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Ders Adı: Hastalıklar ve Hemşirelik Bakımı II 
Konu: Trakeostomi Bakım Protokolü
Öğrencinin Adı ve Soyadı:	                    Numarası:
Amaç: Kateter giriş yerini kuru ve temiz tutarak mikroorganizma kolonizasyonu azaltmak.
Uygulama için gerekli malzemeler:
· Steril eldiven, steril olmayan eldiven, maske ve gözlük
· Steril Serum fizyolojik ve kanül temizleme solüsyonu
· Steril pamuk uçlu aplikatör
· Steril gazlı bez
· Steril kaplar, tüp temizleyici, fırça ve gazlı bezler bulunan trakeostomi pansuman seti
· Steril aspiratör ve araç gereci, trakeal tüpe uygun boyutta aspirasyon kateteri
· Sabitleme materyali
· Plastik atık poşeti
· Balon maske ve oksijen
· Rulo yapılmış havlu
· Makas
· Gerektiğinde işlemi desteklemek için bir başka hemşire
· Kalem

	TRAKEOSTOMİ BAKIMI

	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.
	Eller yıkanır.
	
	
	

	5.
	Yüz koruyucu gözlük, maske takılır.
	
	
	

	6.
	Yatağın başında trakeostomi tüpleri, oksijen, balon maske, aspirasyon kateteri hazır bulundurulur.
	
	
	

	7.
	Çocuğun işlem öncesi oksijenizasyonu/ventilasyon desteği sağlanır.
	
	
	

	8.
	Trakeostomi tüpünün sabitlenmesi için yeni/temiz sabitleme materyalini hazırlanır.
	
	
	

	9.
	Steril olmayan eldiven giyilir.
	
	
	

	10.
	İkinci bir kişi tarafından Steril bir kap içine steril SF, başka bir kaba tüp temizleme solüsyonu boşaltılır.
	
	
	

	11.
	İkinci bir kişi tarafından çocuğun boynunu hiperekstansiyon pozisyonunda tutmak için, boynunun altına rulo yapılmış bir havlu yerleştirilir.
(Bu pozisyon, özellikle kısa boyunlu bebeklerde ve küçük çocuklarda boyun bölgesine daha kolay erişmeyi sağlar)
	
	
	

	12.
	Eğer varsa, oksijen kaynağı çıkarılır.
	
	
	

	13.
	Dış kanül sabitlenir.
	
	
	

	14.
	Steril eldiven giyilir.
	
	
	

	15.
	Aktif el ile iç kanül kilidi açılır ve temizleyici solüsyon bulunan kaba alınır.
	
	
	

	16.
	İç kanül steril aplikatör, tüp temizleyici ve gazlı bez ile temizlenir.
	
	
	

	17.
	İç kanül SF ile durulanır.
	
	
	

	18.
	İç kanül yerine yerleştirilir ve kilidi kapatılır.
	
	
	

	19.
	Trakeostomi tüpünün altında kalan stoma alanı, nötral pH'lı sabun, SF veya antiseptik solüsyon içeren aplikatörlerle temizlenir.
	
	
	

	20.
	Bölge kızarıklık, drenaj ve cilt hasarı açısından gözlemlenir.
	
	
	

	21.
	Bölge dikkatlice kurulanır.
	
	
	

	22.
	Hazırlanmış olan yeni/temiz sabitleme materyali ile trakeostomi tüpü yerinde tutarak güvenli şekilde sabitlenir.
	
	
	

	23.
	Sabitleme sırasında gerekirse ikinci kişiden yardım alınır.
	
	
	

	24.
	Gerekirse çocuğun işlem sonrası oksijenizasyonu/ventilasyon desteği sağlanır
	
	
	

	25.
	Uygulama sonrası hastaya rahat pozisyon verilir.
	
	
	

	26.
	Kirli malzemeler atılır.
	
	
	

	27.
	Eldivenler çıkartılır ve eller yıkanır.
	
	
	

	28.
	İşlem hemşire gözlem formuna kaydedilir ve ilacın beklenmeyen etkileri gözlenir.
	
	
	


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
· Trakeostomi bakımında gerekli durumlar için steril aspirasyon seti hazır bulundurulmalıdır.
· Trakeostomi tüpünün sabitleme materyali değiştirilirken yardımcı kişi trakeostomi tüpünü tutarak yerinde kalmasını sağlamalıdır. Yardımcı bir kişinin olması, çocuğun öksürmesi ya da beklenmeyen bir hareketiyle tüpün yerinden çıkmasını önler.
· Tüpün çocuğun boynuyla en iyi uyum gösterdiği pozisyon boynun hafif fleksiyon pozisyonudur.
· Sabitleme materyali açılmayacak şekilde yeterince sıkı bağlanmalıdır. Ancak çocuğun boynu ile bağcıklar arasında bir parmak boşluk kalacak kadar da gevşek olmalıdır.
· Kurumuş ya da koyulaşmış sekresyonlar için stomaya girmeden sadece stomanın görünen kısımlarını aplikatörlerle silinmelidir.



OLASI HEMŞİRELİK TANILARI
1. Akut Ağrı
2. Deri Bütünlüğünde Bozulma
3. Sözel İletişimde Bozulma
4. Anksiyete
5. Bilgi Eksikliği
6. Sağlığını Sürdürmede Etkisizlik
7. Sağlığını Etkisiz Yönetme: Birey
8. Enfeksiyon Riski
9. Kanama Riski
10. Enfeksiyon Bulaştırma Riski
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