.00
Havayolu mukozasi hasar 46 92.00
Hipoksemi 45 90.00
Bradikardi 45 90.00
Tntrakraniyal basincin artmasi 46 90.00
Hipotansiyon 40 80.00
Kardiyak arrest 36 72.00
Atelektazi 32 64.00
Cevap vok 1 2.00
Toplam 50 -

(yani %100 oraninda) dogru uyguladigy; yine %22
gibi az bir orandaki hemsirenin uygun aspirator
basinciru bildikleri ancak dogru uygulama yapan
hemsire olmadig1 goriilmektedir.

A Hemgireler, her aspirasyon uypulamasmd:
farkh surevebamlgkmﬂmmsdduﬂnnm,ma@-
urmasmemncelmﬂllauﬂanmmymmww

%20. M'unde U-IU saniye limitine uvuhnu§, %53 73
oraninda da stre maksimum smmirma kadar kul-
lanilmighir. Ayrica, tiim uygulamalarin yaklasik
1/4'iinde (%26.13) aspirasyon siiresinin maksimum

I asilarak 16-25 sn. stireyle uygulandig dik-
i cekmektedir. Literatiirde, 15-30 saniye siirekli

n uygulamalarinda ani 0lim meydana
belirtilmektedir.”’

Gortldiigi gibi, trakeal aspirasyon uygulama-
larinda %26.13 gibi azimsanmayacak bir oranda
hastanin hayatini tehlikeye atabilecek uygulamalar
bilingsizce yapilabilmektedir.

Uygulanan aspirator basinglarma bakildiginda
ise, tim uygulamalarda, uygulanabilecek mak-
simum basincin bile asildig1, 450 mmHg'ya varan
basinglarin uygulandig: goriilmektedir. Aspirator
basincinin yiiksek tutulmasinin yani sira, hastanin
aspirasyon oncesi, ardarda yapilan aspirasyon ara-
larinda ve aspirasyon bitiminde de yeterince ok-
sijenlenip-havalandirilmadiklar:  gézlendiginden,
hipoksemi, hipoksi ve atelektazi komplikasyonla-
rinin ortaya cikigi agsindan hastalarin bityiik risk
altinda olduklar distintilmektedir.

Hemgirelerin gerek aspirasyon siiresi, gerekse
aspirator basinci ile ilgili uygulamalarindaki yeter-
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TABLO Vb

Hemsirelerin Trakeal Aspirasyon
Komplikasyonlarii Arasindaki Yanlhslar:
Saptama Durumlar:

Trakeal aspirasyon
komplikasyonlar: arasinda

verilen yanlislar Say1 %
Amfizem 31 62.00
Pnomotoraks 28 56.00
Akciger Enfarktiisii 23 46.00
n 50

sizlik, bilgi eksikliginden, bilgilerini uygulamaya
yansitamamalarindan ve merkezi sistem aspira-
torlerin kullanim hatalarindan kaynaklanmak-
tadir. Ciinkii genellikle, aspiratér monometresi so-
nuna kadar agilmakta ve basmng kontrolia yapil-
maks1zin aspirasyon uygulanmakiadir.
Hemsirelerin, trakeal aspirasyon komplikas-
yonlarina iliskin bilgi durumian Tablo Va ve Vb'de
ven]nuﬁhr Hemguﬂtemm tm[kml aﬁpumsyon kom-

dmm, hmuplikasyrm]ar kunusundah bﬂtnlennm
iyi olmasim, uygulamalarm, komphkasyonlan
onlemeye yonelik yapmalan konusunda ken-
dilerini yonlendirmedigi agktr. Bu sonuglar,
hemsirelerin  trakeal aspirasyon komplikas-
yonlarin1 sadece ismen bildiklerini, bu komp-
likasyonlarin nasil ortaya cikabilecegi, hasta aci-
sindan onemi ve nasil dnlenebilecegi konusunda
yeterince bilgi sahibi olmadiklarini ya da kardiyak
arrest gibi ¢cok dnemli bir komplikasyon ile karsi-
lasmamis olabilecekleri i¢in Gnemsemediklerini
diisiindiirmektedir. Bunlarin yan sira, ¢aligtiklan
Kliniklerde bu konuda kesin uymalar1 gereken uy-
gulama protokollerinin gelistirilmemis olmas: ve
denetim mekanizmasinin islememesi de uygu-
lamalarin hatal: yapilmasini desteklemektedir.

Hemsirelerin trakeal aspirasyona yonelik uy-
gulamalarim etkileyen faktorlerin bilgi eksikligi,
kliniklerde uygulama standartlarinin olmamas: ve
servis politikas1 haline gelmis hatali uygulamalar
oldugu belirlenmistir.

Oneriler

Aragtrmada elde edilen sonuglar dogrul-
tusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur.

1. Trakeal aspirasyon uygulamasimin hemsi-
reler tarafindan yapildigi yogun bakim {inite-
lerinde calisan hemsirelere, trakeal aspirasyona
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yonelik planli, etkili ve stirekli hizmetigi egitim ve-
rilmesi; yapilan uygulamalarin hizmetici egitim
hemsiresi/klinik egitim hemsiresi/egitilmis servis
baghemsiresi tarafindan gozlenip hatalarin aninda
diizeltilmesi.

2. Trakeal aspirasyonda yapilan hatalar, eksik
uygulamalari en aza indirmek amacyla, uygu-
lamaya yonelik standardizasyon calismalarinin
yapilmasi; bu amagla gelistirilen “Trakeal Aspiras-
yonu Uygulama Kilavuzu”nun kullanuma gegiri-
lerek etkinliginin degerlendirilmesi.

3. Kapali sistem aspirasyon yonteminin kulla-
nilmasinin komplikasyonlarin onlenmesi iizerine
etkisinin arastirilmast.

4. Trakeal lavaj stvistnin kullanimi, yararliligi ve
miktar1 konusunda yapilan arastirmalarin izlen-
mesi ve eksik olan konularda arastirmalarin yapil-
mast.
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