(pmkallte ' Demo Hastanesi
ASPIRASYON UYGULAMA TALIMATI

Dokiiman Kodu: HB.TL.005 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/4

AMAG: Aspirasyon uygulamalar ile iligkili enfeksiyonlarin gelisimini onlemeye yonelik standart bir yontem
belirlemektir.

KAPSAM: Solunum yolu sekresyonlarinin aspirasyonu ile ilgili faaliyetleri kapsar.

SORUMLUILAR: Bu talimatin uygulamasindan aspirasyon uygulamalari yapilan tum birimlerindeki hekim
ve hemsireler sorumludur.

TANIMILAR:

e Orofarengeal / nazofarengeal aspirasyon: Etkili oksilirebilmesine ragmen sekresyon atamayan
hastalarda, agizdan ve burundan girilerek farenkste son bulacak sekilde iist solunum yoluna girilerek
yapilir.

e Orotrakeal/nazotrakeal aspirasyon: Etkili Oksiiremeyen, pulmoner sekresyonu olan ve yapay hava
yolu bulunmayan hastalara agiz ve burundan brons ve trakeaya girilerek yapilir.

+ Endotrakeal aspirasyon: Endotrakeal tip/trakeostomi kanulinden, brons ve trakeaya girilerek
gerceklestirilir. (Oro, agiz yoluyla aspirasyonu; nazo, burun yoluyla aspirasyonu ifade etmektedir.)

e Acik aspirasyon: Ventilatore bagli hastanin ventilasyonunu keserek endotrakeal tiipten yapilan
aspirasyon islemidir.

o Kapal1 aspirasyon: Ventilatére bagh hastanin ventilasyonunu kesmeden endotrakeal tiipten yapilan
aspirasyon islemidir.

UYARILAR ve ONERILER

Aspirasyon Uygulanan Durumlar: Temel ilkeler:
Mekanik ventilatore bagh hastalar Aspirasyon aseptik teknige uygun olarak
Santral sinir sistemi patolojisi olan yapilmalidir.

hastalar Entiibe hastalar sik araliklarla aspire
Oksiiriik ve yutma refleksinin edilmemeli; endikasyonu olup olmadig:

kayboldugu durumlar degerlendirilmelidir.

Kas ve sinir hastaliklar
Aspirasyon Gerektiren Belirtiler:

e Hastanin ifadesi,
e Hinltilh solunum,
o Oksiiriik ve sekresyon varligs,
o Takipne, hiperventilasyon,
e Siyanoz,
e Tasikardi, ritim problemleri,
e Kan basincinin artmasi,
e Terleme, huzursuzluk,
* Ventilatorde yiiksek basing alarma,
¢ Pulse oksimetrede SPO, degerinin diisiik seyretmesi,
e Aspirasyon islemi 15-20 sn den fazla siirdirilmez.
e Iki uygulama arasi en az 20-30 sn olmalidir.
e Hastanin genel durumuna gore uygun pozisyon verilmelidir.
e Hasta enteral besleniyorsa beslenme durdurulmalidir.
e Aspirator basinci yetiskinlerde 80-140 mmhg,
o Cocuklarda 80-100 mmhg
o Yeni doganda 60-80 mmhg olmalidir.

¢ Aspirasyon sondasinin ¢api entiibasyon tiupi / trakeostomi kaniliniin ¢capinin 1/3 U olmalhidir. Yetiskin
icin 12-18, ¢ocuk i¢in 8-10, yeni dogan icin 5-8 nolu sondalar kullanilmalidir.

e Endotrakeal aspirasyonda, aspirasyon sondasinin uzunlugu, entiibasyon tiipiinden uzun olmalidir.

o Aspirasyon sondasi tip icinde ilerletilirken aspirator kapali olmalidir.

¢ Cikarilan kateter, bir kez daha igeri itilerek aspirasyon yapilmamalidir.

e Aspirasyon sirasinda ambu hazir bulundurulmalidir.

e Aspirasyon sondasi inspiryumda ilerletilmelidir.

e Aspirasyon sirasinda hastanin kalp hizi, ritmi, solunumu, cilt rengi gozlenmelidir.

e Yiiz DboOlgesinde travma, anomali ve operasyonlar varsa orotrakeal / nazotrakeal aspirasyon
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uygulanmamalidir.

e Sekresyonlari yogun ve sekresyona bagl tikaci olan hastalar disinda, aspirasyon islemi 6ncesinde tiip
icine siv1 verilmemeli; eger siv1 verilmesi gerekiyorsa tek kullanimlik steril soliisyonlar (5-15 ml steril
siv1 igeren ampuller) kullanilmalidir.

e Aspirasyon islemi tamamlandiktan sonra, kullanilan 5-15 ml ampul icinde siv1 kalmis ise bekletilmeden
atilmalidir.

o Akciger sekresyonlar: yeterince temizlendikten sonra yikama soliisyonunda yikanan kateter ile agiz
sekresyonlar aspire edilmeli ve kateter atilmalidir.

¢ Aspirasyon sondas1 tek kullanimliktir. Her aspirasyon i¢in yeni ve steril bir kateter kullanilmalidir. Ayni
kateter sivi icinde bekletilmemeli, kesinlikle tekrar kullanilmamalidir.

¢ Yikama icin 500 ml’lik plastik ya da cam siseler icindeki steril sivilar (serum fizyolojik ya da steril su)
kullanilmalidir.

e Solusyonlar 8 saatten uzun sure kullanilmamali, yikama soliusyonu c¢ok Kkirlenmis ise 8 saat
beklenilmeden degistirilmelidir. Hazirlanan soliisyon kabinin izerine kullanilmaya baslandid: tarih ve
saat kaydedilmelidir.

¢ Aspirasyon islemi tamamlandiktan sonra kateter atilmadan once yikama soliisyonu kullanilmalidir.

e Kapali aspirasyon kateterleri 24 saat ara ile fonksiyon bozuklugu gelismesi, kateterin tikanmasi,
kateter kilifinin delinmesi durumlarinda 24 saat beklenmeden degistirilmelidir.

e Farkli hastalar arasi kullanimda aspirasyon setinin tamami degistirilmelidir.

e Hastane vakum sistemine bagli aspiratorler araciligi ile acik veya kapali aspirasyon uygulanan her
hastada aspiratorin icindeki tek kullamimlik torba, isaretli seviyeye kadar dolunca yenisi ile
degistirilmeli, ayrica her hasta icin mutlaka torba, hortum ve ¢cam ucu degisimi yapilmaldir.

e Torbali sistem olmayan aspirator kavanozlar1 doldukca, her 24 saatte bir bosaltilip temizlenmeli ve
uygun sekilde dezenfekte edilmelidir.

e Tasinabilir aspirator kullanilmasi gereken durumda aspirator kavanozu doldukc¢a, her 24 saatte bir
bosaltilip temizlenmeli ve klor igeren tablet vb ile dezenfekte edilmelidir.

ARAC ve GERECLER:

Acik Aspirasyon igin: )
Kapal1 Aspirasyon I¢in:
¢ Aspirator

e Steril aspirasyon kateteri e Kapali sistem aspirasyon kateteri
« Steril eldiven ve nonsteril eldiven » Nonsteril eldiven
e Ambu e 5 - 15 ml steril siv1 iceren ampuller
o Airway e Steril aspirasyon kateteri
e 5 - 15 ml steril sivi iceren ampuller . Stelfﬂ spang veya gazli bez
¢ 500 ml ‘1ik plastik ya da cam sise e Aspirator
icinde steril sivilar (distile su veya e Paravan / perde
serum fizyolojik) e A1z bakim malzemeleri

 Oksijen kaynag
¢ Paravan / perde
¢ Agiz bakim malzemeleri

ULAMA:
Aspirasyon Icin Ana Islem Basamaklar:

e Islem hakkinda hasta ve hasta yakinlarina bilgi verilir (Ventilatére bagh bilin¢siz hastalarin da tepki
veremedikleri halde isitebildikleri ve hissedebildikleri unutulmamalidir).

¢ Eller “El Hijyeni Talimatina” uygun yikanir.

¢ Aspirasyon isleminden 6nce hastanin aspirasyona ihtiyaci olup olmadig: degerlendirilir.

e Aspirator basinci kontrol edilir.

e Yatagin etrafinda perde veya paravan varsa hasta mahremiyeti saglanir.

¢ Bir sakincasi yoksa hastanin bas1 20-30 derece ylkseltilerek pozisyon verilir

Orotrakeal / nazofarengeal aspirasyon yapiyorsaniz:

¢ Nonsteril eldiven giyilir
¢ Aspirator acilip, agiz ici farenks de dahil olacak sekilde yavasca aspire edilir.
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Orotrakeal / nazotrakeal aspirasyon yapiyorsaniz:

o Airway yerlestirilir

e Hastaya 1 dk % 100 oksijen verilir.

o Steril eldiven giyilir.

e Aspirasyon sondasi aseptik teknige uygun olarak sag ele alinir.

¢ Sol el ile aspirasyon sondasi alt ucundan kivrilip sabitlenir.

¢ Sag eldeki sonda inspiryum esnasinda tiipten igeri itilir.

¢ Sonda kendi etrafinda dondiiruliip yavasca geri ¢ekilerek aspire edilir.
e Hastaya 1 dk %100 oksijen verilir.

Endotrakeal aspirasyon yapiyorsaniz:

¢ Steril eldiven giyilir.

e Hasta ventilatorden ayrilir.

¢ Aspirasyon sondasi aseptik teknige gore sag ele alinir.

e Sol el ile aspirasyon sondasi alt ucundan kivrilip sabitlenir, sag eldeki sonda inspiryum esnasinda
tupten igeri itilir.

e Kateter karinaya ulastiginda (diren¢ hissedilir ve genellikle hasta oksiiriir) ilerletme durdurulur ve
kateter 1 cm geri cgekilir.

e Sonda kendi etrafinda dondurulerek yavasca geri gekilerek aspire edilir.

e Aspirasyon sondasi, kullanim sonrasi yikama soliisyonu ile yikanir ve sag eldeki eldiven icinde
kivirarak, eldivenle birlikte atik ayristirma protokoliine uygun olarak enfekte ¢opiine atilir.

» Hasta tekrar ventilatore baglanir.

¢ Aspirasyon isleminin etkinligi degerlendirilir.

Kapal1 sistem aspirasyon islem basamaklar

e Kapal1 aspirasyon kateterinin kapagi acilir.

o Kapali aspirasyon kateterinin aspirator ile baglantisi saglanir.

e Lavaj gerekli ise serum fizyolojik enjektoru lavaj giris limenine baglanir.

¢ Lavaj girisinin, kateterin list kisminda olup olmadigi kontrol edilir.

e Ventilator ayar1 % 100 diizeyine getirilir ve hastaya 1 dk % 100 oksijen verilir.

e Bir el ile T baglantis1 tutulur ve kateter 10-12,5 cm ilerletilir.

e Serum fizyolojik inspirasyon sirasinda verilir ve lavaj sirasinda aspirasyon uygulanmaz.

o Kateter karinaya ulastiginda (direng hissedilir ve genellikle hasta Oksirur) ilerletme durdurulur ve
kateter 1cm geri ¢ekilir.

e Aralikli aspirasyon uygulanarak kateter geri gekilir.

e Bagparmak 2-3 saniye aspirasyon diigmesine basilip kaldirilir.

¢ Aspirayon islemi sonlandirildiktan sonra tekrar aspire edilmeyecekse kateterin tizerindeki aspirasyon
kontrol duigmesi kapatilir.

¢ Yikama portundan 2 cc SF verilerek ve es zamanli olarak kontrol diigmesine basilarak kateterin ucu
yikanir.

e Hastanin ikinci bir aspirasyona ihtiyaci olup olmadig: degerlendirilir.

e Aspirator hortumu kapali aspirasyon kateterinden cikarilarak, kapali aspirasyon kateterinin kapadgi
kapatilir.

¢ SF enjektorii gikarilir ve yikama portunun kapagi kapatilir.

e Aspirasyon hortumu ile steril aspirasyon kateterinin baglantisi saglanir ve agiz boslugu ve orofarenks
aspire edilir.

e Aspirasyon sondasi kullanim sonras: yikama soliisyonu ile yikanir ve sag eldeki eldiven iginde
kivirarak, eldivenle birlikte atik ayristirma protokoliine uygun olarak enfekte ¢opiine atilir.

e Aspirator kapatilir.

e Ventilator ayar1 %100 Oy diizeyine getirilir ve hastaya 1 dk suiresince %100 Oy verilir.

e Ventilator ayar eski konumuna getirilir.

e Hastanin monitorden nabiz, kan basinci ve solunum sayisi degerlendirilerek, aspirasyon oOncesi
bulgular ile karsilastirilir (Aspirasyon islemine bagli gelisen komplikasyonlarin erken saptanmasini
saglar).

¢ Aspirasyonun etkinligi degerlendirilir.

¢ Hastanin akciger sesleri dinlendiginde hiriltili solunum sesi olmamalidir

¢ Oksijen diizeyi degerlendirildiginde, pulse oksimetrede saturasyon oksijen degeri 90 ve iizeri olmalidir.

e Ventilatérde sekresyon varligini gésteren alarm olmamalidir.
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o Atiklar “Tibbi Atik Yonetimi Talimat1” na uygun sekilde atilir.

e Eller “El Hijyeni Talimat1” na uygun yikanir.

e Yapilan islem “Hemsire Gozlem Formu” na kaydedilir (Aspirasyon isleminin ne kadar siklikta
yapildiginin ve sekresyonun 6zelliklerinin siirekli olarak takip edilmesini saglar).

Ilgili Dokiimanlar:

e Tibbi Atik Yonetimi Talimati
« El Hijyeni Talimat1
¢ Hemsire Gozlem Formu



