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"\Q}- 15. Orofarengeal/nazofarengeal Aspirasyon Uygulamasi

MYAYDER

Tanmimlar

Residual hava: Maksimum ekshalasyondan sonra akcigerlerde kalan hava olarak tanimlanir.

Amacg

Solunum yolunda tikanmaya neden olabilecek kan, kusmuk, salgi ve diger sivilari, yiyecek pargaciklarini vb.

nesneleri st solunum yolundan (farenkste son bulacak sekilde) ¢ikarmak amaciyla gergeklestirilir.

Uygulama Basamaklari

v
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Kisisel koruyucu donanimlar giyilir.

Aspirasyon Oncesi hastaya oksijen destegi saglanir. Miimkiinse islem siiresince nazal kaniil ile
oksijenizasyon siirdiiriiliir.

Sonda temizligi i¢in gerekli temizleme suyu hazirlanir.

Miimkiinse hastanin bagina gecilir, miimkiin degilse hava yolunu gézlemlenebilecek bir pozisyon alinir.
Aspirasyon cihazi agilir, calisip ¢alismadigi kontrol edilir ve uygun aspirasyon basinci ayarlanir
(Yetiskin - 80-120 mmHg, Pediatrik ve yaslilar - 50-100 mmHg).

Kullanilacak sonda tipi se¢ilir (sert/esnek)

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

Esnek sonra kullanilacaksa agiz kosesinden kulak memesinin kenarina kadar sonda yerlestirme
derinligini 6lgiiliir,

Oral aspirasyon uygulanacaksa hastanin agzi c¢eneye basi uygulanarak agilir. Nazal aspirasyon
uygulanacaksa sondanin ucu steril su bazli kayganlastirici jel ile kayganlastirilir.

Aspirator kapali pozisyonda iken sonda agiz/burun bosluguna yerlestirilir. Aspirasyon islemi sonda

agiz/burun boslugu igerisinde saga sola hareket ettirilerek/dondiiriilerek uygulanir.

Aspirasyon islemi, yetiskinde bir seferde 15 saniyeden fazla; bebeklerde ve ¢cocuklarda ise 10 saniyeden
fazla yapilmamalidir. Islemler arasinda en az 2 dakika oksijen destegi saglanmalidir. Bununla birlikte,

solunum yolu tikaniklig1 s6z konusu ise solunum yolu a¢ilana kadar iglem siirdiiriilebilir.

Tikanmasii 6nlemek veya tikanikligi agmak amaciyla sonda suyla durulanabilir. Bu islem, bir sise
suyu hazir bulundurarak ve hortumu temizlemek i¢in gerektigi kadar suyu aspire ederek uygulanabilir.
Islem tamamlandiktan sonra kullanilan sonda tek kullanimlik ise tibbi atif kutusuna atilir. Tek

kullanimlik degil ise sterilizasyon islemine kadar giivenli bir alanda tutulur.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v

Hastanin viicut sivilar ile temas olasiligini igerdiginden, uygun koruyucu onlemler alinmalidir.
Koruyucu gozliik, maske ve eldiven kullanilmalidir. Hastanin tiiberkiiloza sahip oldugu biliniyorsa veya
tiiberkiilozla uyumlu belirti ve semptomlar gdsteriyorsa, gozliik ve eldivenlere ek olarak her zaman bir

N-95 veya HEPA filtreli maske kullanilmalidir.
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Sabit ve portatif aspiratorlerin temiz, ¢alisir ve yeterince sarja sahip durumda olduklar1 her nobet devir
tesliminde 6zellikle kontrol edilmelidir. Sabit aspiratoriin ¢aligmasi igin genellikle oksijen tiiplerinin

dolu olmas1 gerekmektedir. Ambulansta yedek olarak manuel aspirasyon cihazi bulundurulmasi

onerilmektedir.

v Aspirasyon islemi, akcigerlerdeki residual hava hacmini diisiirebilir. Bu durum oksijen saturasyonunda
hizl1 bir diisiise neden olabilir. Bu nedenle, aspirasyon sirasinda hastanin nabzi ve oksijen saturasyonu
takip edilmelidir. Islem sirasinda, 6zellikle bebeklerde ve cocuklarda kalp atis hiz1 diiserse, sonda derhal
¢ikarilmali, oksijen verilmelidir. Yetiskin hastada islem sirasinda tagikardi, yavas bradikardi veya aritmi
goriilebilir. Bu belirtiler, hava yolunun aspirasyon sondasi tarafindan uyarilmasindan kaynaklanabilir
veya kandaki oksijen seviyesinin tehlikeli sekilde diistiigiiniin bir gostergesi olabilir. Bu durumlarla
karsilagilirsa aspirasyon islemi durdurulur ve hasta pozitif basingl ventilasyon ile en az 30 saniye
havalandirilir.

v Hastanin agzim agmak igin diglere baski veya parmak ¢arprazlama teknikleri kullanilmamalidir. Bu
teknikler yaralamaya veya eldivenin yirtilmasina sebep olabilir. Hatanin agzi agilmaz ise yumusak
kateter kullanimu tercih edilebilir.

v Sondanin fazla derine ilerletiimemesine dikkat edilir. Sondanin dil tabanini gegmesi 6giirme refleksini
uyarabilir, kusmaya ve bradikardiye neden olabilir.

Kullanilan Arac ve Gerecler

v Aspirator (Sabit veya portatif)

v" Uygun boyda aspirasyon sondasi (tek kullanimlik)

v Aspirasyon sondasi temizligi i¢in su

v’ Kisisel koruyucu ekipmanlar (eldiven, maske, gozliik)

v" Balon Valf Maske

v Oksijen Kaynagi

Isin Riskleri
Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

v Kusma refleksinin uyarilmasi sonucu kusma ve v’ Hastanin viicut sivilari ile temas sonucu bulas.
solunum yolu aspirasyonu

v" Yumusak doku travmasi

v Aritmi

v Hipoksi
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