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OZET

Endotrakeal aspirasyon sekresyonlari temizlemek, hava yolu agikligini saglamak ve daha rahat nefes alip verisi desteklemek amaciyla yapay hava
yolu bulunan hastalarda hemsireler tarafindan oldukg¢a sik uygulanan islemlerden biridir. Endotrakeal aspirasyon agik ve kapali aspirasyon
sistemleri ile uygulanir. Agik aspirasyon sistemi hastanin ventilatérden dekonnekte edilerek aspire edilmesini gerektirirken kapali aspirasyon
sistemi hastanin ventilatorden dekonnekte edilmeden aspirasyon uygulanmasini saglar. Boylece, hastalarin agik sisteme gore daha stabil
hemodinamiye sahip olmasini saglar. Sekresyonlarin hava yollarinda birikimi gaz aligverigini bozarak hastalarda hipoksemi, kan basinci, kalp atim
hizi, kan gaz, ventilator parametrelerinde degisime neden olur. Aspirasyon uygulanmasi tiim bu parametrelerin normal araliklarda kalmasi igin
uygulanmasi gereken bir iglemdir. Aspirasyon isleminin kendisi de dogasi gereg@i hipoksemi, atelektazi, bronkospazm gibi komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Komplikasyon riskini azaltmak igin aspirasyon isleminin klinik rehber ve énerileri dogrultusunda uygun teknikle ve ihtiyac halinde
aspirasyon igleminin uygulanmasi hastalarda aspirasyon iliskili komplikasyon goriilme riskini azaltmakta ve hastane maliyetleri olumlu yonde
etkilenmektedir. Bu derlemede endotrakeal aspirasyon endikasyonlari, kontrendikasyon ve komplikasyonlari, acik ve kapali sistem endotrakeal
aspirasyon islem basamaklari ve kanita dayali klinik giincel rehber onerileri yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acik aspirasyon sistemi, endotrakeal aspirasyon, kapali aspirasyon sistemi, klinik rehber, standart.

Practice Standards and Updated Clinical Recommendations for Open and Closed System
Endotracheal Suctioning

ABSTRACT

Endotracheal suctioning is one of the most frequently performed procedures by nurses in patients with an artificial airway to clear secretions,
maintain airway patency, and support more comfortable breathing. The open suction system requires disconnecting the patient from the ventilator
during the procedure, whereas the closed suction system allows suctioning without interrupting mechanical ventilation. The distinction enables
the closed system to better maintain hemodynamic stability compared to the open system. The accumulation of secretions in the airways disrupts
gas exchange, leading to hypoxemia and alterations in blood pressure, heart rate, blood gas levels, and ventilator parameters. Suctioning is
performed to help maintain these parameters within normal ranges. However, the procedure itself may cause complications such as hypoxemia,
atelectasis, and bronchospasm due to its invasive nature. To minimise the risk of such complications, suctioning should be performed in
accordance with clinical guidelines and evidence-based recommendations. Using the correct technique and limiting suctioning to situations
where it is clinically indicated can reduce the incidence of suction-related complications and have a positive impact on healthcare costs. This
review discusses the indications, contraindications, and potential complications of endotracheal suctioning, outlines the procedural steps for
both open and closed systems, and provides recommendations from evidence-based clinical guidelines.

Key Words: Open suctioning system, endotracheal suctioning, closed suctioning system, clinical guideline, standard.

1. Girig

Endotrakeal aspirasyon (ETA), yogun bakim initelerinde yapay
hava yolu bulunan ve mekanik ventilasyon ile solunumu
gergeklestirilen hastalarda hemsireler tarafindan siklikla
uygulanan bakim iglemlerinden birisidir (1). Endotrakeal
aspirasyon, hava yollarinda biriken sekresyonlarin akcigerlerden
uzaklastirilarak hastalarda hava yolu agikhginin saglanmasi,
optimal gaz aligverisinin sirdiriilmesi gibi amaglarla hastalara
uygulanmaktadir (1, 2).

Endotrakeal aspirasyon, solunum ve kardiyak problemler ile bas
edebilme ve bunlarn takip edebilme becerisine sahip olmayi
gerektiren bir islemdir. Ozellikle uluslararasi literatiirde ETA ile
ilgili standartlar (3, 4), klinik rehberler (1, 5), meta analiz ve

literatlir derlemeleri (6, 7) gibi pek g¢ok derleme galismaya
rastlamak mimkindir. Ulusal diizeyde ise endotrakeal
aspirasyon ile ilgili kapal sisteme (8) ve agik sisteme y&nelik
birer derleme c¢aligmasi (9) yer almaktadir. Endotrakeal
aspirasyon islem basamaklarini ulusal diizeyde ve Tiirkge olarak
veren bir derleme galismasi bulunmamaktadir. Bu galigmada son
gincel bilgiler 1siginda endotrakeal aspirasyon islem
basamaklari ve aspirasyona 06zgl islem basamaklarinin
gerekgeleri sunulmaktadir. Boylece bu makalede, hemsirelerin
Turkiye genelinde giincel ve kanita dayali standart bir aspirasyon
islem basamagi prosediiriine erigsmesi hedeflenmistir.

1.1. Endotrakeal Aspirasyon Endikasyonlari

Endotrakeal tiiplin varlidi, hastalarin sedasyon altinda olmasi,
mekanik ventilasyonun kapali bir devre ile gergeklestiriimesi ve
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tlip kaflarinin siliar hareketi baskilamasi gibi nedenler hastalarda
sekresyonun dogal bir sekilde atilmasinda engel teskil
etmektedir (10-12). Yapilan bir ¢aligmada tiip varhginin
mukosiliyar fonksiyonu engelledigi ve hatta tiip yerlesiminden 15
dakika sonra bile mukosiliyar disfonksiyonun bozuldugu
gosterilmistir  (13). Bu c¢alisma zerine  mukosiliyar
disfonksiyonun ne kadar siirede bozuldugunu inceleyen bagka
bir calisma olmadigindan calisma gegerlili§gini korumaktadir.
Trakeostomisi olan hastalarda hasta eger mekanik ventilatore
bagl dedilse, yani trakeostomi tiiplinden veya stomasindan
dogal bir solunum yapiyorsa (mekanik ventilatérdeki spontan
moddan farkli olarak) hasta oksiirme eforu ile sekresyonlarini
cikartabilmektedir (14). Oysaki mekanik ventilatore bagl
hastalar ventilator devresinin kapali olmasi nedeniyle 6ksiirerek
sekresyonlari atmaya galigsa dahi ekspiryumun hemen ardindan,
inspiryumla birlikte sekresyonu tekrar akcigerlerine gekmektedir
(15). Dolayisiyla tiip iginde gozle goriiliir sekresyon, aspirasyon
icin kesin ve net bir endikasyon olusturmaktadir (1, 15-17).

Hastalarda sekresyon birikimi, hava yolunda ¢ogunlukla kismi ya
da nadiren tam bir obstriiksiyon yaratmaktadir (18). Hastada
sekresyon birikimi ile siklikla kan basinci ve kalp atim hizinda
artma, solunum paterninde degisim, periferal ve arteriyel
satlirasyonda disme, kan gazinda bozulma, end-tidal
karbondioksit (EtCO2) dederinde artma, siyanoz, akcigerlerde
sekresyon sesi duyulmasi, hava yolu direncinin artmasi, tidal
voliimde disme, pik (tepe) basincinda artma, tiip iginde gozle
gorilir sekresyon varhgi, oksirik cabasi, gogiiste sekresyon
hinlti  hissi, respiratérde testere disi gorinim, dinamik
kompliyansta azalma ve akciger grafisinde sekresyon gorilir
(12,15-17,19).

Hava yolunda gergeklesen mekanik obstriiksiyona bagli olarak
hava yolu daralir ve ventilasyon bozulur, tidal volim azalr.
Daralan hava yolundan viicuda oksijen almak ve karbondioksiti
atmak giiclesir. Arteriyel oksijen basinci ve periferal oksijen
satiirasyonu diiser. Arteriyel karbondioksit basinci artar. End-
tidal karbondioksit diizeyi yiikselir. Hastada solunum asidozu ve
siyanoz geligir (20). Viicut, azalan oksijeni kompanse etmek igin
kalp atimi hizini arttinr. Ayni zamanda hasta Okstrerek
sekresyonu atmak istedigi icin de kan basinci artabilir veya
huzursuz goriinebilir (2, 21). Sekresyona bagh olarak akcigerin
esneme kapasitesi azaldigi i¢in dinamik kompliyans azalir.
Akcigerlerde sekresyon nedeniyle piiriizlii bir hava yolu olustugu
icin volim/akim egrilerinde hava girintili ¢ikintili bir ortama
carparak ventilatorden giris ¢ikis yapar. Bu nedenle voliim/akim
egrilerinde testere digi goriniim olusur (17).

1.2. Endotrakeal Aspirasyon Kontrendikasyonlari

Aspirasyon iglemi igin literatiirde yer almis, bilinen 6zel bir
kontrendikasyonu yoktur. Aspirasyon hayati fonksiyonlarin
surdirilmesinde 6ncelikli bir iglemdir (8, 16). Hastada kanama
gibi bir bulgu var ise kii¢lik capta bir kateter ile diisiik aspirator
basinci tercih edilebilir (2, 22). Klinik deneyimlere dayanarak
hastada masif bir akciger kanamasi s6z konusu ise ve kanama
akciger fonksiyonlarini etkilemekte ise bu durumda doktor
istemine gore pihtilagsma saglayan ilaglar uygulanabilir (23).

1.3. Endotrakeal Aspirasyon Komplikasyonlari

Aspirasyon, trakeostomi ve endotrakeal tiiplin insanlarda
kullanilmaya baslanmasindan beri hastalara uygulanmasi
gerektigi anlasilan hayati bir islemdir. Yapay hava yolu
uygulamalari ile sekresyonlarin temizlenme ihtiyaci, hastalarin
en temel sorunu haline gelmistir. Onceleri ucuna plastik bir boru
gegcirilerek uygulanan metal sert kivniml aspirasyon kateterleri
yerini teknolojinin ilerlemesiyle agik sistem ve kapali sistem
kateterlerine birakmistir (8, 24). Aspirasyonun ne ile uygulandidi
kadar nasil uygulandidinin 6neminin kavranmasi aspirasyon
klinik rehberlerinin calisiimasina ve paylasilimasina katkida
bulunmustur (1, 3-5). Endotrakeal aspirasyon iglemi, kliniklerde
hemsireler tarafindan genellikle rutin bir bakim islemi olarak
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uygulanmaktadir. Pozisyon verme iglemleri ve ilag tedavileri gibi
belirli bakim ve tedavi prosedirlerinin 6ncesinde uygulanan
aspirasyon islemleri, hastada gereksiz girisimlere neden
olabilmektedir (25-27). Endotrakeal aspirasyon ile ilgili rehber
ve standartlar aspirasyonun sadece gereksinim duyuldudu
zaman vyapilmasi gerektigini ifade etmektedir (1, 3-5).
Aspirasyon iglemi endikasyon dahilinde uygulanmadig
zamanlarda hasta tekrarli ve sik aspire edilerek komplikasyon
acgisindan daha fazla riske maruz kalabilmektedir (2, 28-31).
Ozellikle ise yeni baslayan ve yogun bakimda ilk defa calisacak
olan  hemsireler, hastanin  aspirasyon ihtiyaci igin
yonlendirilmeye ihtiyag duyabilmektedir (12, 19, 28, 29, 32).
Tekrarli ve sik aspirasyondan kaginmak igin ingilizce olarak
geligtirilen ve Tirkge'ye uyarlanan Endotrakeal Aspirasyon
Degerlendirme Araci gibi gegerlik giivenirligi yapilmis araglar
kullanilabilmektedir (12, 19, 32).

Tablo 1. Endotrakeal aspirasyon komplikasyonlari ve olusma
nedenleri

Komplikasyonlar Olugma Nedenleri

Agri Kateterin akciger dokusuna yaptigi uyarim,
kateterin ileri geri hareket ettirilmesi
Gereginden biiylk capl kateter kullanimi,
200 mmHg'dan yiiksek aspirator basinci,
kateterin ileri geri hareket ettirilmesi
Gereginden kiiclik capl kateter kullanimi,
200 mmHg'dan yiiksek aspirator basinci
Kateterin ileri geri hareket ettirilmesi ile
trakea etrafindan gecen vagus sinirinin
uyarilmasi

Kateterin akcigere ilerletiimesi, kateterin
ileri geri hareket ettirilmesi, aspirasyon
islemi igin serum fizyolojik gibi sivilarin tiip
icinden uygulanmasi

Gereginden biylk ¢apl kateter kullanimi,
200 mmHg'dan yiiksek aspirator basinci
Paroksismal 0Oksiiriik, intratorasik basing
artigl

Kanama

Sik, tekrarli aspirasyon

Vazovagal
stimilasyon, kardiyak
veya solunum arresti
Paroksismal 6kstirik

intratorasik basing
artisgl

intrakraniyal basingta
artma ve serebral
perfiizyon basincinda
azalma

Hipoksemi

Aspirasyon islem siresinin uzun tutulmasi,
200 mmHg'dan yiiksek aspirator basinci,
islem  Oncesi-sirasi  ve  sonrasinda
hiperoksijenasyon uygulanmamasi
Vazovagal stimilasyon, paroksismal
oksiirlik, hipoksemi

Kan basinci, kalp atim
hizi ve ritminde

degisiklikler

Atelektazi, 200 mmHg'dan yiiksek aspirator basinc,
bronkospazm, gereginden biyiik caph kateter kullanimi,
solunum paterninde aspirasyon iglem siresinin uzun tutulmasi
degisiklik

Enfeksiyon Kateterin kontamine edilerek kullaniimasi,

asepsi ilkelerinin ihlali

Klinik rehberlere ve standartlara gére aspirasyon endikasyonlari
gozlenmeden uygun olmayan teknikle aspirasyon isleminin
uygulanmasi agri, kanama, hipoksemi, kan basinci ve kalp atim
hizinda degisiklikler, solunum paterninde degisim, vazovagal
stimiilasyon, aritmi, kardiyak veya solunum arresti, atelektazi,
bronkospazm, intrakraniyal basingta artma ve serebral
perflizyon basincinda azalma, paroksismal (bogulur tarzda)
Oksuriik, enfeksiyon gibi pek ¢ok komplikasyona yol
acgabilmektedir (Tablo 1) (2, 5, 28, 29, 31, 33-35).

Yodun bakim hastalarinin agri duyusunun uyarilmasi ile ilgili
yapilan calismalarda endotrakeal/trakeal aspirasyon isleminin
hastalara en fazla agri veren islemler arasinda yer aldig
bildirilmigtir (36, 37). Hastalarda gereginden biyik caplh
aspirasyon kateterlerinin kullanilmasi ve aspirator basincinin
200 mmHg lizerinde tutulmasi hastada atelektazi ve kanama
riskini arttirmaktadir. Gereginden kiiglik caph kateter kullanmak
ve aspiratér basincini 80 mmHg altinda ayarlamak ise
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sekresyonlarin yeterince aspire edilememesine, tekrarli ve sik
aspirasyona neden olmaktadir (1, 2, 5, 28-31). Aspirasyon
kateter numaralarini tiip ¢apina gore segebilmek igin minimum
ve maksimum c¢apta kullanilabilecek kateterlerin belirlenmesi
gerekmektedir. Kullanilabilecek minimum kateter numarasina
yapay hava yolu tiipiiniin i¢ ¢cap numarasini (g ile ¢arpip ikiye
bolerek erisilebilmektedir. Maksimum kateter numarasina ise
tip capimi iki ile carpip ¢ikan sonugtan iki c¢ikararak
erigilebilmektedir. Buna gore, ornedin, 8 mm i¢ ¢apa sahip bir
endotrakeal tiip igin 12 ve 14 Fr numarali aspirasyon
kateterlerinin kullanimi uygun olmaktadir (38). Ayrica aspirasyon
sirasinda uygulanan ileri geri kateter hareketinin hastalarda
kanama riskini arttirdigi ve trakea etrafindan gegen vagus sinirini
uyararak vazovagal stimiilasyona yol acti§i bilinmektedir (2, 27—
29). Aspirasyon sirasinda hasta yabanci cisim olarak algiladigi
kateteri 6ksiirerek atmak ister; bunun sonucu olarak paroksismal
Oksdriik gorilir. Paroksismal oksiiriik aspirasyon iglemi igin
serum fizyolojik gibi sivilarin tip iginden uygulanmasi
durumlarinda da gordilir. Ayrica, 6ksirlige ek olarak aspirasyon
sirasinda uygulanan negatif basing intratorasik basincin
artmasina neden olur. Sonucunda, intrakraniyal basing artisina
ve beynin oksijenlenmesinde diismeyi gosteren intraserebral
basincin azalmasina yol agar. Ozellikle nérolojik cerrahi gegiren
ve aspirasyon gereksinimi olan hastalarda intrakraniyal basing
izlemi oldukga 6nemli bir hemsirelik takibidir (39, 40).

1.4. Aspirasyon ile ilgili Kanita Dayali Bilgiler

Literatirde gegen aspirasyon ile ilgili kanita dayal bilgiler
asagida sunulmustur (1, 3, 5, 21, 38, 41-45). Bu bilgilerin
degerlendiriimesinde Amerikan Respiratuvar Bakim Dernegi
(Association of American Respiratory Care, AARC) tarafindan en
son yayinlanan klinik rehberde yer alan RAM [Research and
Analysis Desicionmaking (Arastirma ve Analiz Karar
Verme)/University of California Los Angeles Appropriateness
Method (Kaliforniya Los Angeles Universitesi Uygunluk Yéntemi)
(RAND/UCLA RAM)] kanit uygunluk diizeyleri verilmistir (1). Bu
kanit diizeyleri (KD);

ikna edici bilimsel kanitlar (A): Randomize kontrollii ¢alismalar
gibi yliksek guvenilirlige sahip, titizlikle yiritilmis ¢alismalarin
sonucuna dayanan kanitlardir.

Daha zayif bilimsel kanitlar (B): Kohort ¢aligmalari, retrospektif
calismalar, vaka-kontrol galismalari ve kesitsel galigmalar gibi
daha diisiik diizeyde kanitlara dayalidir.

Komitenin ortak deneyimleri (C): Kanit seviyesinin bilimsel
calismalara degil, uzman goriislerine ve komitenin kolektif
deneyimlerine dayandigini ifade eder (46).

1.4.1.  Hemsirenin Bilgisi: Hemsirenin aspirasyon iglemi ile
ilgili potansiyel komplikasyonlari ve yan etkileri bilmesi, hastada
aspirasyon ihtiyacini gérebilmesi, aspirasyon sirasinda hassas,
nazik bir iglem gerceklestirmesi 6nerilmektedir (KD: C).

1.4.2.
sadece

Aspirasyon Zamani: Aspirasyonun yetiskin hastalarda
ihtiyac halinde, aspirasyon endikasyonlarina gore
uygulanmasi  &nerilmektedir (KD: B). Hastanin kendi
sekresyonlarini  Oksilirerek atabilecek bir ¢abasi varsa
desteklenmelidir (KD: C).

1.4.3.  Aspirasyon Endikasyonlar: Endotrakeal tip (ETT)
icinde goOzle gorilir sekresyon varligi kesin aspirasyon
belirtilerinden sayilmaktadir. Tip iginde gozle goriliir sekresyon
haricinde higbir belirti tek basina aspirasyon yapmak igin yeterli
sayllmamaktadir (KD: B).

1.4.4. Acik ve Kapali Sistem Aspirasyon Kateterleri: Solunum
yolu izolasyonu, akut respiratuvar distres sendromu (ARDS) gibi
akciger hasan olan, yiiksek pozitif ekspiryum sonu basing
[positive end-expiratory pressure (PEEP)] ve yiiksek fraksiyone
inspire edilen oksijen [fractioned inspired Oxygen (FiO,)] ihtiyaci
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olan hastalarda kapali sistem kateterlerin  kullanimi

onerilmektedir (KD: B).

1.4.5. Kateter Secimi: Erigkinlerde ETT i¢ capinin %50’sini,
infantlarda %70'ini gegmemesi onerilmektedir (KD: C).

1.4.6.  Aseptik Teknik: Aspirasyondan hemen 6nce mutlaka el
hijyeninin saglanmasi, potansiyel ¢apraz kontaminasyonu
engellemek igin steril teknik uygulanmasi 6nerilmektedir (KD: C).

1.4.7. Hiperoksijenasyon: Sadece mekanik ventilasyon
araciliiyla uygulanmasi onerilmektedir. Ambu maskelerin
kullaniminda PEEP’te diisis, yiksek PEEP uygulamadan kaynakli
barotravma, akciger kollapsi ve desatiirasyon gorilmektedir.
Ambu maskelerin aspirasyon oncesi ve aspirasyon aralarinda
oksijenasyon saglamak veya sekresyonlari hareketlendirmek
amaciyla kullaniilmamasi gerekmektedir. Hiperoksijenasyon
uygulamasi olarak mekanik ventilatérden hastanin mevcut FiO;
degerine ek %20 FiO2 degeri ayarlanarak (mevcut FiO2+%20 FiO5)
30-60 sn boyunca oksijen verilmesi 6nerilmektedir (KD: B).

1.4.8. Pozisyon: Hastaya uygun olan her
aspirasyon uygulanabilmektedir (KD: C).

pozisyonda

1.4.9.  Serum Fizyolojik (SF) Uygulama: Klockare ve Dufva
(2006) tarafindan yapilan bir galigmada SF'in akcigerlerin her
yanina dagilarak aeresol etkisi yaratmadigi, sadece bir veya
birka¢ alveole ulasarak buradan hemen kana karistigi, SF ve
mukus bir tip icinde ¢ok hizli santrifirlije edilse bile birbirine
higbir sekilde karismadigi, yag ve su gibi aynistigi bildirilmistir
(41). Halm ve Krisko-Hagel (2008) tarafindan yapilan ¢alismada
aspirasyon oOncesinde veya sirasinda hastaya hava yolundan
verilen her 10 ml SF'in sadece 2 ml.sinin geri aspire edilebildigi
gosterilmistir (45). Ayrica, AARC 2022 yili rehberinde serum
fizyolojik uygulamanin hastalarin hemodinamik
parametrelerinde daha gec¢ stabillesmeye neden oldugu,
komplikasyon siiresini uzattigi, hastada bogulma ve panik hissi
yaratti§i vurgulanmistir. Ek olarak, asin 6ksiirme, bronkospazm,
tasikardi, dispne ve intrakraniyal basing artisina yol agmakla
birlikte tlp icindeki bakteriyel biofilm tabakasini alt zonlara
tasidigr vurgulanmistir (1). Serum fizyolojik sivisinin hastanin
sekresyonunu yumusatmak ve ¢ogaltmak gibi nedenlerle rutin
olarak kullanimi 6nerilmemektedir (KD: B).

1.4.10. Aspirator Basinci: AARC 2010 rehberinde erigkinler igin
aspirator basinci 150 mmHg idi. AARC 2022 rehberinde aspirator
basincinin erigkinlerde 80-200 mmHg, yenidoganlarda 80 ve 100
mmHg arasinda olmasi 6nerilmektedir (KD: C). Mumkin olan en
distik basing uygulanmalidir (KD: C). Yiiksek basing, mukoza
bitlinligini bozarak trakeobrongiyal hasara ve kanama
komplikasyonuna yol agabilmektedir (2).

1.4.11. Aspirasyon Siresi: Aspirasyonun 15 saniyeden uzun
siirmemesi Onerilmektedir (KD: C). Yaygin uygulamalar
dogrultusunda hastayi ventilatorden ayirma ve ventilatore tekrar
baglama arasinda 15 sn siire olmasi, aspirasyon sirasinda
basing uygulama siiresinin ise 10 sn olmasi 6nerilmektedir (KD:
C).

1.4.12. Aspirasyon Islem Araliklari: Bir aspirasyon periyodunda
art arda en fazla iki aspirasyon, her sekiz saatte bir en az bir kez
aspirasyon igleminin uygulanmasi dnerilmektedir (KD: C). iki
aspirasyon arasinda en az 30 sn hiperoksijenasyon
onerilmektedir (KD: A).

1.4.13. Aspirasyon Derinligi: Epitelyal hasar, kanama gibi
komplikasyon riskini azaltmak igin ylizeysel aspirasyon
onerilmektedir (KD: B). Yiizeysel aspirasyon uygulanmasinda 6n
olgimli teknik kullanilmaktadir. On &lgimli teknik, kateter
ucunun ana karinaya (bronglarin ayrim noktasina) degdigini
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hissettikten sonra kateterin 0,5-1 cm kadar geri gekilmesi ile
uygulanmaktadir. Boylece, kateterin ucu ile temas eden
noktadaki akciger dokusunun kateter igine emilmesini
engellenmekte ve burada olusacak olan kanama riski
onlenebilmektedir (1). Eger hastanin koyu yapiskan sekresyonu
ve inefektif okslirigu varsa derin aspirasyon uygulanabilir (KD:
B).

1.4.14. Aspirasyonda Bronkoskopi Kullanimi: Kronik obstriktif
akciger hastaligi (KOAH) olan hastalarda rutin bronkoskopi
kullanimi ile mekanik ventilator giini, hastanede kalis siiresi,
weaning basarisi gibi parametrelerde iyilesme oldugu
bildirilmigtir (1). Sekresyonun temizlenmesinde bronkoskopinin
rutin olarak kullanimi énerilmemektedir (KD: C).

1.4.15. Tilp Temizleme Araclari: Sekresyon birikimi, biofilm
tabakasi olusumu, tiip tikanmasi gibi durumlardan
sliphelenildiginde, zamanla artan ve aspirasyonla azalmayan
havayolu direnci goriildiigiinde tiip temizleme araglarinin aralkh
veya rutin olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (KD: B).

1.4.16. islem Oncesinde, Sirasinda ve Sonrasinda Izlem: Hasta
mutlaka monitdr, ventilator ve arteriyel kan gazindan takip
edilmeli ve akciger sesleri dinlenmelidir. Hastalarin kalp atim
hizi, kan basinci, periferal oksijen satiirasyonu, cilt rengi,
elektrokardiyogram, intrakraniyal basing, inspiratuvar tepe
basinci, havayolu direnci, tidal volim, voliim akim edgrileri, akciger
sesleri ve kanama yoniinden izlenmesi 6nerilmektedir (KD: C).

1.5. Endotrakeal Aspirasyon islemi

Hastada aspirasyon islemi gergeklestirilirken iki farkh
aspirasyon yontemi kullanilmaktadir. Endotrakeal aspirasyon
acik ve kapali sistem endotrakeal aspirasyon yontemleri ile
uygulanabilmektedir (1, 4, 8, 9, 21). Acik aspirasyon sistemi ile
gerceklestirilen aspirasyon islemi, hastalarin ventilatorden
dekonnekte edilerek uzun, ince bir kateter araciligl ve negatif
basing saglayan bir cihaz yardimiyla akcigerlerinden mevcut
sekresyonun alinmasi iglemidir. Agik sistem kateterleri tek
kullanimlik olup sadece tek bir aspirasyon uygulamasina izin
vermektedir (9, 21). Kapali aspirasyon sisteminde ise kateterin
etrafinda kateteri dis kontaminasyondan koruyan ve ayni
zamanda kateterin dis gevreyi kontamine etmesini engelleyen
seffaf bir kilif bulunmaktadir. Kateter ¢cok kullanimlik olup 24-72
saat arasinda kullanilabilmektedir. Ayni zamanda, hasta
ventilatorden dekonnekte edilmeden aspirasyon yapmaya izin
verdigi icin acik sistemin aksine hastanin tidal volimleri
sifirlanmaz ve ventilatérden oksijenli hava hastaya verilmeye
devam edilir. Bdylece hastanin hemodinamik stabilizasyonu agik
sisteme gore gok daha iyi ve dengeli bir sekilde saglanir (21, 22,
47).

Asagida acik ve kapali aspirasyon sistemi ile endotrakeal
aspirasyon islem basamaklari verilmistir. islem basamaklarinin
olusturulmasinda literatiirde yer alan klinik rehberler, standartlar,
meta analiz ve sistemetik derleme calismalar ile Yilmaz ve
Ozden’in acik ve kapali aspirasyon sistemleri iizerinde yaptigi bir
galismadan yararlanilmistir (1, 3-7, 21).

1.5.1.  Acik Aspirasyon Sistemi ile Endotrakeal Aspirasyon

islem Basamaklari

Acik aspirasyon sistemi iglem basamaklari Tablo 2'te
gosterilmektedir. Islem igin gerekli olan malzemeler agik sistem
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sistem aspirasyon kateteri, 10 ml steril serum fizyolojik (SF)
iceren enjektor, nonsteril eldiven, gozliik ve maske gibi kisisel
koruyucu ekipmanlar, hasta bagi monitor ve steteskoptur.

2. Sonug ve Oneriler

Aspirasyon iglemi, 06zellikle yodun bakim ortamlarinda
hemsireler tarafindan en sik uygulanan ve en ¢ok agr veren
islemlerden biridir. Hastalarda endotrakeal aspirasyon isleminin,
aspirasyon endikasyonlarina gore uygulanmasi gerekmektedir.
intiyaca yonelik ve aspirasyon islem basamaklarina gére
uygulanmayan her aspirasyon iglemi tekrarli ve sik aspirasyon
yapma gereksinimini ve komplikasyon gelisme riskini
arttirmaktadir. Hemsire aspirasyon oncesinde, sirasinda ve

Tablo 2. Acgik aspirasyon sistemi ile endotrakeal aspirasyon iglem
basamaklari

Sirano  Islem basamagi

1. Eller yikanir.

2. Gozliik, maske gibi kigisel koruyucu ekipmanlar takilr.

3. Aspirasyon gereksinim belirtileri hasta basi monitérden
gozlenir ve hasta oskiiltasyon ile degerlendirilir.

4. Malzemeler hazirlanir.

5. Hastaya kimlik dogrulamasi yaparak islem hakkinda bilgi
verilir.

6. islem oncesi hastaya uygun bir pozisyon verilir. Daha
rahat bir igslem igin kontrendike degilse hastanin basi yana
dogru cevrilir.

7. Aspiratdr basinci 80-200 mmHg araliginda ayarlanir.

8. Aspirasyon kateteri, steril paketinden ¢ikariimadan
aspirator hortumu ile bir gam ucu yardimiyla birlestirilir.

9. Hastaya klinik olarak ihtiyaci varsa ve Onceki

aspirasyonlarinda desatiire olduysa mekanik ventilator
araciliiyla 30-60 saniye boyunca hiperoksijenasyon
(mevcut FiO2+%20 FiO2) uygulanir.

10. Steril eldiven giyilir.

11. Steril eldivenin i¢ paketi hastanin gogis bolgesine asepsi
bozulmadan yerlestirilir.

12. Pasif el ile aspirator acilir.

13. Pasif el ile aspirasyon kateteri, kateter paketi ve gam ucu

avug icine alnir ve koltuk altinda aspirator hortumu 6n
tarafta kateter kalacak sekilde yerlestirilir.

14. Pasif el ile kateter paketi gikartilir ve kateter aktif el ile
tutulur.

15. Pasif el ile aspirasyon hortumu tutulur.

16. Steril SF igine aktif el ile aralikli aspirasyon yapar gibi

kateterin ucu daldinlp c¢ikartilarak aspiratoriin ¢alismasi
kontrol edilir ve kateterin ucu kayganlastirilir.

17. Pasif el ile hasta ventilatdrden dekonnekte edilir ve
ventilator devresinin tip ile birlesen agiz kismi steril
eldiven i¢ paketi Gzerine konulur.

18. Aspirasyon kateteri aktif el ile endotrakeal tip igine hizli
ve nazik bir sekilde ilerletilir.
19. Aspirasyon ©n Olglimli teknik ile uygulanir. Trakeada

herhangi anatomik bir anomali bulunmuyorsa kateter ana
karinaya kadar (direng hissedilinceye kadar) hizl ve nazik
bir sekilde ilerletilir ve 0,5-1 cm geriye gekilir.

20. Aspirator basinci gam ucu bas parmak ile kapatilarak
kateter ucuna yonlendirilir.
21. Kateter en fazla 10 saniye boyunca kendi ekseni etrafinda

180 derece saga-sola donddrilerek ve siirekli aspirasyon
uygulanarak cikartilir. Kateter tekrar tiip igine ilerletilerek
veya kateter tilp icindeyken ileri geri hareketler yapilarak
aspirasyon uygulanmaz.

22. Ventilator devresi pasif el kullanilarak endotrakeal tiip ile
birlestirilir. Hastanin ventilatérden dekonnekte edilmesi
ile tekrar ventile edilmesi arasinda en fazla 15 sn

aspirasyon kateteri, iki sise steril serum fizyolojik (SF), aspirator, olmalidir.
¢am ucu, steril eldiven, gozlik ve maske gibi kisisel koruyucu 23. Hastaya mutlaka mekanik ventilatér araciligiyla 30-60
ekipmanlar, hasta bagi monitor ve steteskoptur. saniye boyunca hiperoksijenasyon uygulanir.
24. Islem sonrasi hasta aspirasyon komplikasyonlari ve ikinci
1.5.2.  Kapall Aspirasyon Sistemi ile Endotrakeal Aspirasyon bir aspirasyon ihtiyaci yoniinden degerlendirilir.
Islem Basamaklari 25. ikinci bir aspirasyon ihtiyacinda islem basamaklari
. . o tekrarlanir. Hasta igin yeni bir steril eldiven ve yeni bir
Kapali aspirasyon sistemi islem basamaklar Tablo 3'te kateter kullanilir.
gosterilmektedir. islem igin gerekli olan malzemeler kapali 26. Hasta art arda en fazla iki kez aspire edilir.
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Tablo 2. (Devam) Acik aspirasyon sistemi ile endotrakeal aspirasyon
islem basamaklari

Tablo 3. Kapali aspirasyon sistemi ile endotrakeal aspirasyon islem
basamaklari

27. Aspirasyon kateteri kontamine kabul edilen SF sisesi igine
aralikh aspire eder gibi daldirilir ve cikartilir. Boylece
kateter ve hortum igindeki tirbiilan akim ile sekresyonlar
hortumdan koparilarak drenaj kabina aktarilir.

28. Malzemeler kaldirilir. Aspirator kapatilir. Atiklar uygun
sekilde imha edilir.

29. Hastanin aspirasyon endikasyonlari, aspirasyona verdigi
tepkiler, gelisen komplikasyonlar, islem sirasinda

kullanilan kateter numarasi ve art arda yapilan islem
sayisi hemsire gozlem formuna kaydedilir.

30. Eller yikanir.

sonrasinda hastalari monitorize ederek izlemelidir. Ayrica,
hemsirenin ilgili tiim sireci yiriitme ve yonetme sorumlulugu
bulunmaktadir. Aspirasyon ile ilgili glincel literatiiriin takip
edilmesi, hastalarin klinik rehber ve gilincel aspirasyon
standartlarina gére aspire edilmesi, aspirasyona yonelik klinik
egitimlerin glincel tutulmasi ve aspirasyon konudaki bilgi ve
becerinin gelistiriimesi hemsirelerin etkin ve dogru bir iglem
gerceklestirmesini saglayacaktir.

Alana Katki

Hemesireler tarafindan etkin ve dogru yapilan aspirasyon islemleri
hastada aspirasyon iliskili komplikasyon gorilme oranini
azaltarak hastanin minimum zarar ve maksimum yarar

gormesini saglayacaktir. Boylece, bakim kalitesi artacak,
hastane maliyetleri de olumlu yonde etkilenecektir.
Tesekkiirler

Yok.

Cikar Catigmasi
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.
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