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Aspirasyon
Aspiration
CEVIRI: DILER SEPIT*

En lyi Uygulama

Saghk Meslek Mensuplan icin Kanita Dayali Uygulama Hakkinda Bilgi Formu

Yapay Havayolu Bulunan Yetiskinlerde Trakeal Aspirasyon

Bu “En lyi Uygulama Bilgi Formu”, Joanna Briggs
Enstitast tarafindan” Yapay Havayolu bulunan
Yetiskinlerde Aspirasyon” bashg altinda yayimlanan
sistematik arastirma incelemesine dayanmaktadir.

Buradaki bilgilerin dayandig temel kaynaklara s6z konusu

sistematik inceleme raporundan ulasilabilir.

Kamitin Niteligi

Inceleme yapay havayolu bulunan yetiskinlerde, aspirasyona
yénelik yapilan bircok arastirmay: ele almstr. Cahismalardaki
modellerin cok cesitli olup homojenligin saglanamamis
olmasindan dolay1 sonuglar bir istatistiksel metaanalizde
toplanamamistir.

Incelemede, calismalann model ve niteligi ile ilgili birgok sorun
tammlanmistir.

* D Sepit, Okutman
Kog Universitesi Hemsirelik Yaksekokulu,
Semahat Arsel Hemsirelik Egitim ve Arastirma Merkezi (SANERC)
Guzelbahge Sok. No:20 D Biok, 34365 Nigantasi / istanbul
Tel.: 0 212 311 26 45 Faks: 0 212 311 26 30
e-posta: dsepit@ku.edu.tr

*» Cahsmalann bircogunda titizlikle hazirlanmis arastirma
tasarimlan kullanilmamustir.

* Calismalarin bircogu ¢ok az kaulime: ile yapilmistir.

* Calismalarin bircogunda sadece bir merkez veya enstitiye
iliskin raporlar sunulmustur.

* Arastirma yontemlerine iliskin raporlama genellikle yetersizdir.

* Arastirma sonug raporlan genellikle tamamlanmarustir.

Literatar taramasi “Yapay Havayollarinin Aspirasyonu™na iliskin
504 belgeyi icermekte olup, bunlardan 95 tanesi aranan
kriterlere uymaktadir. Calismalann 117 ikili, acla, dortla
rastgele secimli kontrolla ¢ahsma, 29'u capraz karsilastirma
teknigi, 9'u kontrolla deneme, 7'si vaka calismasi, 26's1
tanimlayici calisma, 1171 literattr tarama, biri anket, digeri ise
klinik pratik rehberi seklinde tasarlanmistir.

Baz1 cahsmalardaki yontemsel zayiflik, ilgili calisma sonuclarmin
gecerliligini de zayiflatmaktadir . Hata olasiliklan ve tasarimdaki
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kisitlamalar, yanhs yorumlamalara neden olabilecegi icin, bu
calismalardaki sonuglar dikkatle ele alinmahdar.

En lyi Uygulama Bilgi Notu
Asagidaki Kavramlari icermektedir:

Aspirasyonun Etkileri
Aspirasyon Teknikleri
Oksijenasyon
Aspirasyonda Hastalarin Siniflandiriimasi
Kanitlarin Ozeti
Oneriler

Kanitin Stmiflandnrilmas:

Tum cahismalar kanitin kuvvetine bagh olarak asagidaki sekilde
simflanmstir.

Simf I
Kamit, iliskili tiim rastgele secimli kontrollit ¢ahsmalarin
sistematik incelemesinden elde edilmistir.

Simf 11
Kanit, en az bir adet uygun sekilde tasarlanmus rastgele secimli
kontrolla calismadan alinmstir.

Simf 111

Kamit, iyi tasarlanmis rastgele secim yapilmadan iyi tasarlanms
kontrolli calismadan elde edilmistir.

Simf 111.2

Kart tercihen birden fazla merkez veya arastirma grubundan
alinan, iyi tasarlanmis kohort veya vaka kontrollu analitik
calismalardan elde edilmistir.

Sumf 111.3

Kanit, girisimli veya girisimsiz ¢oklu zaman analizinden elde
edilmistir. Kontrolsuz deneylerde sasirtict sonuclar elde
edilmistir.

Simf IV

Konuda uzman komitelerin, saygin otoritelerin klinik deneyim,
tanimlayict ¢alisma ve raporlarin igeren dusuncelerini
yansitmaktadir.

Katilimcilarin Ozellikleri

Sistematik inceleme, akut bakim saglanan hastane ortaminda
halihazirda endotrakeal tibu veya trakeostomi tibu bulunan
yetiskin (>15 yas) hasta ile ilgili calismalan icermektedir.
Calismalar kendi solunumu olan ve/veya yapay yolla solutulan
hastalan kapsamaktadir.

Aspirasyon

Girisim Yontemleri

Inceleme ozellikle yapay havayolu bulunan hastalarda
aspirasyona bagh komplikasyon yaygimhgim azaltmaya yonelik
olan guncel hemsirelik bakim girisimlerini icermektedir.

Kullamlan belli bash girisimler sunlardir:

* Trakeal aspirasyon i¢in kullanilan yontemler,

» Aspirasyon oncesi sodyum klorar solisyonu kullamlmast,
* Aspirasyon sirasinda hiperinflasyon/hiperoksijenasyon
kullanilmasi,

Aspirasyon sirasinda trakeada olusabilecek barotravmay
azaltici tekniklerin kullanilmasi,

Enfeksiyon olusumunu onleyici tekniklerin kullanilmasi.

Sonuc Degerlendirme Olgiitleri

Inceleme aspirasyonun olast komplikasyonlarini yansitabilecek
sonuclarin degerlendirilmesi yontemlerini icermektedir.

Mlgili olgamler:

e PaQ:, PaCO:, Sa0: seviyelerindeki degisimler,

+ Aspirasyona bagh olarak gelisen kardiyovaskiler, norolojik,
hemodinamik veya pulmoner degisiklikler,

+ Aspirasyon sirasinda kullamilan degerlendirme parametreleri,

» Mukozal travma veya mukozal fonksiyon bozuklugu
yayginlig,

« Aspirasyon sikhigl, gelen sekresyonun miktari,

» Pnomoni, trakeaitis (trakeada inflamasyon) veya atelektazi

yayginlig,

Aspirasyona bagl olarak hasta konforunda degisme.

Aspirasyonun Etkileri

Baz1 ¢alismalar aspirasyonun belirli zararlar olan bir girisim

oldugunu gostermistir.

+ Aspirasyon uyarisindan olusan hipoksemi, trakeal travma,

hipertansiyon, kardiyak aritmiler ve kafa ici basincinda artma

seklindeki belirtilerin nedeni aspirasyona baglanmustur.

Hastalar, aspirasyonu agn verici ve endiseyi arurict bir girisim

olarak tammlamistir.

Incelenen bircok calismada, aspirasyonun rutin bir girisim

gibi degil, bireysel hasta degerlendirilmesi yapilarak, sadece

gereksinim oldugunda uygulanmasinin alt gizilmistir.

Birkac calismada, aspirasyon uygulanan hastalara psikelojik

destek saglanmasinin énemine isaret edilmistir.

Aspirasyon sadece klinik olarak gerekli oldugunda

uygulanmalhidir.

Aspirasyonun hemodinamik, kardiyovaskuler ve norolojik

olumsuz etkileri hakkindaki kamtlar uygulama oncesi,

uygulama boyunca ve sonrasinda hastalarin bireysel olarak
degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

» Aspirasyonun zararlarina isaret eden kamtlar, hemsirelerin,
yapahilecek kapasitedeki hastalarim kendi kendilerine
okstrerek sekresyonlarini ¢ikarmalan konusunda tesvik
etmelerinin uygunlugunu desteklemektedir.

.
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Aspirasyon Teknikleri
Aspirasyonda kullamlan teknige bagh olarak bircok olumsuz
etki saptannustir. Incelenen ¢alismalar asagidaki olgulara isaret

etmistir:

Sodyum Klorur (NaCl) Soliisyonu Uygulanmas:

Yapay havayolu bulunan yetiskinlerde, aspirasyon éncesi
9%0.9'luk oranda NaCl iceren ¢ozelti verilmesi ile var olan
sekresyonlarin atiliminin arttigin goésteren kesin bir kanit
bulunamamustir.

Hemsirelerin solunum yolu sekresyonlarimin aulimim
saglamak i¢in kullanabilecekleri bir yontem, hastalarinin
yeterli sivi almalarini temin etmektir.

Enfeksiyon Olusumunun Engellenmesi

.

Tekrarlayan, ozellikle de %0.9’luk oranda NaCl iceren ¢ozelti
verilen aspirasyon uygulamalarinda coklu bakterilerin alt
havayollarinda kolonize olup nozokomiyal pnémoni
olusturma riski vardir.

* Bu alanda az sayida ciddi ¢calisma yapilms olmakla birlikte,
aspirasyon isleminin en temel unsurlarindan birinin aseptik
teknik kullanilmas: oldugu unutulmamahdir.

Aspirasyon Kateterinin Ol¢iisii

* Endotrakeal ttp capi ile akcigerlerdeki negatif basmc arasinda
direkt bir iliski olabilir.

= Havayollarindaki negatif basincin daha fazla artmasina ve
PaO:'de dususe neden olmamak icin, aspirasyon kateterinin
olgust yapay havayolu kataterinin i¢ ¢capimin yarisindan
fazlasim gecmemelidir.

Aspirasyon Siiresi

* Aspirasyon suresini iki kat uzatmak, PaO: seviyesindeki

dusist de iki kat arturabilir.

Trakeal lezyon olusma yayginhig bircok faktorle direkt

iliskili goralmustur. Bunlardan birisi de, aspirasyon sirasinda

uygulanan vakum basincinin suresidir.

* Uzman gorusleri travma, hipoksi ve diger olumsuz etkileri
azaltmak icin aspirasyon suresinin 10-15 saniyenin altinda
tutulmasmin uygunluguna isaret etmektedir.

Aspirasyona Bagh Travma

*+ Aspirasyona bagh gelisen travmalara ait cahismalanin
cogunlugu hayvan deneyleri olmasina karsin, arastirmacilar
stk aspirasyon uygulamalarnimn insanlarda da trakeal mukozal
travmalar i¢in risk olusturdugunu belirtmektedir.

Aspirasyon oncesi uygulanan oksijenasyon desteginin etkisi,
hastanin bireysel durumu, aspirasyon stresi, negatif aspirasyon

basincl, aspirasyon akimi, havayolu lumeni ile aspirasyon
kateter i¢ capinin orani gibi durumlara bagh olarak degisir.
Islem oncesi uygulanan hiperoksijenasyon aspirasyona bagh
olas1 hipoksemiyi dnleyebilir.

Bazi arastirmacilar islem oncesi uygulanan hiperoksijenasyon
ve hiperinflasyon kombinasyonunun aspirasyona bagh
hipoksemi olusumunu azalttigim belirtmislerdir. Bazi seviyelerde
uygulanan hiperoksijenasyon hastanede yatan yetiskin hastalarda
aspirasyon sonrast olusan hipoksemiyi azaltabilmektedir.

Bircok arastirma protokoltnde aspirasyon oncesi uygulanan
hiperoksijenasyonda %100 oksijen kullanim énerilmektedir.
Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi yuksek oksijen
seviyesini iyi tolere edemeyen degisik hasta gruplannda en iyi
oksijen desteginin hipoksemiyi tersine cevirdigi konusunda
yapilan arastirmalar yeterli degildir.

Bazi ventilatorlerle uygulanan hiperoksijenasyonda artan
oksijenin ventilator tiplerinden hastaya ulasmasi icin iki
dakikalik bir sure gecmektedir. Bununla birlikte bazi yeni
ventilator modellerinde bu olt mesafe ortadan kaldirlarak
artan oksijenin hastaya ulagsma suresindeki gecikmeler
azaltilmaktadir.

Hiperinflasyon

Hiperinflasyon uygulamasi baz hastalarda ters etki yapabilir.
Bu nedenle bireysel hasta degerlendirmesi onerilmektedir.
Hiperinflasyonun; kalp-damar ameliyati sonrasi donemde,
intrakraniyal basinci (ICP) yuksek veya hemodinamisi stabil
olmayan bazi hasta gruplaninda uygulanmasi sakincalidir.
Hiperinflasyonun olast olumsuz etkileri, ozellikle dispne gaz
volamunin artmasina baglh olarak gelisir. Daha genis tidal
volumlerin (900 cc) kullamldigr hiperinflasyon protokollerinde
hastalarin nefes darhig (dispne) sikayetlerininde daha fazla
oldugu rapor edilmektedir.

El kontrollit (manuel) resusitasyon balonu ile kiyaslandiginda,
hiperinflasyon/hiperoksijenasyon icin ventilatorlerin kullammu,
hemodinamik degisikliklerin daha az ortaya ¢itkmasina neden
olmaktadir. Aspirasyon dncesi hiperinflasyon/hiperoksijenasyon
icin mumkunse ventilatorler kullamlmahdir.

Tekrar tekrar yapilan hiperinflasyon/aspirasyon uygulamasi
ortalama arter basinci, kardiyak debi ve kalp hizinda belirgin
hemodinamik degisikliklere neden oldugu icin, bu girisimler
sadece havayolu acikhiginin surdurtulmesi gibi zorunlu nedenlerle
yapilmahdir. Bu degisiklikler art arda yapilan t¢ hiperinflasyon-
aspirasyon uygulamalarnnin devaminda tammlanmaktadir. Bazi
arastirmacilar hiperinflasyon-aspirasyon gecislerinin her
oturumda iki ile simirlandirilmasini énermektedirler.
Daha ytksek gaz volumleri ile yapilan hiperinflasyonun olast
zararlar tanimlanmistir. Bazi arastirmacilar, olas1 hasarlan
azaltmaya yardime: olabilecegi icin hasta kilosuna uyarlanmis
tidal voltmlerin kullanilmasini énermektedir.
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Kafa Travmali Bir Hastanin
Aspirasyonu

Akut kafa travmali hastalara ard arda uygulanan her aspirasyon
girisiminde, ortalama intrakraniyal basing (MICP), ortalama
arter basinct (MAP) ve serebral perfazyon basincinda (CPP)
giderek artis oldugu rapor edilmistir.

Ciddi akut kafa travmali yetiskin hastalara uygulanan aspirasyon
isleminin tekrarlanmast MICP arurabilmektedir. Bu nedenle
¢ uygulama iki uygulamaya kiyasla ¢ok daha risklidir.
Arastirmacilar bu hastalarin, aspirasyon oncesi norolojik ve
hemodinamik stabiliteye ulasmalar icin yaklasik 10dk sare
gectigini rapor etmislerdir. Bu nedenle, hemsirelerin MICP ve
MAP" artiracak aktivite ve girisimleri 10 dakikahk stireyi goz
ontinde bulundurarak planlamalari énemlidir. Hemsireler
bakim planlarimi hasta gereksinimlerine gore yapmal ve
verilmesi gereken bakim girisimlerini aym anda degil adim
acim vermelidirler.

Arasturmacilar, 6zellikle aspirasyon uygulamasinda 1CP'si artan
ciddi kapal kafa travmah hastalarn serebral hipertansiyon
acisindan risk altinda oldugunu belirtmektedirler.
Hemsireler, kafa travmali hastalara uygulanan aspirasyon
girisiminin olasi zararlanm azaltmak i¢in aspirasyonu rutin bir
plan icinde uygulamamalidir. Hasta ¢ok yakindan izlenmeli
ve sadece gerektiginde aspire edilmelidir. Olas hasarlan
onlemek icin kardiyovaskiler ve norolojik degerlendirme
birlikte yapilmaldir.

Arastirmacilar, aspirasyon oncesi kisa siireli yapilan
hiperinflasyon ile sistemik hipokapnenin korundugunu ve
ICP’de daha az dramatik degisiklikler oldugunu rapor
etmislerdir. Bununla birlikie hipokapnenin, ozellikle beynin
iskemik alanlan icin yararli m1, yoksa zarah mi oldugu konusu
hala tam olarak acikhk kazanmamstuir. Vazokonstritksiyon
sonucu beyne ait kan akimmin azalmasi beyin igin tehlike
olusturabilmektedir.

Oneriler

1. Aspirasyon islemi sadece hasta degerlendirmesi sonucu
gereksinim oldugu belirlenen durumlarda yapilmahdir. Islem
oncesi bireysel hasta degerlendirmesi, islem boyunca ve sonrasi
yakin izlem onerilmektedir. Hastalar yapabilecek durumda ise
kendi kendilerine okstrerek sekresyonlarini cikarmalari
konusunda cesaretlendirilmelidir. (Simf IV)

2. Olasi zararlarindan dolay1 aspirasyon uygulayan hemsirelerin
bu girisimi yapabilme becerileri olmahdir. (Simf 1V)

3. Hemsireler yapay havayolu olan bir yetiskin hastanin
aspirasyonu oncesi %0.9 sodyum klorar kullanmamahdir.
Hemsireler, havayolu sekresyonlarmm atlimim kolaylastirmak
icin hastanin yeterli sivi almasim saglamalidir. (Simif T1L.1)

---------------------------

4. Hastanede yapay havayolu olan yetigkin hastalarin
aspirasyonunda aseptik teknik kullanilmalidir. (Simf 1V)

5. Havayollanndaki daha baytik negatif basinclardan kaginmak
ve PaO:'daki olas: distsii azaltmak icin, aspirasyon kateteri
yapay havayolu kateterinin i¢ capimin yarsindan fazlasini
tikamamahidir. (Simf IV)

6. Uzman goruslerine gore aspirasyon stresi 10-15 saniyeden
uzun olmamahdir. (Stmf IV)

7. Hastanede yapay havayolu olan yetiskin hastalarin
aspirasyonu oncesi belli seviyelerde kullanilan hiperoksijenasyon
islem sonrast olasi hipoksemiyi azaltabilmektedir. (Sumf 111.1)

Hiperoksijenasyon ve hiperinflasyon kombinasyonu aspirasyona
bagh olasi hipoksemiyi azaltabilmektedir. (Sumif IT1.1)

8. Hasta kilosuna uyarlanmis tidal voliimlerin kullamilmasi
olas1 hasarlar azaltabilmektedir. (Simf I11.1)

9. Hiperoksijenasyon uygularken artan oksijenin ventilator
tiplerinden hastaya ulasmasi i¢in zaman taminmahdr. (Simf
V)

10. Aspirasyon oncesi hiperoksijenasyon uygulamalarinda,
hemodinamik degisikliklerden kaginmak amact ile el kontrolli
resusitasyon balonu yerine ventilator kullanilmahdir. (Simf
111.2)

11. Bir girisim esnasinda en fazla iki aspirasyon denemesi
yapilmalidir. (Simf IIL.1)

12. Aspirasyon girisimi planlanan hastanin bireysel
degerlendirmesi yapilmalidir. Hiperinflasyonun,
vaskiler/kardiyak postoperatif donemde olan, ICP’si yuksek
olan veya hemodinamik durumu stabil olmayan bazi hasta
gruplarinda uygulanmas: risklidir. (Smmf IT)

13. MICP veya MAP artiracak aktivite ve uygulamalara 10
dakika ara verilmelidir. Hemsireler bakim planlarim hasta
gereksinimlerine gore yapmal, ve eger gerekirse bakimlarimn
hepsini biranda degil adim adim vermelidir. (Simf I1L.1)

Kanitlarin Ozeti

1. Aspirasyon girisimi, trakeal travmaya, hipoksemiye, kardiyak
aritmilere ve kafaici basincta artmaya neden olabilmektedir.
(Simif T11.3)

2. Hastalar aspirasyonu agn verici ve endise yarauci bir
uygulama olarak rapor etmiglerdir. (Sumf IV)
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3. Bildirilen cahismalarda sekresyonlar yumusatmak amac
ile %0.9 NaCl (normal salin) kullamimi dogrulanmamuistir.
(Smaf 111.1)

4. Ozellikle salin uygulanarak tekrar tekrar yapilan aspirasyon
uygulamalarinda alt havayollarimin patojen bakterilere maruz
kalma olasithigy vardir. (Sumf IV)

5. Aspirasyon kateterinin i¢ ¢api ile endotrakeal tibun i¢ capt
arasindaki oran akcigerlerdeki negatif basmec: direkt olarak
etkilemektedir. (Smif 1V) Daha genis kateterlerin kullamlmas:
durumunda PaO:'da dusme oldugu rapor edilmistir. (Sinif
111.2)

6. Aspirasyon siresini uzatmak, Pa0: seviyesindeki dusust
de artirmaktadir. (Stmf 111.2)

7. Aspirasyon dncesi uygulanan hiperoksijenasyon aspirasyona
bagh hipoksemiyi azaltabilir. Hiperoksijenasyon ve
hiperinflasyon kombinasyonu aspirasyona baglh olas:
hipoksemiyi azaltabilmektedir. (Stmf I11.1)

8. Daha yuksek tidal volumlerle (900 cc) yapilan hiperinflasyon
uygulamalarinda hastalarin dispne sikayetleri daha fazla
olmustur. (Swuf I11.1)

9. Bazi ventilatorlerle uygulanan hiperoksijenasyonda artan
oksijenin ventilatdr tiplerinden hastaya ulasmas icin iki
dakikaya kadar bir sure gecebilmektedir. (Simif 1V)

10. El kontrollu resusitasyon balonu ile kiyaslandiginda,
hiperinflasyon/hiperoksijenasyon icin ventilatorlerin kullanimi
hemodinamik degisikliklerin daha az ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. (Simf 111.2)

Aspirasyon

11. Akut kafa travmalh hastalarin aspirasyonu MICP, MAP ve
CPP'nda artisa neden olabilmektedir. Bu degisiklikler her bir
aspirasyon girisimi ile artig gosterebilir. (Symf I11.1)

12. Tekrarlayan hiperinflasyon-aspirasyon girisimleri MAP,
kardiyak debi ve kalp hizinda belirgin hemodinamik
degisikliklere neden olabilir. (Simf II)

13. Ozellikle aspirasyon ile ICP’si belirgin sekilde degisiklik
gosteren ciddi kafa travmali hastalarda serebral hipertansiyon
gelisme riski vardir. (Smmf 111.1)
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Best Practice Bilgi Formunda tamimlanan girisimleri sadece ilgili
alanda yeterli deneyimi olan kisiler kullanmalidir. Her bilgi
kullanima hazir duruma getirildikten sonra kullanima
sunulmahdar.

Bu Best Practice Bilgi Formu, mevcut arastirma ve uzman
gorislerini 6zetlemekte olup, bakim sirasinda karsilasilabilecek
herhangi bir zarar, kayip veya maliyet artislarindan ilgili kurumlar
yasal olarak sorumlu degildir.

Bu bilgi, Joanna Briggs Enstiti’'den 6zel izin ile, orjinal yaymmindan
alimarak terciime edilmis ve diizenlenmistir.

Joanna Briggs Institute, 2000, Tracheal suctioning of adults with an
artificial airway. Best Practice: evidence based practice information
sheets for health professionals 4(4):1-6
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