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ACIKLAMALAR

KOD 723H00047

ALAN Acil Saghk Hizmetleri
DAL/MESLEK Acil Tip Teknisyenligi
MODULUN ADI Acil Havayolu Kontrolii 1

Airway yerlestirme ve aspirasyon uygulama teknigi ile ilgili
MODULUN TANIMI temel bilgi ve becerilerin kazandirlldigi bir 6grenme

materyalidir.
SURE 40/16
ONKOSUL
YETERLIK Acil havayolu kontroliinii saglamak
Genel Amag
Teknigine uygun airway yerlestirebilecek, cerrahi aseptik
teknige uygun aspirasyon uygulayabileceksiniz.
MODULUN AMACI Amaglar

1. Teknigine uygun airway yerlestirebileceksiniz.

2. Aspiratorii  hazirlayip  hastaya  uygun  sondayi
se¢ebileceksiniz.

3. 15 saniyede cerrahi aseptik teknige uygun aspirasyon
uygulayabileceksiniz.

Donanmm: Yetigskin/bebek mankenleri, orofarengeal tiip,

nazofarengeal tiip, su bazh jel, serum fizyolojik, aspirator,

EGITIM OGRETIM | aspirator sondasi, aspirator torbasi, eldiven/steril eldiven,
ORTAMLARI VE | trakeal tiip, oksijen tipii ve ekipmanlari, projeksiyon,
DONANIMLARI bilgisayar, DVD

Ortam: Teknik laboratuvar, beceri egitimi sahasi

Modiiliin i¢inde yer alan her faaliyetten sonra verilen dlgme
araglant ile kazandigimz bilgileri 6lgerek kendi kendinizi
degerlendireceksiniz.
OLCME VE
DEGERLENDIRME | Ogretmen, modiilin sonunda o6lgme araci (test, ¢oktan
secmeli, dogru-yanlis vb.) kullanarak modiil uygulamalari ile
kazandigimiz  bilgi  ve  becerileri  Sizi  Olgerek
degerlendirecektir.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Hastane 6ncesi acil bakimin en énemli islemlerinden biri, havayolunun agik olmasini
ve stiirekli agik kalmasini saglamaktir.

Solunum yolu bazen kan, mukus, sekresyon ya da mide igerigi gibi maddelerle
tikanabilir. Agiz i¢i ve alt solunum yollarindaki bu tiir sivi igerigi temizlemek ancak
aspirasyonla saglanabilir.

Acil Havayolu Kontrolii 1 Modiilii ile teknigine uygun airway yerlestirerek havayolu
acikligim saglayabilecek ve aspirasyon uygulamalari hakkinda bilgi, beceri edinerek meslek
hayatinizda uygulayabileceksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

( AMAC )

Teknigine uygun airway yerlestirebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

Ust solunum yollarmin anatomisi hakkinda sunu hazirlaymiz.

1. AIRWAY

Solunum, organizmanin temel fizyolojik gereksinimlerindendir. Hastanin solunumunu
engelleyen bir sorun varsa ya da solunumu yetersizse bir siire sonra kisi hayatini
kaybedebilir. Hastane 6ncesi acil bakimin en 6nemli igslemlerinden biri, havayolu (solunum
yolu) agikligim1 saglamak ve siirekliligini korumaktir. Havayolu agikligini siirdiirmek,
ventilasyonu saglamak, oksijen vermek, havayolunu aspirasyondan korumak ve bazi acil
ilaglar1 uygulamak amaciyla havayolunu agmak igin yapilan iglemlerin tiimiine acil
havayolu kontrolii denir.

Hastanin bilinci agiksa havayolu da agiktir. Biling kayb1 olan hastada genellikle kas
tonusu kaybi goriiliir. Kas tonusu kayboldugunda gevseyen dil, geriye kagar ve farenks
seviyesinde havayolunun tikanmasina neden olur.

Hastanin havayolu agikligini saglamak amaciyla bas ¢ene manevrasi, kafa ve omurga
yaralanmasina maruz kalmigsa ¢eneyi itme manevrasit uygulanir. Bu tekniklere ek olarak
agiz veya burundan yerlestirilen havayolu araglari kullanilir. Yapay havayolu saglayan bu
araglar; dilin havayolunu tikamasini engelleyerek havayolu agikliginin siirdiiriilmesini saglar.
Bu amagla kullanilan Kavisli, i¢i bos, agiz veya burundan yerlestirilen plastik ya da
kauguktan yapilmis basit havayolu araglarna airway (havayolu tiipii) denir. Iki gesit airway
vardir.

> Oral airway
> Nazal airway



1.1. Oral Airway
Oral airway, (orofarengeal tiip) sert plastikten yapilmus tiip seklinde olup agiz iginden
yerlestirilir. Kavisli yapisi ve distal ucunun dil kokii arkasina yerlesmesi ile dili 6ne dogru

kaldirir ve tikanmayi Onler. Bilinci kapali olan ve kusma (gag) refleksinin olmadig
hastalarda havayolu ag¢ikligini saglamak i¢in kullanilir.
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Resim 1.1: Oral airway
> Oral airway secimi
Oral airway, hastanin yasina ve cinsiyetine uygun secilmelidir. Farkli boyutlari

bulunmakla birlikte genellikle yetiskin erkekte 5 ve 4, yetiskin kadinda 3 ve 2, genglerde 2,
cocuklarda 1 ve 0, bebeklerde 00 ve 000 numarali airway kullanilir.

Bebek 00-000

Cocuk 0-1

Geng 2
Yetiskin kadin 2-3
Yetiskin erkek 4-5

Tablo 1.1: Yas ve cinsiyete gére uygun oral airway numarasi

Hastaya uygun boyuttaki oral airwayin se¢imi i¢in uzunlugu, dudak kenarindan kulak
memesine kadar olan airway secilir. On disler ile angulus mandibula arasindaki mesafe de
Ol¢iilerek uygun boyutta airway secilebilir.

Oral airwayin larengeal yapilari zedelemeyecek uygun boyunun kullanilmasi gerekir.
Uzun airway, epiglotu larenks girisine iterek tikanmaya, larengeal refleksleri uyararak
kusmaya ve larengospazma neden olur. Kisa airway ise dil kokiiniin arkasina
yerlesmeyeceginden dili yeterince kaldiramaz ve dil kokiinii larenkse dogru iterek
havayolunun titkanmasina neden olur.



uzun airway kisa airway

Resim 1.2: Uygun olmayan boyuttaki airway yerlesimi

»  Oral airway yerlestirme teknigi

Eldiven giyilir.

Hastanin havayolu ag¢ikligin1 saglamak amaciyla basa ekstansiyon
pozisyonu verilir.

Ag1z i¢inde kan, kusmuk, yabanci cisim varsa temizlenir.

Uygun boyutta oral airway se¢imi yapilir.

Cene 6ne dogru ¢ekilerek hastanin agz1 agilir.

Oral airwayin konkav yiizii kafaya dogru bakacak sekilde agiz igine
yerlestirilir.

Damak iizerinde kaydirilarak ilerletilirken 180° dondiiriiliir ya da konkav
yiizii, kulaga dogru bakacak sekilde agiz igine yerlestirilip 90° ¢evrilir.
Dudaklara dayanincaya kadar farenkse dogru itilir.

Bebeklerde airway, agiz yolunun kisa olmast ve st damagmn yeterince
olgunlasmamasina bagl olarak kanama goriilmesi nedeniyle diiz yerlestirilir.



Resim 1.3: Oral airway yerlestirilmesi

> Oral airway yerlestirmesinde dikkat edilecek hususlar

Dil ve dudaklar airway ile digler arasinda kalmamalidir.

Kuvvetle sikilmis ¢ene, dis ve disetlerinin yaralanmasina neden olabilir.
Mide igeriginin regiirjitasyon riskine kars1 dikkatli olunmalidir.

Hastanin herhangi bir reaksiyon gostermesi durumunda airway hemen
cikartilmalidir.

> Oral airwayin ¢ikarilmasi

Hastanin bilincinin yerine gelmesi veya havayolu agmak i¢in daha ileri bir teknik
(orotrakeal entiibasyon, LMA) uygulanmasi nedeniyle airway ¢ikarilir.

o Hastanin basina ekstansiyon pozisyonu verilir.
o Airway geri dogru cekilir.
o Ag1z i¢inden ¢ikartilip tibbi atik ¢opiine atilir.



1.1.1. Balonlu Oral Airway

Balonlu (kafl1) oral airwayde sisirilebilen bir balon bulunur. Airway yerlestirildikten
sonra tiipteki balon ve birlikte sisen pilot baloncuk bir enjektor yardimu ile sisirilir. Airwayin
balonu sigirildiginde havayolunu kaplayarak dilin diismesini onler ve epiglotu kaldirir.
Boylece havayolu agikhigim1 saglar. Ayrica bu alet havayolunu tam kapattiginda
regiirjitasyonda mide igeriginin havayoluna kagmasini (akciger aspirasyonu) onler.

Resim 1.4: Balonlu oral airway

1.2. Nazal Airway

Nazal airway, (nazofarengeal tiip) esnek ve yumusak kauguktan yapilmig, 15-20 cm
uzunlugunda, bir ucu egri, diger ucu genisletilmis yapida olup burun deliginden yerlestirilir.
Bilingli ya da bilingsiz hastada kullanilabilir.

Resim 1.5: Nazal airway
> Nazal airway endikasyonlari

Kusma refleksi olan,
. Trismus (gene kilitlenmesi) olan,
Agiz icinde veya etrafindaki yaralanma nedeni ile oral airway

kullanilamayan,
. Oral airwayi tolere edemeyen bilingsiz hastada kullanilir.
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»  Nazal airway secimi

Hastaya uygun boyuttaki nazal airwayi se¢mek igin burun deliklerinden kulak
memesine kadar olan mesafe olgiiliir. Oral airwayden yaklasik 2—4 cm daha uzun olmalidur.
Uygun boyuttan uzun olursa kusma refleksini uyarir ve bradikardiye neden olabilir. Ayrica
epiglot ve vokal kordlarda travmatik hasara yol agabilir. Kisa oldugunda ise yeterli havayolu
acikligini saglayamaz. Bu nedenle tiipiin dogru 6l¢iide kullanilmasina dikkat edilmelidir.

> Nazal airway yerlestirme teknigi

Eldiven giyilir.

Uygun boyutta tiip secimi yapilir.

Tiiplin yerlestirilmesi nazal mukozada hasara ve kanamaya neden
olabileceginden tiiptin distal ucuna kayganlastirici jel stiriiliir veya su ile
wslatilir. Jel, su bazli veya lidokainli (lokal anestezik madde) olmalidir.
Tiiptin distal ucu, dogru egim ile burun deliginden yavasca sokulur.
Gerekirse hafifce dondiiriilerek ilerletilir.

4?{

Resim 1.6: Nazal airway yerlestirilmesi



_(UYGULAMA FAALIYETI

Teknigine uygun oral ve nazal airway yerlestiriniz.

Islem Basamaklar1

Oneriler

» Eldiven giyiniz.

Agiz ici sekresyonlar ile temasa karsi
kendi can giivenliginizi saglayiniz.

Oral airway yerlestirmek icin

» Havayolu ag¢ikligini saglamak i¢in basa
pozisyon veriniz.

Basa ekstansiyon pozisyonu veriniz.

» Agiz i¢inde kan, kusmuk, yabanci cisim
varsa temizleyiniz.

Agi1z i¢ini dikkatle gézlemleyiniz.

» Uygun oral airway se¢imi yapiniz.

Uzunlugu, dudak kenarindan kulak
memesine kadar olan airwayi seginiz.
On dislerinden mandibula kosesine
kadar olan mesafeyi olgerek de uygun
airwayi secebilirsiniz.

» Hastanin agzin1 aginiz.

Ceneyi 0ne dogru ¢ekerek agzini aginiz.

» Konkav yiizii kafaya dogru bakacak
sekilde agiz igine yerlestiriniz.

Dikkatli olunuz.

» Damak tizerinde kaydirarak ilerletirken
180° dondiiriiniiz.

Konkav yiizii, kulaga dogru bakacak
sekilde agiz icine yerlestirip 90°
cevirerek de yerlestirebilirsiniz.
Rotasyon teknigi ile dilin arkaya ve
asagiya dogru itilme olasiligini en aza
indiriniz.

» Dudaklara dayanincaya kadar farenkse
dogru itiniz.

Dil ve dudaklarin airway ile disler
arasinda kalmamasina 6zen gosteriniz.
Mide igeriginin regiirjitasyon riskine
kars1 dikkatli olunuz.

Bebeklerde diiz yerlestiriniz.

Nazal airway yerlestirmek i¢in

» Uygun boyutta tiip se¢imi yapiniz.

Burun deliklerinden kulak memesine
kadar olan mesafeyi olgiiniiz.

» Kayganlastirici jel siiriiniiz.

Tiipiin distal ucuna su bazli veya
lidokainli jel siirtiniiz.
Jel yoksa su ile 1slatabilirsiniz.

» Tupin distal ucunu, dogru egim ile
burun deliginden yavagga sokunuz.

Burun deligi kapali ise zorlamayiniz,
diger burun deliginden tekrar deneyiniz.

» Tiipii ilerletiniz.

Gerekirse hafif¢ce dondiiriiniiz.
Tiipiin distal ucu, dilin arkasina gelecek
sekilde yerlestiriniz.

 —




Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Asagidakilerden hangisi, oral airway uzun se¢ildiginde olusur?
A) Dili iyi kaldirir.
B) Dilin yarist ile farenks tikanir.
C) Epiglotu kaldirr.
D) Gag refleksini uyarir.
E) Epiglotu iterek havayolunu tikar.

2.  Asagidakilerden hangisi, nazal airwayin endikasyonlarindan degildir?
A) Burun travmasi olan hasta veya yaralilar
B) Bilingli hasta veya yaralilar
C) Agiz i¢inde veya etrafinda travmasi olanlar
D) Cene Kkilitlenmesi olanlar
E) Kusma refleksi olanlar

3. Oral airwayin konkav yiizii kafaya dogru bakacak sekilde agiz icine yerlestirildikten
sonra kag derece gevrilmelidir?
A) 60°
B) 90°
C) 120°
D) 180°
E) 360°

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yaziniz.

4. () Uygun oral airway seciminde dudak kenarmndan kulak memesine kadar olan
mesafe esas alinir.

5. () Oral airway uygun boyuttan kisa segilirse dili yeterince kaldiramaz.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konulari faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin tiimi dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-2

C AMAC )

Aspiratorii hazirlayip hastaya uygun sondayi segebileceksiniz.

C ARASTIRMA )

>
>

Aspiratorlerin nerelerde kullanildigini arastiriniz.
Aspiratoriin ¢alisma mekanizmasini arastiriniz.

2. ASPIRATOR

Aspiratér, giinlikk yasamda pek ¢ok alanda kullanilan, tirettigi vakum (emme) giicii ile
yabancit maddeleri emerek ortamdan uzaklastiran cihazdir. Tip alaninda kullanilan
aspiratorlere cerrahi aspirator denir. Cerrahi aspirator, Urettigi negatif basingla viicut
bosluklarindaki istenmeyen sivi, sekresyon, partikiil vb. emen ve bir toplama kavanozunda
biriktiren cihazdir. Cerrahi aspiratér; ameliyathane, yogun bakim nitesi, acil servis,
ambulans, dis klinigi vb. alanlarda kullanilir. Kulak iginden partikiil gekmek igin 100 ml/dk
kapasiteden, agiz iginden sivi gekmek i¢in 1000 ml/dk kapasiteye ve viicut iginden sivi ya da
kan ¢ekmek igin 100 L/dk kapasiteye kadar farkli emis giicline sahip cerrahi aspiratorler

kullanilir.

2.1. Aspiratoriin Boliimleri

Cerrahi aspirator ti¢ ana boliimden olusur:

>

Motor béliimii, elektrikle ¢alisir ve vakum giiciiniin olugmasini saglar. Bir nevi
cihazin kalbidir. Aspiratdr, hava pompasi yardimiyla vakum giicii yani negatif
basing olusturarak calisir. Cihaz {izerindeki gosterge (kontrol) panelinde
bulunan ag/kapat diigmesi ile vakum baglatilir, vakum ayarlama diigmesi ile
istenilen vakum degeri segcilir. GoOsterge panelinde bulunan manometre
(vakummetre) ile de vakum degeri izlenir.

Baglanti hortumlari, 2 adet borudan olusur. Motor ile kavanoz arasindaki
hortum, vakum giiciinii iletir. Kavanoz ile hasta arasinda bulunan hortum, hem
vakum giiclinii iletir hem de ucuna takilan aspirator sondasi ile hastanin viicut
bosluklarinda biriken sivi ve yabanci maddelerin kavanoza taginmasini saglar.
Biriken sivi ve yabanci maddeler, kavanozun lastik kapagi tizerindeki metal
kisimlara baglanan hortumlar sayesinde deliklerden gegerek kavanoz igine girer.
Baglant1 hortumunun aspiratér sondasi takilan ucunda metal ya da plastikten
yapilmis konik yapida konektor (¢am) bulunur.
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Resim 2.1: Aspirator ve boliimleri

> Olcekli kavanoz, (toplama kavanozu) iginde hastamin viicut bosluklarinda
biriken sivilarin toplandigi otoklavlanabilen, cam veya PVC’den yapilmus,
cihaza kolayca takilip ¢ikarilabilen bolimdir. Kavanozun agzi, hava
gecirmeyen Ozel olarak yapilmis istenildiginde c¢ikarilabilen lastik kapak ile
kapalidir. Kavanozlar, kapak ve baglant1 6zellikleri geregi klinik alanin digina
kadar agilmadan giivenli bir sekilde tagimnabilir. Emilen sivinin pompaya
ka¢masini 6nlemek igin kavanozda samandira sistemi bulunur.

Guniimiizde tibbi atik gilivenligini saglamak icin kavanoz yerine aspirator torbasi
kullanilmaktadir. Aspiratér torbasi, termoplastik ya da polikarbonat yapida ve tek
kullanimliktir. Viicut bosluklarinda biriken sivilarin hijyenik olarak toplanip atilmasi igin
kapali bir sistem saglar. Boylece tasima, bosaltma veya temizleme sirasinda olusabilecek
enfeksiyon risklerinden korur. Aspirator torbast doldugunda otomatik kilitleme mekanizmasi
kapatilir ve tibbi atik ¢opiine atilir,

Resim 2.2: Aspirator torbasi
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2.2. Aspirator Cesitleri

Glniimiizde kullanilan aspiratorler ¢ok c¢esitlidir. Kullanildiklar1 ortama ve hastanin
durumuna gore kullanilan aspiratérler iki gruba ayrilir.

»  Miistakil aspiratorler

Portatif aspirator
Mobil aspirator
Operasyon aspiratorii
Hasta bas1 aspiratorii

> Merkezi aspirator
2.2.1. Miistakil Aspiratorler

Emis ve depolama sistemini kendi i¢inde barindiran, kullanildig1 yere ve duruma gore
emis degerleri ve hacimleri degisen cihazlardir.

2.2.1.1. Portatif Aspirator

Portatif (tasinabilir, seyyar) aspirator, hastanin bakiminda ve nakli esnasinda
kullanilmak tizere ambulansta, ucakta ve evlerde kullanilabilecek sekilde tasarlanmig
kesintisiz gii¢ kaynagi ile galisabilen 740 mm Hg vakum giiciinde dakikada 10-20 litre kan
ya da s1vi emebilen 2 litrelik toplama kavanozuna sahip cihazdir.

Resim 2.3: Ambulansta kullamilan portatif aspirator
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2.2.1.2. Mobil Aspirator

Mobil (her yone hareket edebilen) aspiratdr, yogun bakim tinitesi, acil servis ve hasta
baginda kullanilmaya imkan saglayacak sekilde tasarlanmig tekerlekli cihazdir. Vakum giici,
740 mm Hg olup dakikada 3040 litre sivi emebilen tek kavanozlu aspiratordiir.

e G2 b\ e
S

Resim 2.4: Mobil aspirator

2.2.1.3. Operasyon Aspiratorii

Operasyon aspiratorii, ameliyathanede kullamilan vakum degeri oldukca yiiksek,
kavanozlar1 biiyiik kapasiteli ve otoklavlanabilen, gerektiginde tek kullanimlik steril poset
takilabilen cihazdir. Vakum ayarlari, ayak pedallar1 vasitasiyla hizli bir sekilde
degistirilebilir. Vakum giicii, 740 mm Hg olup dakikada 100 litre sivi ya da kan emebilecek
sekilde tasarlanmigtir. Bazi modelleri liposuction (liposaksin, vakum yontemiyle viicut
yagini emme islemi) uygulamalari igin gelistirilmistir.

2.2.1.4. Hasta Bas1 Aspiratorii

Hasta bas1 aspiratorii, yogun bakim {initesinde ya da hasta basinda kullanilan hareketli
olarak tasarlanmig dakikada 40-50 litre sivi emebilen direkt sebeke gerilimi ya da kesintisiz
gli¢ kaynaklari ile ¢alisan, genellikle tek toplama kavanozuna sahip cihazdir.

a

Resim 2.5: Operasyon aspiratorii ve hasta bas1 aspiratorii
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2.2.2. Merkezi Aspirator

Merkezi aspirator, hastane ortaminda ayri ayri1 miistakil aspiratér kullanmak yerine
merkezi, giiclii bir vakum {initesinin emis giiciinii, Steril borular ile hastanenin gerekli
odalarina (ameliyathane, yogun bakim tinitesi, acil servis, hasta basi vb.) aktarma yoluyla
olusturulur.

Oldukga pratik ve kullanigli olan merkezi aspirator ile her hasta baginda gerektiginde
kullanilmak {izere vakum jaklart konarak uygulama kolayligi saglanir. Vakum jaki,
genellikle merkezi oksijen sisteminin jaki ile yan yana bulunur. Merkezi aspiratorde, vakum
giicii oldukca yiiksek seviyededir. Dakikada 1000 litre seviyesindeki vakum giicii hasta
basindaki jaka takilan vakum tiipii ile istenilen seviyeye dusiirtiliir.

I

'merkezi aspiratorin

........

merkezi oksijenin
Jaki

Resim 2.6: Merkezi aspiratoriin vakum jaki ve tiipii

Yiiksek seviyede vakum giiciine sahip merkezi aspiratoriin vakum ayari, vakum tiipii
iizerindeki diigme ile yapilir. Uzerinde bulunan manometre sayesinde vakum giicii, es
zamanli olarak takip edilir.

Aspirator lizerindeki gosterge panelinde bulunan ag/kapat diigmesi ile vakum
baslatildiktan sonra uygulanacak vakum giicii, vakum ayarlama diigmesi ile 0—(-740) mm Hg
araliginda ayarlanir. Uygulanan negatif basing, manometrede mm Hg birimi ile gosterilir.
Bazi aspiratorlerde inch—H,O birimi ile de gosterilir. (1 mm Hg, 0.5 inch—H,O’e esittir)

Hastanin yasina gore 6nerilen vakum giicii asagidaki tabloda verilmistir.

Hasta Vakum Giicii

Cocuk 60-80 mm Hg < 120 inch-H,0
Yetiskin 100-120 mm Hg 300 inch-H,O

Tablo 2.1: Onerilen vakum giicii
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Aspiratér, 5-15 saniye i¢inde maksimum vakum kapasitesine ulasabilmeli, vakum
kaynagi, 25-30 L/dk serbest hava akimi olusturabilmeli ve en asgari 8 L/dk sivi aspire
edebilmelidir.

Ambulansda biri sabit, digeri portatif olmak {izere iki ¢esit aspiratdr bulunur. Sabit
aspirator, ambulansin merkezi aspiratoriidiir ve ambulans i¢inde kullanilir, portatif aspirator
de ambulans diginda kullanilir.

manometre aspiratér ucu konektor

Resim 2.7: Ambulansin sabit aspiratorii

2.3. Aspirator Sondasi

Aspirator sondasi, aspiratoriin baglanti hortumuna takilan, aspirator ile hasta arasinda
baglanti1 saglayan, steril paket i¢inde disposable halde bulunan sondadir. Aspirator sondast ti¢
cesittir:

»  Aspirator ucu (sert sonda, tonsil tip sonda, yankauer sonda)

Ust solunum yollar1 aspirasyonunda kullanilan kisa, sert bir sondadir. Sadece agiz
icindeki biiyiik partikiiller, hacimli sekresyon ve mukusun uzaklastirilmasinda kullanilir.

Resim 2.8: Aspirator ucu ve esnek sonda
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> Esnek sonda (whistle tip sonda)

Nazofarenks, trakea ve sert sondalarin kullanilamayacagi diger durumlarda kullanilir.
Esnek sonda, i¢ ¢apinin genisligine gére numaralandirilir, numaralar1 biiylidiikge i¢ ¢ap1 da
biiyiir. Aspiratér sondalarinda 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18 ve 20 numara mevcuttur. Aspirator
sondasi, hastanin yagina ve cinsiyetine gore segilir. Genellikle yetigkinlerde 12—-16 numarals,
(18-20 numaralar nadir kullanilir) ¢ocuklarda 8-10 numarali, bebeklerde ise 68 numarali
sonda kullanilir.

L Hasta_________ Numara____|

Bebek 6-8
Cocuk 8-10
Yetiskin 12-14-16-18

Tablo 2.2: Aspirator sonda numaralari
> Vakum kontrollii sonda

Esnek sondanin baglanti hortumuna takilan kisminda bulunan delik, vakumu parmakla
kontrol edebilmeyi saglar.

Resim 2.9: Esnek sonda ve vakum Kontrollii sonda
Esnek sondada bulunmasi gereken 6zellikler:

> Sondalar, tek kullanimlik halde steril, paketlenmis olmalidir.

»  Aspirator sondasi, medikal dereceli PVC’den imal edilmis olmalidir.

> Sondanin doku travmasini azaltmasi i¢in fleksibl (yumusak ve kolaylikla egilip
biikiilebilen) olmasina ancak negatif basing altinda kollabe olarak duvarlarinin
birbirine yapismamasina dikkat edilmelidir.

> Sondanin distal ucu, doku travmasi olusturmayacak sekilde yuvarlak bir yapida
olmalidir.

> Sondanin distal ucunda en az iki delik bulunmali, bu deliklerden bir tanesi yan
duvarinda olmalidir.

> Sondanin uzunlugu en az 50 cm olmalidir.
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2.4. Aspiratoriin Hazirlanmasi

>

VVVY VYV VY

YV VVYVY

Cihaz1 kullanmadan once elektrik baglantis1 saglanir ya da gii¢ kaynagimin
(batarya) sarj seviyesi kontrol edilir.

Olgekli kavanozun temiz olup olmadig1 kontrol edilir.

Baglanti hortumunun kavanoz kapagina takilmis ve kapagin kavanoza sikica
oturmus olmasina dikkat edilir.

Olgekli kavanoza baglantis1 olan hortumlarin tikanmamasi igin kavanozun dik
konumda olmasi saglanir.

Eller yikanip eldiven giyilir.

Cihazin ag/kapat diigmesinin galisip ¢calismadigi kontrol edilir.

Hastaya uygun aspiratér sondasi segilir.

Steril aspirator sondasi, steril paket agma teknigine uygun olarak agilip baglanti
hortumuna takilir.

-

Resim 2.10: Aspirator sondasinin baglanti hortumuna takilmasi

Aspirator sondasini kullanacak ele steril eldiven giyilir.

Ac/kapat diigmesine basilarak vakum baglatilir.

Istenen vakum giicii, vakum ayarlama diigmesi ile ayarlamir ve kontrol edilir.
Bir miktar steril su ¢ekilerek de kontrol edilebilir.

Ac/kapat diigmesine basilarak aspirator kapatilir.
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_CUYGULAMA FAALIYETI

Aspiratorii hazirlayip hastaya uygun sonday1 seginiz.

Islem Basamaklar1

Oneriler

Elektrik baglantisin1 saglaymiz ya da
gii¢ kaynagini kontrol ediniz.

>

>

Aspiratoriin bataryast her zaman dolu
olmalidir.

Her nobet devir tesliminde aspiratdriin
giic kaynagini kontrol ediniz.

takilmis ve kapagin kavanoza sikica
oturmus olmasina dikkat ediniz.

. o » Miimkiinse aspirator torbast kullaniniz.
» Kavanozun temiz olup olmadigini
o » Her kullammdan sonra kavanozu
kontrol ediniz. .
dezenfekte ediniz.
» Baglant1 hortumunun kavanoz kapagma | » Olcekli kavanoza Dbaglantisi  olan

hortumlarin tikanmamasi i¢in kavanozun
dik konumda olmasin saglayiniz.

Cihazin ag/kapat diigmesinin c¢aligip
calismadigini kontrol ediniz.

Vakumu kontrol ediniz.

Hasta ya da yaraliya uygun aspirator
sondasini seginiz.

Aspiratér ucu veya esnek aspirator
sondast seginiz.

Hasta ya da yaralinin yasina ve
cinsiyetine uygun sonda seginiz.

Sonda, steril ve tek kullanimlik
olmalidir.
Kalin aspiratéor sondasi kullanmaktan

kagininiz.

Ellerinizi yikayip eldiven giyiniz.

Non steril eldiven giyiniz.

Y|V

Aspiratér sondasimi baglanti hortumuna
takiniz.

Y|V

Steril paket agma teknigine uygun olarak
paketi aginiz.

A\

Sonday1 kullanacak elinize steril eldiven
giyiniz.

Asepsi kurallarina dikkat ediniz.

Ac/kapat diigmesine basiniz.

Vakumu baslatiniz.

Vakum ayarlama diigmesi ile vakum
giiciinii ayarlayiniz.

Y V|\V|V

Bir miktar steril su cekerek vakumu
kontrol edebilirsiniz.

Hastanin yasina gore vakum giiclinii
ayarlayiniz.

Her vakum igleminden sonra aspiratorii
kapatiniz.

Bir sonraki kullanim i¢in aspiratorii
hazir halde birakiniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, miistakil aspiratorlerin en dnemli kullanim kolayligidir?
A) Tasinabilir olmasi
B) Emis degerlerinin farkli olmasi
C) Hacimlerinin degisebilmesi
D) Her yone hareket edebilmesi
E) Kesintisiz gii¢c kaynagi ile ¢alismasi

2. Asagidakilerden hangisi, yetiskinlerde uygulanan aspirasyon negatif basing degeridir?
A) 120-150 mm Hg
B) 100-120 mm Hg
C) 300 mm Hg
D) 100-120 inch-H,0
E) 60-80 mm Hg

3. Asagidakilerden hangisi, esnek aspirator sondasinda bulunmasi gereken 6zelliklerden
degildir?
A) Sondanin ucunda en az dort delik olmalidir.
B) Sonda, medikal dereceli PVC’den mamul olmalidir.
C) Sondanin uzunlugu en az 50 cm olmalidir.
D) Sondanin numarasi biiyiiditkge i¢ ¢ap1 da biiyiir.
E) Sondalar, tek tek paketlenmis ve steril olmalidir.

4, Asagidakilerden hangisi, bebeklerde kullanilan aspiratdr sonda numarasidir?
A) 18-20
B) 6-8
C) 10-12
D) 10-20
E) 10-14

5. Asagidakilerden hangisi, aspiratoril hazirlarken yapilmasi gerekenlerden degildir?
A) Aspiratoriin kullanim 6ncesi elektrik baglantisi saglanmalidir.
B) Olgekli kavanozun temiz olup olmadig kontrol edilmelidir.
C) Cihazin ag/kapat diigmesinin ¢alisip ¢aligmadigindan emin olunmalidir.
D) Cihazin elektrik baglantisi higbir sekilde kesilmemelidir.
E) Aspirator sondasi, 6lgekli kavanoza takilmalidir.

DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-3

( AMAC )

15 saniyede cerrahi aseptik teknige uygun aspirasyon uygulayabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Aspirasyon yontemlerini arastiriniz.
> Hangi durumlarda aspirasyon yapildigini aragtiriniz.

3. ASPIRASYON

Aspirasyon, viicut bosluklarinda birikmis olan kan, mukus, orofarengeal veya gastrik
icerigin aspirator yardimiyla emilerek uzaklastirilmasi, temizlenmesi anlamina geldigi gibi
nefes alma sirasinda mide igerigi gibi yabanci maddelerin larenks ve alt solunum yollarina
cekilmesi anlamma da gelir. Inspire edilen havayla yabanci materyalin solunum yollarina
kagmasina akciger aspirasyonu (pulmoner aspirasyon) denir.

3.1. Aspirasyon Endikasyonlari

Enfeksiyonlar, kronik obstriiktif akciger hastaliklart (KOAH) ve kistik fibrozis gibi
hastaliklar asir1 sekresyon olusmasina neden olur. Sekresyonlarin birikimi havayolu direnci
ve solunum isini artirarak hipoksemi, hiperkapni, atalektazi ve enfeksiyon gelismesine yol
acabilir. Ayrica mide igeriginin regiirjitasyon sonucu mideden farenkse gelmesi tikanmaya
neden olabilir. Mide igerigi, besin pargaciklarindan, protein ¢oziicii enzimlerden ve
hidroklorik asitten olusur. Bu karisim, (kusmuk) akcigerlere gecerse dokular arasi sivi
birikimi, akciger 6demi ve alveollerde siddetli hasara neden olabilir. Santral sinir sistemi
depresyonu ve ndromiiskiiler hastaliklar oksiirik mekanizmasinda yetersizlige neden olur.
Oksiiriik mekanizmasindaki yetersizlik, sekresyonlarmn uzaklastirilmasini zorlastirdigindan
sekresyonlarin neden olacagi komplikasyonlart Onlemek i¢in aspirasyon uygulanmasi
gerekir.

Aspirasyonun gerekli oldugu durumlar:

Sekresyon, mukus, tikag, kan ve pihtinin temizlenmesi gerektiginde
Ventilasyonun diizeltilmesinde

Oksijenasyonun diizeltilmesinde

Mekanik ventilatorde yliksek basing alarmi goriildiiglinde

YV VYV
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Solunum yolundan sekresyonlari uzaklastirarak havayolunun agik ve temiz tutulmasi,
boylece hastanin daha etkin ve rahat solunum yapabilmesi amaciyla uygulanan aspirasyon,
acil saglik hizmetlerinde ¢ok 6nemli olup aspirasyon islemi her an gerekli olacagindan
aspiratdr, her zaman hazir bulundurulmalidir.

3.2. Aspirasyon ilkeleri

> Oncelikle hastanin aspirasyon gereksinimi olup olmadigina karar verilmelidir.
Bunun i¢in:

Hastanin akciger sesleri stetoskopla dinlenir.

Kalp atim hiz1 degerlendirilir.

Huzursuz olup olmadigi gozlenir.

Trakeal tiip iginde sekresyon olup olmadig1 gozlenir.

Ventilatordeki yiiksek basing ayari1 degerlendirilir.

Siyanoz bulgusu olup olmadigi degerlendirilir.

Pulse oksimetre ile oksijen saturasyonu (SpO,) degerlendirilir.

Kendi can giivenliginiz agisindan gozlerin korunmasina 6zen gosterilmelidir.

Yiiz maskesi ve gozliik kullanilmalidir.

Higkirik, bulanti ve kusma belirtisi varsa aspirasyon uygulanmamalidir.

Aspirasyon invaziv bir islem oldugundan aseptik teknige uygun yapilmalidir.

Havayolunu daraltip hastadan daha fazla miktarda oksijenli hava g¢ektiginden

hipoksemi, hipoksi gibi komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasini engellemek igin

kalin aspirator sondasi kullanmaktan kagimilmalidir.

Aspirasyon isleminden 6nce ve sonra en az 30 saniye % 100 oksijen

(preoksijenizasyon) verilmelidir. Oksijen uygulayabilmek i¢in balon, maske ve

oksijen kaynagi ya da mekanik ventilator hazir bulundurulur.

VVYV 'V

\ 4

Resim 3.1: Oksijenizasyon
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> Aspirator sondasi rahat ilerlemiyorsa tikag varligi diistiniilmelidir.

»  Her aspirasyon islemi 15 saniyeden fazla siirmemelidir. Bebek ve ¢ocuklarda
daha kisa siireli uygulanmalidir.

»  Aspirasyon sirasinda EKG ritmi ve O, saturasyonu izlenmelidir. Kardiyak
aritminin gelismesi ya da O, saturasyonunun diismesi durumunda islem
sonlandirilmali, hastaya hemen % 100 O, verilmelidir.

»  Aspiratorle hizla uzaklastirillamayan fazla miktarda sekresyon ve mide

igeriginin oldugu durumda miimkiinse hasta yan dondirilerek agiz igi

temizlenmelidir.

Aspirasyon periyotlar1 arasinda hastanin 20-30 sn dinlenmesine izin

verilmelidir.

Agi1z i¢i aspirasyonda kullanilan sonda, trakeal aspirasyonda kullanilmamalidir.

Sekresyon 15 saniyede hizla uzaklastirilamiyorsa, hastaya 2 dk oksijen

verildikten sonra tekrar aspire edilmelidir.

Aspirasyonda akcigerlerden aspire edilen havanin asiriya kagmasi durumunda

hipoksi, havayolu kollapsi ve sonugta atalektazi gelisebilecegi unutulmamalidir.

Aspiratér, sondanin distal ucundaki basincin atmosfer basincinin altina

disiiriilmesi ile aspirasyon isini gerceklestirir. Bu sirada akcigerlerdeki basincin

sondanin ucundaki basing ile esitlenecegi unutulmamalidir.

YV V VV V

3.3. Aspirasyon Yontemleri

Aspirasyon, iki farkli yontemle gerceklestirilir:
> Agik sistem aspirasyon
> Kapali sistem aspirasyon

Geleneksel yontem diye de adlandirilan agik sistem aspirasyon sirasinda, hasta ventile
edilmeden solunum Kesintiye ugratilarak islem gergeklestirilir. Kapali sistem aspirasyon,
yeni bir yontem olup mekanik ventilatore bagl trakeostomi ya da trakeal tiip takili olan
yogun bakim hastalarinda hasta, mekanik ventilatérden ayrilmadan uygulanir. Bu boliimde
acik sistem aspirasyon yontemiyle uygulanan islemlere yer verilmistir.

Aspirasyon uygulamasinin diger yontemleri de bulunmaktadir:

> Aspirasyonun derinligine gore:

o Yiizeyel aspirasyon; tist solunum yollarinin (agiz i¢i ve burun boslugu)
aspirasyonu
o Derin aspirasyon; alt solunum yollarin (trakea ve bronglarin)

aspirasyonu

»  Aspirasyonda kullanilan yollara gore:

o Orofarengeal ve nazofarengeal aspirasyon

o Trakeal aspirasyon
o Orotrakeal aspirasyon
o Nazotrakeal aspirasyon

. Suni havayollariin aspirasyonu
o) Trakeal tiip i¢i aspirasyon
o Trakeostomi tiipii veya kaniil aspirasyonu
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3.3.1. Oral Aspirasyon

Solunum yollarindaki sekresyonlarin agiz yolundan temizlenmesi islemine oral
aspirasyon denir.

Oral aspirasyon uygulama teknigi:

VV VYV V

Y

Hastanin bilinci aciksa islem aciklanir. Islem &ncesi en az 30 saniye % 100
oksijen verilir.

Basg hafif ekstansiyona getirilir.

Aspirator sondasi, vakum kapali iken agzin bir yanindan distal ucu dayanincaya
kadar farenkse dogru ilerletilir.

Vakum agilir.

Sonda, parmaklar arasinda hafifce ¢evrilerek geri ¢ekilirken agiz i¢inde hareket
ettirilip aspirasyon gergeklestirilir. (en fazla 15 sn) Agiz i¢i aspirasyonda dilalt:
da aspire edilmelidir.

Vakum kapatilir.

Resim 3.2: Oral aspirasyon

3.3.2. Nazal Aspirasyon

Agizdan aspirasyonun yapilamadigi durumlarda ve 6zellikle agiz igi operasyonlarda
burun boslugundan girilerek solunum yollarindaki kan, mukus vb. sekresyonlarin
temizlenmesine nazal aspirasyon denir.

Nazal aspirasyon uygulama teknigi:

VVV V 'V

Hastanin bilinci agiksa islem aciklanir. islem oncesi en az 30 saniye % 100
oksijen verilir.

Sondanin ilerletilecek uzunlugu ayarlanir. Uygun boy; suprasternal ¢entik
(juguler gentik) ile burun arasindaki mesafedir.

Basg hafif ekstansiyona getirilir.

Miimkiinse sonda ucu, su bazli jel veya SF ile islatilarak kayganlastirilir.

Sonda, burun deliginden yavas¢a sokulup ilerletilir. Eger bir direngle
karsilagilirsa sonda, geri ¢ekilerek diger burun deliginden islem tekrarlanir.
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Sondanin distal ucu, farenksin alt seviyesine ulastiginda boyun fleksiyona
getirilirken atlanto-oksipital eklem ekstansiyona getirilir. Bu pozisyon koklama
(sniffing) pozisyonu olarak tanimlanir. Bu pozisyon larenksle birlikte farenksin
asagl kisminin da agilmasina yardim eder. Boylece sonda larenksten geger.
/t T/" SN
|

q\

A

Resim 3.3: Koklama (sniffing) pozisyonu

Aspirator sondasi, vakum kapali iken Oksiiriik veya bir direngle karsilasilana
kadar alt solunum yolunda 6nceden belirlenen derinlige kadar ilerletilir.

Vakum agilir.

Sonda, parmaklar arasinda hafif gevrilerek geri ¢ekilirken aspirasyon uygulanr.
(en fazla 15 sn)

Vakum kapatilir.

3.3.3. Trakeal Tiip I¢i Aspirasyon

Trakeal entiibasyon yapilmig hastada tiipiin trakeay:1 irrite etmesi nedeniyle ve
hastadan kaynaklanan cesitli patolojik durumlara baglh olarak mukus iiretimi artmaktadir.
Havayolu ag¢ikliginin siirdiiriilmesi, mekanik ventilasyonun etkili bir sekilde devami, uzun
stire entiibeli kalan yogun bakim hastalarinda sekresyonun ¢ikartilmasi igin trakeal tiip igi
aspirasyon uygulamasi 6énemli bir islemdir.

Trakeal tiip ici aspirasyon uygulama teknigi:

>

>

vV VYV V V¥V

Genel bir kural olarak segilen aspiratér sondasi, trakeal tiipiin i¢ ¢apinin yarisi
kadar olmalidir.

Sondanin ilerletilecek uzunlugu ayarlanir. Uygun boy; suprasternal ¢entik ile
trakeal tiipiin konektorii arasindaki mesafedir.

Hasta, balon ile ventile ediliyorsa % 100 O, ile en az 1 dk solutulur. Hasta,
mekanik ventilatore bagliysa ventilatordeki oksijen % 100’e ¢ikarilir, tidal
voliim 1-1,5 kat artirilir hastanin bes dk bu sekilde solutulmasi saglanir.

Balon veya ventilator, trakeal tiipiin konektoriinden ¢ikarilir. Aspirasyon oncesi
ventilator alarmlar1 kapatilir.

Miimkiinse sonda ucu, su bazli jel veya SF ile islatilarak kayganlagtirilir. Bu
sekilde trakeal tiipiin iginden sondanin gecisi kolaylastirilir.

Sonda, trakeal tiipiin i¢ine sokulup 6nceden belirlenen derinlige kadar yavasca
ilerletilir.

Vakum agilir.

Sonda, dondiiriilerek ¢ikartilirken aspirasyon saglanir. (en fazla 15 sn)
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> Balon veya ventilator, trakeal tiipiin konektoriine takilir.
> Islem tamamlandiktan sonra ventilator alarmlart acik konuma getirilir.

aspirator
sondas!

"O,lfeal karina

- — 3 \
T —"
S

'l" LTI F T I RN )

1
sondanin distal ucu

Resim 3.4: Trakeal tiip ici aspirasyon
3.3.4. Trakeobronsiyal Aspirasyon

Trakeobronsgiyal aspirasyon, entiibeli hastalarda mukus tikacini uzaklastirmak igin
uygulanir. Trakeal tiip i¢i aspirasyon gibi uygulanir ancak trakeal tiipe 3—5 ml SF sikilarak
koyulagmis sekresyon ve mukus tikacini agmak icin sulandirilir. Bu islemden hemen sonra
aspirasyon uygulanir.

3.3.5. Trakeostomili Hastada Aspirasyon

Solunum yolunun herhangi bir sekilde tikanmasi durumunda trakea 6n duvarinin
boyun 6n duvarina agilmasi veya agizlastirilmasi islemine trakeostomi denir. Boylece
solunum yolu ag¢iklig, direkt olarak trakea araciligi ile genellikle trakea igine yerlestirilen bir
tiip veya kaniil yardimi ile saglanir. Trakeostomi gecici ya da kalict olabilir. Gegici durumda
yani hasta iyilesirse kaniil ¢ikarilir, kalic1 ise kaniil yerine soluk borusu direkt boyuna
agizlastirilir ki buna da stoma denir.

Trakeostomili hastada aspirasyon uygulama teknigi:

> Hastanin bag1 30—45° kadar yiikseltilir.

> Aspirator sondasinin kalinligi dis kaniil ¢apinin yarisindan fazla olmamalidir.
Negatif basincin tek bir delikten yapilip mukozada {ilserasyona sebep olmasini
engellemek i¢in ufak ve gok delikli sonda olmasina dikkat edilmelidir.
Aspirasyondan dnce % 100 O verilir.

Aspiratdr sondasi, stomadan veya tiipten iceriye sokulup 10-15 cm itilir.
Vakum agilir.

YV V
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> Sonda, saga sola cevrilerek yavasga geri ¢ekilir. Vakum agikken sondanin
mekanik hareketlerle trakea igerisine itilip ¢ekilmesi mukoza kanamalar1 ve
iilserasyona neden olacagindan yapilmamalidir.

»  Vakum kapatilir.

> Islem ikinci defa tekrarlanirken yeni steril bir sonda ile aspirasyon yapilmalidir.

~ kontrolli
=
sonda

Resim 3.5: Trakeostomili hastada aspirasyon
Aspirasyon isleminden sonra:
»  Aspirasyon periyotlari arasinda ve sonrasinda oksijen verilir.

> Solunum sesleri saf ve temiz olarak alinana kadar islem tekrarlanir.
> Islem sonrasi kullanilan eldivenler ve aspiratdr sondasi tibbi atik ¢opiine atilir.
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Eriskin Aspirasyonu

Aspirator dizenli olarak kontrol edilmelidir.
Bataryalann sarjinin yukla olmasina dikkat edilmelidir.

!

Gozler korunmahdir.
YUz maskesi ve gozluk kullaniimasi gerekir.

]

Tikaniklik tipi ve yasa 6zgll, uygun cihaz ve malzeme
kullanilmalidir.

| % 100 oksijenasyon uygulanmalidir. |

A 4

| Aspiratdrt aciniz. |

!

| Sonday takiniz. |

!

Sonday emis yapmadan agdiz bosluga sokup dil tabanina yerlestiriniz.
¥

Aspirasyona baslayiniz. Sonda ucunu bir yandan digerine hareket ettiriniz. 15 saniyeden fazla aspire

etmeyiniz.

Bebek ve cocuklarda daha kisa sureli uygulayiniz

Aspiratorle hizla uzaklastinimayan vaka sekresyonlan ve kusmugu icin vaka dondurilerek
orofarinks temizlenmelidir.

Vakanin urettigi kaba sekresyon 15 saniyede hizla uzaklastinlamiyorsa, 2 dakika ventile edilmeli,
ardindan tekrar aspire edilmelidir.

h 4

Gereken durumlarda sonda ve tUp icindeki kurumayi engellemek icin su ile calkalanmahdir.

Sekil 3.1: Acil aspirasyon algoritmasi

3.4. Aspirasyon Komplikasyonlar

Aspirasyon, dogru bir bi¢imde uygulandiginda agrisizdir, solunum sikintisini azaltir
ve hastanin rahatlamasini saglar. Uygun bir sekilde yapilmadiginda ise agri, mukozal
travmadan ani 6liime kadar uzanan bir¢ok komplikasyona neden olabilir.

>

Hipoksemi; aspirasyonun en sik goriilen komplikasyonudur. Hipoksemiden
korunmak i¢in aspirasyondan once hiperventilasyon yoluyla % 100 O, ile
preoksijenizasyon uygulanmali ve aspirasyon siiresi 15 saniyeyi agsmamalidir.
Aritmiler; temelde hipokseminin sonucu olarak ortaya ¢ikar. Bir diger 6nemli
neden de sondanin larenks veya karinaya temasinin vagal uyariya neden
olmasidir. Bu durum, bradikardi olustururken hipoksemi tagikardiye neden olur.
Kalp hiz1 ve ritminde bir degisiklik goriiliirse hemen isleme son verilerek % 100
oksijen verilmelidir.

Hipotansiyon; aritmi veya Oksiiriik ndbetleri sirasinda vendz doniisiin
azalmasina bagli olarak gelisir.
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Atalektazi; sekresyonla birlikte havanin da aspire edilmesine bagl olarak
gelisir. Buradaki 6nemli faktér sondanin 6l¢iistidiir. Kisa sondalar, {ist solunum
yollarindaki havanin aspire edilmesine neden olurken solunum yolunu tamamen
kapatan genis sondalar da alt solunum yollarindaki havanin aspire edilmesine
neden olur.

Mukozal travma; genellikle sert sonda ucunun solunum yolu duvarini
zedelemesine bagli olarak geligir. Ayrica uygulanan negatif basincin etkisi ile
sonda ucunun solunum yolu duvarina yapismasi ve sondanin geri ¢ekilmesi
sirasinda mukozanin hasara ugramasidir. Bunu 6nlemek icin vakum giicii
hastaya gore ayarlanmali ve ucu, solunum yolu duvarina yapigma riski olmayan
sondalar segilmelidir.

Kontaminasyon ve enfeksiyon; aspirasyon esnasinda olusabilecek mukozal
travma nedeniyle gelisebilecegi gibi iist solunum yollarinda bir enfeksiyon
varliginda, sonda yoluyla alt solunum yollarina mikroorganizma tasinabilir.
Enfeksiyon riski aseptik kurallara riayet etmekle azaltilabilir.

Intrakraniyal basingta artma; oksiiriik veya ortalama arter basincindaki artisa
bagh olarak gelisir. Bu artis gecicidir ve genellikle bir dakika i¢inde normale
doner ancak kafa i¢i basincinin yiiksek oldugu durumlarda ¢ok 6nemli olabilir.

3.5. Aspiratoriin Dezenfeksiyonu

Aspiratoriin dezenfeksiyonu, hastadan hastaya, hastadan ¢alisana ve ortamdan hastaya
enfeksiyon gegcisini engeller.

>
>
>

vVV VYV V VY

Y V

Aspirator baglant1 hortumlari, cevreye temas etmeyecek sekilde toplanir.
Hortum baglantis1 ve conta g¢ikarilir.

Kavanoz iginde biriken materyal kontamine siv1 atik olarak nitelendirilir. Atik,
bu is i¢in ayrilmis bir evyeye veya rezervuarli tuvalete dokiiliir, sicratmamaya
dikkat edilir. Atik kalintilari1 yok etmek igin, tuvalet veya evye suyla
dikkatlice ve iyice durulanir. Aspirator torbasi kullaniliyorsa dolunca kullanma
kilavuzuna gore kapag kilitlenip tibbi atik ¢opiine atilir.

Kavanoz ve baglant1 hortumu, su ile ¢alkalanip % 0.5’lik klor soliisyonunda 10
dakika bekletilir.

Kavanoz ve baglanti hortumu, Soguk sterilizasyon yapilir. (gluteraldehit,
hidrojen peroksit, klorin vb.)

Kavanozun ve hortumun zarar goriip gormedigi kontrol edilir, gerekirse
degistirilir.

Kavanozun kapag kapatilir, conta ile baglant1 hortumu kapaga takilir.

Cihazin ¢alismasi test edilir. Vakum, ag¢/kapat diigmesine basildiginda
hortumun ucunda hissedilmelidir. Hissedilmezse kavanozun kapagi kontrol
edilir, kapak veya conta bozulmus olabilir.

Cihazin gii¢ kaynagi doldurulur.

Aspiratdr, her an kullanima hazir halde bulundurulur.
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_CUYGULAMA FAALIYETI

15 saniyede cerrahi aseptik teknige uygun aspirasyon uygulayiniz.

Islem Basamaklar1

Oneriler

» Eldiven giyip maske ve gozliik takiniz. » Kendi can giivenliginizi koruyunuz.
» Aspiratori ve  oksijen  sistemini > Aspiratorle u;aklastlrllamayan
sekresyon ve kusmuk i¢in hastayr yan
hazirlaymiz. e L R
dondirerek agiz i¢ini temizleyiniz.
» Aspirasyon gerekliligini belirleyiniz. » Gereksiz aspirasyondan kagininiz.
» Aspirasyondan once en az 30 saniye % | » Hastanin bilinci agiksa islem hakkinda

100 O, veriniz.

bilgi verip endiselerini gideriniz.

» Basi hafifce ekstansiyona getiriniz.

Solunum  yolunun acik  olmasini
saglayiniz.

Oral aspirasyon uygulanacaksa

» Sondanin distal ucu dayanincaya kadar
ag1z iginde ilerletiniz.

Y VY

Aspirator ucu kullaniniz.
Vakum kapali olmalidir.

» Vakumu agip sondayi, bas ve isaret
parmaklariniz arasinda hafif¢e ¢evirerek
agi1z i¢inde hareket ettiriniz.

» Aspirasyon islemini 15 saniyeden fazla

siirdiirmeyiniz.

Nazal aspirasyon uygulanacaksa

» Sondanin  ilerletilecek

ayarlaymiz.

uzunlugunu

Hastanin suprasternal ¢entik ile burun
arasindaki mesafeyi ol¢iiniiz.

Sonday1 burun deliginden yavasca sokup
ilerletiniz.

Miimkiinse sonda ucunu, su bazli jel
veya SF ile islatiniz.

Sonday1 zorlamadan ilerletiniz.

Bir direngle karsilastiysaniz diger burun
deliginden yeniden deneyiniz.

Sondanin  distal ucu, farenksin alt
seviyesine ulastiginda boyunu
fleksiyona getirirken atlanto- oksipital
eklemi ekstansiyona getiriniz.

Bu pozisyonla farenksle birlikte
larenksin asagi kisminin da agilmasini
saglayiniz.

Sonday1 alt solunum yolunda ilerletiniz.

Vakum kapali olmalidir.
Sonday1 onceden belirlenen derinlige
kadar ilerletiniz.

Vakumu agip sondayr bas ve isaret
parmaklarimiz arasinda hafifce ¢evirerek
geri ¢ekiniz.

Aspirasyon sirasinda EKG ritmi ve O,
saturasyonunu gozlemleyiniz.
Aspirasyon islemini 15 saniyeden fazla
stirdlirmeyiniz.
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Trakeal tiip ici aspirasyon uygulanacaksa

>

Sondanin ilerletilecek

ayarlaymiz.

uzunlugunu

Sonda, trakeal tiiplin i¢ ¢apinin yarisi
kadar olmalidur.

Hastanin suprasternal centik ile trakeal
tipiin konektorii arasindaki mesafeyi
Ol¢liniiz.

Preoksijenizasyon uygulayiniz.

Balonla

solutunuz.
Ventilatorle % 100 O, veriniz, tidal
volimi 1-1,5 kat artirarak 5 dk
solutunuz.

% 100 O, ile en az 1 dk

Balonu veya ventilatorii trakeal tiiplin
konektoriinden ¢ikarmiz.

Hasta mekanik ventilatore bagliysa
ventilatoriin alarmlarim kapatiniz.

Sondayi, trakeal tiipiin iginde yavasca
ilerletiniz.

Miimkiinse sonda ucunu, su bazli jel
veya SF ile 1slatiniz.

Sonday1 oOnceden belirlenen derinlige
kadar yavasea ilerletiniz.

Vakumu sondayr  dondiirerek

acip

Aspirasyon sirasinda EKG ritmi ve O,
saturasyonunu gozlemleyiniz.

yavasca ¢ikariniz. » Aspirasyon islemini 15 saniyeden fazla
stirdiirmeyiniz.
» Balonu veya ventilatorii trakeal tiipin | » Ventilator alarmlarim agik konuma
konektoriine takiniz. getiriniz.
Trakeobronsiyal aspirasyon uygulanacaksa
» Trakeal tiip ic¢i aspirasyon islem

>

Trakeal tlipe 3—5 ml SF sikiniz.

basamaklarini uygulayiniz.

Trakeostomili hastada aspirasyon uygulanacaksa

>

Hastanin bagin1 30-45° yiikseltiniz.

>

Sondanin kalmhigi dis kaniil g¢apmin
yarisindan fazla olmamalidir.

>

Sondayr stomadan veya tiipten igeri 10—
15 cm ilerletiniz.

>
>

Steril ¢alismaya azami dikkat ediniz.

Bir engel hissettiginizde veya Oksiiriik
refleksini uyardiginizda vakumu agip
aspirasyon yaparak sonday1 geri ¢ekiniz.

» Vakum agikken sonday:i trakea iginde
» Vakumu ac¢ip sondayr saga sola itip gekmeyiniz.
cevirerek yavasca geri ¢ekiniz. » Her islem tekrarinda yeni steril bir sonda
kullaniniz.
» Aspirasyon periyotlart arasinda ve | » Solunum sesleri saf ve temiz olarak

sonrasinda oksijen veriniz.

alinana kadar islemi tekrarlayiniz.

Sondayz tibbi atik ¢opiine atiniz.

Aseptik tekniklere dikkat ediniz.

» Aspiratorii dezenfekte ediniz.

Aspiratorii daima kullanima hazir halde
bulundurunuz.

» Aspiratoriin giic kaynagini sarj ediniz.

Bataryanin sarj olmasini saglayimiz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, aspirasyon gerektiren durumlardan degildir?
A) Sekresyonlarin, mukusun, tikag, kan ve pthtinin temizlenmesi
B) Ventilasyonun diizeltilmesi
C) Oksijenasyonun diizeltilmesi
D) Ventilatorde yiiksek basing alarmi
E) Atalektazinin 6nlenmesi

2. Asagidakilerden hangisi, agiz i¢i aspirasyonda uygulanir?
A) Hastaya koklama pozisyonu verilir.
B) Hastanin kilik kiyafetine 6zen gosterilir.
C) Hastanin suprasternal ¢entik ile agiz arasindaki mesafe 6l¢iiliir.
D) Dilalt1 aspire edilir.
E) Aspirasyondan 6nce 10 dk hasta solutulur.

3. Asagidakilerden hangisi, aspirasyon ilkelerinden degildir?
A) Aseptik teknige uygun yapilmalidir.
B) Kalin aspirator sondasi kullanmaktan kaginilmalidir.
C) Islem &ncesi ve sonrasi preoksijenizasyon saglanmalidir.
D) Aspirasyon sirasinda EKG ritmi ve O, saturasyonu izlenmelidir.
E) Aspirasyon iglemi 15 saniyeden fazla siirmelidir.

4.  Asagidakilerden hangisi, aspiratoriin dezenfeksiyonunda uygulanmaz?
A) Kavanoz ve baglanti hortumunu su ile ¢alkalamak
B) Kavanoz ve baglanti hortumunu % 0.5’1ik klor soliisyonunda 10 dakika bekletmek
C) Soguk sterilizasyon yapmak
D) Aspiratér torbasi dolunca kapagini kilitleyip tibbi atik ¢6piine atmak
E) Kullanilmasa da haftada bir dezenfekte etmek

5. Asagidakilerden hangisi, aspirasyon komplikasyonlarindan degildir?
A) Hipertansiyon
B) Enfeksiyon
C) Mukozal travma
D) Atalektazi
E) Aritmi

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme” ye geginiz.

32



MODUL DEGERLENDIiRME

Bu modiil kapsaminda agagida listelenen davranislardan kazandiginiz becerileri Evet
ve Hayir kutucuklarina (X) isareti koyarak kontrol ediniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayr
1. Eldiven giydiniz mi?
Oral airway yerlestirilecekse

Havayolu agikligini saglamak i¢in basa pozisyon verdiniz mi?

Ag1z i¢ini temizlediniz mi?

Uygun oral airway sectiniz mi?

Hastanin agzini agtiniz m1?

Konkav yiizii kafaya dogru bakacak sekilde agiz i¢ine yerlestirdiniz
mi?

Damak tizerinde kaydirarak ilerletirken 180° dondiirdiiniiz mii?

gl lwin e

IS

7. Dudaklara dayanincaya kadar farenkse dogru ittiniz mi?

Nazal airway yerlestirilecekse

1. Uygun boyutta tiip segtiniz mi?

2. Kayganlastirici jel stirdiiniiz mii?

3. Tiipiin distal ucunu, dogru egim ile burun deliginden soktunuz mu?
4. Tipt ilerlettiniz mi?

Aspirator hazirhg

1. Elektrik baglantisini sagladiniz mi?

2. Kavanozun temiz olup olmadigini kontrol ettiniz mi?

3. Baglant1 hortumunun kavanoz kapagina takilmis ve kapagin
kavanoza sikica kapatilmig olmasini kontrol ettiniz mi?

. Cihazin ag/kapat diigmesinin ¢alisip ¢alismadigini kontrol ettiniz mi?

. Hasta ya da yaraliya uygun aspirator sondasini sectiniz mi?
. Eldiven giydiniz mi?
. Aspirator sondasini baglant1 hortumuna taktiniz mi?

. Aspirator sondasini kullanacak elinize steril eldiven giydiniz mi?

OO N oo >

. Ac¢/kapat diigmesine basip vakumu baslattiniz mi1?

10.Vakum ayarlama diigmesi ile vakum giiciinii ayarladiniz mi?

11.Vakum isleminden sonra aspiratorii kapattiniz mi?

12.Eldiven giyip maske ve gozliik taktiniz mi1?

13.0Oksijen sistemini hazirladimiz mi1?

14. Aspirasyon gerekliligini belirlediniz mi?
15.Aspirasyondan 6nce O, verdiniz mi?
Oral aspirasyon uygulanacaksa

1. Basi hafifce ekstansiyona getirdiniz mi?

2. Sondasimin ucu dayanincaya kadar agiz i¢inde ilerlettiniz mi?
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3. Vakumu ag¢ip sonday1 bas ve isaret parmaklariniz arasinda hafifce
cevirerek agiz icinde hareket ettirdiniz mi?
Nazal aspirasyon uygulanacaksa
1. Basi hafifce ekstansiyona getirdiniz mi?
2. Sondanmn ilerletilecek uzunlugunu ayarladimiz mi1?
3. Sondayi burun deliginden sokup ilerlettiniz mi?
4

. Sondanin ucu, farenksin alt seviyesine ulastiginda boyunu fleksiyona
getirip atlanto- oksipital eklemi ekstansiyona getirdiniz mi?
Sonday1 alt solunum yolunda ilerlettiniz mi?
6. Vakumu acip sonday1 bas ve isaret parmaklariniz arasinda hafifce
cevirerek geri ¢ektiniz mi?
Trakeal tiip ici aspirasyon uygulanacaksa
Sondanin ilerletilecek uzunlugunu ayarladiniz mi1?
Preoksijenizasyon uyguladiniz mi?
Balonu veya ventilatorii trakeal tiiptin konektoriinden ¢ikardiniz mi1?
Sonday1 trakeal tiipiin iginde yavasca ilerlettiniz mi?
Vakumu a¢ip sonday1 dondiirerek yavasca gikardiniz mi?
Balonu veya ventilatorii trakeal tiiptin konektoriine taktiniz mi?

o

oo~ wN e

Trakeobronsiyal aspirasyon uygulanacaksa

1. Trakeal tiipe 3—5 ml SF sikip hemen ¢ektiniz mi?
Trakeostomili hastada aspirasyon uygulanacaksa
Hastanin basimi 30—45° kaldirdiniz m1?

Sondayi, stomadan veya tiipten igeri ilerlettiniz mi?

Vakumu a¢1p sonday1 saga sola ¢evirerek yavasga geri ¢cektiniz mi?

Aspirasyon periyotlar1 arasinda ve sonrasinda oksijen verdiniz mi?

Sondayi tibbi atik ¢opiine attiniz m?
Aspiratorii dezenfekte ettiniz mi?
Aspiratoriin gili¢ kaynagini sarj ettiniz mi?

N g~ w N

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarimizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gérmiiyorsaniz 6grenme faaliyetlerini tekrar ediniz. Biitiin cevaplarmiz
“Evet” ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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>_

OGRENME FAALIYETI 1’IN CEVAP ANAHTARI

O|>m

Dogru

OB WN -

Dogru

OGRENME FAALIYETI 2°NiN CEVAP ANAHTARI

m{w| > w| >

gl wN -

OGRENME FAALIYETI 3°UN CEVAP ANAHTARI

G WN| -

> mmgim

35



KAYNAKCA

A\

HOVARDAOGLU Aysen, Leyla SENOCAK, Meslek Esaslar1 ve Teknikleri
Ders Kitabi, Hatipoglu Yayinlari, Ankara.

SAGLIK BAKANLIGI, Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri Ile Acil Tip
Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Tebligi, 27181 sayil
Resmi Gazete, 26.03.20009.

SAGLIK BAKANLIGI, Cocuklarda ileri Yasam Destegi Programu, 4. Baski,
Unal Ofset Matbaacilik, Ankara, 2008.

UCAN Eyiip Sabri, Semra CELIKLI, N. USTUNKARLI BARIS, Giirkan
ERSOY, Paramedik (Acil Ambulans Bakim ve Teknikerleri igin) 1. Baski,
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Yayni,
[zmir, 2007.

http://www.saglik.gov.tr/extras/aileplanreh/bolum5d.pdf
http://www.medinfo.hacettepe.edu.tr

http://www.toraks.org.tr

36



