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OZET

Bu calisma, bir egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan hemsirelerin
trakeostomi bakimi konusundaki bilgi, tutum ve goriislerinin degerlendirilmesi
amactyla tammlayici olarak yapilmustir. Arastirmada veriler, Demografik Ozellikler
Formu ve Hemsirelerin Trakeostomi Bakimi Konusundaki Bilgi, Tutum ve
Gortiiglerinin  Belirlenmesi  Anketi ile toplanmistir. Verilerin elde edilmesinde
yiizdelik, kategorik verilerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare testi ve Fisher Exact
test kullanildi. Sonuglar % 95 giliven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi. Katilimc1 hemsirelerin %71.9’unun (n=92) daha 6nce yogun bakimda
hi¢ calismadigr ve %85.2°sinin (n=109) mezuniyet sonrasi trakeostomi ile ilgili
herhangi bir egitim almadig belirlendi. Hemsirelerin anket genelinde puan ortalamasi
46.689 £11.817 idi. Katilimct hemsirelerin %56.8’inin (n=75) anket genelinde 50 puan
alt1 alarak trakeostomi bakim yonetiminde yetersiz oldugu 6grenildi. Hemsirelerin
anketten aldiklar1 puanlar bircok bagimsiz degisken ile (egitim diizeyi vb.)
karsilastirildi. Daha 6nce yogun bakimda ¢alisan hemsireler calismayanlara gére anket
genelinde daha basarili bulundu ve bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05).
Hizmet i¢i egitim programlarina trakeostomi bakimi ve yonetimine iliskin konularin
dahil edilmesi ve klinik hemsirelerinin yogun bakim rotasyonuna tabi tutulmasi

Onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Bilgi diizeyi, hemsirelik, hemsirelik bakimi, stoma bakimi

trakeostomi bakimai.



SUMMARY

EVALUATION OF THE KNOWLEDGE ATTITUDES AND OPIiNIiONS OF
NURSES WORKING iN AN EDUCATION AND RESEARCH HOSPIiTAL ON
TRACHEOSTOMY CARE

This study was conducted as a descriptive study to evaluate the knowledge,
attitudes and opinions of nurses working in an education and research hospital on
tracheostomy care. The data in this study were collected by Demographic
Characteristics form and a questionnaire on Determination of Knowledge, Attitudes
and Opinions of Nurses about Tracheostomy Care. Percentage Test was used for data
acquisition and Pearson Chi-square Test and Fisher Exact Test were used to compare
the categorical data. The results were examined in 95% confidence interval and p
<0.05 significance level. It was learned that 71.9% (n = 92) of the participant nurses
had never worked in intensive care unit before and 85.2% of them (n = 109) had never
received any training on tracheostomy after graduation. The average score of the
nurses in the overall questionnaire was 46.689 + 11.817. It was learned that 56.8% (n
=75) of participant nurses were inadequate in tracheostomy care management due to
taking less than 50 points in the overall survey. The scores of the nurses taken from
the questionnaire were compared with many independent variables (education level,
etc.). Nurses who worked in intensive care unit before were found to be more
successful in the overall questionnaire than inexperienced ones at this unit and this
difference was statistically significant (p<0.05). It may be advisable to incorporate
issues related to tracheostomy care and management into in-service training programs

and subject clinical nurses to intensive care rotation.

Key Words: Knowledge level, nursing, nursing care, stoma care, tracheostomy care.



1. GIRIS VE AMAC

Maslow’un Temel Ihtiyaclar Hiyerarsisi Kuram’ina gére, insanin en oncelikli
gereksinimi fizyolojik gereksinimleridir. Insanin fizyolojik olarak hayatta kalabilmesi
icin de soluk alip vermeye ihtiyacit vardir. Viicutta yer alan hiicrelerin oksijenle
desteklenmesini ve aciga cikan karbondioksitin viicut digina atilmasini saglayan
solunum sistemi iki ana bolimden olusur. Ust hava yollarmi burun ve buruna ait
bosluklar, larenks ve trakea olusturur. Alt hava yollarin1 ise; brons ve akcigerler
olusturur. Trakea, 6zafagusun oniine yerlesmis 10-12 cm. uzunlugunda 6. servikal
vertebra hizasinda baglayip 4. torakal vertebra hizasinda sonlanan kartilaj yapida bir

borudur (1).

Trakeotomi, hava yolu agikligini saglamak amaciyla, trakea 6n duvarinin 3. veya
4. kikirdak halka hizasina yapilan cerrahi agikliga denir. Trakeotomi, gecicidir ve hasta
normal solunum fonksiyonunu geri kazandiginda bu agiklik kapatilabilir.
Trakeostomide ise olusturulan bu aciklik (stoma) kalicidir ve kiginin geri kalan
yasaminda soluk alip vermesi bu agikliktan saglanir (1, 2). Trakeostomi, uzamis
entlibasyonlar, major bas-boyun ameliyatlari, iist solunum yolu obstriiksiyonlar1 ya da

yogun sekresyon gibi nedenlerle agilabilmektedir (3).

Ulkemizde yogun bakim iinitelerindeki hastalara trakeostomi acilma siklig1 %10
olarak tespit edilmistir (4). ingiltere’de ise yogun bakim iinitelerinde, her ii¢ hastadan

birine trakeostomi acildigi bildirilmektedir (4, 5).

Trakeostomi bakimi, 2011 Hemsirelik Yonetmeligine gére yogun bakimlarda
yogun bakim hemsirelerinin, kliniklerde ise klinik hemsirelerinin sorumlulugundadir
(6). Literatiirde trakeostomi yonetimi de denilen trakeostomi bakimi, trakeal
aspirasyon ve solunan havanin nemlendirilmesi, acil durum ekipmanlarinin
bulundurulmasi, stoma etrafinin temizligi, kaf basinci yonetimi (kaf sistemine
sahipse), iletisimin siirdiiriilmesi, yutkunma, hastanin yeterli beslenmesi ve peristomal

cilt bakimini igeren genis kapsamli bir siirectir (2, 7).

Trakeostomi acilmis hastalarin, aspirasyon gereksinimlerini degerlendirmek,
aspirasyon araligina ve siiresine karar vermek ve hava yolu agikligini siirdiirmek en
onemli hemsirelik uygulamalarindandir. Trakeostomi aspirasyonu hastanin

gereksinimine gore (sekresyon artisi, oksiiriik ya da ronkiis varligi) trakeada biriken



sekresyonlar1 disariya alarak, hava yolu ag¢ikliginin saglanmasia ydnelik yapilan

onemli bir iglemdir.

Hayati 6nem tasiyan trakeal aspirasyon sorumlulugu, yasal olarak hemsirelere ait
oldugu bilinmektedir. Ancak hemsirelik yonetmeligi ¢ikmadan Once Sen’in 1998
yilinda yaptig1 calismada, hemsirelerin sadece yarisinin trakeostomi aspirasyonuna
iliskin yeterli bilgiye sahip oldugu goriilmistiir. Ayn1 calismada trakeostomi
aspirasyonunda yeterli beceriye sahip hemsirelerin sadece %20 oldugu bildirilmistir
(8). Bu durum, c¢alismaya katilan hemsirelerin trakeostomi bakim ve aspirasyonu
konusundaki bilgilerinin beceriye aktarabilmeye yonelik eksikliklerinin oldugunu

gostermektedir.

Trakeostomi sonrasi hastalarda, larinks ve farinksin fonksiyonlarinda azalmaya
bagl yutma giicliigii, beslenme sorunlarini ortaya ¢ikabilmektedir. Dengeli beslenme
ve yeterli sivi alimi1 sekresyonlarin akiskanligini saglayarak kaniiliin daha kolay aspire
edilmesini saglar. Bu nedenle hemsire, hastalarin sivi almasini saglamak amaciyla;
hastanin kendisiyle, ailesiyle ve diyetisyen ile igbirligi i¢inde bakimin1 siirdiirmelidir
(5). Ayrica trakeostomi sonrasi vokal kordlar islevini yitirdiginden hastalarin ¢evresi

ile iletisim kurmasi desteklenmelidir (5).

Trakeostomi acilan hastalarda, soluk alamama, 6liim korkusu, anksiyete gibi
sorunlara ek olarak dis goriinlime bagl olarak toplum tarafindan kabullenilmeme,
kendisine ve ailesine yeterli olamama kaygilar1 yasamaktadir (9). Hasta ve ailesi i¢in
son derece zor ve yeni olan bu durumla bas edebilmeleri i¢in hemsirenin;
sekresyonlarin uzaklastirilmasi, enfeksiyon riskini azaltma, beden imaji, konusabilme

gibi konularda yeterli bilgi ve beceri ile donanmis olmasi gerekir.

Larenks cerrahisi yapilmayan kliniklerde seyrek te olsa trakeostomili hastalar
bulunmaktadir. Bu durum, klinikte c¢alisan hemsirelerin nadir karsilastiklar
trakeostomili hastalara bakim verirken kendilerini yetersiz hissetmelerine neden
olabilmektedir. Ayrica trakeostomi aspirasyonun riskli bir islem olmasindan Gtiirii
klinik hemsirelerinin bu islemin sorumlulugunun hekime ait olduguna sanmasina ve
sorumluluk almaktan ¢ekinmelerine neden olabilmektedir. Tamburri’nin 2000 yilinda
yaptig1 benzer ¢alismada, ortopedi kliniginde ¢alisan hemsirelerin trakeostomili hasta
ile az karsilastiklar1 i¢cin bu hastalara bakim verirken anksiyete yasadiklarini

bildirmistir (10).



Trakeostomi bakim yonetimine iliskin bilgi ve becerideki yetersizlik, olas1 bir
komplikasyon gelismesi haline dogru ve hizli bir miidahalenin yapilmasina engel
olabilmektedir. Hastanin genel durumunun bozulmasi halinde hastanin tekrar yogun
bakim endikasyonu dogmakta hatta bu durum hastanin kaybedilmesine sebep

olabilmektedir (11).

Trakeostomi agilan hastalarin yogun bakim {initelerinin disinda kalan kliniklerde
de izlenmesi bu grup hastalara giivenli bakim verecek hemsirelerin yeterliligine iliskin
caligmalarin yapilmasina sebep olmustur (12, 13). Son 20 yilda yapilan bakim
kalitesini gelistirmeye yonelik ¢aligmalar hemsirelik bakim standartlarinin gelismesini
saglamstir (14). Ornegin, 2002 y1linda hemsirelerin trakeostomi bakim performansini
gelistirmeye yonelik Walter Reed Askeri Tip Merkezinin (WRAMC) yaptig1 caligsmalar
bu alanda temel degisikliklerin yapilmasina neden olmustur. Trakeostomi bakimina
yonelik prosediir ve yeni bir model olusturmaya yonelik yapilan bu g¢alismada;
hemsirelere trakeostomi bakimi ve yonetimine iliskin temel kuramsal egitimler

verilmig ve tiim literatiir taranarak uygulama rehberleri olusturulmustur (15).

Tiirkiye’de trakeostomi bakim protokllerinin kurumlar boyutunda oldugu
bilinmektedir. Enfeksiyon kontrol komitesi ile birlikte hazirlanan bu trakeostomi
bakim protokolleri kurumlar arasinda farklilik gosterebilmekte ve bazi protokoller
uluslararas1 trakeostomi bakim rehberi ile celismektedir. Ornegin Yakin Dogu
Universitesi’nin Trakeostomi Bakim Protokiiliinde trakeostomi kaf basmcinin 28-32
mmHg olmasit gerektiginden bahsedilmistir. Fakat 2017 yilinda yayinlanan
uluslararas1 trakeostomi bakim rehberi (NHS Southern Health Guideline), ideal
trakeostomi kaf basincinin 25-34 mmHg arasinda olmasi gerektigi bildirilmistir (16).
Biilent Ecevit Universitesi Trakeostomi Bakim Protokoliinde ise ideal kaf basinci
hakkinda bilgi verilmemistir. Yine, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Trakeostomi Aspirasyonu Protokoliinde aspirasyon Oncesi hastaya 1 dakika
siire ile oksijen verilmesi gerektiginden bahsederken, Ondokuz Mayis Universitesi
Trakeostomi Bakim Protokoliinde aspirasyon Oncesi hiperoksijenizasyondan
bahsedilmemistir. Fakat uluslararasi trakeostomi bakim rehberinde aspirasyon dncesi
hiperoksijenizasyon Onerilmistir (7). Bu durum, trakeostomi bakimina iliskin
protokollerin kurumlarda standardize olmadigini ve uluslararasi rehberlere gore

giincellenmedigini ortaya koymaktadir.



Bazi1 hastaneler, trakeostomi ile iligkili komplikasyonlar1 azaltmak, trakeostomili
hasta bakimini1 standartlastirmak ve kaliteli hasta bakimi sunmak i¢in kulak burun
bogaz uzmani, uzman stajyer, dil ve konugma terapisti ve kritik bakim hemsiresinden
olusan trakeostomi ekipleri gelistirmistir (17). Garrubba ve arkadaglarinin yaptigi
calismada standart bakima gore multidisipliner bakim alan trakeostomili hastalarin
hastanede kalig siirelerinin kisaldig1 ve komplikasyonlarin goriilme sikliginin azaldigi
bildirilmistir (18).

Tim kliniklerde trakeostomisi olan hastalarin giivenli trakeostomi bakimi
alabilmeleri i¢in hemsirelerin diizenli hizmet i¢i egitimlerinin gergeklestirilmesi,
kanitlara dayanan trakeostomi yonetimi rehberlerinin olusturulmasi ve kurumlarin
trakeostomi bakim protokollerini bu rehbere goére gilincellemesi gerekmektedir.
Multidisipliner bir yaklagim ile trakeostomiye bagli morbidite ve mortalitenin azaldig1
bilinmektedir (19). Trakeostomi bakim yonetimine iligkin 0Ozellikli ekiplerin
olusturulmas1  giivenli  trakeostomi  bakimi  verilmesinde etkili  olacagi

diistiniilmektedir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma hastanesinde
gorev yapan hemsirelerin trakeostomi bakimi konusundaki bilgi, tutum ve goriislerinin

degerlendirilmesi amaciyla planlandi.
Arastirma Sorulari:
-Hemsirelerin trakeostomi bakim ve yonetimine iliskin bilgileri ne diizeydedir?
-Hemsirelerin trakeostomi bakimina iligskin tutumlar1 nedir?

-Hemsirelerin trakeostomi bakimina iliskin goriisleri nedir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Trakeostominin Tamimi ve Tarihcesi

Trakeotomi kavrami, Yunanca’dan koken almakla birlikte kelime olarak
‘trakeanin kesilmesi’ anlamini ifade eder ve hayat kurtarici olarak bilinen en eski
yontemlerden biridir. Trakeotomi, havanin akcigerlere gecisini saglamak amaciyla
trakeanin 6n duvarinin 3. veya 4. kikirdak halka hizasina agiklik olusturmasi suretiyle
yapilan cerrahi islemdir. Treokotomi, genellikle gecici olmakla beraber, hasta normal
solunum islevini gerceklestirebildiginde bu agiklik kapatilabilir. Trakeostomide ise
olusturulan bu agiklik kalicidir ve bireyin geri kalan yasaminda hava gereksinimini bu

acikliktan saglanir (1).

Trakeotomi islemine M.O. 3600 yilinda misirlilarin gizimlerinde rastlanilmaktadir
(Resim 2.1). Tarihte bilinen ilk trakeotomi tarifi ise M.O. 2000 yilinda Hindularin
kutsal kitabi olan Rigveda’da yapilmistir. Trakeotomi, M.O. 100 ve M.S. 200
yillarinda Asclepiades, Arteus ve Galen tarafindan trakeaya cerrahi olarak bir delik
acilmasi islemi olarak tanimlanmistir. Nicholas Habicot ise 1620°de basarili
trakeotomi igleminden bahsetmistir. Bu hastalardan birisi, hirsizliktan yakalanmamak
icin bir kese altin1 yutmaya g¢alisirken iist havayolu tikaniklig1 gelisen 14 yasindaki

hastadir ve yayinlanmis olan ilk basarili pediatrik trakeotomi vakasidir (20).

—

Resim 2.1. Misir’da Bulunan Tabletler (21)

Trakeotomi, Trousseau ve Bretonneau‘nun trakeotomiyi difteri tedavisinde
kullanana kadar diizenli uygulanmamistir (4). Trakeotomi uygulamalarinin 1800’
yillarda genellikle laringeal difteri nedeni ile gerceklestirildigi kayitlarda yer almistir
fakat giliniimiizde asilamanin etkin yapilmasi ile daha az rastlanir hale gelmistir.

Kopenhag’ta 1952 yilinda meydana gelen poliomyelit salgininda, trakeotominin



endikasyonlar1 artmis ve solunum yetmezligi olan hastalara acil trakeostomi agilmaya
baglanmistir (22, 23). Endotrakeal entiibasyonun gelismesi ile 1900’lii yillarin
baslarinda ise trakeotomi gereksinimi azalmistir. Yogun bakim {initelerinde uzayan
mekanik ventilatér gereksinimi ve artan sag kalim sonucunda trakeotomi ihtiyact

tekrar artmistir (22).

2.2. Trakeostominin Endikasyonlar:
Trakeostomi isleminin endikasyonlar1 4 genel kategoride gruplandirilabilir;
- Uzamis entiibasyon ve mekanik ventilasyon ihtiyaci,
- Larinks veya trakeanin konjenital anomalileri/ kanserleri,

-Ust solunum yolu tikanikliklar;; neoplastik hastaliklara bagli mekanik

tikanikliklar, alerjik reaksiyonlarda trakeada meydana gelen 6dem,
- Bronsial sekresyonlarin daha kolay kontrol edilmesi gereken durumlar (1, 24).

Kronik solunum yetmezIligi nedeniyle uzun siireli mekanik ventilasyona ihtiyag
duyan, desteksiz solunum fonksiyonunu siirdiiremeyen hastalar i¢in Amerikan Gogiis
Hastaliklar1 Koleji, 21 gilinden uzun bir siiredir endotrakeal tiipe ihtiya¢ duyulmasi
durumunda trakeostomi diisiiniilmesini Onermektedir. Trakeostomi, dogrudan
laringeal hasarin azaltilmasi, hasta konforunun arttirilmasi, hareket, konusma ve yeme
gibi giinliilk yasam aktivitelerinin 1iyilestirilmesini saglamaktadir (24). Ayrica
trakeostomi tlipli daha uzun bir endotrakeal tiip ile karsilagtirildiginda, daha kisa

oldugundan, hastada solunum eforunu azaltmaktadir (25).

Trakeostomi, cerrahi ve perkiitan tip olmak iizere iki sekilde agilmaktadir (20).
Cerrahi trakeostominin komplikasyon oranlarini diisiirebilmek amaci ile giiniimiizde
yaygin olarak kullanilmakta olan, yatak basi trakeostomi olarak bilinen perkiitan

trakeostomi giivenle uygulanan bir prosediir olarak bugiinkii halini almistir (21, 26).

Cerrahi trakeostomi: Kulak burun bogaz veya maksillofasiyal cerrahi gegiren
hastalar i¢in ve perkiitan yontemin uygun olmadigi durumlarda, 6rnegin yiiksek
diizeyde mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyulmasi, kisa boyun, anormal vaskiiler

yapilar ve koagiilopati ve anatomik zorluklar gibi, tercih edilmektedir (12).

Perkiitan Trakeostomi: Genellikle yogun bakim iinitelerinde olmak iizere
hastanin yataginda yapilmaktadir. Bu islem, hasta sedatize edilerek lokal anestezi

uygulanmasini takiben, trakeaya biiylik capli bir igne ile delik agilmas1 ve bu deligin



kademeli olarak genisletilmesi ile gerceklestirilir. Perkiitan trakeostomi islemi

yaklagsik 15 dakika stirmekte ve daha az skarlagsmaya neden olmaktadir (12).
2.3. Kaniil Tipleri

Trakeostomi kaniilii, yumusak, kolay temizlenebilir, uygun uzunluk ve genislikte
olmalidir. Kaniiliin malzemesi doku reaksiyonu gelistirmeyecek 6zellikte olmali, cok
yumusak olup kivrilmamali veya sert olup ¢evre dokulara zarar vermemelidir (27).
Trakeostomi kaniilleri, hastanin solunum ihtiyacim1 karsilamak, hava alig verigini
kolaylastirmak ve sekresyonlarin c¢ikisini saglamak amagh farkli boyutlarda
(yenidogan, ¢ocuk ve erigkin), 6zelliklerde (kafli, kafsiz, pencereli, tek liimenli, ¢ift

liimenli vb.) ve farkl1 maddelerden (glimiis, plastik, silikon) yapilmistir (28).

Trakeostomi kaniiliinii olusturan temel boliimler asagida belirtilmistir. Bu

boliimlerden bir ya da birka¢1 ayn1 kaniilde bulunabilir (10).

Dis kaniil: Trakeostomi deligini ac¢ik tutmak i¢in stomaya yerlestirilen kaniil
kismuidir. D1s kaniiliin kenarlarinda, kaniiliin istenmeden yerinden ¢ikmasini dnlemek
icin boyun cevresine sarilacak baglarin gecirebilecegi iki tarafli delikler ve i¢ kaniiliin

dis kaniile kitlenmesini saglayan bir diizenek bulunur (1).

I¢c kaniil: Dis kaniiliin icine yerlestirilen ve ihtiyac¢ halinde temizlenmek iizere

cikarabilen parcadir (28).

Obturator: Dis kaniiliin, acilan stomaya ilk defa yerlestirilirken kullanilan ve
yerlestirilirken bu islemi kolaylastiran ucu kiint ve kapali tiiptiir. Obturator ¢ikarilir

¢ikarilmaz i¢ kaniil dis kaniiliin i¢ine yerlestirilerek kilitlenir (1).

Dis Kaniil

I¢ Kaniil

>
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Resim 2.2. Cok parcali trakeostomi kaniiliiniin temel pargalari (1)

Kaf: Trakeostomi kaniiliiniin distal ucunda bulunan ve sisirildigi zaman trakea
duvar ile trakeostomi kaniilii arasinda set gorevi goren bir balondur. Kafin temel
gorevi, kaniiliin yerlestirildikten sonra tekrar disar1 ¢cikmasini 6nlemek, kaniil ile trakea
duvar1 arasinda meydana gelebilecek hava kagagini onlemek ve akcigere agiz

sekresyonlariin girigini engellemektir (5).



Pilot balon: Trakeostomi kaniiliiniin iist dis kisminda bulunan ve kaniiliin distal
ucundaki kaf ile baglantist olan kiiciik bir balondur. Kaf basincinin disaridan kontrol

edilmesini saglamaktadir (5).
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Resim 2.3. Tek pargali trakeostomi kaniiliiniin temel pargalar (1)

Trakeostomi kaniilleri yapildigi madde olarak gilimiis, plastik ya da silikon

olabilirler.

Giimiis kaniil: Giimiis kantiller uzun siire kullanilabilirler fakat her 5 yilda bir
degistirilmeleri 6nerilmektedir. Giimiis kaniiller, saglam olmasi, kirildiklarinda tamir
edilebilmesi ve bakterisidal etki gostererek enfeksiyon gelisme riskini en aza indirmesi
yoniinden tercih edilmektedir. Kaniillerin sert yapida olmasi, hastaya konfor agisindan
rahatsizlik hissi vermesi ve pahali olmasi ise kullanimda tercih edilmeme

nedenlerindendir (29).

Silikon kaniil: Silikon kaniiller 6-8 ayda bir degistirilmek suretiyle uzun siire
kullanilabilirler. Kaniiller yumusak yapiya sahip olmasi ve hastaya rahatsizlik hissi
vermemesinden Otiirii sik¢a tercih edilmektedir. Kaniillerin pahali olmasi ise
kullanimda tercih edilmeme sebebidir (28).

Plastik kaniil: Plastik kaniiller, trakeotominin kisa bir siireligine agildig1
hastalarda (1-2 hafta) veya acikligin kalic1 oldugu ilk haftarda kullanilan kaniillerdir.
Bu kaniiller genellikle kaflidir ve i¢ kaniil pargasini icermezler. Plastik kaniillerin en
Onemli avantajlari maliyetinin diisiik olmasidir. Ancak bu kaniiller kisa siireli
kullanilmalidir. Sonraki haftalarda glimiis ya da silikon kaniile geg¢ilmelidir (1).

2.4. Trakeostominin Komplikasyonlari

Trakeostomiye bagli olarak gelisen komplikasyonlar, islemden sonra gecen

stireye gore erken ve ge¢ donem komplikasyonlar olarak siniflandirilmistir. Bildirilen
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komplikasyonlarin siklig1 genellikle % 3 ile %13, mortalite ise % 0.03 ile %0.6
arasinda degismektedir (4, 30).

2.4.1. Erken donem komplikasyonlar
Erken donem komplikasyonlar, ilk 24 saatte gelisen komplikasyonlardir. Bunlar;

Hava yolu tikamkhg: Trakeal aspirasyonun yeterli yapilmamast ve odanin
yeterli neme sahip olmamasi sonucu kan ve sekresyonun kuruyup tika¢ olusturmasina
bagl olarak gelisebilmektedir. Hastada dispne, siyanoz ve oksiiriik goriilmektedir.
Hasta bu belirtiler yoniinden gozlemlenmeli ve gerektikce trakeal aspirasyon

yapilmalidir (4).

Kanama: En sik goriilen erken donem komplikasyonlardandir. Kanama, islem
sirasinda arterlerin zedelenmesine bagli veya trakeostomi kaniiliiniin irritasyonu
sebebiyle hastanin Oksiirmesi sonucu vendz kanamalara bagli meydana gelebilir.
Kanama gelisen hastada kanli sekresyonlar goriilebilmektedir. Bu donemde hastanin

aspire edilmesi ve trakeostomi kaniilii etrafina tampon yapilmasi dnerilmektedir (4).

Apne: Solunumun gegici olarak durmasidir. Ust solunum yolu tikanikliginin uzun
stire devam ettigi hastalarin kaninda parsiyel karbondioksit diizeyi artar. Trakeostomi
islemi uygulanan bu hastalarda, kaniil yerlestirildikten sonra parsiyel karbondioksit
diizeyi aniden diiser ve hastada apne gelisir. Hastanin solunumu belirli bir siire durarak
siyanoz goriilebilir. Apnenin meydana gelmesini 6nlemek i¢in ameliyat siiresince

hastaya verilen oksijenin %5 oraninda CO: i¢ermesi Onerilmektedir (30).

Pnomotoraks: Trakeostomi islemi uygulanirken ylikselmis plevra apeksinin
kazara kesilmesi sonucu akciger zarlari arasindaki bosluga hava birikmesi sonucu
gelisebilmektedir. Pnomotoraks gelisen hastada gogiis agrisi, dispne, Oksiiriik ve
siyanoz goriilebilir. Trakeostomi isleminden sonra hasta, pnomotoraks belirtileri

yoniinden gézlemlenmelidir (5).

Kaniiliin yanhs yerlesimi: Trakeostomi islemi sonrasi ilk bir kac saat iginde
kaniil yerinden ¢ikabilmektedir. Trakeostomi kaniilii tekrar yerine yerlestirilirken,
kaniil trakea ¢evresindeki yumusak dokularin igine itilerek yanlis yerlestirilebilir.
Tiipiin yanlis yerlestirildigi bu durumda hastada siyanoz ve akciger seslerinde artma
goriilebilir. Hasta bu belirtiler agisindan takip edilmeli ve kaniiliin dogru yerlesip

yerlesmedigi ilk 24-48 saat i¢inde kontrol edilmelidir (1, 5, 31-33).

2.4.2. Ge¢ donem komplikasyonlar
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Trakeostomi acgildiktan sonraki ilk 24 saatten sonra goriilen komplikasyonlardir
(1,5, 31-33).

Kanama: Sekonder kanama, trakeotomi alanmma komsulugu olan biiyiik
damarlarin tahribatina, enfeksiyona, trakeostomi kaniil kafinin yaptig1 basinca veya
kaniil ucunun dogrudan trakea duvarina baskis1 nedeniyle gelisebilir. Kanama gelisen

hastada kanli sekresyonlar goriilebilmektedir (5).

Trakeal darhk: Kafli kaniil kullanilan hastalarda sik goriilen bir
komplikasyondur. Trakea duvarinda kaf seviyesinde olusan basing, trakea
mukozasinda iilserasyona neden olabilmektedir. Olusan iilserasyon genellikle skar
dokusu olusarak iyilesir. Her iyilesmede bu siire¢ tekrarlanarak bu bolgede yeni bir
skar doku olusur. Zamanla skar doku kalinlasarak trakeanin daralmasina neden

olmaktadir (31).

Hava yolu tikamikhgi: Erken donemde oldugu gibi ge¢ donemde de aym
komplikasyonun meydana gelmesi s6z konusu olabilmektedir. Literatiirde trakeotomi
sonras1 havayolunun tikanma oram tiip tikaniklig1 icin % 2.7, tliplin yer degistirmesi
icin % 1.5 olarak bildirilmistir (34).

Trakeoozefajial fistiil: Trakeoozefajial fistiil, trakea arka duvari ile 6zofagus 6n
duvarinin nekrozu sonucu gelisen bir durumdur. Trakeostomi kaniil ucunun arka
duvara dayandigi durumlar veya kafli tiiplerde kafin yaptigi basing neden olabilir.
Trakeostomili hastalarda pndmoni gelisme riski normal kisiden daha yiiksektir (35).
Fistlil gelistiginde ise hastalarda mide igeriginin solunum yollarina aspirasyonu
pndmoninin daha hizli gelismesine neden olur. Hizli miidahale edilerek fistiiliin

kapatilmas1 gerekmektedir (31).

Peristomal cilt problemleri: Stomadan gelen sekresyonun cilde sizarak cildin
1slak kalmasi, peristomal cilt bakiminin dogru yapilmamasit nedeniyle gelisen
inflamatuar bir komplikasyondur. Deri irritasyonu hafif dereceli bir dermatitten doku

kaybini igeren iilserasyona kadar degisebilmektedir (1).

Graniilasyon dokusunun olusumu: En sik rastlanan ge¢ komplikasyon
graniilasyon dokusunun geligsmesidir. Graniilasyon dokusu hava yolu tikanikligina

neden olabilir veya hava yolu darligina neden olabilir (36).

2.5. Dekaniilasyon
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Dekaniilasyon, trakeostomili hastanin altta yatan hastaligi diizelmis ve
trakeostomi endikasyonu ortadan kalkmuis ise planlanabilir.

Trakeostomiye delikli bir kaniil yerlestirilerek kaniiliin normal hava giris deligi
kapatilir ve hastanin soluk alip almadig1 gézlenir. Hastanin solunumu rahatsa kaniil
cikartilir ve yara kenarlar1 birbirine yaklastirilir. Tiip ¢ikarildiktan sonra basingh
pansuman ile stoma kapatilir ve 24-48 saat monitdrizasyon izlemi yapilir. Trakeostomi

traktt normal seyrinde 2-3 giin i¢inde kapanir (22).
2.6. Trakeostomili Hastanin Hemsirelik Bakimi

Trakeostomi bakimi, solunum islevini dogrudan etkiledigi i¢in yasamsal dneme
sahiptir. Artan mortalite ve morbilite, uygun olmayan veya yetersiz bakim ile iligkilidir
(37). Bu nedenle hemsirelerin trakeostomi bakimi bilgisine sahip olmalar1 oldukca

onemlidir.

Dogru ve etkili trakeostomi bakimi verilemeyen hastalar, solunum islevini yerine
getiremediginde, hastanin genel durumu bozularak yogun bakim ihtiyact dogmakta
hatta bu durum 6liimle sonuglanabilmektedir. Hastanin yogun bakim ihtiyaci, hastanin
hastanede kalis sliresini uzatmakta, hastane enfeksiyonu ile karsilagma riskini

arttirmakta, maliyeti ylikseltmekte ve aile i¢i siirecleri olumsuz etkileyebilmektedir.

Trakeal aspirasyon: Trakeabronsial sekresyonlar trakeada birikerek hava
yolunun kapanmasina sebep olur. Trakeal aspirasyon, solunum yollarindaki
sekresyonlarini ¢ikaramayan hastalarda salgilarin bir kateter yardimiyla ve negatif
basing ile ¢alisan bir vakum cihaz ile disar1 alinmasi islemidir. Bu islem, hava yolu
acikligini saglamasi sebebiyle trakeostomi bakiminda en 6nemli bakim hedefleri
arasindadir. Yetiskinlerde katater numarasi 14-16, cocuklarda 8-10 numara olmalidir
(8). Stomanin agildig1 ilk giinlerde trakeal irritasyon sebebiyle viicutta savunma tepkisi
olarak trakeobronsial sekresyon salgilanmasinda bir artis goriiliir. Bu nedenle,
ozellikle trakeostomi isleminden sonra ilk 24- 48 saatte daha sik olmak {izere, ilerleyen
saatlerde ise hastanin gereksinimi oldukca trakeal aspirasyon yapilmasi oldukca
onemlidir (38).

Aspirasyon iglemi 2011 hemsirelik yonetmeligine gore hemsirenin
sorumlulugundadir (6). Caligmanin yapildigi hastanenin aspirasyon uygulama
protokiiliinde aspirasyon isleminin sorumlulugunun hekim ve hemsirelere ait oldugu

bildirilmistir. Endotrakeal, orotrakeal ve nazofarengeal aspirasyondan bahsedilmistir
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fakat trakeal aspirasyondan bahsedilmemistir. Trakeal aspirasyon isleminden 6nce

hastanin aspirasyon gereksiniminin olup olmadig1 belirlenmelidir.
Aspirasyon gerektiren durumlar:
-Hastada hiriltili sounium gibi normal olmayan solunum sesleri varligi,
-Hastanin oksijen saturasyonunun %90’ 1n altina diismesi,
-Hastada solunum sayis1 24/ dakika {izerinde olmasi,

-Hastanin parmak uglari, burun ucu ve kulak memesi gibi alanlarda periferlerinde

siyanoz bulgusu,
-Hastanin trakeostomisinde gozle goriiliir sekresyon varligi,
-Hastanin burun kanatlar1 ve yardimc1 solunum kaslarinin solunuma katilmasi,
-Hastanin solunum sikintisi yagadigina iliskin yiiz ifadesi gozlemlenmesi (1, 5, 9).

Farkedilmemis aspirasyon gereksinimi, hava yolunun tikanikligina ve hatta
hastanin oliimiine sebep olabilir (39). Hemsire, hastanin aspirasyon gereksinimini

belirlemek amaciyla yukarida sayilan bulgular1 dikkatli izlemesi gerekmektedir.

Choate’nin 2003 yilinda yaptig1 ¢calismada, Avusturya’ da 14 hastanenin genel
uygulamasinin; trakeostomili hastalar1 hemsire deskine yakin, kolay goriilebilir ve

duyulabilir bolgelere yerlestirmek oldugunu bildirmistir (40).
Aspirasyon isleminde dikkat edilecek hususlar soyledir:
-Steril teknige uygun olarak yapilmalr ,

-Aspirasyon kataterinin ¢api hastaya uygun biiylikliikte secilmeli (yetigkinlerde
14-16 Fr). Kalin aspirasyon katateri hastanin hava yolunu daraltip hastadan daha fazla
miktarda oksijenlenmis hava ¢ektigi i¢in ve hastada hipoksi gibi komplikasyonlarin
ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir.

-Aspirasyon sisteminin ¢ekim kontroliinii yapmak i¢in hat, steril su ile irrige
edilmeli ve aspirasyonlar arasi bu islem tekrarlanmali,

-Aspirasyon Oncesi ve sonrasinda hasta ambu ile 4- 8 kez havalandirilmalidir.
Hasta mekanik ventilatére bagliysa aspirasyon oncesi ventilatdrdeki oksijen orani
%100 yapilarak aspirasyona geg¢ilmeli (39, 41),

- Aspirasyon emme basinci 80- 120 mm/Hg arasinda olmali,

-Hipoksi gelisimi 6nlemek icin aspirasyon siiresi 5- 10 saniyeyi gegmemeli,
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-Aspirasyon katateri iceri ilerletilirken dondiiriilerek ve aspirasyon uygulamadan

ilerletilmeli, ¢ikarken dondiiriilerek ve aralikli aspirasyon uygulayarak ¢ekilmeli (42),

-Koyu sekresyonlar1 seyreltmek i¢in trakeostomi i¢ine 3- 5 ml serum fizyolojik

verilmeli, hasta dnce ambulanmal1 ve sonra aspire edilmeli,

Halm’in 2008°de yaptig1 ¢alismada, trakeal aspirasyon sirasinda serum fizyolojik
uygulamasinin  oksiirtigii tetiklemek icin kullanilmas1 gerektigi, sekresyonlarin
akiskan olmasi i¢in ilk tercih olarak yeterli hidrasyon, yeterli nemlendirme ve

mukolitik ajanlarin kullanilmasi gerektigini bildirmistir (43).
-Her aspirasyona baglarken yeni bir steril katater kullanilmalidir (8, 12, 28, 39).

Trakeal aspirasyon iglemi sirasinda bir¢ok komplikasyon gelisme olasilig1 vardir.
Bunlar, kardiyak aritmiler, hipoksi, enfeksiyon, tasikardi, bradikardi, hava yolu
mukozas1 hasari, hipertansiyon, hipotansiyon, intrakranial basincin artmasi ve

kardiyak arresttir (12).

Hastalarin akcigerin derininde bulunan sekresyonlari solunum fizyoterapisi ile
mobilize ettirilebilir. Bilinci acik olan hastalar ise aspirasyon Oncesi Oksiirtiilerek
sekresyonlarin mobilizasyonu saglanabilir. Bu durum, uzun siireli aspirasyon
gereksiniminin azaltilmasina sebep olur (44). Aspirasyon katateri trakeostominin
ucunda tutularak aspirasyon islemi gergeklestirilebilir. Buna yiizeyel aspirasyon denir.
Bu genellikle sekresyonlar gevsek ve Oksiirebilen hastalarda uygulanir. Trakesotomi
kantiliinii gecip akcigere dogru ilerletilerek yapilan aspirasyon ise derin aspirasyon

denir. Yiizeyel aspirasyonun yetersiz oldugu durumlarda kullanilabilmektedir (16, 45).

Derin aspirasyonun bazi komplikasyonlar1 vardir. Bunlar siliyalarin felce
ugramasi, sekresyonlarin alevlenmesi ve travmadir. Bu riskleri en aza indirmek igin
hasta Oksiirtiiliip sekresyonlar1 trakeostomi kaniiliiniin ucuna dogru ilerletmesi
saglanmali ve yiizeyel aspirasyon sadece trakeostomi kaniiliiniin sonuna kadar
yapilmalidir (46). Trakeostomi aspirasyonu esnasinda aspirasyon kataterinin kaniil
icinden gegmemesi kaniiliin tikandiginin bir gostergesi olabilir. Bu acil bir durumdur

ve hizli degerlendirme yapilmasini gerektirmektedir (16).

Subglottik  aspirasyon kaniil kafinin iizerinde kalan sekresyonlarin
aspirasyonudur. Aspirasyona izin veren ayr bir ¢ikis yoluyla aralikli emisin ventilator

iliskili pnédmoni insidansini azalttig1 gosterilmistir (47).
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Sen’in yaptig1 calismada, calismaya katilan hemsirelerin yarisinin trakeostomi
aspirasyonuna iligkin yeterli bilgiye sahip oldugu goriilmiis ancak trakeostomi

aspirasyonunda yeterli beceriye sadece %20’ sinin sahip oldugu bildirilmistir (8).

Solunan havanin nemlendirilmesi: Normalde iist solunum yollarindan gegerek
nemlenen, filtrelenen ve 1sinan havanin direkt trakeostomiden ge¢mesi, akcigerlere
giden havanin bu 6zellikleri kaybetmesine neden olur. Yetersiz nemlenme balgamin
aktivitesini yavaslatarak trakeostominin tikanmasina yol a¢ip dliime sebep olabilir. Bu
ylizden solunan havanin yeterli nemlendirilmesi olduk¢ca Onemlidir (16).
Nemlendirmeyi saglamak i¢in g¢esitli yontemler bulunmaktadir. En 6nemlisi hastanin
yutkunmasinin yeterli olmasi ve hastanin yeterli hidrasyonunun saglanmasidir.

Yetersiz hasta hidrasyonu, enteral ya da parenteral olarak desteklenebilir (5).

Nemlendirme aktif ya da pasif sekilde olabilir. Aktif nemlendirme, verilen havaya
bir nemlendirici (soguk veya 1sitilmis) eklenmesidir. Pasif nemlendirme ise
trakeobrongial agactan nemlenen havanin kaybim1 Onlenmesidir (28). Yeterli
nemlendirmenin olmadigini gosteren bazi gostergeler; hava yolu obstriiksiyonu
bulgulari, trakeostomi i¢ kaniiliiniin temizlenme ihtiyacinin artmasi, sekresyonlarda

azalmanin goriilmesidir (46).

Daha once KOAH, brongektazi gibi solunum hastaliklar1 dykiisii olan hastalarin
inatc1 sekresyonlarinin olma riski yiiksektir. Bu hastalar solunum sikintis1 agisindan

yakindan izlenmeli ve aktif 1sitilmis nemlendirici her zaman mevcut olmalidir (46).

Sekresyonlarin yonetiminde hastanin mobilizasyonu da oldukca Onemlidir.
Pozisyon degisimi, sandalyeye ge¢me, bagimsiz hareketler yapma akciger
sekresyonlarinin hareketlenmesine yardimci olmaktadir (45).

Yeterli nemlendirmeye ragmen inat¢1 sekresyonlarin varlig ile karsilagildiginda
3- 5 ml % 0.9 salin soliisyon, sekresyonun nemlenmesi ve dksiiriigiin uyarilmasi i¢in
hava yoluna damlatilabilir. Fakat bu uygulama rutin hale getirilmemeli ve bu konuda

deneyimli kisilerce yapilmalidir (46).

Acil durum ekipmanlarinin bulundurulmasi: Hipoksi ve anoksi havayolu
tikandiginda ve erken miidahale edilmedigi taktirde birka¢ dakika i¢inde geri doniisii
olmayan beyin hasari olusturabilen komplikasyonlardir (34). Bu tiir durumlar i¢in acil
durum ekipmanlar1 hastanin yataginin yaninda, transfer esnasinda ise hastanin yaninda

olmalidir. Acil durum ekipmanlari; aspirasyon katateri, trakeostomi kaniilii/ daha
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kiigiik trakeostomi kandiilii, ambu ve yiiz maskesi, aspirator cihazi, trakeal dilatator,
endotrakeal tiip, 10 ml enjektdr, %0.9 serum fizyolojik, makas, kayganlastirici jel,
oksijen kaynagi, steteskop, trakeostomi bagi, trakeostomi acil durum ydnetim

algoritmasi da yer almalidir (16).

Trakeostomi acil durum yonetimi

Hawva yolu uzmanim gagirin
Bak,dinle, hisset yontemini agiz ve trakeostomiye uygulayin

¢

I Hasta nefes aliyor mu? I
Hayir . ‘ Evet

I Resisttasyon ekibini cagir I ABiz ve ylze yuksek akista
— oksijen uygulayin

I Trakeostomi acikhigim degerlendirin

Konusma valfini veya varsa kapag: ¢ikartin
ic tpn gikartin

Evet

Trakeal aspirasyon yapin

lSaksm katateri ilerliyor mu? l *— Kismi tikamikhg dosonin

Nefes almiyorsa havalandinn
Hayir ABCDE degerlendirmesine devam edin

Varsa kafi indirin
Agiz ve trakeostomiye bak.dinle hisset uygulayin

Mewvcutsa kapnografi kullanin

Evet ———
Trakeostomi tiipii kismi tikal yada yer degistirmistir

[ asta aym mi yoksa iyilesiyor mu] *‘ ABCDE degerlendirmesine devam et
Hayir .

JE—

Agiz ve trakeostomiye bak, dinle, hisset uygulayin. Yiz ve stomaya yeniden
oksijen uygulayin varsa kapnografi kullanin

Hayir ‘ Evet
| Reslisitasyon ekibini cagir l Hasta nefes aliyor mu? I* ABCDE degerlendirmesine I

Mabiz yada yasam belirtisi yoksa devam et

L

I Oncelikli oksiienizasvonl

Trakeostomi tipuni cikarin ]

ikincil oksijenizasyon

Oral entiibasyonu deneyin
Zor entiibasyon igin hazirlamin

M standart oral havayolu manevralan
Bez yada el ile stomay &rtiin. Sunlan
kullanin:
Ambu *
Oral veya nazal havayolu yardimcilan
1 ma

toma entibasyonunu deneyin
Kiigiik trakeostomi tiipi/ 6.0 kafli E
Aintree katateri dustniin

fl rakeostomi stomasinin ventilasyonu

Stomaya pediatrik yiiz maskesi uygiulama
Stomaya LMA uygulama

Sekil 2.1. Trakeostomi acil durum algoritmasi (46)

* Clinical Guidelines for Tracheostomy Care’den Tiirkge’ye ¢evrilmistir.

Sekil 2.1°de acil durum yonetiminde hastanin solunum degerlendirmesi ve acil
uyar1 sisteminin aktif hale getirilmesi ve kullanilacak malzemenin kullanima hazir

bulundurulmasinda hemsire dnemli role sahiptir.
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Kaf basinci yonetimi: Kaf sistemine sahip kaniillerin kafi disarida kalan baglanti
borusu araciligtyla bir enjektor ile kaf basinct 25 mm/Hg gecmeyecek sekilde (5-10 cc
hava verilerek) sigirilmektedir (8, 46). Kafin fonksiyonu, trakeostomi kantiliiniin disari
ctkmasini engellemek, kaniil ile trakea duvari arasinda hava kagagini onlemektir.
Ayrica trakeostomi kaniil kafi sisirildiginde hava yolunu kapatarak agiz veya gastrik
sekresyonlarin akcigere inmesini onler (48). Kafli trakeostomi kaniillerinde kafin
yiiksek basingta olmasi trakeadaki kilcal damarlarin perflizyonunun azalmasina neden
olmakta bunun sonucunda doku nekrozu meydana gelebilmektedir (49). Bu durum
basing yarasi gelismesine sebep olacagindan kaf basing kontrolii yapmak oldukca
Oonemlidir. Ayrica kaniiliin havast her 8 saatte bir 15-20 dakika indirilerek trakea
duvarina olusturdugu baski ortadan kaldirilmali ve kan dolagimi saglanmalidir (29,
50).

Tletisimin siirdiiriilmesi: Normal bir insanda ses olusumu icin ekspirasyon
sirasinda akcigerlerden gegen hava akimi kullanilir. Akcigerler havay1 larinkse dogru
iterler ve larinksteki vokal kordlarin arasindan gecen hava sesi olusturur. Ses agiz
boslugu, dil, disler, burun boslugu ve siniisler araciligi ile konusmaya doniisiir.
Trakeostomi islemi uygulanan hastalarda larinkse dogru itilen hava akimi yeterli
olmayacagi i¢in vokal kordlar islevini yitirir ve bunun sonucunda hasta konusamaz.
Trakeotomili hastalarda bu sorun stoma kapatilinca ¢oziiliir ancak trakeostomili
hastalarda bu sorun yasam boyunca devam eder. Bu nedenle kalici ¢oziimler

tiretilmelidir (8, 44). Oneriler sdyle siralanabilir:

-Trakeostomili hastalarin iletisimi kurmasinda birtakim cihazlar kullanilabilir.
Eger hastanin kafsiz kaniil kullanmasina engel bir durum yoksa pencereli veya ses
olusumuna yardimc1 kapak¢igin bulundugu trakeostomi kaniiller tercih edilebilir. Bu

disinda ilerleyen dénemlerde hastanin istegine bagli ses protezi de kullanabilir.

- Hastanin kagit ve kalem araciligiyla duygu, diislince ve isteklerini yazarak saglik

personeli ve hasta yakinlariyla iletisim kurmasi saglanabilir.

-Okuma yazmasi olmayan hastalarda ise kagit ve kalem ile isteklerini ¢izmesi

saglanabilir.

- Yaz1 yazamayan veya ¢izim yapamayan hastalara lizerinde agri, uyku, tuvalet,

banyo gibi temel sozciiklerin yer aldig1 bir ¢izelge (resimli/yazili) hazirlanabilir ve
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hastanin bu sozciikleri secerek saglik personeli ile iletisim kurmasi saglanabilir (Resim

2.4).

-Hicbir yolla iletisim kurulamayan hastalarin odasinda ise hemsire cagri zili

bulundurulmali, konusma ve dil terapistine yonlendirilmelidir (1, 12, 38, 46, 49).

Giil’lin trakeostomili bireylerin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla yapilan
arastirmada elde edilen sonuclara gore total larenjektomi operasyonunun bireylerin
yasam kalitelerini bir¢ok yoniiyle olumsuz etkiledigi saptanmis, trakeostomi ameliyati

sonrasi hastalarin ses rehabilitasyonuna yonlendirilmesi dnerilmistir (2).

ABC
G HI
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- & ==

e 1-1 10
138 20 =y

Resim 2.4. iletisim kurma tahtasi (49)

Yutkunma ve hastanin yeterli beslenmesi: Trakeostomi isleminden sonra
larinks ve farinksin fonksiyonlarindaki azalmaya bagli hastalarda yutma giicliigii
gelisebilir ve beslenme sorunlar1 ortaya cikabilir. Ozellikle kafli kaniil kullanilan
hastalarda kafin 6zefagusa yaptigi baski nedeniyle yutma giicliigline sik rastlanir.
Trakeostomili hastalarda yutma giicliigiiniin duygusal ve sosyal sonuclari olumsuz
yonde etkiledigini bulmustur (51). Bu yiizden trakeostomili hastalarda ilk oral
alimindan 6nce ve yutma fonksiyonu tamamiyla diizelinceye kadar belirli araliklarla
yutma fonksiyonunun degerlendirilmesi ve desteklenmesi olduk¢a dnemlidir. Yutma
fonksiyonunun degerlendirilmesi hemsire veya hekim tarafindan yapilabilir. Yutma

fonksiyonunun degerlendirilmesi {i¢ alanda yapilmaktadir (28, 29).

1- Oro-motor fonksiyonun degerlendirmesi: Dudaklar ve dilin hareketleri ile agiz
hijyeni degerlendirilir.

2- Sekresyon degerlendirmesi: Yutma eyleminin tam gerceklestirilemedigi

hastalarda agiz i¢i sekresyon miktari normalden daha fazladir. Bu degerlendirme agiz

icinde biriken sekresyon miktarinin takibini igerir.
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3- Oral alim degerlendirmesi: Bu degerlendirmede mavi boya testi uygulanir.
Mavi boya testinde hastaya igmesi i¢in mavi su verilir. Yutma sorunu olan hastalarda
mavi boya solunum yoluna aspire edilir ve trakeal sekresyonlarin mavi renkte oldugu
gortliir (38).

Yeterli ve dengeli beslenmeyi saglamak hastanin enfeksiyona yakalanma riskini
azaltir. Bununla birlikte trakeostomili hastalarda yeterli sivi alimi akciger
sekresyonlarinin incelmesini ve daha kolay aspire edilmesini saglar. Aksi taktirde
sekresyonlar kuruyarak trakeostomi tiipiliniin tikanmasina ve solunum problemlerinin
gelismesine neden olabilir. Yutma gii¢liigliniin O6niine gegilebilmesi i¢in (1, 5, 38, 39)

- Hastaya belirli araliklarla yutkunmasi sdylenir. Bu alistirma yutma eyleminin

gerceklesmesini saglayan kaslarin caligmasi saglanir.

- Kafli kaniil kullanilan hastalarda kaniil kafi yemek borusuna baski
uygulayacagindan yutma gii¢liigli hissedilir. Bu yiizden yemek yerken kaniil kafinin

inmis olmasina dikkat edilir.

- Hastanin yutma fonksiyonu diizelene kadar diyetisyenle goriisiilerek daha kolay

yutabilecegi (yogurt vb.) yiyecekler verilebilir.

- Yutma gii¢liigiiniin uzun stirmesi halinde hasta yutma islevi diizelinceye kadar

diger yollarla (total parenteral beslenme, nazogastrik beslenme) beslenebilir.

- Nazogastirik yolla beslenecek hastalara verilecek beslenme iirlinii oda
sicakliginda olmali ve aspire etmemesi icin hasta oturur pozisyonda olmalidir ve

beslenme tiipiiniin dogru pozisyonda oldugu kontrol edilmelidir (38).

Gil’tin yaptig1 caligmada trakeostomi ameliyati sonrasi yemek yeme problemi
olan hastalarin nutrisyon hemsireleri tarafindan beslenme desteginin saglanmasi
Onerilmistir (2).

Peristomal cilt bakimi: Peristomal cilt asagidaki o6zellikler agisindan
degerlendirilir:

Renk: Trakeostominin komplikasyonlar: arasinda bakteriyel kolonizasyon riski
bulundugundan peristomal cilt enfeksiyon belirti ve bulgulari agisindan takip
edilmelidir (52). Peristomal ciltin kirmiz1 goriinmesi stoma enfeksiyonunun, mavimsi
goriinmesi ise bu alana yeterli kan akiminin olmadiginin belirtisidir. Her stoma

bakimina peristomal cilt rengi gézlenmeli ve degerlendirilmelidir (1).
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Nemlilik: Peristomal alanin sekresyonlarla siirekli temas halinde olmas1 bu alanin
nemlilik oranmi artirabilir. Cildin uzun siireli nemli kalmasi yumusayarak
soyulmasina neden olur ve bu duruma maserasyon denir. Maserasyon cilt
biitlinliigiinlin bozulmasina ve boylece enfeksiyon ajanlarinin viicuda girmesine neden
olur. Bu durumun onlenmesi i¢in stoma bakiminda emici O6zelligi olan stoma
pansuman malzemesi kullanilmasi ve her stoma bakiminda degistirilmesi 6nemlidir
(1, 5).

Sicaklik: Sicaklik artigi, kizariklik ile beraber lokal enfeksiyon belirtisi olarak
ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle sicaklik artisi ve renk degisimi her stoma bakiminda

gozlemlenmelidir (1).

Turgor: Turgor, cildin elastikiyetini gosterir. Cilt turgorunun azalmasi, deri

biitlinliigiiniin kolayca bozulmasina zemin hazirlar (1).

Lezyon: Peristomal herhangi bir lezyon belirlendiginde lezyonun rengi, yerlesim
yeri, bliyiikligi, tipi gézlenmelidir (1).

Peristomal cilt komplikasyonlarinin 6nlenmesinde peristomal alandaki cildin kuru
tutulmasi onemlidir. Stoma ¢evresindeki cildin korunmasi amaciyla steril ve emici
0zelligi 1yi olan bir malzeme kullanilmasi1 énemlidir. Peristomal cilt biitlinliigiiniin

korunmasi i¢in kullanilan malzemeler asagidaki gibi siralanabilir (1, 5):

Steril spang: Peristomal cilt biitiinliiglinii siirdiirmek i¢in bu alanda 4x4
ebatlarinda steril span¢ kullanilabilir. Spancin fazla miktarda gelen sekresyonlari
emme 0Ozelligi olmasindan dolay1 peristomal cildi kuru tutmaya yardimci oldugu
bilinmektedir. Trakeostomi bakiminin gerektikce ve 8 saatte bir yapilmasi

onerilmektedir (1, 39).

Steril emici pedler veya siingerli pedler: Peristomal ciltteki sekresyonlart emmesi
ve Ozellikle giimiis kaniiliin bu alana yaptig1 basinci azaltmak i¢in kullanilmasi

onerilmektedir (1).

Bariyer krem: Bariyer krem cilde uygulandiginda seffaf siv1 gecirmez bir tabaka
olusturarak ciltte koruma saglayan bir maddedir. Krem viicut sivilarina karst cilt

korumasi saglayarak ciltte kizariklik, ¢atlak ve maserasyon olusmasini engeller (1).

Aksoy’un yaptigt benzer c¢alismada peristomal cilt problemlerinin Oniine

gecilmesinde bariyer kremin ve spancin beraber kullanilmasi 6nerilmistir (1).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
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Bu calisma bir egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan hemsirelerin
trakeostomi bakimi konusundaki bilgi tutum ve goriislerinin degerlendirilmesi

amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri
Aragtirma, 09.11.2017- 09.01.2018 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi Marmara

Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, yetiskin hasta kliniklerinde ¢alisan
hemgsirelerle gergeklestirilmistir.

Saglik Bakanligi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesinde
24 adet yetiskin hasta klinigi bulunmaktadir. Bu klinikler; I¢ Hastaliklar1 1-2-3-4-5,
Gogiis Cerrahisi, Plastik Cerrahi, Dermatoloji, Jinekoloji- Obstetri, Kalp ve Damar
Cerrahi, Uroloji, Kardiyoloji, Kulak Burun Bogaz, G6z Hastaliklari, Dogumhane,
Beyin Cerrahisi, Noroloji, Fizik Tedavi, Enfeksiyon, Ortopedi, Genel Cerrahi 1-2, Acil
Servis, Psikiyatri, Giiniibirlik Cerrahi, Tutuklu klinikleridir.

Yatan hasta klinikleri 20-24 yatak kapasiteli olup her bir klinikte calisan hemsire
sayist 6 ila 9 arasinda degismektedir. Hemsireler, 08:00 - 16:30, 16:30 — 08:00 olmak
tizere iki vardiya seklinde calismaktadir. Kliniklerde yatan hastalara 08:00 - 16:30
vardiyasinda genellikle sorumlu hemsire ile birlikte 3 kisi, baz1 kliniklerde 2 kisi,
16:30 — 08:00 vardiyasinda ise hastalara genellikle 1 kisi, baz1 kliniklerde 2 hemsire

bakim vermektedir.

Hastanede hem ameliyathane sartlarinda hem de yogun bakim {iinitelerinde yatak
bast (perkiitan) trakeostomi acilmaktadir. Trakeostomili hastalarin islem sonrasi
izlemleri ilk 2- 3 giin yogun bakim {initelerinde gergeklestirilmekte daha sonra bu

hastalar uygun kliniklere génderilmektedir.

Yetigkin yatan hasta kliniklerinde trakeostomi bakimi i¢in izlenen protokolde
trakeostomi bakimi hekim ve hemsire sorumlulugundadir (EK-6). Trakeostomi bakimi
egitimi hasta yakinlarina uygulamali olarak hekim ve hemsire tarafindan verilmekte

ve egitim aldigina dair belge imzalatilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 09.11.2017- 09.01.2018 tarihleri arasinda Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, yetiskin hasta kliniklerinde ¢alisan

128 hemsire olusturmaktadir. Hastanenin Personel Isleri biriminden alinan verilere
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gbre, bu donemde yetiskin hasta kliniklerinde aktif olarak calisan hemsire sayis1 128

olarak belirlenmistir.

Orneklem secimine gidilmeyen bu calismada, trakeostomisi olan hastalara bakim

veren tiim hemsirelere ulagilmasi hedeflenmistir.
Calismaya Alinma Kriterleri
1- Yetiskin hasta kliniklerinde ¢alisan hemsireler
Arastirmadan Dislanma Kriterleri
1- Cocuk hasta kliniklerinde ¢alisan hemsireler
2-Yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsireler
3.4. Veri Toplama Araclarn

Verilerin toplanmasinda konu ile ilgili literatiir dogrultusunda, arastirmaci
tarafindan hazirlanan veri toplama formlar kullanilmistir (1, 5, 9, 25). Hemsirelerin
tamtict bilgilerini iceren Demografik Ozellikler Formu® unda (EK-1) trakeostomi
bakimi veren hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerine (yas, cinsiyet, medeni

durum, mezun oldugu okul) yonelik 11 adet soru bulunmaktadir.

Hemgsirelerin Trakeostomi Bakimi Konusundaki Bilgi, Tutum ve Goriislerinin
Belirlenmesi Anketi (EK-2) aragtirmaci tarafindan olusturulmus ve toplam 36 adet

sorudan olusmaktadir.

Ankette; hemsirelerin trakeostomi bakimi konusunda bilgilerinin belirlenmesine
yonelik 18 soru, tutumlarinin belirlenmesine yonelik 15 soru ve goriislerinin
belirlenmesine yonelik 3 soru yer almaktadir. Bilgi sorular1 6. 7. 8. 9. 10. 11. 13. 14.
15.16.17.18. 19. 21. 25. 32. 33. 34. 35. sorulardir. Tutum sorular1 2. 3. 4. 12. 18. 20.
22.23.24.26.27.28.29. 30. 31. sorulardir. Goriis sorular ise 1. 5. ve 36. sorulardir.

3.5. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Veriler, arastirmac tarafindan, arastirma grubuna alinanan bireyler ile yiiz yiize

goriisiilerek toplanmistir. Her bir goriisme yaklasik olarak 30 dakika stirmiistiir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin elde edilmesinde yiizdelik, kategorik verilerin karsilastirilmasinda
Pearson Ki-Kare testi ve Fisher Exact test kullanildi. Sonuglar % 95 giiven araliginda,

p< 0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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Hemsirelerin Trakeostomi Bakimi Konusundaki Bilgi Tutum ve Goriislerinin

Belirlenmesi Anketine verilen yanitlar asagidaki kriterler dogrultusunda puanlanmustir:

Hemsirelerin trakeostomi bakimi konusundaki bilgi tutum ve goriislerinin
belirlenmesi anketinde iki tiir soru bulunmaktadir. Birinci grupta kapali u¢lu sorular
yer almakta ve alinan her dogru yanita 1 puan verilmistir. Ikinci grup sorularda ise;
kapal1 uglu sorularin yaninda bu sorulara agiklama yapilmasi beklenmektedir. Dogru
yapilan agiklama ve yanit elde edildiginde 2 puan verilerek degerlendirme yapilmistir.
Bu anketten elde edilen toplam puan 41 puandir. istatistiksel analizleri kolaylastirmak
amaciyla 41 puan 100’e ¢evrilmistir. Bu puanlama sonunda anketten 50 puan ve st
alanlar katilimcilarin trakeostomi bakimi konusunda yeterli bilgiye sahip olduklarina,

50 puanin altinda alanlarin ise yetersiz bilgiye sahip olduklarina karar verilmistir (8).
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilebilmesi i¢in Acibadem
Universitesi ATADEK Etik Kurul’undan gerekli izin alinmistir (ATADEK-2017/13)
(EK-3).

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in gereken kurum izni Anadolu Giliney Kamu

Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden yazili izin alinmistir (EK-4).

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere gerekli agiklamalar yapildiktan

sonra, onamlar1 alinmis ve ¢alismaya dahil edilmistir (EK-5).
3.8. Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu arastirma sonuclar1 sadece Saglik Bakanligi Marmara Universitesi, Pendik
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nde yetiskin hasta kliniklerinde ¢alisan hemsireleri

temsil eder, tiim hemsirelere genellenemez.

4. BULGULAR

Bu boliimde; calisma grubuna alinan hemsirelerin trakeostomi bakimi

konusundaki bilgi tutum ve goriiglerine ait bulgular sunulmustur.

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=128)
Sayi (n) Yiizde (%)
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Yas

18-22 15 11.7
23-27 68 53.1
28-32 23 18.0
33-37 15 11.7
38-42 5 3.9
>43 Yas 2 1.6
Toplam 128 100.0
Cinsiyet

Kadin 109 85.2
Erkek 19 14.8
Toplam 128 100.0

Medeni Durum

Bekar 77 60.2
Evli 51 39.8
Toplam 128 100.0
Egitim Diizeyi

Saghk Meslek Lisesi 21 16.7
Onlisans 13 10.3
Lisans 83 65.9
Yiiksek Lisans 9 7.1
Toplam 126* 100.0

* Bu soruya yanit vermeyenler sayilmamustir.

Tablo 1°de aragtirmaya alinan hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri
verilmigtir. Katilimcilarin yaridan fazlasinin (%53.1) 23-27 yas araliginda oldugu,
%85.2’sinin kadin oldugu, %60.2’sinin bekar oldugu, %65.9’unun lisans mezunu

oldugu belirlendi.

Tablo 2. Hemsirelerin Calisma Durumu (n=128)

Say1 (n) Yiizde (%)
Meslekte galigsma siiresi
1 Ay-1 Y1l 34 26.8
13 ay -5 Y1l 39 30.7
6-9 Y1l 33 26.0
10-13 Yil 13 10.2
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14 Y1l >
Toplam
Calisilan klinik

Dabhiliye

Gogiis Cerrahisi

Karma Servis

Uroloji

Kalp Damar Cerrahisi
Kardiyoloji

Kulak Burun Bogaz

Noroloji

Beyin Cerrahisi

Fizik Tedavi Rehabilitasyon
Ortopedi

Genel Cerrahi

Tutuklu Servisi

Enfeksiyon Hastahklar:

Acil Servis

Giiniibirlik Cerrahi

Plastik Cerrahi ve Dermatoloji
Bulundugu klinikte ¢alisma siiresi

1 Ay-1 Y1l
2-5 Y1l
6-9 Y1l
10-13 Y1l

Gorevi

Servis Hemsiresi
Sorumlu Hemsire
Toplam

127*

IV NE NI I g S IS VARRC N

W — 3

52
58
17

117
11
128

6.3
100.0

N
4.7
3.9
3.1
5.5
8.6
5.5
5.5
5.5
3.1
4.7
7.0
3.9
3.1
10.2
0.7
23

40.6
45.3
13.3
0.8

91.4
8.6
100.0

* Bu soruya yanit vermeyenler sayilmamustir.

Hemsirelerin %30.7’sinin 1-5 yillik ¢alisma siirelerinin oldugu ve %22.7’sinin

dahiliye kliniklerinde g¢alistig1 belirlendi. Hemsirelerin bulundugu klinikte ¢alisma

stireleri incelendiginde ise %45.3’liniin 2-5 yildir aynm klinikte ¢aligtiklar1 gozlendi.

Calismaya katilan hemsirelerin %91.4’linlin gorevinin servis hemsiresi oldugu

Ogrenildi.

Tablo 3. Hemsirelerin Trakeostomili Hasta Ile Karsilasma ve Trakeostomi

Egitimi Alma Durumlari (n=128)

Say1 (n) Yiizde (%)
Yogun bakimda ¢alisma durumu
Calist1 36 28.1
Calismadi 92 71.9

Trakeostomisi olan hastaya bakim verme durumu

Verdi
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100 78.1

Vermedi 28 21.9
Mezuniyet sonrasi trakeostomi egitimi alma

durumu

Ald1 19 14.8
Almadi 109 85.2
Toplam 128 100.0

Calismaya katilan hemsirelerin %71.9’unun daha 6nce yogun bakim iinitesinde
calismadigi, %78.1’inin ise daha dnce trakeostomili hastaya bakim verdigi belirlendi.
Hemsgirelerin mezuniyet sonrasi egitim alma durumlari incelendiginde ise %85.2 sinin
trakeostomi bakimu ile ilgili mezuniyet sonras1 herhangi bir kurs/ hizmet ici egitim
almadig1 6grenildi.

Tablo 4. Hemsirelerin Trakeostomi Bakiminda Kullanilacak Malzeme Secimine
Iliskin Bilgi Sorularina Verdigi Yanitlar (n=128)

Say1 (n) Yiizde (%)

Trakeostomi aspirasyonu nasil bir iglemdir?

Temiz islem 26 20.6
Steril islem 100 79.4
Toplam 126* 100.0

Trakeal aspirasyonu uygularken kullanilan katater ne kadar
siklikla degistirilmelidir?

Her aspirasyona baslarken 105 87.5
Her 8 saatte bir 4 33
Her 24 saatte bir 11 9.2
Toplam 120%* 100.0

* Bu soruya yanit vermeyenler sayilmamustir.

Tablo 4’te hemsirelerin trakeostomi bakiminda kullanilacak malzeme se¢imine
iligkin bilgi sorularma verdigi yanitlar goriilmektedir. Hemsirelerin %79.4’1 trakeal
aspirasyon islemin steril islem oldugu cevabimi vermistir. Katilimc1 hemsirelerin
%87.5°1 aspirasyon kataterinin her aspirasyona baslarken degistirilmesi gerektigi
cevabini vermistir.

Tablo 5. Hemsirelerin Trakeostomi Bakim Yonetimine iliskin Yanitlar1 (n=128)

Say1 (n) Yiizde
(%)

Trakeosotomili hastaya agiz bakimi vermenin amaci nedir?

Akciger enfeksiyonunu 6nlemek 69 55.6
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A1z kokusunu énlemek 26 21.0

Agizdaki sekresyonu arttirmak 7 5.6
Iyilesmeyi saglamak 22 17.7
Toplam 124%* 100.0

Hasta odasinin nemlendirmesinin amaci nedir?

Enfeksiyonu 6nlemek icin 7 7.1
Sekresyonlarin kurumasini engellemek icin 89 89.9
Cildinin nemli olmasi icin 3 3.0
Toplam DO 100.0

Hangisi aspirasyon gereksinimini gosteren bulgulardandir?

Kaniil icinde gozle goriilen mukus birikintileri 121 97.6
Yiiksek ates 2 1.6
Gogiis agrisi 1 0.8
Toplam 124 100.0

Trakeal aspirasyon ne siklikta yapilmalidir?

1-2 saatte bir 20 159
Hastanin gereksinimi olduk¢a 104 82.5
Diger 2 1.6
Toplam 126* 100.0

* Bu soruya yanit vermeyenler sayilmamustir.

Tablo 5’ te hemsirelerin trakeostomi bakim yonetimine iligkin bilgi sorularina
verdigi yanitlar goriilmektedir. Katilime1 hemsirelerin %55.6’s1 trakeostomili hastaya
ag1iz bakimi verme amacinin akciger enfeksiyonunu onlemek oldugu cevabini
vermistir. Hemsirelerin = %89.8’1 hasta odasin1  nemlendirmenin  amacinin
sekresyonlarin  kurumasmi engellemek oldugu cevabint vermistir. Katilimer
hemgirelerin %97.6°s1 kaniil i¢ginde gozle goriiken mukus birikintilerinin, aspirasyon
gereksinimi bulgularindan oldugunu belirtmistir. Katilime1r hemsirelerin %82.5’1

hastanin gereksinimi oldukga trakeal aspirasyon yapilmasi gerektigini ifade etmistir.

Tablo 6. Hemsirelerin Trakeal Aspirasyon Teknigine iliskin Bilgi Sorularina
Verdigi Yamtlar (n=128)

Sayi(n)  Yiizde
(%)
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Trakeal aspirasyon uygularken, uygun aspirasyon basinci (yetiskin
hasta i¢in) ne olmalidir?

10-70 mmHg
80-120 mmHg
130- 200 mmHg
120-150 mmHg

Toplam
Trakeal aspirasyona baslamadan 6nce hastanin ambu ile
havalandirilmasi gerekir mi?

Evet
Hayir
Toplam

Trakeal aspirasyonu uygularken, kateterin igeri sokulup
cikartilmasi arasindaki stire (aspirasyon siiresi) ne kadar olmalidir?

5-10 saniye
15-20 saniye
25-30 saniye
Diger
Toplam

72
16

99%*

61
62
123*

78
40

2SE

9.1
72.7
16.2

2.0
100.0

49.6
50.4
100.0

62.4
32.0
3.2
24
100.0

* Bu soruya yanit vermeyenler sayilmamustir.

Tablo 6’ da hemsirelerin trakeal aspirasyon teknigine iliskin bilgi sorularina

verdigi yanitlar goriilmektedir. Hemsirelerin %72.7’si trakeal aspirasyonda uygun

aspirasyon basincinin 80-120 mmHg arasinda olmasi gerektigi cevabini vermistir.

Katilimcr hemsirelerin %50.4°1 trakeal aspirasyona baslamadan dnce hastanin ambu

ile havalandirilmasinin gerekmedigi cevabini vermistir. Hemsirelerin %62.4’1i uygun

aspirasyon siiresinin 5-10 saniye olmasi gerektigi cevabini vermistir.

Tablo 7. Hemsirelerin Trakeostomi Komplikasyonlarina iliskin Yanitlar

(n=128)

Say1 (n)

Yiizde (%)

Asagidakilerden hangisi trakeal aspirasyona bagli
gelisebilecek komplikasyonlardandir?
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Akciger enfarktiisii 24 19.7

Atelektazi 17 13.9
Hipoksi 75 61.5
Amfizem 6 4.9

Toplam 122" 100.0

Trakeostomi bakimi sirasinda hemsire tarafindan
farkedilebilen en 6nemli enfeksiyon bulgusu

hangisidir?

Stomanin (trakeostomi giris yeri) rengi 97 78.9
Artan salg1 miktari 15 12.2
Akciger seslerinin dinlenmesi esnasinda sesin 11 8.9
duyulmasi

Toplam 123* 100.0

* Bu soruya yanit vermeyenler sayilmamustir.

Hemgirelerin % 61.5°1 hipoksinin trakeal aspirasyon komplikasyonlarindan biri
oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin %78.9’u trakeostomi bakimi sirasinda stoma giris

yeri renginin enfeksiyon bulgularindan oldugu cevabini vermistir.

Tablo 8. Hemsirelerin Kaniil Kaf Basinci Yonetimine iliskin Yamtlar1 (n=128)

Say1(n)  Yiizde

%
Trakeostomi kaf (sisirme balonu) basinci kag mmhg olmalidir? =
25 mmHg 34 33.0
35 mmHg 60 58.3
45 mmHg 9 8.7
Toplam 103* 100.0
Yiiksek kaf basincint azaltmanin amact asagidakilerden hangisidir ?
Trakeal nekroz 6nlenmesi 44 38.9
Larengial 6demin azaltilmasi 39 34.5
Vokal kord hasarinin 6nlenmesi 30 26.5
Toplam 113* 100.0

* Bu soruya yanit vermeyenler sayilmamustir.

Tablo 8’ de hemsirelerin kaf basinci yonetimine iligkin sorulara verdigi yanitlar
goriilmektedir. Hemsirelerin %58.3’1 ideal kaf basincinin 35mmHg oldugu cevabim
vermistir. Katilimc1 hemsirelerin %38.9’u yliksek kaf basincinin azaltmanin amacinin

trakeal nekrozun 6nlenmesi oldugunu ifade etmistir.

Tablo 9. Hemsirelerin Trakeostomi Bakim Yénetimine Iliskin Tutumlar: (n=128)

Say1 (n) Yiizde
(%0)

Trakeostomi bakimini hangi siklikta yaptyorsunuz?
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En az 4 saatte bir 46 40,0

En az 6 saatte bir 24 20,9
En az 8 saatte bir 45 39,1
Toplam 115% 100,0

Trakeostomisi olan hastanin odasini nemlendiriyor musunuz?

Evet 96 75,0
Hayir 32 25,0
Toplam 128 100,0

* Bu soruya yanit vermeyenler sayilmamustir.

Tablo 9’da katilimc1 hemsirelerin %39.1° i trakeostomi bakimini en az 8 saatte bir

yaptigini belirtti. Hemsirelerin %75’inin trakeostomisi olan hastanin odasini

.....

Tablo 10. Hemsirelerin Aspirasyon Teknigine iliskin Tutumlar1 (n=128)
Say1 (n) Yiizde(%)

Aspirasyona baglamadan dnce, aspirasyon hattinin yikama
sollisyonu i¢inden gecirilmesi gerekir mi?

Evet 54 429
Hayir 72 57.1
Toplam 126%* 100.0

Eger bir aspirasyon ile hastanin sekresyonu
temizlenmediyse, birka¢ aspirasyon arka arkaya yapilabilir.
Bu aspirasyonlar arasinda hastanin ambu ile havalandirilmasi
sizce gerekli midir?

Evet 88 73.9
Hayir 31 26.1
Toplam 119%* 100.0

Ardarda birden fazla aspirasyon uygulandiginda;
aspirasyonlar arasinda hattin yikama soliisyonu icerisinden
gegirilmesi gerekli midir?

Evet 85 67.5
Hayir 41 32.5
Toplam 126* 100.0

* Bu soruya yanit vermeyenler sayilmamuistir.

Katilimer hemsirelerin %57.1°1 aspirasyon Oncesi aspirasyon hattinin yikama
soliisyonu igerisinden gegirilmesi gerekmedigi cevabini verdi. Hemsirelerin %73.9’u
ard arda yapilan aspirasyonlarda aspirasyonlar arasi hastanin ambulanmasi gerektigini

ifade etti

Hemsirelerin %67.5’1 aspirasyon hattinin tikanikligini 6nlemek i¢in, aspirasyonlar

aras1 hattin yikama soliisyonu icerisinden gegirilmesi gerektigi cevabini verdi.

32



Tablo 11. Hemsirelerin Malzeme Se¢imine Iliskin Tutumlari (n=128)

Say1 (n) Yiizde
(Y0)

Aspirasyon islemi sirasinda; aspirasyon hattin1 yikamak i¢in
asagidaki soliisyonlardan hangisini segerdiniz?
%35 dekstroz 7 5.9
Steril su 106 89.8
Musluk suyu 2 1.7
Diger 3 2.5
Toplam 118* 100.0
Trakeal aspirasyon, sekresyonlar yapiskan, koyu ise, suni hava yolu
icine bir miktar siv1 verilmesi gerekebilir, sizce verilecek sivinin
cinsi ne olmalidir?
Serum fizyolojik 119 96.7
%S5 dekstroz 2 1.6
Musluk suyu 2 1.6
Toplam 123* 100.0

* Bu soruya yanit vermeyenler sayilmamustir.

Tablo 11°de hemsirelerin malzeme se¢imine iliskin tutumlar1 verilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin %89.8’1 aspirasyon hattinin yikanmasinda steril su

sectikleri cevabini vermistir. Hemsirelerin  %96.7°si trakeal aspirasyon islemi

esnasinda yapiskan sekresyon ile karsilasildiginda suni hava yoluna verilecek s1vi cinsi

serum fizyolojik oldugunu belirtmistir.

Tablo 12° de hemsirelerin trakeostomi bakim yonetimine iligkin goriisleri

incelenmistir.

Tablo 12. Hemsirelerin Trakeostomi Bakim Yonetimine fliskin Goriisleri

(n=128)
Say1 (n) Yiizde (%)
Trakeostomi bakim ve aspirasyonunu sizce kimin
sorumlulugunda olmalidir?
Hemsire 44 35.2
Hekim 72 57.6
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Diger 9

Toplam 125*
Diger cevabi verenler
Hekim ve hemsirede olmahdir 6

7.2
100.0

3.0

* Bu soruya yanit vermeyenler sayilmamustir.

Katilimci  hemsirelerin = %57.6’sinin trakeostomi  bakim

ve aspirasyon

sorumlulugunun hekimde olmasi gerektigi goriisiinde oldugu belirlendi.

Tablo 13. Hemsirelerin Soru Gruplarina Basar1 Durumlar1 (n=128)

Say1 (n) Yiizde (%)
Tiim Sorular
Basarisiz 75 56.8
Basarih 53 41.4
Bilgi sorulart
Basarisiz 110 85.9
Basarih 18 14.1
Trakeostomi bakiminin kime ait olusu ile ilgili sorular
Basarisiz 37 28.9
Basarih 91 71.1
Trakeostomi bakimini yapma ve aspirasyona karar
verme ile ilgili sorular
Basarisiz 46 359
Basarih 82 64.1
Malzeme secimi ile ilgili sorular
Basarisiz 6 4.7
Basarih 122 95.3
Aspirasyon teknigi ile ilgili sorular
Basarisiz 100 78.1
Basarih 28 21.9
Komplikasyonlar ile ilgili sorular
Basarisiz 66 51.6
Basarih 62 48.4
Kaf basinci yonetimi ile ilgili sorular
Basarisiz 16 12.5
Basarih 112 87.5
Toplam 128 100.0

Tablo 13’ te hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%56.8) anket genelinde basarisiz

(50 puanin altinda) oldugu belirlendi. Arastirmaya katilan hemsirelerin cogunlugunun

(%85.9) trakeostomi bakimina iligkin bilgi sorularinda yetersiz bilgiye (50 puanin

altinda) sahip oldugu oldugu gozlendi.

Trakeostomi bakimi ve trakeal aspirasyona karar verme ile ilgili soru grubunda

ise hemgirelerin %64.1°1 bagarili (50 puan ve iistiinde ) olarak belirlendi.
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Malzeme secimi ile ilgili sorularin yer aldig1 grup incelendiginde, ¢calismaya katilan
hemsirelerin tamamina yakini (%95.3) basarili goriilmiis fakat aspirasyon tekniginin
degerlendirildigi soru grubu incelendiginde hemsirelerin %78.1° i basarisiz olarak
belirlenmigstir.

Trakeostomi komplikasyonlar1 hakkinda sorularin yer aldig1 grup incelendiginde
calismaya katilan hemsirelerin %51.6°s1 basarisiz olarak goriilmis, kaf basincinin
yonetimi ile ilgili sorularin yer aldig1 soru grubunda hemsirelerin ¢ogunlugu (%87.5)

basarili olarak goriilmiistiir.

Tablo 14. Hemsirelerin Soru Gruplarina Gore Puan Ortalamalari (n=128)

Ort Ss Min. Max.
Tiim Sorular 46.689 11.817 19.050 71.430
Bilgi sorulart 35.250 12.597 8.000 64.000

Trakeostomi bakiminin kime ait olusu ile ilgili 49.219 37.639 0.000 100.000
sorular

Trakeostomi bakimini yapma ve aspirasyona 54.340 15.851 22.220 88.890
karar verme ile ilgili sorular

Malzeme secimi ile ilgili sorular 78.776 18.791 16.670 100.000
Aspirasyon teknigi ile ilgili sorular 37.413 18.544 0.000 83.330
Komplikasyonlar ile ilgili sorular 30.078 34.561 0.000 100.000
Kaf basinci yonetimi ile ilgili sorular 66.797 34.526 0.000 100.000

Tablo 14’ te hemsirelerin anket geneline ve soru gruplarina gore aldiklar1 puanlar

ve puan ortalamalar1 goriilmektedir.

Calismaya katilan 128 hemsirenin anket genelinde aldiklar1 toplam puanlarin
ortalamalar1 incelendiginde, puan ortalamasiin 46.689 + 11.817 oldugu belirlendi.
Hemsirelerin trakeostomi bakimina iliskin bilgilerinin incelendigi sorulardan alinan
puanlar incelendiginde, puan ortalamasinin 32.250 + 12.597 oldugu gozlendi.
Trakeostomi bakimini yapma ve aspirasyona karar verme ile ilgili sorulara verilen
yanitlar incelendiginde; elde edilen puan ortalamasinin 54.340 + 15.851 oldugu

belirlendi.

Hemgsirelerin, aspirasyon teknigi ile ilgili soru grubundan aldigi puanlar

incelendiginde puan ortalamasinin  37.413 £+ 18.544 oldugu belirlendi.
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Komplikasyonlar ile ilgili soru grubundan aldiklari puanlarin ortalamasinin ise 30.078

+ 34.561 oldugu gdzlendi.

Tablo 15. Hemsirelerin Cahstig1 Klinige Gore Basar1 Durumlari (n=128)

Basarisiz Basarili
n % n %

Calistig1 klinik

Dabhiliye 14 48.2 15 51.8
Plastik Cerrahi ve Dermatoloji 3 75.0 1 25.0
Gogiis Cerrahisi 0 0.0 6 100
Karma Servis 3 60.0 2 40.0
Uroloji 3 75.0 1 25.0
Kalp Damar Cerrahisi 2 28.5 5 71.5
Kardiyoloji 8 72.7 3 27.8
Kulak Burun Bogaz 6 85.7 1 14.3
Noroloji 4 57.1 3 42.9
Beyin Cerrahisi 5 71.4 2 28.6
Fizik Tedavi Rehabilitasyon 2 50.0 2 50.0
Ortopedi 6 100 0 0.0
Genel Cerrahi 5 55.5 4 44.5
Tutuklu Servisi 3 60.0 2 40.0
Enfeksiyon Hastahklar: 3 75.0 1 25.0
Acil Servis 8 61.5 5 38.5
Giiniibirlik Cerrahi 0 0.0 1 100

Tablo 15°te hemsirelerin calistig1 klinige gore anket genelindeki basari

durumlar1 verilmistir. G6giis cerrahisi kliniginde ¢alisan hemsirelerin tamami (%100)

anket genelinde basarili (50 puan ve istiinde) olarak degerlendirilmistir. Ortopedi

kliniginde ¢alisan hemsirelerin tamami ise (%100) basarisiz (50 puanin altinda) olarak

gorilmiistir.

Tablo 16’da hemsirelerin egitimlerine gore anket genelinden elde ettikleri basar1

durumlari goriilmektedir.

Tablo 16. Hemsirelerin Egitimlerine Gore Basar1 Durumlari (n=128)

Basarisiz Basarili
n % n %
Egitim diizeyi
Saghk Meslek Lisesi 14 66.6 7 334
On Lisans 7 53.8 6 46.2
Lisans 48 57.8 35 42.2
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Yiiksek Lisans 4 44 .4 5 55.6 X°=1.419

p=0.701
Trakeostomi bakimi ile ilgili egitim alma
durumu
Ald 11 57.8 8 422 X’=0.004
Almadi 64 58.7 45 413  p=0.569

Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin basar1 durumlar1 incelendiginde
%66.6’s1n1n basarisiz (50 puanin altinda) oldugu goriilmiistiir. Fakat ¢calismaya katilan
hemsirelerin egitim diizeyi ile anket genelinden elde ettikleri basar1 durumlari

arasindaki fark istatistiki olarak anlamli bulunmamistir ( p>0.05).

Trakeostomi bakimi egitimi almayan hemsirelerin anket genelinde %58.7’si
basarisiz olarak belirlenmis, trakeotomi bakimu ile ilgili egitimi alanlarin ise %57.8’
inin basarisiz oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin trakeostomi bakimu ile ilgili egitim
alma durumu ile anket genelindeki basari durumlar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Tablo 17. Hemsirelerin Meslekte Calisma Siiresine Gore Trakeostomi Bakimini

Yapma ve Aspirasyona Karar Verme ile Ilgili Soru Grubundan Elde Ettikleri
Basari1 Durumlar1 (n=128)

Basarisiz Bagarili p

n % n %
Meslekte galigsma siiresi
1 Ay-1 Y1l 16 47.0 18 53.0
2-5 Y1l 15 38.4 24 61.6 X?=6.830
6-9 Y1l 12 36.3 21 63.7 p=0.145
10-13 Y1l 1 7.6 12 92.4
>14 Yil 2 25.0 6 75.0

Tablo 17°de hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresine gore trakeostomi bakimini
yapma ve aspirasyona karar verme ile ilgili sorulardan elde ettikleri basar1 durumlari
verilmigtir. Meslekte 10-13 yil arasinda c¢alisan hemsirelerin basari durumlari
incelendiginde %92.4° {inlin basarili (50 puan ve istiinde) oldugu goriilmiistiir.
Calismaya katilan hemsirelerin meslekte calisma siireleri ile trakeostomi bakimini
yapma ve aspirasyona karar verme ile ilgili sorularda elde ettikleri basar1 durumlari

arasindaki fark istatistiki olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 18. Hemsirelerin Bakim Verme Deneyimlerine Gore Elde Ettikleri Basar
Durumlar

Basarisiz Basarili p
n % n %
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Daha 6nce yogun bakimda ¢alisma durumu

Calist1 7 194 29 80.6 X*=5.918
Calismadi 39 424 53 57.6 p=0.011
Trakeostomili hastaya daha dnce bakim verme

durumu X*=1.713
Verdi 33 33.0 67 67.0 p=0.139
Vermedi 13 464 15 53.6

Tablo 18’ de hemsirelerin daha dnce trakeostomili hasta ile karsilasma durumuna
gore trakeostomi bakimini yapma ve aspirasyona karar verme ile ilgili sorulardan elde

ettikleri basar1 durumlar1 goriilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerden daha once yofun bakim iinitesinde gorev
yapanlarin basar1 durumlari incelendiginde %80.6’sinin basarili (50 puan ve iistiinde)
oldugu goriildii. Hemsirelerin daha 6nce yogun bakimda calisma durumuna gore
trakeostomi bakimini yapma ve aspirasyona karar verme ile ilgili sorulardan elde

ettikleri basar1 durumlar1 arasindaki fark istatistiki olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Daha oOnce trakeostomisi olan hastaya bakim veren hemsirelerin %67’si
trakeostomi bakimini yapma ve aspirasyona karar verme ile ilgili sorulardan basaril
bulundu. Hemsgirelerin daha once trakeostomili bir hastaya bakim verme durumu ile
trakeostomi bakimini yapma ve aspirasyona karar verme ile ilgili sorulardan elde
ettikleri basar1 durumlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriildi (p>0.05).

Tablo 19°da hemsirelerin calistigi klinige gore trakeostomi komplikasyonlar

sorularindaki basar1 durumlar1 verilmistir.

Tablo 19. Hemsirelerin Calistig1 Klinige Gore Trakeostomi Komplikasyonlarim
Bilme Durumlari (n=128)

Basarisiz Basarih
n % n %
Calistig1 klinik
Dabhiliye 23 79.3 6 20.7
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Plastik Cerrahi Ve Dermatoloji 0 0.0 3 100
Gogiis Cerrahisi 2 33.3 4 66.7
Karma Servis 0 0.0 5 100
Uroloji 3 750 1 250
Kalp Damar Cerrahisi 2 28.6 5 71.4
Kardiyoloji 5 45.5 6 54.5
Kulak Burun Bogaz 4 57.1 3 42.9
Noroloji 5 71.4 2 28.6
Beyin Cerrahisi 4 57.1 3 42.9
Fizik Tedavi Rehabilitasyon 4 100 0 0.0
Ortopedi 5 83.3 1 16.7
Genel Cerrahi 2 22.2 7 77.8
Tutuklu Servisi 3 60.0 2 40.0
Enfeksiyon Hastahklar 1 25.0 3 75.0
Acil Servis 3 23.1 10 769
Giiniibirlik Cerrahi 0 0.0 1 100

Plastik cerrahi ve dermatoloji kliniginin tamami (%100) trakeostomi
komplikasyonlar1 hakkindaki sorularda basarili (50 puan ve istlinde) bulunmustur.
Fizik tedavi ve rehabilitasyon klinigi ise bu soru grubunda %100 basarisiz (50 puan

altinda) bulunmustur.

Tablo 20. Hemsirelerin Trakeostomi Bakimina Zaman Ayirma Durumu (n=128)

Trakeostomi bakimi i¢in yeterli siire ayirabiliyor musunuz?  Sayi1 (n) Yiizde (%)

Evet 51 43.2
Hayir 67 56.8
Trakeostomi bakimina yeterli siire ayiramayan hemsirelerin

yazdiklari sebepler

Klinikteki yogunluk ve hasta basina diisen hemsire sayisi 50 39.0

yetersizligi nedeni ile

Tablo 20°de hemsgirelerin trakesotomi bakimina yeterli silire ayirabiliyor
musunuz? sorusuna verdikleri cevaplar ve yeterli slire ayiramayanlarin yazdiklari
sebepler verilmistir. Caligmaya katilan hemsirelerin  %56.8’inin  trakeostomili

hastalara bakim vermek i¢in yeterli siire ayrramadig goriilmiistiir.
Trakeostomi bakimina yeterli siire ayiramayan ve bunun nedenini agiklayan

hemsirelerin %39’u klinikteki yogunluk ve hasta basina diisen hemsire sayisi

yetersizligi cevabini vermistir.

Tablo 21. Hemsirelerin Cahistig1 Klinige Gore Trakeostomi Bakimina Yeterli
Siire Ayirma Durumlari1 (n=128)

Evet Hayir
n % n %

Calistig1 Klinik
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Dabhiliye 9 37.5 15 62.5
Plastik Cerrahi ve Dermatoloji 2 50.0 2 50.0
Gogiis Cerrahisi 5 83.4 1 16.6
Karma Servis 2 40.0 3 60.0
Uroloji 1 25.0 3 75.0
Kalp Damar Cerrabhisi 3 60.0 2 40.0
Kardiyoloji 3 27.3 8 72.7
Kulak Burun Bogaz 2 28.6 5 71.4
Noroloji 1 14.3 6 85.7
Beyin Cerrahisi 1 14.3 6 85.7
Fizik Tedavi Rehabilitasyon 2 50.0 2 50.0
Ortopedi 2 40.0 3 60.0
Genel Cerrahi 6 66.6 3 33.4
Tutuklu Servisi 4 80.0 1 20.0
Enfeksiyon Hastahklar 3 75.0 1 25.0
Acil Servis 5 45.4 6 54.6
Giiniibirlik Cerrahi 1 100 0 0.0

Tablo 21’ de hemsirelerin calistig1 kliniklere gore, trakeostomi bakimina yeterli
zaman ayirabilme durumlar goriilmektedir. Gogiis cerrahisi kliniginde ¢alisan
hemsirelerin  %83.4’iliniin trakeostomi bakimina yeterli siire ayirabildikleri
goriilmiistiir. Fakat noroloji ve beyin cerrahisi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin
%85.7’sinin trakeostomi bakimina yeterli zaman ayiramadigi belirlenmistir.

Calismaya katilan hemsgirelerin trakeostomisi olan hastalarin  bakimini
tyilestirmeye yonelik oneriler asagidaki gibidir:

- Trakeostomi bakimi konusunun hemsirelere verilen hizmet i¢i egitimlerde yer
almasi gerektigini (18 kisi),

- Trakeostomi bakiminin uygulamali egitim ile verilmesi gerektigi (6 kisi),

- Hasta yakinlarina trakeostomi bakimi egitimlerinin diizenli verilmesi gerektigi
(5 kisi)

- Trakeostomi bakimi ve yonetimi sorumlulugunun hekimde olmasi gerektigi (3
kist),

- Kliniklerde trakeostomi bakimina zaman ayirmak ic¢in hemsire sayisinin
artirllmasi gerektigi (3 kisi),

-Iki kisi ise trakeostomi bakimi icin 6zel dal hemsiresinin belirlenmesini

Onermistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu boliimde aragtirma sonucunda elde edilen veriler literatiir dogrultusunda
tartisilacaktir. Bu ¢alismanin 6rneklemini 128 hemsire olusturmaktadir. Amacglanan bu
calismada orneklem grubuna alinan hemsirelerin trakeostomi bakimi ile ilgili bilgi

tutum ve goriisleri degerlendirilmistir.
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Calisma grubuna alinan bireylerin yaridan fazlasinin geng yasta oldugu ve lisans
mezunu oldugu goriildii (Tablo 1). Sen’in yaptig1 benzer calismada ise ¢alismaya
alman hemsirelerin yarisina yakiinin 6n lisans mezunu oldugu bildirilmistir (8). Bu
farkliligin 90° 11 yillarda calisan hemsirelerin genellikle 6n lisans mezunu oldugu,
giiniimiizde ise On lisans egitiminin artik kaldirildig1 ve lisans egitimi mezunlarinin

fazla oldugundan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Yogun bakim {initesinde uzayan mekanik ventilator ihtiyaci nedeniyle entiibe
hastalara trakeostomi acilabilmektedir. Bu durum yogun bakimda c¢alismis
hemsirelerin trakeostomili hasta bakma deneyiminin klinik hemsirelere oranla daha
fazla olmasi neden olmaktadir. Tablo 3’ te hemsirelerin ¢cogunlugu daha 6nce yogun
bakim tinitesinde ¢alismamasina ve trakeostomi ile ilgili mezuniyet sonrasi herhangi
bir kurs/hizmet i¢i egitim almamis olmamasina ragmen, trakeostomili hastaya bakim
vermisglerdir. Bu durum kliniklerin, solunum islevini yerine getirmekte hayati 6neme
sahip trakeostomi bakimini, bu konu hakkinda egitim almamis ve daha az deneyime

sahip bakim vericilerden olustugunu gostermektedir.

Trakeostomi islemi steril bir islemdir. Tablo 4’te katilimci hemsirelerin
cogunlugu (%79.4) bu soruyu dogru bilmistir. Trakeal aspirasyon uygulanirken
aspirasyon katateri her aspirasyona baslarken degistirilmelidir. Katilime1 hemsirelerin
cogunlugu (%87.5) bu soruya dogru yanit vermistir. Bu durum arastirmanin yapildigi
hastanenin aspirasyon uygulama protokolii ile ayn1 dogrultudadir. Trakeostomi bakim
rehberi ile arastirmanin yapildigi hastanenin aspirasyon uygulama protokolii
ortismektedir (8).

Trakeostomili hastaya agiz bakimi vermenin amaci akciger enfeksiyonunu
onlemektir. Tablo 5’ te katilime1 hemsirelerden %55.6° s1 bu soruyu dogru bilmistir.
Kapucu’nun yaptigi benzer ¢alismada yapay hava yolu olan hastalarda agiz bakiminin
akciger pndmonisini 6nlemeyi 6nemli 6lgiide azalttigi bildirilmistir (53). Katilimci
hemsirelerin biiyiik gogunlugu (%89.9) hastanin odasinin nemlendirmesinin amacinin
trakeadaki sekresyonlarin kurumasini dnlemek oldugunu bilmislerdir. Mitchell ve ark.
yaptig1 calismada da trakeostomili hastalarda koyu ve yapiskan sekresyonlarin dniine
ge¢mek icin nemlendirmenin rutin olarak uygulanmasi gerektigine yer verilmistir (54).
Calismanin yapildig1 hastanenin trakeostomi bakim protokoliinde ise solunan havanin
nemlendirilmesine iligkin bir 6neri bulunmamaktadir. Fakat pulmoner sekresyonlarin

kurumasin1 6nlemek ve muko-siliyer fonksiyonu korumak i¢in solunan havanin
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nemlendirilmesi Onerilmektedir (7). Trakeal aspirasyon gereksinimi gosteren
bulgulardan biri suni hava yolunda gozle goriilen mukus birikintisidir. Katilimci

hemgsirelerin tamamina yakininin (%97.6) bu soruya dogru yanit verdigi gorilmiistiir.

Trakeal aspirasyonda uygun aspirasyon basicinin 80-120 mmHg arasinda olmasi
gerekir. Hemsirelerin cogunlugunun (%72.7 ) bu soruya dogru yanit verdigi gozlendi.
Aspirasyon oncesi hipoksiyi 6nlemek i¢in hastanin ambu ile havalandirilmasi gerekir.
Tablo 6’ da katilimc1 hemsirelerin yaris1 (%50.4) trakeal aspirasyon oncesi hastanin
ambu ile havalamdirilmasi gerekmez cevabini vermistir. Aspirasyon kilavuzunda ise
yapay havayolu aspirasyonu oncesi belli seviyelerde kullanilan hiperoksijenizasyon
uygulamasinin islem sonrasi olast hipoksemiyi 6nledigi bildirilmistir (55). Calismanin
yapildig1 hastanenin aspirasyon uygulama protokoliinde de aspirasyon dncesi hastaya
2 dakika siire ile %100 oksijen verilmesi gerektigi onerilmistir. Uygun aspirasyon
stiresinin 5-10 saniye olmasi gerektigini bilen katilimci hemsireler %62.4 olarak

gozlendi

Trakeal aspirasyona bagli hipoksi komplikasyonu siklikla gelisir. Tablo 7’ de
hemsirelerin % 61.5’1 bu komplikasyonun gelisebilecegini belirtti. Aspirasyon
kilavuzunda aspirasyon siiresinin uzamasi, kandaki PaO: seviyesindeki diisiisii
arttirdigr bildirilmistir (55). Caligmanin yapildig1 hastanenin aspirasyon uygulama
protokoliinde ise olas1 hipoksi gelisimini engellemek i¢in islem sonrasi hastaya 1
dakika siire ile %100 oksijen verilmesi gerektigi ve oksijen diizeyi
degerlendirildiginde, pulse oksimetrede saturasyon oksijen degeri 90 ve iizeri olmasi
gerektigi bildirilmigtir. Trakeostomi bakimi sirasinda stoma giris yerinin rengi
enfeksiyon bulgusu agisindan bilgi verir. Hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%78.9)

bu soruya dogru yanit verdigi goriildii.

Ideal kaf basinc1 25 mmHg’dir. Fakat hemsirelerin yarisindan fazlasmin (%58.3)
bu soruyu yanlig cevapladiklar1 gézlendi. Tablo 8’de katilimc1 hemsirelerin cogunlugu
(%58.3) trakeostomi kaf balonu basincinin 35 mmHg olmasi gerektigini ifade etmistir.
Saglik hizmeti ile iliskili pndmoninin 6nlenmesi kilavuzunda ise yiiksek kaf basincinin
neden oldugu trakeal nekrozun 6nlenmesi i¢in kaf basincit monitérizasyonu yapilmasi
ve kaf basincinin 20-30 mmhg arasinda tutulmasi gerektigi bildirilmistir (56).
Caligmanin yapildig1 hastane protokoliinde ise ideal trakeostomi kaf basing araliginin

bildirilmedigi, yalniz kaf basincit kontrolii yapilmasi gerektigine yer verildigi
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gozlenmistir. Katilimer hemsirelerin  yarisindan daha azi (%38.9) yiiksek kaf

basincinin azaltmanin amacinin trakeal nekrozun énlenmesi oldugunu bildi.

Literatiirde, trakeostomi bakiminin gerekli haller diginda en az 8 saatte bir
yapilmasina yer verilmistir. Tablo 9°da katilimc1 hemsirelerin %39.1° inin bu tutumu
sergiledigi goriilmiis fakat, trakeostomi bakimini en az 4 saate bir yapan hemsirelerin
de benzer oranda (%40) oldugu belirlenmistir. Trakeostomi bakiminin gerektikce
yapilmasi onerildiginden 8 saatten daha az bir siirede yapilmasinin olumsuz bir tutum

olmadig1 séylenebilir.

Aspirasyona baglamadan dnce hatta tikaniklik olmamasi i¢in aspirasyon hattinin
yikama soliisyonu igerisinden gegirilmesi gerekmektedir. Tablo 10’da katilimci
hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%57.1) bu tutumu sergilemedigi belirlendi.
Calismanin yapildig1 hastanenin aspirasyon uygulama protokoliinde yikama i¢in 500
ml steril serum fizyolojik yada distile su bulunmasi gerektiine yer vermis fakat
aspirasyon kataterinin aspirasyonlar arasi yikama sollisyonu igerisinden gegirilmesi
gerektigi yer almamustir. Saglik hizmeti ile iliskili pndmoninin 6nlenmesi kilavuzunda
ise hattin tikanikligin1 6nlemek i¢in aspirasyonlar arasi aspirasyon kataterinin yikama
soliisyonu igerisinden gegcirilmesi ve ardindan yeni bir katater kullanilmas1 gerektigi
bildirilmistir (56). Birden fazla aspirasyon uygulanacaksa hipoksiyi onlemek i¢in
aspirasyonlar arasi hastanin ambulanmasi gerekir. Hemsgirelerin ¢ogunlugunun

(%73.9) bu tutumu sergiledigi gézlendi.

Aspirasyon hattinin tikanikligin1 6nlemek i¢in, aspirasyonlar arasin hattin yikama
sollisyonu i¢erisinden gecirilmesi gerekir. Bu tutumu sergileyen katilime1 hemsirelerin
%67.5 oldugu belirlendi. Hemsirelerin aspirasyon teknigine iliskin tutumlar1 kismen

olumludur.

Aspirasyon hattinin yikanmasi steril su ile yapilmalidir. Tablo 11°de ¢alismaya
katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun (%89.8) dogru tutumda oldugu belirlendi. Trakeal
aspirasyon islemi esnasinda yapiskan sekresyon ile karsilasildiginda suni hava yoluna
verilecek sivi cinsi serum fizyolojik olmalidir. Hemsirelerin tamamina yakininin
(%96.7) bu tutumda oldugu goézlendi. Caligmanin yapildig1 hastanenin aspirasyon
uygulama protokiiliinde oneri ayni dogrultudadir. Fakat aspirasyon kilavuzunda
aspirasyon oOncesi yapay hava yoluna serum fizyolojik ¢o6zelti verilmesinin

sekresyonlarin atilimini artttigina iliskin kesin bir kanit bulunamadigi, hemsirelerin
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solunum yolu sekresyonlarinin atilimini saglamak icin hastalarin yeterli sivi alimin
saglamalarini gerektigini bildirmektedir (55). Hemsirelerin malzeme se¢imine iliskin

tutumlar1 olumludur.

Trakeal bakim ve aspirasyon islemi 2011 Hemsirelik YoOnetmeligi’nde
hemsirelere aittir. Tablo 12’ de katilimc1 hemsirelerin goriislerinin incelendigi tabloda
hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%57.6) trakeostomi bakim sorumlulugunun
hekimlerde olmasi gerektigini ifade etmistir. Tablo 3’te katilimeci hemsirelerin
trakeostomi ile iligkili egitim alma durumlar1 incelendiginde %85.2” sinin mezuniyet
sonrast trakeostomi ile ilgili herhangi bir hizmet i¢i egitim/kurs almadigi
belirlenmigtir. Hemsirelerin bu sorumlulugun hekime ait olmasini istemesi,
kendilerinin mezuniyet sonrasi trakeostomi bakimu ile ilgili bir egitim almayisi bunun
sonucunda trakeostomi bakimi uygulama becerilerine ait o6zgiiven eksikligi ile
aciklanabilir. Sparacino ve ark. yaptig1 benzer ¢aligmada katilimcilara trakeostomi
egitimi verildikten sonra saglik ¢aliganlarinin bilgi, acil durum yonetimi ve 6zgiiven

alanina iligkin puanlarin anlamli sekilde yiikseldigi bildirilmistir (57).

Tablo 13’te katilimc1 hemsirelerin %56.8°1 trakeostomi yonetimine iligkin bilgi
diizeyleri bakimindan bagarisiz bulunmustur. Bu da katilimecilarin yarisindan
fazlasinin trakeostomi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini gostermistir.
Calisma yapilan hastanede hizmet i¢i egitimlerde trakeostomi bakimi konusuna yer
verilmemesinin, hemsirelerin trakeostomi yonetimine iligkin bilgi diizeylerini negatif
yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Sreeja’nin yaptigi benzer ¢alismada katilimci
hemsireler trakeostomi bakimu ile hizmet i¢i egitim almadig1 ve egitim basarisinin %96

- %100 arasinda oldugu bildirilmistir (58).

Katilimc1 hemsirelerden gogiis cerrahisi kliniginde calisan hemsirelerin bilgi
puanlar1 degerlendirildiginde; tamaminin anket genelinde basarili oldugu, ortopedi
kliniginde ¢alisan hemsirelerin ise tamaminin basarisiz olarak belirlendi. (Tablo 15).
Tamburri’nin yaptig1 benzer ¢alismada, ortopedi kliniginde calisgan hemsirelerin
trakeostomili hasta ile karsilasma ve bakim verme konusunda endise duyduklarini
bildirmistir (29). Bu durum, larenks cerrahisi sonrasi trakeostomi agilan hastalarin yer
aldig1 gogiis cerrahisi kliniginde calisan hemsirelerin, ortopedi kliniginde calisan
hemsirelere gore trakeostomili hasta ile daha sik karsilagsmalar1 ve bu konuda deneyim

sahibi olmasi ile agiklanabilir.
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Tablo 16’da ¢aligma grubuna alinan hemsirelerden saglik meslek lisesi
mezunlarinin diger egitim diizeylerine gore daha basarisiz oldugu goriildii. Fakat bu
fark istatistiki olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Sen’in yaptig1 benzer ¢calismada da
meslek lisesi mezunu hemsireler ile lisans mezunu hemsirelerin trakeostomi bakimina
iliskin bilgi puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi; fakat ayni
calismada, uygulama puanlart karsilagtinnldiginda lisans mezunlarinin, lise
mezunlarinin uygulama puanlarina gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir (8). Bu durum, lisans mezunu
hemsirelerinin klinik stajlarini larenjektomi ve trakeostomi operasyonlarinin sikca

yapildig1 egitim ve arastirma hastanelerinde yapmalariyla agiklanabilir.

Tablo 16’da daha dnce trakeostomi bakimu ile ilgili egitim almayan hemsirelerin
trakeostomi egitimi alanlara gére daha basarisiz oldugu belirlendi. (p>0.05). Sparacino
ve ark. yaptig1 benzer ¢aligmada ise trakeostomi egitimi oncesi basarit durumu %76
iken trakeostomi uygulamali egitimi sonrasi bagarinin %100 arttig1 bildirilmistir (57).
Bununla ilgili olarak nitelikli ve uygulamali trakeostomi egitiminin hemsirelerin bilgi
diizeyinde ve trakeostomi bakimi silirecinin yonetiminde olumlu etkisi oldugu
diistiniilebilir.

Tablo 17° de calismaya katilan hemsirelerden 10-13 yi1l arasinda mesleki
deneyime sahip olanlarin trakeostomi bakimini yapma ve aspirasyona karar verme
konusunda daha az mesleki deneyime sahip hemsirelere gore daha basarili oldugu
goriildii. Fakat bu fark istatistiki olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Ania ve ark.
yaptig1 ¢caligmada da mesleki deneyim ile pratik ve teorik bilgide elde edilen puanlar
karsilastirilmig ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bildirilmistir
(59).

Tablo 18’ de daha 6nce yogun bakimda caligmis hemsirelerin, yogun bakim
deneyimi olmayan hemsirelere gore anket genelinde daha basarili oldugu belirlendi.
Yogun bakim deneyimi olan hemsireler ile daha 6nce yogun bakim deneyimi olmayan
hemsireler arasindaki basari farki istatistiki olarak anlamli bulundu (p<0.05). Bu
farkliligin yogun bakimda calisan hemsirelerin endotrakeal aspirasyon ve trakeal
aspirasyonla sik karsilagmasi ile agiklanabilir. Serreja’nin yaptig1 benzer calismada ise
trakeostomi bakim tecriibesi olanlarin olmayanlara gore ortalama bilgi puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini bildirmistir (58).
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Tablo 18’de katilimc1 hemsirelerin daha 6nce trakeostomili hastaya bakim verme
durumuna gore anket genelinden elde ettikleri basar1 durumu (%53,6) , basarisiz
olanlara (%46,4) yakindir. Paul ve meslektaglarinin yaptigr caligmada, 1998'den
2009'a kadar yapilan veri tabani aragtirmalarindan elde edilen bir literatiir taramasinda
trakeostomize olmus hastalara nadiren bakim yapan saglik calisanlarina, personel
egitiminin genis ¢apta onerildigi sonucuna varmislardir (60).

Tablo 20’de arastirmaya katilan hemsirelerin yarisindan fazlasinin trakeostomi
bakimina yeterli zaman ayrramadiklar1 belirlenmistir. Bu durumun klinikteki
yogunluktan kaynaklandigi 6grenildi. Shirley, yaptig1 benzer ¢alismada, hastanede
calisan hemsgirelerin, bakim evleri ve ev ortaminda c¢alisan hemsirelere gore
trakeostomi bakimina daha az zaman ayirabildiklerini bildirmistir (61). Bu durum
hastanelerin diger bakim merkezlerine gore daha yogun olmasi ile agiklanabilir.
Hasanvand ve ark. yaptigi calismada ise trakeostomi bakim ydnetiminin etkinliginde
bakimin nasil yapildigina dair bilgi eksikliginin 6neminin yani sira zaman ve insan

giicli gibi sorunlarinda etkili oldugunu bildirmistir (62).

Hemsirelerin Trakeostomi Bakimi Konusundaki Bilgi Tutum ve Goriislerinin
Belirlenmesi Anketi’nde Onerilerinin sorgulandigi 36. soruda katilimcilardan 6 kisi,
trakeostomi bakim ve yonetimi sorumlulugunun hekim ve hemsirede birlikte olmasi
gerektigini, 2 kisi ise trakeostomi bakimi i¢in 0zel dal hemsiresinin belirlenmesi
gerektigini belirtmistir. Katilimc1 hemsirelerin trakeostomi bakiminin yonetilmesinde
farkl disiplinlerin sorumluluk almasini dnermesi, trakeostomi bakim ydnetiminin tek
bir disiplin ile yonetilemeyecegi sonucunu ortaya koymaktadir. Pandian ve ark. yaptigi
calismada, multidisipliner yaklagimin trakeostomi komplikasyonlar1 ve fizyolojik
bozukluklarda azalmaya yol agtigim1 bildirmistir (63). Mestral ve ark. yaptigi
calismada ise trakeostomilili hastalar1 yonetmede uzmanlasmis multidisipliner bir
ekiple birlikte solunum sikintisi olaylarinin sayisinda % 21’ lik bir azalma oldugunu
bildirmistir (14).

Hemgsirelerin Trakeostomi Bakimi Konusundaki Bilgi Tutum ve Goriislerinin
Belirlenmesi Anketi’nde onerilerinin sorgulandigi 36. soruda katilimcilardan 2 kisi ise
trakeostomi bakimi i¢in 6zel dal hemsiresinin belirlenmesi gerektigini belirtmistir.
Norwood ve ark. yaptig1 calismada trakeostomili hastalari izleyen bir solunum terapisti
tarafindan yonetilen ekibin trakeostomi ile iliskili komplikasyonlarda anlamli bir
azalmaya neden oldugunu bildirmistir (64).
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Sonug olarak yapilan bu calismada, katilime1r hemsirelerin yarisindan fazlasinin
lisans mezunu (%65.9) ve servis hemsiresi (%91.4) oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin
biiylik bir kismimin yogun bakim deneyiminin olmadigt (%71.9) fakat daha once
trakeostomili hastaya bakim verdigi (%78.1) belirlenmistir. Hemsirelerin ¢cogunlugu
(%85.2) mezuniyet sonrasi trakeostomi bakimu ile ilgili herhangi bir kurs/egitim

almamustir.

Hemgsirelerin ¢ogunlugunun, trakeostomi bakiminda kullanilacak malzeme se¢imi
ve kaf basinc1 yonetimine iliskin bilgi diizeylerinin yeterli oldugu (50 puan ve {iistii)
gOrilmistir.

Hemsirelerin trakeostomi bakim yonetimine iligkin tutumlar1 kismen olumludur.

Katilimcr hemsirelerin yarisindan fazlast (%57.6), trakeostomi bakim ve
aspirasyonu sorumlulugu hemsirelik yonetmeligi’nde hemsireye ait olmasina ragmen

bu sorumlulugun hekimde olmasi gerektigi goriislinii savunmustur (6).

Hemsirelerin yaridan fazlas1 aspirasyon teknigi ve komplikasyonlar ile ilgili ilgili

sorularda basarisiz olmustur (50 puan altinda).

Goglis cerrahisi klinigi anket genelinde en basarili (%100) klinik olarak
bulunmustur (Tablo 15).

Saglik meslek lisesi mezunu hemsireler (%66,6) diger egitim diizeyindeki
hemgsirelere gore daha basarisiz goriilmiistiir. Daha dnce trakeostomi egitimi almayan

hemsireler (%58,7) ise alanlara gore anket genelinde daha basarisiz olmustur.

Mesleki deneyimi 10-13 yil arasinda bulunan hemsire grubu diger mesleki
deneyim siirelerine gore, trakeostomi bakimini yapma ve aspirasyona karar verme

konusunda daha basarili (%92.4) goriilmiistiir.

Daha once yogun bakim tecriibesi olan hemsireler yogun bakim tecriibesi
olmayanlara gore trakeostomi bakimini yapma ve aspirasyona karar verme konusunda
daha basarili bulunmustur. Iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmistir (p<0.05).

Katilimer hemsirelerin yarisindan fazlasi (%56.8) trakeostomi bakimina yeterli
stire ayrramadiklarini ve hemsirelerin %39’u bunun nedeninin klinikteki yogunluk ve

hasta basina diisen yetersiz hemsire sayisi nedeniyle oldugunu ifade etmistir.
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Trakeostomi bakimina yeterli siire ayiramayan hemsirelerin ¢ogunlugunun
ndroloji ve beyin cerrahisi kliniklerinde ¢alistig1 goriilmiis, gogiis cerrahisi kliniginde
calisan hemsgirelerin ise trakeostomi bakimi i¢in gerekli siireyi ayirdiklart goriilmiistiir.

Arastirmanin amaci dogrultusunda hemsirelerin ¢ogunlugunun trakeostomi
bakimi ile ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu bulunmus ve yogun bakim
deneyimine sahip hemsirelerin trakeal bakim ve aspirasyona karar verebilme bilgi ve

becerisi bakimindan daha yeterli oldugu tespit edilmistir.

Bu calisma verilerine gore; calismanin yapildigi hastanede gorev yapan
hemsirelerin ¢cogunlugunun mezuniyet sonrasi trakeostomi bakimina iliskin herhangi
bir kurs/ hizmet i¢i egitim almadiklari belirlenmistir. Gogiis cerrahisi ve yogun bakim
tiniteleri disinda gorev yapan hemsirelerin trakeostomi bakimina yeterli zaman

ayiramadiklar1 gézlenmistir.
Bu arastirma sonuglarina gore oneriler su sekilde siralanabilir;

1- Hemsirelik hizmet i¢i egitim programlarina trakeostomi bakimi ve yonetimine
iligkin konularin dahil edilmesi,
2- Aspirasyon teknigi, trakeostomi komplikasyonlar1 ve kaf basinci yonetimine

iliskin konular iizerinde daha fazla durulmas1 gerektigi,

3- Klinikte calisan hemsirelerin trakeostomi bilgi ve becerilerini gelistirmek

amaci ile yogun bakim iinitelerinde ¢alisma olanagi saglanmasi,

4- Trakeostomisi olan hastanin bulundugu odada acil durum ekipmanlarinin ve

acil durum yonetim algoritmasinin bulundurulmast,

5- Kliniklerdeki hemsirelerin trakeostomi acil durum yonetimi ile trakeostomi

yonetimi becerilerini degerlendiren arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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DEMOGRAFiK OZELLIKLER FORMU

BiR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINDE GOREV YAPAN HEMSIRELERIN TRAKEOSTOMI BAKIMI

KONUSUNDAKI BiLGi TUTUM VE GORUSLERININ DEGERLENDIRILMESI

e [ 2017

FORM NO:

1

Yaginiz

U1.1822 L2.2327 03,2832 [a.33-37 Uls. 3842 L6, 43yas>
Cinsiyetiniz

Olikadin O 2.6rkek

Medeni durumunuz nedir?

1. Bekar [ 2. evii

Mezun oldugunuz okul

O Saglik Meslek Lisesi L2 onlisans  [13.Lisans (4. Yitksek Lisans
Hemsire olarak kag yildir caligiyorsunuz?

Oraayayt Oo.2sp Oseop a0z Os.1a>

Su anda cahigbiginiz klinigin adini yaziniz.

. Bu klinikte toplam kag yildir calismaktasiniz?

i1 ay-1yil Oa.25 yil 3.69 yil (s. 1013 yil Os. 14>
Calistifimz boliimdeki goreviniz nedir?
O1.senvis hemgiresi (2. sorumlu hemsire Os. Egitim hemsiresi (s, Sipervisor

Calisma hayatiniz boyunca yogun balam iinitesinde gorev yaptimiz mi?

O 1evet O 2. Hayir

10. Trakeostomisi olan bir hastaya daha &nce bakim verdiniz mi?

Dl. Evet DZ. Hayir

11. Trakeostomi bakimina iliskin herhangi bir kurs/hizmet ici egitim aldimiz mi?

Ek 2

0] 1. Evet Lz Hayir

Hemgsirelerin Trakeostomi Bakimi Konusundaki Bilgi Tutum ve Goriislerinin

Belirlenmesi Anketi
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BiR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINDE GOREV YAPAN HEMSIRELERIN TRAKEOSTOMI BAKIMI
KONUSUNDAKI BiLGI TUTUM VE GORUSLERININ DEGERLENDIRILMESI ANKETI

1. Trakeostomi balum ve aspirasyonunu sizce kimin sorumlulugunda olmahdir?

| 1.Hemsire ] 2.Hekim ] 3. Diger (aciklayiniz)

2. Cabstigimz klinikte trakeostomi bakimim kim gerceklestirmektedir?
] 1.Hemsire ] 2.4ekim s Diger (agiklayimz)

3. Trakeostomi bakimini hangi sikhikta yapiyorsunuz?
(J1.Enazdsaattebir [J2.Enazesaatte bir  [13. £n 2z 8 saatte bir

4. Trakeostomisi olan hastalanmza balim igin yeterli siire ayirabiliyor musunuz?
(1. Evet Ol Hayir (Neden aciklayiniz)

5. Trakeostomi bakim icin gerekli malzemeye ulasmada sorun yasiyor musunuz?
1. Evet O 2. Hayir

6. Trakeostomi aspirasyonu nasil bir islemdir?

(1. Temiz islem 1 2. steril islem

7. Trakeostomi kaf (sisirme balonu) basinct kac mmHg olmalidir?

Ch.osmmHg Cl2.asmmeg O 3045 mmHg

8. Yiiksek kaf basincimi azaltmanin amaci asagidakilerden hangisidir ?

[ 1.Trakeal nekroz Gnlenmesi
1 2.Larengial ddemin azaltilmas:

(] 3.vokal kord hasannin 6nlenmesi

9. Beslenmesi uygun goriilen trakeostomili hastalara oral olarak yiyecek verilebilir mi?
1. Evet (11. Soruya geginiz)

1 2 Hayir (11. Soruya geginiz)
1 3. valniz nazogastrik beslenme tipinden verilebilir

10. (9. soruya Yalmz nozogastrik beslenme tiipiinden verilebilir diyenler) Hemsire hastayi beslerken
hangisine dikkat etmelidir?

[ 1. Hazirlanan formil oda 1sisinda olmalidir.
s, Yatagin basucu yikseltilmelidir
[ 3. geslenme tlptndn dogru pozisyonda oldugu kontrol edilir.

Ca. Hepsi
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11. Trakeosotomili hastaya agiz bakimi vermenin amac nedir?
Cs. Akciger enfeksiyonunu dnlemek
. Agiz kokusunu dnlemek
1. Agizdaki sekresyonu arttirmak
[Ca. iyilesmeyi saglamak
12. Trakeostomisi olan hastanin odasini nemlendiriyor musunuz?
(1. evet
Cla Hayir (14. Soruya geciniz)
13. { 12. Soruya evet diyenler ) Hasta odasinin nemlendirmesinin amaci nedir?
. Enfeksiyonu énlemek igin
2. Sekresyonlann kurumasini engellemek igin
s Agnsinin almamasi igin
(a.cildinin nemli olmasi icin
14, Sizce asagidakilerden hangisi aspirasyon gereksinimini gosteren bulgulardandir?
[J 1. Suni hava yolu icinde gézle garilebilir mukus birikintileri
[ 2.viksek ates
Os. Gagils agrisi
[ a.kann aginsi
15. Trakeal aspirasyon ne sikhikta yapilmahdir?
[ 1. 30 dakikada bir
(] 2. 1-2 saatte bir
(1 3. Hastanin gereksinimi oldukea
Cla. Diger (agiklayiniz)

16. Trakeal aspirasyon yaparken kullanacaginiz aspirasyon kataterinin numarasi (Yetiskin hasta icin)
ne olmahdir?

Dl. 6-10 numara
|:|2. 12-14 numara
|:|3. 16-18 numara

(a. Diger (aciklayimiz)
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17. Trakeal aspirasyon uygularken, uygun aspirasyon basina (yetiskin hasta icin) ne olmaldir?
(1. 10-70 mmHg
(2. 80-120 mmHg
(3. 130- 200 mmHg

Ca. Diger (agiklayimz)

18. Trakeal aspirasyona baslamadan once hastanin ambu ile havalandinlmasi gerekir mi?
1. Evet (Nedenini agiklayiniz)

Oa. Hayir  (Nedenini agiklayimiz)........ (20. Soruya geginiz)

19. (18. Soruya evet diyenler] Trakeal aspirasyona baslamadan dnce hasta ambu ile kac kez
havalandirimalidir?

[ 13 kez (2. 48 kez [J3.9-13 kez Ca. Diger (agiklayiniz)

20. Aspirasyona baslamadan @nce, aspirasyon kateterinin, yikama soliisyonu icinden gegirilmesi
gerekir mi?

[ 1. Evet [Nedenini agiklayiniz)
Bz Hayir  (Nedenini agiklayimiz)........

21. Trakeal aspirasyonu uygularken, kateterin igeri sokulup cikartilmasi arasindaki siire (aspirasyon
siiresi) ne kadar olmahdir?

[J1.5-10 saniye

2. 15-20 saniye
(3. 25-30 saniye
(a. Diger (agiklayiniz)

22. Trakeal aspirasyonu uygularken, kateterin iceri sokulmasina iliskin verilen seceneklerden sizce
uygun olami isaretleyiniz.

O Aspirasyon uygulamadan, dogrudan, hizh bir sekilde ilerletilmelidir

La Aspirasyon uygulayarak, dogrudan, hizli bir sekilde ilerletilmelidir

Y Dandarulerek, aspirasyon uygulamadan ilerletilmelidir

O . Déndarilmeden, aspirasyon uygulayarak ilerletilmelidir
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23. Trakeal aspirasyon uygularken, kateterin, disan cekilmesine iliskin seceneklerden sizce uygun
olani isaretleyiniz.

[ 1. Kateter disar ¢ekilirken dondidrilmeli ve siirekli aspirasyon uygulanmahdir

[ 2. Kateter disan cekilirken déndirtlmeden-dogrudan gikartilmali ve strekli aspirasyon

uygulanmahdir

[ 3. Kateter disar cekilirken dondidrdlmeli ve aralikh aspirasyon uygulanmalidir

(4. Kateter digari ¢ekilirken déndirdlmeden, dogrudan cikanlmali ve aralikh aspirasyon
uygulanmalidir

24, Eger bir aspirasyon ile hastanin sekresyonu temizlenmediyse, birkag aspirasyon arka arkaya
yapilabilir. Bu aspirasyonlar arasinda hastanin ambu ile havalandinimasi sizce gerekli midir?

1. Evet {Nadenini agiklayiniz)
. Hayir (Nedenini aciklayiniz) (26. Soruya geginiz)
25. (24. Soruya evet diyenler) Aspirasyonlar arasinda hasta ambu ile kag kez havalandinlmalidir?
(1,13 kez (2. 4-8 kez 3. 9-13 kez Cla. Diger (aciklayiniz)

26. Ardarda birden fazla aspirasyon uygulandiginda; aspirasyonlar arasinda kataterin yikama
soliisyonu icerisinden gecirilmesi gerekli midir?

(1. evet {Nedenini agiklayiniz)

)3 Hayir (Nedenini aciklayiniz) (28. Soruya geginiz)

27. Aspirasyon islemi sirasinda; aspirasyon kateterini yikamak icin asagidaki soliisyonlardan
hangisini secerdiniz?

(1. %5 Dekstroz (2. steril su [03. Musluk suyu (. Diger (agiklayiniz)

28. Trakeal aspirasyon, sekresyonlar yapiskan, koyu ise, suni hava yolu icine bir miktar si verilmesi
gerekebilir, sizce verilecek snanin cinsi ne olmalidir?

1. serum fizyolojik (2. %5 dekstroz (3. Musluk suyu Cla, Diger
29. Suni hava yoluna verilecek sivinin miktan sizce ne kadar olmalidir?
30. Suni hava yoluna sivi verdikten sonra yapacaginiz uygulamayi seciniz.

. Aspire ederim.

(2. ambu ile havalandirnm

(3. Bnee aspire eder sonra ambu ile havalandinnm

(. Gnee ambu ile havalandinir, sonra aspire ederim

60



31. Trakeal aspirasyon uygulamasi bittikten sonra hastanin ambu ile havalandirmasi gereklimidir?
L1 Evet (Nedenini agiklayiniz)

. Hayir (Nedenini agiklayiniz)  (33. soruya geginiz)

32. (31. Soruya evet diyenler) Aspirasyon bitiminde hasta ambu ile kag kez havalandinimalidir?

113k O 2.48kez (3. 9-13 kez [, Diger (agiklayiniz)

33. Trakeal aspirasyonu uygularken kullanilan katater ne kadar siklikla degistirilmelidir?

1. Her aspirasyona baslarken (12, Her 8 saatte bir [13. Her 24 saatte bir

34, Asagidakilerden hangisi trakeal aspirasyona bagh gelisebilecek komplikasyonlardandir?
h. Akciger enfarktisi
L. Atelektazi
s, Hipoksi {dokulann yeterince oksijenlenememesi)
[Cla. Amfizem

35. Trakeostomi bakii sirasinda hemsire tarafindan farkedilebilen en 6nemli enfeksiyon bulgusu
hangisidir?

1. stomanin (trakeostomi girig yeri) rengi
. artan salgr miktan
[a. Akciger seslerinin dinlenmesi esnasinda sesin duyulmasi

36. Trakeostomisi olan hastalanin bakim kalitesini yiikseltmek icin, kurum y@neticilerine ve
meslektaslanniza dnerileriniz nelerdir?
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Ek 3

Etik Kurul Izni

ACIBADEM

O NiVERSITESI

SAYL: ATADEK-2017/13
KONU: Etik Kurul Karar

Sayin Yrd. Dog. Dr. Bahire Ulus

Sorumlugunu  yiiriittiigiiniiz “Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Garev Yapan
Hemsirelerin  Trakeostomi Bakimi Konusundaki Bilgi Tutum Ve Gariislerinin
Degerlendirilmesi” bashikli proje 03.08.2017 tarith 2017/13 Savili Atadek Kurul
Toplantisinda gorisiilmiis olup 2017-13/11 karar numarasi ile tibbi etik yonden uygun
bulunmustur.

Prof.Dr. Gi 3
ATADEK Kurul Baskan Yardimcisi
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Ek 4

Anadolu Giiney Kamu hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi izni

ISTANBUL [L SAGLIK MUDCRLCGU - OZELLIKLI
ISLEMLER BIRDWI

¥: ORLL72017 14.44 - 37202186 - 774 99 - E 1611
3 re LR
i ISTANBUL VALILIGI 00056163205
11 Saghk Mudurlngu

Sayi : 37212186-774.99
Konu : Bilimsel Aragtirma
(Esra AKGOZ)

Sayin ESRA AKGOZ
Yayalar Mah. Atasever Cad. Aslan Sok. No:9 Pendik /ISTANBUL

Yrd. Dog. Dr. Bahire ULUS damgmanliiinda “Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Gorev Yapan Hemsirelerin Trakeostomi Bakimi Konusundaki Bilgi Tutum ve Gériislerinin
Degerlendirilmesi” baslikli ¢alismanizda kullanacagimz anketi Saglik Bakanligi Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesinde uygulama talebiniz Bilimsel Arastirma
ve Degerlendirme Komisyonumuzea degerlendirilmis olup, 06/11/2017 tarihli komisyon
toplantisinda alinan kararla galismanin Saglik Bakanligi Marmara Universitesi Pendik Egitim
ve Aragtirma Hastanesinde yapilmasi uygun goriilmiigtiir. S6z konusu ¢alismanin onay
tarihinden itibaren 2 (iki) ayda tamamlanmas: ve ¢alismanin bitiminde bir niishasinin tarafimiza
gonderilmesi hususunda;

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir,
Dr. Muhammed ATAK
Miidiir a.
11 Saglik Miidiir Yardimeis:

Bagibllylk Mah.Atatlirk cad. No:T Maltepe ISTANBUT.

Bilgi igin:Fatma KARTALTEPE
Unvan:EBE

. Telefon No:(0216) 4212626-(1321)
Evrakin elektronik imzali sureline http:/le-belge saglik.gov.ir adresinden 1B06O8DT-2Mcd-47c4-Br84-fc4 14684b3 3¢ kodu il crigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elekironik imza kanuna gore glvenli elekronik imea jle j .

Faks No:02164210005
c-Posla:rauna.kmallepe@saglik,gov,tr Int. Adresi: fatma kartaliepe@saglik. gov. ir

63



Ek 5

Arastirmaya Katilacak Hemsirelerden Alinan Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Saym Katilime,

Bu aragtirma “Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Gérev Yapan Hemsirelerin Trakeostorm
Bakinu Konusundaki Bilgi Tutum Ve Gorislerinin Degerlendirilmes:™ amaciyla tammlayici
olarak planlandi. Arastirma; Mammara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yetigkin Hasta Kliniklerinde calisan hemsgireler ile vapilacaktir.

Veriler. arastirmacilar tarafindan uygun bir gériisme alaminda yiiz yize gériisme yontemiyle
toplanacaktir. Sizin trakeostomi bakinu konusundaki gériiglerinizi ve bu grup hastalara bakim
verirken vasadigimz zorluklara iliskin énerilerinizi almak istiyoruz. Bu gériisme yaklasik 20
dakika siirecektir.

Bu arastirmaya katilmamz veya katilmamamz tibbi bakimmz: etkalemeyecektir. Istedigimz
anda aragtirmaciyva haber vererek calismadan cekilebilir ya da arastirmaci tarafindan gerek
gorildigiinde arastirma disa birakilabilirsiniz. Onamimzin geri ¢cekilmesi durvmunda sizin
vasadiginiz ortamla ilgili hicbir aksama yasanmayacaktir. Arastirmamn finansman, ulagum,
kartastye, kiitiiphane giderler: arastirmacilarn kendi olanaklan ile saglanacaktir.

Bu calisma karsih@ sizden iicret talep edilmevecek wve size maddimanewi bir &diil
verilmeyecektir. Aynica arastrmacilarm ve kurnmun yiiritillen aragtmadan herhangi bir
maddi ¢ikan voktur. Arastirmaya katilim goniillililk ilkesine baglidir ve herhangi bir asamada
calismaya katilmaktan vazgecebilirsimz Arastirma sadece arastuma ekiba tarafindan okunup
degerlendirilecektir. Verecegimz bilgiler bilimsel bir amacla kullamlacag i¢mn adiz soyadimiz
belirtilmeyecektir. Arastirmanin sonucunun dogru olmasi 10m sorulan saminu ve tarafsiz olarak

vamtlamaniz uygun olacaktir.

Aragtirmaya katilldizimz ve tiim sorulan igtenlikle yamtladigimz 1cin tesekddir edenz.



ONAM

Bu aragtirma “Bir Efitim ve Aragtirma Hastanesinde Gorev Yapan Hemsirelerin Trakeostomi
Bakum Komusundaki Bilg Tutum Ve Goriiglerinin Degerlendinlmes:™ amaciyla tanmmlayici
olarak planlandig ve Marmara Universitest, Pendik Efitim ve Aragtirma Hastanesi Yetiskin
Hasta Klinikleninde caligan hemsireler ile vapilacag: belirtilerek, aragtirma ile lgili yukandaki
bilgiler bana aktaridds.

Bu aragtumaya katilusam aragtmact ile aramizda kalmasi gereken bana ait bilgilern
gizlihigime biyiik 6zen ile yaklasilacagina ve giivenle korunacagma inamyorum. Aragtwrma
sonuglanmn egitim ve bilimsel amaclarla kullamnu siasinda kisisel bilgilerimin dzenle
korunacag konusunda bana veterli giiven verildi.

Calismanin yiiriitiillmesi sirasinda hethangi bir sebep gastermeden, arastirmacilara bilgi vererek
aragtirmadan cekilebilinm. Aynica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemes: kosuluyla
aragtrmacilar tarafindan arastuma dist da tutulabilinm. Araghrma igin bana bir ddeme
vapilmayacaktir.

Yapilacak olan aragtirmanm amact, siirest. yararlart, zararlan konusunda bilgilendinldim. Bana
vapilan tim aciklamalan aynntilanyla anlanus bulunmaktayim. Bu kogullarda s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, hicbir basks olmaksizin biyik bir memmuniyet ve goniillalik
wgerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu formun bir kopyast bana venlecektir.

Goniilliinin Adi-soyadi:

Adresi

Telefon ve fax no

Imzast

Agiklamalan yapan aragttrmacinm:

Adi-soyadh : Esra Akgoz

Imzasy

Onam alma 13lemine bagindan sonuna kadar tantklik eden kurulug gorevlisinin:

Adi-soyach
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Ek 6

Marmara Egitim ve Arastirma Hastanesi Trakeostomi Bakimi Prosediirii

TC.
_ ISTANBUL VALILIGE, _
_ L SAGLIE MUDURLUGU
T.C. 5aghk Bakanliz: Mamara Universites: Istanbul Pendik Efitim ve Araghrma Hastanez

TRAKFOSTOM BAKIM TALIMATI

KODU:HB.TL.18 T.T:02.01.2018 | EEV.HD: 0 | REV. TARTHL: | SAYFAND:1/3
L. AMAC
Hastamin hava velumm apk twiilmas: hava volundza veterli nem ve gaz alisvensimn saglanmas: |

patojen mikroorgamzmalannn frakea-brongiaval alana singinin Snlenmesi trakeostom
gertresinde meydana gelebilecek doku sertlesmesimin dnlenmes: ve optimal fiziksel rahathfn
saglanmaszidir.
2. EAPSAMN
Trakeostomu bakimma vénelik faalrvetlen kapsar.
3 KISATTMALAR
4. TANIMIL AR
Trakeotomi: Hava volu agikhifim saglamak amacivla frakea o duwvarnm gecict olarak aglmas: 15lemidir
Trakeostomi: Trakeamn diarya dofm agzlastmlarak ohiztwrulan apkhifa yapay bir hava yelun
verlestmbmesine demr.
Trakeostomi acilmanm gerektiren durumlar
Basz bovun cerralusi sonras: hava volumn strdimmek
Inatgs akeiger sekresyonlanm kontrol etmek
Larengzizl ravma vada larengial kanser cerralusi sonras: hava volumin veniden vapilandmbmas:
Tedavisl giig uyku apnesi obstriksivonlanm tedav: etmek

Uzun sire mekamk ventilasvon saglamak

SORUMLULAR:
Tam. tedavi ve bakim vapan tim binmlen ve bu binmlerde géretv vapan doktor, hemsire ve saghk
memurlan serumlndur.

e

6. FAALIVET AKISE:
6.1 UYARILAR VE ONERILER

* Trakeostomn acilmas: sonras: ik 12-24 saat kanama nski agisindan deferdendinlmell dir Trakeostoma
agilmas sonrast kaler agikhiim apilmas 3-3 gzin oldufu unntulmamalsdar

# Trakeostomu kamil gevresinde antimikrobival topikal pomat kullambmamzlidar,

# Trakeostomu stoma gevresi enfekte olmadif siirece epitthzasvomu geciktirebilecef 10in 1votln bilegikler
Enllamulmamahdir.

* Trakeostomn stoma gevresi stenl distile su ile tenmzlenerek kuwmlanmazldir,

* Trakeostomn bélzesi kizankhk, ddem. sekresvonun nitehf ve kanama agisindan gézlenmelidir

* Trekeostomm bakmw 24 saatte bir va da lizum halinde vapibmalsdur,

* Bakum dncest ve somrasinda nmtlaka kaf basine: kontrol edilmelidar.

* Dioktor 1stemine gore trakeadaki 1skemiy énlemek 1¢in cuff jimnastifl yvapilmahdr (balonun havas:
bogalhbp 15 dk sonra tekrar sipinilmelidi)

* Balomun havas indinldikten onra mmtlaka aspwrasyon 15lem vapilmalido
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T.C.
_ ISTANBUL VALILIGL _
_IL SAGLIE MUDUBRLUGT
T.C. Saghk Bakanhg Mamara Universitezi Istanbul Pendik Efitim ve Aragtima Hastaneszi

TRAKEOSTOMI BAKIM TALIMATI

EODUHE.TL.18 T.T:02.01.2018 [ EEV.HO: 0 | REV. TARIHL [SAYFAND:1/3

o I:lem dncesi hasta sivanoz hipoksi.oksijen satirasyomn agrzmdan degerlendivilmelidir.

o I-lem sonras: hastaya agiz bakme verilmelidic
ARACVE GERECLER

# Dhzposable eldiven

* Tedavi tepsisi

® Sarg1 ben

* Aspirasyon sefl ve sondas:

* Enjekidr

* Spang

* Stenl distile su
TYGULAMA BASAMARTART

# [zlem dncesi hasta ve hasta vakinlanna wygnlama hakkinda bilgi verilic

#Eller EN.EH.02 Enfeksivon Kontrol Ve Onleme Programm Rebberinde Fl Hijveni Tzlimat:'na wrzun
vikanm.

* Eldiven giyilir.

* Akciferler solumm seslen agrsmmdan deferlendmln

* Hastava semu- fowler pozisyonn venlmel, uline: kapali 152 van ¢ernlmelidir,

¢Eller EN.RH.02 Enfeksivon Kontrol Ve Onleme Programu Rehbberinde El Hijveni Talimatr'na wrzun
vikanm.

* Eldiven grvalir.

® Trakeostonu kanilindeki sekresvonlar HBE.TL.14 Aspirasyon Uygulama Tahmati'na wygun olarak
temmzlenir.

* Temizleme sonras: kaniilin altndaks kirh spane gikarnlhr

« E} RH .02 Enfeksivon Kontrol Ve Onleme Program Fehberinde El Hijyeni Talimat 'na uyvzun vikanmr.

* Vem bir eldiven groalo

* Eanilim etrafi éncelikle stenl distile su tle silinerek temuzlemr. (kurumus kan var 1se mutlaka tenmzlenir),

* Kanilim etrafi enfeksivon agismdan degerlendinlir,

* Ortasindan vansma kadar kesiloay stenl spang kanilin altna verlestinlin

# Eurh olan kandl tespit baguun dnce bir tarafi qakarnlp temaz olan bag takale. Avm islem diger taraf igin
uyvgulanr Yemi baglar boynun van tarafina, bosun ile bag arasina bir parmak givecek jekilde bojhuk
burakarak baglanw ve fazlalik uelar makasla kesilir

# Hasta rahat edecef1 pozisyona getinilip ve cksyen venlir

+ Atklar EN.RH.02? Enfeksivon Eontrol Ve Onleme Programe Rebberinde Atk Yéonetimi Prosedirine
uyzun jekilds anhr
® Eldivenler gikanbr
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T.C.
ISTANBUL VALITIGE
L SAGLIE MUDURLEGE
T.C. Sazhk Bakanlhiz Mamara Universites1 Istanbul Pendik Efom ve Aragirma Hastanen

TRAKFOSTOMI BAKIM TALIMATI

EODU:HB.TL.18 Y.T02.01.2018 [ FEV NO:O | REV. TARTHI:

[ SAYFAND:3/3

1.1

711

T3

721

#Eller ENRH0? Enfeksivon Kontrol Ve Onleme Program: Rehberinde El Hijyeni Talimatma wygun

vikam.

# Vaplan 13lem 1lgh boomde kullanolan Hemere Gozlem Formm “na kaydedilir

ILGILI DOKTUMANLAR
REHBER

EM EH 02 Enfaksiyon Kontrol Ve Onleme Program Fehberi
TALIMAT

HE TL. 14 Aspirasvon Uypulama Taliman
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Ek 7

Marmara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aspirasyon Uygulama Prosediirii

TC.
_ ISTANBUL VALITIGE _
L SAGLIE MODURLUGT
T.C. 5aghk Bakanhi Marmara Unsversitesa Istanbul Pendik Efitim ve Arashrma Hastanesi

ASPIRASYON UYGULAMA TALIMATI

EODU: HB.TL.14 YT:02.00.2018 [BEV. RO D | EEV. TARTHT- [ SAVFAND:1/6

1. AMAC:

st solumum vollarmdaki sekresyenun, selunum vollarmdan dogru ve uyzun teknikle atbmas:,
akcigerlerm yeterll havalanmaz ve hastamn daha rahat’ etkin solunnm vapabilmesidir,

1 EAPSAM:
Sohimum volu sekresvonlanmin aspirasvomn e lgh faalivetlen kapsar.

3. ETSATTMATAR:

4. TANIMIAR:

Aspirasyven: Solumim sistemn sekresvonlarmn negatif basmela caliyan bir valmm cihaz: e dizan
almmasy 13lemadr

Yamh; verine gore aspirasvon:

* Orofarengeal veva nazofarengeal aspirasyon.

* Orotrakeal ve nazotrakeal aspirasyon.

* Trakeal asporasyon.
Yamh; zekline gore azpirasvon:
Aak Siztem Aspirasyon: MMekanik ventilatére bagh hastalar asprasyon 13lena swasmda ventilatérden
av1ahr, hasta mekamk ventilatére bagh defilze dogrudan vakum sisteminin ueuna verlestrilen tek
kullamumbik stenl bar kateter 1le aspirasvon gergeklesnnbr. I5lem somras: gerekurse hasta tekrar ventilatore
baglanw.

Kapah Siztem Aspirasvom: Sadece mekamk vennlatére bagh olan veya trakeostor kanili' endotrakeal
tiip takal olan hastalarda. ventilatérin bir pargas: olan cok kullanmmhk kateter ile 24 saat boyunca
koruyuen kilif icinde muhafaza edilerek vapily I5lem swasmda kateter kaniil iginde ileri dogm hareket
ettinlir ve valf kizmm bag parmak 1le kapatlo. Yeterh aspirasyon saglaminea vavajga gen cekalir, Tekrar
1gerrve wrhnlmez.

Subglottik Aspirasyon: Subglothk bdlgenin aspirasyommu saglavan dzel endotrakeal tiplenn
kullamumum, Gzelhkle erken pnémon gelizinom azaltmakia etlahdir. Subglothk balze aspirasvonunun

enjektdrle sik sik vapilmas perekmektedir.

SORUMLULAR:

o

Bu tahmatn uygulamasindan aspirasvon uygulamalan yapilan tfim ommlenndeka bekim ve hemzireler
sorumbudur.
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TC.
. ISTANBUL VALITIGI
_iL SAGLIK MUDURLUGU
T.C. Saghk Bakanhg: Marmara Unoversitesi Istanbul Pendik Eftom ve Arajhrma Hastanes:

ASPIRASYON UYGULAMA TALIMATI

EOQDU: HB.TL.14 YT:02.01 2018 [REV. KOO | EEV TARTHL | SAYFARD:176

6.

6.1.

FAATIVET AKISL:
UYVARILAR VE ONERILER
Asprasyon katater tek kullammbk olmahdir

Asparasyon 10in belifenmis standart bir sakhk voktur, Hastanmn aspirasvon pereksinimi deferlendirl
Gerekzinimi dogrultuzunda 1zlem tekrarlanor{ Asprrasvon gerekzinim belrtilen ; Tagipne. dispne.
sivanoz, humrsuzluk, terleme. tasikardi, hipertansivon. ventilatdrde wiksek basing alarow, kan gaz
degerlenimin bomlmaz:, havavolinda gézle gérilir sekresvon clmasi)

Asprasyon 15lema 35— 10 sn den farls sfrdivalmenselidir.

Tki wwznlama aras: en az 20— 30 sn olmaldir ve ard arda 3 kereden fazla
uvzulanmamalidar.

Aspirasyon swasnda ambu hazy ulundumlmaldr

Aspirasyon 15lem gecicl olarak lupoksive neden olabileced ipin hasta; % 100 02 1le izlem Snees1 2 dk.
13lem sonraz1 1 dk ventile edilmelidir.

Asprrasyon kataten | tip ienzinde ileretilivken aspiratér kapal olmalidy.

Aspuratér basiner 80-140 mmHg. sonda ne: 12-16 Fr olmalsdur

Aspirasyon katateri inspirasven esnasmda itilmelidir

Aspirasyon swazinda; hastanm kalp atom ez pton solumumn ve cilt rengi gézlenmelidir

Afz il sekresvonlann aspirasvonu igin kullamlan kateterler telorar kullambmamal:, tip pc asporasyon
1¢in veny kateter agiimalidir.

Yz bolgesinde ravma, anomal ve operasvonlar varsa orotrakeal 'nazotrakeal aspirasveon
uvgulanmamalidr

Yikama 1cin 500 ml Lk plastik va da cam sizeler igindeks stenl savalar (zerum fizvolojik va da stenl su)
kullanslmzlydar

Selisyvonlar & saatten uzun sire kullambnamal, yikama solisvomn gok kirlennuy ize 8 saat
beklemlmeden defiztnilmehdir Hazplanan selisyon kabimn dizenne kullambmaya baglandiy tanh ve
saat kavdedilmelhdir,

Aspirasyon 13lemn tamamlandiktan sonva kateter anlmadan énce vikama solisyoom kullamlmalidar

Eapah aspirasvon kateterlenn 24 saat ara ile fonksiven bomklugn gelizmes:. kateterin tikanmas:. kateter
kalifimin delinmesi dwrumlannda 24 saat beklenmeden degiztolmelidir

Farkh hastalar aras: kullammda aspirasvon setnin tamame degrstoribmelidir,
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C Salhk Satcannis

_ IC.

. ISTANBUL VALILIGE,
L SAGLIK MUDURLUGC

T.C. Saghk Bakanh# Marmara Untversitesi fztanbul Pendik Efitim ve Araztinma Hastanesi

ASPIRASYON UYGULAMA TALIMATI

EODU: HBTL 14 YT1:02.01.2018

| REV.NO-0 | REV. TARIHEL | SAYFANO:3/6

L=

v

Hastane valkum sistemumne bagh aspuatdrler aracalif e aqk veva kapal aspoasyon uyzulanan her
hastada aspuratérin 1gindekn tek kullansmbk torba, 1;areth seviveye kadar dolunca yems ile
defiztinlmeli, aynica her hasta 1¢in mutlaka torba, hortum ve gam weu defijimi vapilmalidu:

Torbals sastem olmayvan aspiratér kavanozlan doldukea, her 24 saatte bu bojalnbp temmzlenmeh ve uygun

sekilde dezenfekte edilmelidir.

Tasmabilyr aspiratér kullamlmas: gereken dwumda aspurator kavanomn doldukea, her 24 saatte bar
bojalhlp tenuzlenmeli ve klor igeren tablet +b 1le dezenfekte edilmelidir

ARAC VE GERECLER
Acik Aspirasyon Lgin:
Aspratdr

Stenl asprasyon kateten
Nonstenl eldiven

Ambu

Arway

500 ml ‘hik plastik va da cam j13e iwmde stenl spalar (dishle so veva serum firvolonk)

Okzyjen kavnag

Paravan ' perde

Afiz bakim malzemelen

Kapah Aspirasyon Icin:

Kapal sistem 2spirasvon kateten
Stenl aspirasvon kateten

Stenl spang veva zazh bez
Aspratdr

Paravan ' perde

Agiz bakum malzemalen

71



T,
_ ISTANBUL VALITIGE _
i SAGLIE MUDURLUGU
T.C. Saghk Bakanhsm Marmara Universitesi Istanbul Pendik Eztom ve Araghrma Hastanes:

ASPIRASYON UVGULAMA TALIMATI

EOQDU: HE.TL.14 Y.T-02.01. 2018 [REV KOO | EEV. TARTHI | SAYFARD: 476

6.3.

6.2.1.

6.3.2.

6.3.3.

Aspirasyvon il_:i.'n Ana i;lem Bazamaklar::

I;lem hakkinda hasta ve hasta vakinlanna bilg verilir (Ventilatdre bagh bilingsiz hastzlarm da tepla
veremediklen kalde 1matebildiklen ve hiszedebildiklen unwtalmamalidr).

Eller EM.EH.02 Enfeksivon Kontrol Ve Onleme Program: Rehberinde “El Hijveni Talimatna™ wvzun

vikanw.

Aspirzsyen 13]lemunden Snce hastamn asprasyona thtivac: olup elmadiz degerlenduiliv
Aspiratdr basine: kontrol edilr.

Yatagzn etrafinda perde veva paravan varsa hasta malremiven zaglanm.

Bir sakincas: voksa hastamn baj 20-30 derece vitkseltlersk pomsyvon venlir
Orotrakeal / nazofarengeal aspirasyon yapryorsaniz:

Monsteril eldiven gralo

Aspirator aquhip. agiz 191 farenks de dahil olacak jekilde vavazca aspire edilir.
Orotrakeal | mazotrakeal aspirasyven yapivorsamz:

Arrway verlegtinlir

Hastaya 2 dk % 104 oksyjen venlir

Monsterl eldiven zralo.

Aspirasyon sondas: azepiik tekm e uygun olarak zag ele almn

Sol el ile aspirasvon sondas: alt uewndan knaihp sabitlenir

Saz eldeks sonda mspuvum esnasinda fipten 1gen mlr

Sonda kendi etrafinda déndinilip vavasea gen gelalersk aspire edhliv
Hastava 13lem somras: 1 dk %100 cksyjen venln:

Endotrakeal azpirasyon yvapivorsaniz:

Hasta enteral beslenivor=a beslenmes: sonlandm by

MIGT v1 serbest drenaja alumr.

Omcelikle ag:z igi aspire edilir {Aspire edilen kateter] elimizdeki eldivenin i¢inde krirarzk eldienle
buhikte bl atk kovasmna ataluc}

Eller anfizepiik sobisvonla vikanu.

Monsterl eldiven zrvlo.
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6.4.

Hasta ventilatdrden aymlo
Aspirasyon sondas: asephk tekmze gorve sag ele almr

Sol el ile aspirasvon sondas: alt uewndan knmbp sabitlemir, zag eldek sonda ispirom esnasinda tapten
1gert 1nlir

Eateter kannava ulagnginda (direne hizsedibr va genelhkls hasta 8ksiodir) lerletme durdurmbar ve kateter
1 com gen gekalo.

Seondz kendi etrafinda déndirilerek vavajga gen gelalerek aspire edilir

Aspirasyon sondas:. kullamm sonras: yikama solisvoom ile vikamr ve sag eldeki eldrren 1ginde kinrarzk.
eldivenle bulikte atik avmytums protokoline uvzun olarsk enfekte ¢épine atihr.

Hasta telorar ventilatore baglano.

Aspirasyon ileminm stkinliz deferlendiiln

Kapal sistem aspirasyon izlem basamaklan

Eapah aspirasyeon katetermin kapag: aphr

Kapah aspirasvon katetermin aspurator ile baglanfiz saglamr

Ventilatdr avan % 100 diizevine getmilr ve hastava 1 dk %o 100 cksyjen venlir
Bir el ile T baglanh= totulur ve kateter 10-12_5 cm ilerlenlir.

Eateter kannava ulasngnda (denc hissedibr ve genelhikle hasta oksioir) dlerletme durdumlur ve kateter
lem gen gekalic

Arabkh aspirasvon uygnlanarak kateter gen gekilo:
Bazparmazk 2-3 sanrve aspirasvon diizmesine basihip kaldmlo

Aspiravon 13lem sonlandimldiktan sonra tekrar azpire edilmeveceksze katetenin fizermdek: aspirasvon
kontrol ditgmesi kapanln:

Yikama portundan tek kullmmbk 5F amp den 2ce venlerek ve 85 zamanh olarak kontrol diigmesme
basilarzk kateterm wen yikanor

Hastanin ikinei bir aspirasyena ihtiyac: olup elmadii degerlendmbn.

Asparatér bortumn kapalh aspirasyon kateteninden ertkanlarak, kapah aspirasvon katetermim kapaz:
kapatilu.

Aspirasyon hortomu ile stenl asprasvon katetennmn baglaniiz saglanr ve agiz bojlugu ve orofarenks

aspire edilir,
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*  Acpirasyon sondasi kullamm sonras: vikama soliisyomm ile yakanir ve sag eldeki eldiven iginde krrarak,
eldivenle bulikte enfekte ank ¢opime anlu.

*  Asparatdr kapathr
* Vennlatdr avan %100 02 diizevire getirilir ve hastava 1 dk siresinece %ol 00 02 venhr.
*  Ventlatdr avan eski komumuna getmil.

# Hastanin momtdrden nabiz kan basine: ve sohimum zavis1 degerlendmlerek aspirasvon dnees: bulgular
ile karplaghnby (Asprasyon izlemime bagh gelizen komplikasyonlarm erken saptanmasimy saglar).

*  Aspirasyonun ethinhg deferlendmbr

* Hastann akeifer seslen dinlendifinde hmlnh solunum sesi olmamaldir

¢ Oksyen dizen degerlendinldizmde. pulze cksmetrede satwrasyon oksyjen degen 90 ve fizen olmalidr,
* Vennlatdrde sekresvon varhifim gésteren alarm olmamahdor

» Anklar EMREH02 Enfeksivon Kontrol Ve Onleme Progrann Fehberinde Ank Vénetimi Prosediirine
uyzun jekilde atihr.

+ Eller ENRH0? Enfeksiyon Eontrol Ve Onleme Prozramu Rehberinde El Hijveni Talimatma uygun
vikanw.

* Tapilan 13lem 1lzili binmde kullamlan Hemsire Gézlem Formu'na kaydediliv (Aspivasyon 13lemuinm ne
kadar sikbkta vapildifinm ve sekresyonun dzelhiklermin strekh olarak takip edilmesin saglar).

1. [LCILI DOKTAMANLAR
T.1. REHEEE B
T.1.L EN FH.02 Enfeksivon KEontrol Ve Onleme Prograonm Fehberi
HAFIRTAYAMN EQONTROL EDEM OMNAYVLAYAMN

KALITE YONETIM DIREKTORD BASHEEDM
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