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"\Q’- 16. Endotrakeal Tiip Aspirasyonu Uygulamasi

MYAYDER

Amacg

Endotrakeal tiip/trakeostomi tiipiinden, trakeaya girilerek solunum gii¢liigii yaratan sekresyon, kan vb. materyali

aspire etmek amaci ile gerceklestirilir.

Uygulama Basamaklari
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Kisisel koruyucu donanimlar giyilir.

Aspirasyon 6ncesi hastaya ambu ile %100 oksijen verilir.

Sonda temizligi icin gerekli temizleme suyu hazirlanir.

Miimkiinse hastanin bagina gecilir, miimkiin degilse hava yolunu gézlemlenebilecek bir pozisyon alinir.
Aspirasyon cihazi agilir, ¢alisip calismadigt kontrol edilir ve 80-120 mmHg araliginda olacak sekilde
aspirasyon basinci ayarlanir.

Sonda aspirasyon hortumuna baglanir, kullanilacagi ana kadar paketinden ¢ikarilmaz.

Sonda uzunlugunu dudaktan kulaga ve meme basi seviyesine kadar 6l¢iiliir. Bu sonda uzunlugu,
yaklasik karina seviyesinde erigecek yeterlilikte olmalidir.

Balon veya ventilator endotrakeal tiip konnetktoriinden ¢ikarilir.

Steril eldiven giyilir.

Aspirasyon sondasi aseptik teknige uygun olarak sag ele alinir (sag el steril kalir).

Sol el ile aspirasyon sondasi alt ucundan kivrilip aspirasyon islemi durdurulur, sag eldeki sonda
inspiryum esnasinda daha 6nce 6l¢iildiigii uzunlukta tiipten igeri itilir.

Krvrim agilarak aspirasyona baglanir. Sonda kendi etrafinda dondiiriilerek yavasca geri ¢ekilerek islem
tamamlanir. Islem siiresi 15 saniyeyi asmamalidir.

Hastaya ambu ile 2 dakika %100 oksijen verilir, gerekli ise islem tekrarlanir.

Islem tekrarlanmayacaksa sonda tibbi atik kutusuna atilir,

Entiibasyon tiipii yeri kontrol edilir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v
v
v

Aspirasyon sondasinin ¢ap1 entiibasyon /trakeostomi tlipiiniin ¢apinin 1/3°4 olmalidir.
Aspirasyon sondasinin uzunlugu, entiibasyon tiipiinden uzun olmalidir

Aspirasyon sirasinda ambu hasta yaninda hazir bulundurulmalidir.

Kullanilan Arac¢ ve Gerecler

v’ Aspirator (Sabit veya portatif)

v" Uygun boyda aspirasyon sondas1 (tek kullanimlik)

v’ Aspirasyon sondasi temizligi i¢in su

v' Kisisel koruyucu ekipmanlar (eldiven, maske, gozliik)
v Ambu

v Oksijen Kaynagi

Isin Riskleri
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Hastada Olusabilecek Riskler Cahisanda Olusabilecek Riskler
v' Siddetli hipoksi, hipoksemi ve kardiyak arrest, v/ Hastanin viicut sivilari ile temas sonucu
v Kardiyak aritmiler, bulas.
v Hipotansiyon,
v Enfeksiyon,
v" Oksiiriik tetiklenmesi sonucu kafa basincinda
artis,
v" Yumusak doku travmasi,
v" Bronkospazm.
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