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Yogun bakim iinitesinde veya ev ortaminda
mekanik ventilator destegi ile bakimi ve tedavisi
yapilan tiim hastalarin solunum yolu a¢ikliginin
slirdiiriilmesi i¢in, solunum yolunda olusan
yontemlerle  aspire
zorunludur. Ancak bu aspirasyon islemi bircok
komplikasyonu da beraberinde getirebilmektedir.
Bu komplikasyonlar kardiyovaskiiler, norolojik,

sekresyonlarin, uygun

solunum sistemleri lzerinde olumsuz etkilerinin
yani sira normalde steril olan akciger parankim
dokusunun kontamine edilmesi sonucu gelisen
enfeksiyondur. Dogru ve giivenilir endotrakeal
aspirasyon uygulamalarina yonelik hazirlanan
ulusal ve uluslararasi ¢alismalar incelenmistir. Bu
baglamda literatiir taramasi yapilarak elde edilen
rehberler tartisiimistir. Ulusal literatiire katki
saglayacagl distiniilen bu makale, 6grenci
hemsirelere ve hemsirelik meslegine yeni
baslayan klinik hemsirelere kaynak
olusturacaktir.

Anahtar Kelimeler: Endotrakeal aspirasyon,
Hemsirelik, Klinik Uygulamalar

Clinical Recommendations for Open System
Endotracheal Aspiration
ABSTRACT

In order to maintain the airway clearance of all
patients who are cared for and treated with

mechanical ventilator support in the intensive
care unit or at home, it is mandatory to aspirate
the secretions formed in the respiratory tract by
appropriate methods. However, this aspiration
process can also bring with it many complications.
These complications are infections that develop as
a result of contamination of the lung parenchymal
tissue, which is normally sterile, as well as
negative  effects on the cardiovascular,
neurological, respiratory systems. National and
international studies prepared for accurate and
reliable endotracheal aspiration applications were
examined. In this context, the guidelines obtained
by conducting a literature review were discussed.
This article, which is thought to contribute to the
national literature, will create a resource for
student nurses and clinical nurses who are just
starting the nursing profession.

Key words: Endotracheal aspiration, Nursing,
Clinical Applications

Endotrakeal Entiibasyon

Endotrakeal entiibasyonun uygulamasi;
solunumu kismen veya tamamen bozulmus
hastalarda yapay hava yolu olusturulup hastanin
ventilasyon ihtiyacin1 Kkarsilanmasi amaciyla
solunum yoluna tiip yerlestirilmesi islemidir [2].
Entiibasyon hayat kurtaran Onemli
uygulamalardan biridir. Acil servisler,
ameliyathaneler, perioperatif alanlar ve yogun
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bakim {nitelerinde calisan saglik profesyonelleri
siklikla endotrakeal entiibasyon ve solunum
mekanigi uygulamalarina katilmaktadir [1].
Endotrakeal tiip (ETT) ilk kez 1900'lerin basinda
kullanilmaya baslanilmistir. En basit tabirle,
gerekli olan hava sirkiilasyonunu akcigerlere
saglamak icin trakea yoluyla ses telleri arasina
yerlestirilen polivinil kloriirden (Polyvinyl
Chloride) tiretilmis bir tiiptiir. Aspirasyonu en aza
indirmek, bazi durumlarda ilaglar1 uygulamak
amaciyla endotrakeal tlipler zaman icinde
modifiye edilmistir [2]. Endotrakeal tiiplerin
boyutu tiipiin i¢ ¢apina gore isimlendirilmektedir
(6.0, 7.0 numara gibi). ETT ¢ap1 ne kadar dar
olursa gaz akisina karsi direng o kadar biiyiik
olur. Bu durum artan direncin iistesinden gelmek
icin daha fazla solunum eforu ve enerji harcamak
zorunda kalacaklarindan 6zellikle spontan
solunum yapan hastalarda ETT’'nin c¢ap1 Kkritik
oneme sahiptir. Ornegin 4 .0 numara ETT gaz
akisina kars1 8 .0 numara ETT'den 16 kat daha
fazla dirence sahiptir. Hastay1 basarili bir sekilde
entiibe ettikten sonra, endotrakeal tiipiin dis veya
dudak hizasindaki seviyesi not edilmelidir. Bu
seviye, hastanin hareketi veya tasinmasi sirasinda
tipiin ¢ikmadigindan veya trakeanin daha
derinlerine gitmediginden emin olmak icin
gereklidir. Ideal olarak, yetiskinlerde ETT 'nin
distal ucu karinanin 4 cm (+/- 2 cm) yukarisinda
olmalidir. Endotrakeal tiipii sabitleme seviyesi ise
santral kesici dislerden 6lciiliir. Bu seviye yetiskin
erkekler icin yaklasik 23 cm, kadinlar icin ise 21
cm'dir. Yapilan calismalar bu araligin
glivenirligini ortaya cikarsa da hastanin durumu
ile ilgili stiphe olustugunda radyografik tanimlama
yapilmasi 6nerilmektedir [29]. Yetiskin bir erkek
icin ETT iin ortalama boyutu 8.0 yetiskin bir kadin
icin ise 7.0 oldugu bildirilmistir [1, 3, 28].
Endotrakeal entiibasyon hayat kurtarici uygulama
olmasina ragmen komplikasyonsuz degildir.
Endotrakeal entiibasyon uygulamasi ile; 6ksiiriik
refleksi engellenir, mukosiliyer klirens bozulur,
trakeal epitel yiizeyinde hasar olusur, bakterilerin
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ist solunum yollarindan alt solunum yollarina
hizli erisimi i¢in dogrudan yol olusturur ve ETT
ylizeyinde biyofilm olusumuna zemin
hazirlanir. Bu faktorlerin  birlesimi, mekanik
olarak ventile edilen hastalarda Ventilatorle
iliskili Pnémoni (VIP) gelisme riskini arttirir. ViP
halen 6nemli bir endise kaynagidir ve ETT'nin
kendisinin VIP ‘in gelismesinden sorumlu birincil
ajan oldugu diisiniilmektedir [2]. Bu durumu
onlemek adina Dbircok oOnleyici stratejiler
gelistirilmistir. Bu  stratejiler  subglottik
sekresyonlarin aspirasyonu veya endotrakeal tiip
lizerinde biyofilm olusumu yoluyla bakterilerin
girisine izin vermeyen uygulamalar {zerine
temellendirilmistir; kaff ici basincin kontroli,
subglottik sekresyonlarin aspirasyonu, subglottik
alanin  dekontaminasyonu, @ ETT  biyofilm
olusumunun ortadan kaldirilmasi veya dnlenmesi
olarak soylenebilir [1].

Endotrakeal Aspirasyon ve siniflandirilmasi

Endotrakeal aspirasyon endotrakeal tiip i¢cinden
kateter araciligiyla negatif basingla hava yolunda
biriken sekresyonlarin alinmasi i¢in uygulanan
invaziv bir girisimdir [3]. Endotrakeal aspirasyon,
hava yolu yénetiminin 6énemli bir bilesenidir ve
hava yolu ac¢ikligini  saglamakla gorevli
Klinisyenler icin temel bir beceridir. Endotrakeal
aspirasyon hem kiiratif (sekresyonlar1 solunum
yolundan uzaklastirmak) hem de tanisal (trakeal
aspirat kiiltiir 6rnegi) amach yapilabilmektedir
[5]. Endotrakeal yontem ve
aspirasyon derinligine gore siiflandirilir. Yontem
secimine dayanan endotrakeal aspirasyon acik ve
kapali yontem [7], derinligine gore de ylizeyel ve
derin aspirasyon olarak ayrilmaktadir [8].

aspirasyon;

Acik endotrakeal aspirasyon; bu yontemde tek
kullanimlik steril kateter hazirlandiktan sonra
hasta mekanik ventilasyon devresinden ayirilir.
Hazirlanan steril kateter ETT’nin icerisinde
mantel olarak ilerletilir negatif basin¢ agilarak
hava yolundaki sekresyonlar aspire edilir. Islem
bittikten sonra hasta mekanik ventilatore tekrar
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baglanir ve kullanilan kateter tibb1 atik kutusuna
atilir. Bu yontem kliniklerde yaygin kullanilan
yontemdir [9].

Kapali sistem endotrakeal aspirasyon;
koruyucu kilif sayesinde dis ortamdan tecrit
edilen, tekrarli kullanima uygun olan ve mekanik
ventilatoriin bir parcasi olan katater ile yapilir.
Islem sirasinda kateterin valf kismu kapatilir ve
kateter tiip icerisinde ilerletilir. Daha sonra
solunum yolundaki sekresyonlar aspire edilir ve
yavasca kateter geri ¢ekilir. Belli bir siire (firmaya
gore degismekle birlikte 24-48 saat siire) coklu
kullanima uygun olan bu yontem acik sistem
endotrakeal aspirasyon yontemine gore maliyeti
daha ytiksektir [10].

Yizeyel aspirasyon; endotrakeal aspirasyon
kateterinin sadece ETT boyunca ilerletilmesi ve
kateterin tiip sonuna geldiginde negatif basing
uygulayarak tiip icerisindeki sekresyonlarin
aspire edilmesi islemidir.

Derin aspirasyon; endotrakeal aspirasyon
kateterinin tiip icerisinde bir direngle karsilasana
kadar ilerletilmesi (karinaya kadar) direncle
karsilastiktan sonra bir santimetre geri cekilip
negatif basing uygulayarak sekresyonlarin aspire
edilmesi islemidir. Ylzeyel ve derin endotrakeal
aspirasyon her iki yontemde (a¢ik ve kapal
yontem) uygulanabilir [7].

Endotrakeal aspirasyonun komplikasyonlari

Agri; endotrakeal aspirasyon agri veren bir
uygulamadir ki nitekim c¢alismalar da bunu
dogrulamaktadir [11, 12]. Hastalar yogun bakim
linitesinden taburcu olduktan sonra endotrakeal
aspirasyonun en rahatsiz edici ve ac1 verici
islemlerden biri oldugunu bildirmislerdir [13].
Endotrakeal aspirasyon sirasinda hastanin
ylzlini burusturmasi, saglik profesyonellerin
elini tutma c¢abasi, basini sag sola ¢evirmesi gibi
durumlar endotrakeal aspirasyonun rahatsizlik ve
agri  verici  bir uygulama  oldugunun
gostergelerindendir. Bu agriy1 kontrol etmeye
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yonelik calismalar literatiire kazandirilmistir [12,

14].

Solunum komplikasyonlari; hipoksemi/hipoksi,

atelektazi, bronkospazm, solunum arresti
solunum  komplikasyonlar1 icerisinde yer
almaktadir. Endotrakeal spirasyon islemi

sirasinda uygulanan negatif basing, solunum
yolundan sekresyonla birlikte oksijen orani
yliksek havanin da cekilmesine neden olur.
Oksijen azlig1; hipoksemi, atelektazi, fonksiyonel
rezidiiel kapasitenin azalmasina neden olabilir.
Pulmoner komplikasyonlar1 artiran faktorleri
aspirasyon isleminin ¢ok genis bir Kkateterle
yapilmasi, islem 6ncesi ve sonrasi yeterli oksijen
verilmemesi, uygulanan negatif basincin yiiksek
olmasi, islemin on bes saniyeden daha uzun
slirmesi, bir aspirasyon seansinda iicten fazla
aspirasyon isleminin yapilmasi ve iki aspirasyon
seansl arasinda yeterince dinlenme aralig1 (20-30
saniye) verilmemesi seklinde siralayabiliriz [23,
30, 31].

Trakeobronsial travma; aspirasyon Kateterinin
endotrakeal tiip icerisinde ilerletirken engelle
karsilagilmasina  ragmen
aspirasyon seansi sliresince negatif basincin
stirekli acik birakilmasi (Aspirasyon derinligine
gore hedeflenen bolgeye gelindiginde negatif
basing acilmali), stirekli ve yiiksek negatif basing
kateter ucunun trakeal mukozaya yapismasina ve
siliyar hiicre hasarina yol agmaktadir. Hastalarin
aspirasyon ihtiyacini sorgulanmadan rutin ve sik

zorlanmasi ve

araliklarla endotrakeal aspirasyon uygulanmasi,
uygulanan negatif basincin yiiksek olmasi,
kateterin capinin biyiik olmasi (kateterin capi
sekresyonlar1 alabilecek biyiikliikte en kiiciik
captaki kateter tercih edilmeli), tiip igerisinde
kateteri ileri geri hareket ettirmek, aspirasyon
seansinda lcten fazla aspirasyon uygulamasi
yapmak trakea dokusunda kanamaya, tahrise ve
travmaya neden olabilir [32].
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Enfeksiyon; endotrakeal entlibasyon ve aspirasyon
uygulanan hastalar, solunum yolu
enfeksiyonlarina yatkindirlar. Ciinkii normal
solunumda solunan havanin burun tarafindan
1sitilir, nemlendirilir ve filtre edilir. Bu mekanizma
akcigerlere enfeksiyon tasinmasini engeller.
Ancak entiibe edilerek mekanik ventilasyon
uygulanan hastalarda hava dogrudan trakea ve
bronslara gectigi icin akcigerleri enfeksiyona acik
hale getirebilir bu da enfeksiyona yatkinhgi
artirabilmektedir.  Clinkii  nemlendirilmemis
ve/veya az nemlendirilmis hava, solunum sistemi
enfeksiyon
gelismesine neden olur. Ayrica aspirasyon

mukozasinin  kurumasina  ve
isleminin invaziv bir uygulama olmasi, hastalarin
genel durumunun bozuk olmasi, bazi ilaglarin
(immiinosupresif) kullanilmasi, aspirasyon islemi
sirasinda mukoz membranlarin zarar gérmesi gibi
bazi faktorler de enfeksiyona zemin hazirlar [15,
16].

Nérolojik komplikasyonlar; aspirasyon esnasinda
ETT’nin ve aspirasyon Kkateterinin tiip icerisindeki
mekanik hareketi vagal stimiilasyona neden
olarak oksiiriik refleksini uyarmaktadir. Oksiiriik
valsalva (1kinma) manevrasina neden olmakta,
intraabdominal basinci
arttirmaktadir. Bu durumun intrakranial basincta
artis ve serebral perfiizyon basincinda azalma ile
sonuglandig1 belirtilmektedir [17, 18]. Ayrica
aspirasyonun sempatik sinir sistemini uyarmasi

ile de kalp hiz1 ve kan basincida artabilir [7].

intratorasik ve

Endotrakeal
belirtileri

aspirasyon  gereksinim

Mekanik ventilatorde takip edilen hastalarin
izlemleri sirasinda ventilatér devresinde yogusma,
solunum paterninde bozulma (voliim kontrollii
ventilasyon esnasinda artmis
inspirasyon tepe basinci veya basing kontrollii

mekanik

ventilasyon esnasinda azalmis tidal voliim varligi)
akis stliresi dalga formunda ve akis/hacim
dongiisiinde testere disi goriiniimi, solunum
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devresine goriiniir sekresyon olmasi ,takipne,
oskiiltasyonda solunum seslerinde kabalasma,
tasikardi ve hipertansiyon, ilerleyen siirede
hipotansiyon, hastada
huzursuz/ajitasyon , terleme, , oKksijen
satlirasyonunda diisme, kan gazi degerlerinin
bozulmasi gibi durumlar hava yolu tikanikliginin
gostergelerindendir. Bu bulgularin varhgi
dikkatle takip edilmeli ve hasta endotrakeal
aspirasyon ihtiyaci acisindan
degerlendirilmelidir. Bu durumlarin bir ya da
birkacinin bir arada bulunmasinda endotrakeal
aspirasyon  uygulanabilir  [19, 20, 17,
21]. Endotrakeal aspirasyon kamita dayal
uygulamalar 1s18inda giivenli  bir  sekilde
gerceklestirilirse saghik bakim iligkili enfeksiyon,
sekresyonlarin  birikmesi, hipoksi, travma,
kanama, bradikardi/tasikardi gibi
komplikasyonlar oOnlene bilinir [5, 4]. Nitekim
endotrakeal aspirasyona yonelik kanita dayal
uygulamalari vurgulayan calismalar
komplikasyonlar1  azalttigina/6nledigine  dair
bildirilerini literatiire kazandirilmislardir [26, 27,
13].

bradikardi ve

Literatiir dogrultusunda yetiskinlere yonelik kanit
temelli acik sistem endotrakeal aspirasyon
Onerileri olusturulmas1 amaciyla 2014- 2023
tarihleri arasinda yayimlanan rehberler dort
bilimsel elektronik veri tabami Medline® (US
National Library of Medicine®, Bethesda, MD),
The COCHRANE Library (The
Collaboration), Pubmed ve Google Scholar veri
tabanlar1 kullanilarak taranmistir. Literatir
taramak icin
endotrakeal aspirasyon ve rehberler, endotrakeal,
kanita dayali endotrakeal aspirasyon, yetiskin
endotrakeal aspirasyon, endotracheal suction,
endotracheal suction and guidelines, evidence-
based endotracheal suction, adult endotracheal
suction” terimler ile tarama yapilmistir.
Taramalar sonucunda 4 rehber [6, 21, 22, 24,] 3
sistematik derlemeye [18, 33, 34] ulasilmistir. Bu

Cochrane

“endotrakeal aspirasyon,
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rehberler ve sistematik derlemelerin incelenmesi
sonucunda asagida sunulan 6nerilere ulasilmistir.

e Teorik olarak acik aspirasyon sirasinda
hastaya cevresel kontaminasyon ve eksojen
kolonizasyon riski vardir. Bu nedenle
aspirasyon islemi oncesi en Onemlisi ve
zorunlu basamak el hijyenidir.

e Aspirasyonda yetiskinler icin 150 mm Hg'den
yliksek olmayan ve ancak salgilan etkili bir
sekilde gideren en diisiik negatif basing
seviyesi her zaman tercih edilmelidir.

o Oksiiriigii tetiklemek ve yogunlagmis salgilar
nemlendirmek icin aspirasyondan o6nce
endotrakeal tiipe 2 ila 5 ml'lik salin bonuslarin
kullanilmas1 tartismali bir konudur. Salin
damlatilmas1 iki bilyik soruna neden
olmaktadir. ilk sorun, oksijen desatiirasyonu,
tasikardi, dispne ve anksiyete gibi ciddi
olumsuz etkilere neden olmasidir. ikinci sorun
ise endotrakeal tiip icinde bakteriyel biyofilmin
varliginda mikroorganizmalarin salin
damlatilmasiyla akcigere tasinmasina neden
olmasidir. Potansiyel yan etki nedeniyle rutin
salin damlatilmas1 6nerilemez, bunun yerine
mukusu nemlendirici girisimlerde bulunmak
daha dogru bir uygulamadir.

e Endotrakeal aspirasyon islemi maksimum 15
saniyeyi gecmemelidir.

e Derin aspirasyon, yalnizca ylizeyel
aspirasyonun etkisiz oldugu durumlarda tercih
edilmelidir.

e Yetiskin hastalarin yapay solunum yollarindan
salgilarin giivenli ve etkili bir sekilde
uzaklastirilmasi i¢cin hem kapali hem de acik
aspirasyon sistemleri kullanilabilir.

e islem boyunca satiirasyon, arteriyel kan
basinci, elektrokardiyografi, kafa i¢i basing,
nabiz gibi hemodinamik stabiliteyi gosteren
parametreler izlenmelidir.

o Gereksiz miidahale riskini en aza indirmek i¢in
aspirasyonun rutin olarak degil
gereksiniminler ortaya ciktiginda yapilmalidir.
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Endotrakeal aspirasyon sirasinda hipoksemi,
ozellikle ciddi akciger hastaligt  olan
yetiskinlerde  olduk¢a  yaygin  goriilen
durumdur. Kapal veya acik sistem endotrakeal
aspirasyondan dnce hipoksemiyi 6nlemek icin
preoksijenizasyon tavsiye edilir. Hastada
aspirasyonla oksijen satlirasyonunda o6zellikle
klinik olarak oOnemli bir disiis oldugu
durumlarda, oksijen satlirasyonundaki
azalmay1 onlemek icin aspirasyon isleminden
once ve sonra en az 30 saniye silireyle %100
oksijen ile preoksijenasyon Onerilir.

Kapali veya acik endotrakeal aspirasyon
yontemi, yapay bir hava yolu ile yetiskin
hastadan sekresyonlarin uzaklastirilmasi igin
glivenli ve etkili bir sekilde kullanilabilir. Bu
yontemlerin (actk ve kapali endotrakeal
aspirasyon) birbirlerine iistiinliigiinti gésteren
kanit olmadigindan 6zellikle tavsiye edilen
aspirasyon sistemi yoktur.

Sekresyon uzaklastirilmasi icin
bronkoskopinin rutin kullaniminin
Onerilmemistir.

Acik sistem endotrakeal aspirasyon
prosediiriinii gergeklestirirken klinisyen hem
hastay1 hem de Kkendisini patojenlerden
koruyan bir ortam saglamalidir. Bununla
birlikte, prosediiriin gorsel olarak bariz
kontaminasyon icermeyen temiz bir prosediir
mi  yoksa bakteri veya mikroorganizma
icermeyen steril bir prosediir mii olmasi
gerektigi konusunda sorular ortaya
cikmaktadir. Bazi klinisyenler, acik sistem
endotrakeal Kkateterinin steril olmayan bir
alandan gececegi ve kateterin daha sonraki
gecislerinin artik steril olmayacagl igin
sterilitenin Onemsiz oldugunu ileri
stirmektedir. Bu baglamda temiz ve steril agik
endotrakeal aspirasyon prosediiriiniin hasta
sonuclarina  odaklanan  hicbir  calisma
bulunamamistir. Ciinkii yapay hava yolu
aspirasyonu icin temiz ve steril teknik
arasindaki klinik agidan arastirmak etik disidir
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ve steril olmayan bir ortamin zarar verme
potansiyeli belirgin bir olasiliktir. Ancak Saglhik
Hizmetleriyle iliskili Pnémoniyi Onleme
Kilavuzu trakeal aspirasyonun capraz
kontaminasyon olasiligini artirdigini ve ¢apraz
kontaminasyon
kullanilarak azaltilabilecegini  bildirmistir.
Bununla beraber hastane kaynakli pnémoniyi
Onlemek i¢in aspirasyon her zaman steril bir
prosediir olarak gerceklestirilmeli denilerek
steril teknigi kesin bir dille 6neren yayinlara da
ulasmak miimkiindiir.

riskinin steril teknik

e Aspirasyon kateterleri sekresyonun
uzaklastirilmasin saglayacak, miimkiin olan en
kiiciik capta secilmelidir.

e Endotrakeal aspirasyon oOncesinde, sirasinda
veya sonrasinda hiperventilasyon/ hiperok-
sijenasyon saglanacaksa balon valf maske
yerine mekanik ventilator kullanilmahdir.

e Bir endotrakeal aspirasyon seansinda ardi
ardina iicten fazla aspirasyon yapilmamalidir.

e iki endotrakeal aspirasyon islemi arasinda
hastanin  20-30 saniye dinlenmesinin
saglanmalidir [6, 21, 22, 24, 18, 33, 34].

Kritik hastalarin bakim ve tedavi siirecini en etkili
ve basarili bir sekilde yliritilmesi, nitelikli ve
multidisipliner ekip is birligine bagh oldugu
bilinmektedir. Egitimli, deneyimli ve nitelikli
yogun bakim hemsireleri kritik karar verici roli
sayesinde bu ekibin vazgecilmez iiyesi oldugu
asikardir [35]. 2011 Hemsirelik Yonetmeliginde
“vogun bakim hemgiresi; aspirasyon, oksijen
tedavisi, viicut pozisyonlari, genel viicut bakimi,
postiiral drenaj, aseptik uygulamalar
(sonda/kateter bakimivb.) gibi temel girisimsel
uygulamalara  yonelik  uygun hemsirelik
aktivitelerini planlar, uygular ve degerlendirir”
maddesi ile endotrakeal aspirasyon
uygulamasinin  hemsirenin  sorumlulugunda
oldugu belirtilmistir [25]. Bu
endotrakeal aspirasyon; kanita dayali
uygulamalar 1s181nda gerceklestirildigi takdirde

bakimdan

2023 Ankara Universitesi
ISSN: 2667-6044

giivenli ~ve  kaliteli  hemsirelik  bakimi
saglanacagindan yogun bakim hemsirelerine
mesleki yeteneklerini, mevcut uygulamalarini
degerlendirmek ve gelistirmek icin egitim
miidahaleleri, klinik kilavuzlar ile yeterli destek
saglanmasi, diizenli denetim ve geri bildirimin

verilmesinin faydali olacagini séyleyebiliriz.
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