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Amaç: Endotrakeal tüp içerisindeki sekresyonların temizlenmesini sağlamak.
Uygulama için gerekli malzemeler
· Hastaya uygun ölçüde aspirasyon kateteri
· Steril Eldiven
· Uygun boyutlarda resüstasyon malzemeleri
· Aspiratör
· Tek kullanımlık eldiven
· Kirli kutusu
· Gözlük
· Önlük
· Kalem

	ENDOTRAKEAL TÜP ASPİRASYONU

	Uygulama Basamakları
	Yetersiz
	Kısmen Yeterli
	Yeterli

	1.
	Hasta kimlik doğrulaması yapılır.
	
	
	

	2.
	Hasta ve ailesine işlem hakkında bilgi verilir, izin alınır.
	
	
	

	3.
	İşlem sırasında kullanılacak malzemeler hazırlanır.
	
	
	

	4.
	Aspirasyon cihazının basıncı kontrol edilir.
	
	
	

	5.
	Oksijen kaynağı açılır ambu ile bağlantısı sağlanır.
	
	
	

	6.
	Eller yıkanır.
	
	
	

	7.
	İşlem sırasında çocuğun pozisyonu ve asepsinin korunması için 2 sağlık personeli birlikte çalışmalıdır.
	
	
	

	8.
	Endotraleal/Trakeostomi kanülü tüpün boyu ölçülmelidir. Aspirasyon
sondası bu ölçüye göre ilerletilmelidir.
	
	
	

	9.
	Asepsiye dikkat edilerek eldiven, gözlük ve önlük giyilir. Talimatlara uygun standart ve koruyucu önlemlere dikkat edilir.
	
	
	

	10.
	Aspirasyon kateteri aspiratöre bağlanır. (Sterilliği bozmamak için kataterin açılması 2. kişi tarafından gerçekleştirilir)
	
	
	

	11.
	Solunum performansı değerlendirilir.
	
	
	

	12.
	Hasta aspire edilmeden önce 3-5 sn ambu ile oksijen verilir.
	
	
	

	13.
	Başparmakla aspirasyon sondasının kontrolü sağlanır. Endotrakeal tüp içerisinde kateter lümen boyunca ilerletilirken aspirasyon basıncı aktif
olmamalıdır.
	
	
	

	14.
	Aspire edilirken kateter nazikçe döndürülmelidir. Havayolu içinde aspirasyon işlemi 5sn’den fazla olmamalıdır.
	
	
	

	15.
	İşlem süresince hipoksemi, bradikardi, taşikardi, hipo- hiper tansiyon, kardiyak  aritmi  ve  arrest,  atelektazi,  bronkospazm,  intrakreneal
basınçta artma ve trakeobronşial travma yönünden takip edilmelidir.
	
	
	

	16.
	Sekresyonların	rengi,	yoğunluğu	ve	miktarı	kontrol	edilip kaydedilmelidir.
	
	
	

	17.
	Kateter dairesel hareketlerle özenle çıkarılır ve mekanik ventilatör ile endotrakeal tüp bağlantısı sağlanır.
	
	
	

	18.
	Aspirasyon katateri izotonik solüsyon ile yıkanır ve atılır.
	
	
	

	19.
	Gerekli durumlarda aspirasyon tekrarlanır ve her bir aspirasyon işlemi arasında 20-30 sn olmasına izin verilmelidir.
	
	
	

	20.
	Solunum ve sekresyon değerlendirilmesi yapılır, kaydedilir.
	
	
	

	21.
	Göğüsün havalanması gözlenir ve solunum sesleri değerlendirilir.
	
	
	

	22.
	Kullanılan malzemeler kaldırılıp atıklar atılır.
	
	
	

	23.
	Eller yıkanır.
	
	
	

	24.
	Bağımlılık düzey puan hesaplamasına göre ağız bakım protokolü uygulanır.
	
	
	

	25.
	Hemşire gözlem formuna kaydedilir, komplikasyon geliştiyse not alınır.
	
	
	


Yetersiz: Basamağın hiç uygulanmaması, yanlış uygulanması veya sırasında uygulanmaması
Kısmen Yeterli: Basamağın doğru olarak ve sırasında uygulanması, fakat eksikliklerin olması ve/veya eğiticinin yardımına gerek duyulması
Yeterli: Basamağın duraklamadan ve yardıma gerek kalmadan doğru olarak ve sırasında uygulanması

ÖNEMLİ
· Aspirasyonun basıncı bebek ve çocuklar için 80- 100 mm Hg, 12 yaş ve üzerindeki çocuklar için 100-120 mm/Hg olmalıdır.
· Aspirasyon sırasında endotrakeal tüp içine sıvı verilmesinden kaçınılmalıdır.
· İşlem öncesi ve sonrası ağrı protokolü ve termoregülasyona dikkat edilmelidir.
· Solunum ve kalp hızının artması, hırıltılı/gürültülü solunum, huzursuzluk, endotrakeal tüpte göz ile görülür mukus birikmesi, ventilatörde yüksek basınç alarmı vb. durumlar aspirasyon gereksinimi olduğunu gösteren bulgular olduğundan dikkatli olunmalıdır.
OLASI HEMŞİRELİK TANILARI
1. Hava yolunu temizlemede etkisizlik
2. Gaz değişiminde bozulma
3. Spontan ventilasyonu sürdürmede yetersizlik
4. Ağrı
5. Deri bütünlüğünde bozulma riski
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