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Aspirasyon, nazofarinks, orofarinks ve trakeadan sekresyonlarin mekanik olarak aspire
edilerek bronsiyal temizligin yapildigi bir islemdir. islem, hava yolunda trakeostomi
kandli veya endotrakeal tdp gibi bir yapay arac yardimi ile yapilabilece@i gibi dogal
anatomi durumunda da yapilabilir. Hasta, mekanik ventilasyon tedavisi altinda olma-
yabilir; ancak glinUmuzde evde aspirator kullanan olgularin cogunu trakeostomi ile
eve taburcu edilen ve mekanik ventilasyon uygulanan hastalar olusturmaktadir.

Son yillarda mekanik ventilasyon tekniklerindeki ilerlemeler ve kritik hastalarda yasam
strelerinin uzamasi, kronik ventilatér bagimli hastalarin sayisinda artmaya neden ol-
mustur. Cesitli nedenlerle trakeostomi acilan olgular da bu hasta gruplarindan birisi-
dir. Bu hasta grubunun evde takip edilmesi saglik harcamalarinda azalma saglasa da,
gerek altta yatan hastaligin agirligr ve gerekse de hasta yakinlarinin aktif rol almasi
gerekliligi baska sorunlarin olusmasina sebep olmustur. Trakeostomi bakimi ve aspi-
rasyon bu sorunlarin basinda gelmektedir.

Ust solunum yollari solunan havanin isitiimasini ve nemlendirilmesini sagladigi gibi
ayni zamanda bir bariyer gdrevi de gdrmektedir. Trakeostomi acilmasiyla Ust solu-
num yollari bypass edildigi icin kuru hava hicbir engelle karsilasmadan akcigerlere
kadar inmektedir. Bu durum hem sekresyonlarin daha kati ve yapiskan olmasina ne-
den olmakta, hem de enfeksiyon riskini artirmaktadir. Sekresyonlarin etkili bir sekilde
temizlenmemesi oksijenizasyonu bozmakta, enfeksiyon riskini ve havayolu direncini
artirmaktadir. Ayrica, konsolidasyon ve atelektaziye yol acarak yetersiz ventilasyona
neden olabilmektedir (1). Bu nedenle aspirasyonun uygun sekilde yapilmasi énemlidir.

Uzun sureli trakeostomi bakiminda hava yolu acikhiginin korunmasi ve etkin sekresyon
tedavisi cok ¢nemlidir. Hastanede yatan entlbe hastalarda aspirasyon islemi ile ilgili
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Oneriler Tablo 1'de gdsterilmistir. Bu ¢neriler evde trakeostomili hastalar icin de ge-
cerli olmakla birlikte bu yazida spesifik olarak evde aspirasyon islemi ile ilgili &neriler
olarak “American Association for Respiratory Care” tarafindan yayinlanan kilavuzlar
temel alinmistir (2,3).

Bir hastaya trakeostomi acilmasi karari verildigi andan itibaren hasta yakinlar aktif
olarak olaya katilmaktadir. MUmkinse en az iki hasta yakininin trakeostomi bakimi,
aspirasyon yapilma sekli, acil durumda ne yapilmasi gerektigi konusunda egitilmesi
gereklidir. Hasta taburcu edilmeden 6nce hasta yakinlarinin egitimlerinin tamamlan-
mis olmasi gerekmektedir.

Evde tedavi edilen hastada aspirasyonun temel endikasyonu, hastanin sekresyonlarin
Oksuruk ile yeterince ekspektore edememesidir. Herhangi bir endikasyon yoklugun-
da, aspirasyonun rutin olarak yapilmasi énerilmemektedir. Hava yolunun temizlenme
ihtiyacinin belirti ve bulgulari Tablo 2'de gdésterilmistir. Hastanin aspirasyon ihtiyaci
acisindan bakicr tarafindan periyodik olarak kontroli gerekir. Aspirasyon icin kesin
kontrendikasyon bulunmamakta olup, endikasyonu oldugunda yapilmamasi, olasi yan
etkilerinden cok daha zararli olabilir.

Aspirasyon, (1) islem 6ncesi 6ncesi hasta hazirligi, (2) aspirasyon ve (3) islem sonrasi
gdzlem olmak Uzere ¢ asamadan olusur:

1. Hasta Hazirligi

Mumkinse, hasta 6ksurik veya diger hava yolu temizleme teknikleri ile sekresyonla-
rini kendisinin atmasi icin tesvik edilmelidir. Hastanede yatan ve &zellikle aspirasyon

Tablo 1: Endotrakeal aspirasyon icin Oneriler.

1. Aspirasyon rutin yerine sadece gerektiginde yapilimali

2. Aspirasyon kateteri endotrakeal tlip limeninin %50'sinden azini kaplamali

3. Aspirasyon sirasinda genellikle 80-120 mmHg olmak Uzere en distk aspirasyon basinci
kullanilmali

4. Aspirasyon siresi 15 saniyeden kisa olmali

Aspirasyon oncesi rutin salin soltisyonu uygulanmamali

6. Oksijen satlirasyonunda diismenin énlenmesi icin islem 6ncesi ve islem sonrasi en az 30
saniye % 100 oksijen ile preoksijenizasyon saglanmali

7. Rutin olmamakla birlikte aspirasyon oncesi hiperoksijenizasyon ile birlikte hiperinflasyon
onerilir

8. Infeksiyon riski nedeni ile aseptik teknik kullanilmali

0

Hem kapali hem de acik aspirasyon uygulanabilir
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Tablo 2: Hava yolunun temizlenme ihtiyacinin belirti ve bulgulari.

e Daha sik veya sesli 6kstruk

e Oskdltasyonla veya oskultasyonsuz duyulan kaba ronkdsler ve ekspiratuvar wheezing,
hirltili solunum

e GOrunur sekresyonlar

e Volum kontrolli mekanik ventilasyon sirasinda zirve basinclarda artis

e Basinc kontrolld mekanik ventilasyon sirasinda tidal volimlerde azalma

e Hasta tarafindan aspirasyon ihtiyacinin belirtiimesi

e Gastrik veya Ust solunum yollari sekresyonlarinin aspirasyon stiphesi

e Baska nedenle aciklanamayan nefes darligi, solunum sayisi ve kalp hizinda artis

e Mukus tikaca bagl oldugu dustintlen vital kapasite ve/veya oksijen satlirasyonunda
(pulse oksimetri ile) diisme

oncesi hipoksemik hastalarda, aspirasyon éncesi 30-60 saniye ve aspirasyon sonrasi
bir dakika % 100 oksijen uygulamasi dnerilirken, ev tedavisi altindaki hastalarin hep-
sinde aspirasyon oncesi rutin preoksijenizasyon veya hiperventilasyon gerekmeyebi-
lir. Preoksijenizasyon veya hiperinflasyonun gerekmeyebilecegi veya dnerilemeyebi-
lecegi hastalar; sadece nazal veya orofaringeal aspirasyon ihtiyaci olan hastalar, vital
kapasite ve kas glcu etkin 6kstrlik olusturmak icin yeterli olan ve endotrakeal hava
yolu olmayan hastalar ve dnceki islemlerde yan etki olmadan islemin tolere edildi-
gi gosterilen hastalar olarak siralanabilir. Bununla birlikte, dtstk solunum rezervli
pediatrik hastalar, dnceki aspirasyonlarda pulse oksimetri ile oksijen desatirasyonu
gelistigi saptanan hastalar, islem sirasinda kardiyak aritmi gelisen hastalar ve surekli
destek oksijen tedavisi alan hastalarda preoksijenizasyon ve/veya hiperventilasyon
gerekebilir. Preoksijenizasyon ve/veya hiperinflasyon gerektiginde, bunun destek
oksijen ile birlikte ambu kullanilarak manuel olarak yapilmasi ¢nerilmektedir (2).
Hasta yakinlari, uygun olmayan kullanim durumunda akciger hasari ve respiratuvar
alkaloza neden olabileceginden, ambu ve manuel hiperventilasyon konusunda ek-
siksiz bilgilendirilmelidirler. Aspirasyon 6ncesi salin soltsyon uygulamasi 6ksurtgu
uyararak sekresyon klirensini artirabilmektedir, ancak yararl oldugunun gosterile-
memesi nedeni ile, 6kstrigu stimule etmek gibi spesifik endikasyonlar disinda, sa-
lin sollsyonunun rutin uygulamasi énerilmemektedir. Ayrica, asiri okstrlk, oksijen
satlrasyonunda disme, bronkospazm, endotrakeal tlpU kolonize eden bakteriyel
biyofilmin alt solunum yollarina transportu, dispne ve tasikardi gibi yan etkilere de
neden olabilmektedir (4-6).

Aspirasyon islemine gecmeden 6nce gerekli ekipmanlarin varligi kontrol edilmelidir.
Evde aspirasyon icin gerekli ekipmanlar Tablo 3'te 6zetlenmistir.
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Tablo 3: Evde aspirasyon icin gerekli ekipman.

1. Kalibre edilmis ve ayarlanabilir regtlatorlt, elektrikle calisan bir aspirator ve toplama
sisesi. Ev disina cikan hastalar veya sik elektrik kesintilerinin oldugu yerde yasayan hasta-
lar icin pil ile calisan aspirator.

2. Uygun boyutlarda aspirasyon kateterleri. Siklikla, acik aspirasyon sistemleri kullaniimak-
tadir.

Temiz (non-steril) veya endikasyon oldugunda kullaniimak tzere steril eldivenler.

Hiperinflasyon ihtiyaci varliginda kullaniimak Gzere ambu.

Preoksijenizasyon endikasyonunda kullanilmak Gzere oksijen kaynag.

AN A Il B

Endikasyon oldugunda kullanilmak Gzere steril salin soltsyonu.

Aspirasyonu yapacak kisinin (aile Uyesi, bakici, diger gorevliler) eksiksiz egitimi yapil-
malidir. Egitim, hava yolu tedavi islemleri ve hasta degerlendirmesinde tecribesi olan,
belgeli ve yetkili profesyonel personel tarafindan verilmelidir. Bu egiticiler ayni zaman-
da, hasta ve islemi yapan kisiyi diizenli olarak gdzlemlemelidirler.

Aspirasyonu yapacak kisinin, asagidaki kriterleri saglayarak, islemi anladiginin ve uy-
gun bir sekilde yapabildiginin gosterilmesi gerekir;

e Uygun kullanim ve tdm gerekli ekipman konusunda bilgisi olmali,
¢ Aspirasyon ihtiyaci oldugunu fark etmeli, endikasyonlari bilmeli,
e islemin etkinligini degerlendirebilmeli,

e Vital bulgulari degerlendirebilmeli, komplikasyon ve yan etkilere uygun sekilde mu-
dahale edebilmeli,

¢ infeksiyon kontrol islemlerini bilmeli,

e Ellerini etkin sekilde yikayabilmeli (islem &ncesi ve sonrasi) ve ekipmanin temizligi,
dezenfeksiyonu ve uygun sekilde muhafazasini bilmeli.

2. Aspirasyon islemi

Hastanede yatan hastalarda steril teknik énerilirken, yeterli kanit olmamasina ragmen,
evde aspirasyon islemi yaygin olarak steril teknik yerine temiz teknik kullanilarak ya-
pilmaktadir. Endotrakeal aspirasyon yapildiginda, temiz (non-steril) eldiven kullanil-
malidir. Eldiven kullanimi, hastanin hava yoluna mikroorganizma inokulasyon riskini
ve islemi yapan kiside kutanoz infeksiyon riskini azaltir. Orofaringeal aspirasyon islemi
icin eldiven kullanimi gerekmeyebilir.

Acik ve kapali aspirasyon sistemleri bulunmaktadir. Kapall sistemde hasta ventilator
devresinden ayrilmadan sisteme bagl steril bir aspirasyon kateteri ile aspire edilir. Ka-
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pali aspirasyon tekniginde, aspirasyon sirasinda mekanik ventilasyon ve oksijenizas-
yona devam edilebildiginden, yogun bakim Unitesinde (YBU) yatan ve ytksek FiO,
ve pozitif ekspiryum sonu basinc (PEEP) uygulanan hastalarda dustndlmelidir. Acik
sistemde ise hasta ventilator devresinden ayrilarak, aspirasyon sondasi ile aspire edilir.

Aspirasyon yuzeyel ve derin olmak Uzere iki sekilde yapilir. Derin aspirasyonda sonda
ilerleyebildigi son noktaya kadar ilerletilir ve sonra 1 cm cekilerek negatif basinc uygu-
lanir. YUzeyel aspirasyonda ise sonda trakeostomi kanulinden cikarilip trakeada kisa
bir mesafe ilerletildikten sonra negatif basinc uygulanir. Derin aspirasyonun gosteril-
mis ek faydasi olmamasi ve epitelyal hasar gibi daha fazla yan etkiye yol acabilmesi
nedeni ile ylzeyel aspirasyon énerilmektedir (3).

3. Aspirasyon Sonrasi

Aspirasyon sonrasinda, hasta yan etkiler acisindan gézlenmelidirler. Solunum sesleri,
cilt rengi (siyanoz?), solunum sayisi ve diizeni, kalp hizi, balgam karakteristigi (renk,
volim, yogunluk, koku), kan basinci, ventilator parametreleri (tidal volim, zirve ins-
piratuvar basing, solunum sayisi) ve oksijen satlirasyonu, endikasyon varliginda mo-
nitérize edilmesi gereken parametrelerdir. islem &ncesi hiperoksijenizasyon ve/veya
hiperinflasyon gereken hastalar, islem sonrasi ayni yéntemlerle tedavi edilmelidirler.

Evde aspirasyon islemi, yogun bakimda yapilan aspirasyon ile ayni oldugundan ola-
si risk ve komplikasyonlari da benzerdir. Trakeal tlpU kolonize eden bakterilerin alt
solunum yollarina tasinmasi olasi komplikasyonlardan biridir. Diger komplikasyonlar
oksijen desatirasyonu, oral, trakeal ve bronsiyal mukoza travmasi, kardiyak arrest,
solunum arresti, kardiyak aritmiler, atelektazi, bronkospazm, enfeksiyon, artmis int-
rakraniyal basinc, kanama, hipertansiyon ve hipotansiyondur (2).
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