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REViZYON DURUMU

“Revizyon Tarihi” “Aciklama” “Revizyon No”

26.12.2022 Hastane logosu degigirildi. 1
Madde 5.3.3.5 SF veya Su ifadesi Distile Su olarak degistirildi.
Madde 5.3.5 Trakeostomi Kanul Temizligi ifadesi eklendi.

02.01.2023 Temos standartlari dogrultusunda, tim 2
maddeler gézden gegirildi.
Dokuman numaralari degistirildi.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Bashemsirelik Kalite Koordinatori Hastaneler Yonetim Kurulu

Bagkani
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1. AMAC

Bu protokoliin amaci trakeotomisi olan hastanin bakiminda standart bir yontem belirlemektir.

2. KAPSAM

Bu talimat, trakeotomisi olan hastanin bakim faaliyetlerini kapsar.

3. KISALTMALAR :-

4. TANIMLAR

Trakeotomi : Trakeaya delik agilarak hava yolunun saglanmasidir.

Trakeostomi : Larenksin tamamen ¢ikartilip trakeanin cilde agizlastiriimasi

Dekaniilasyon :Trakeotomi acilmasini gerektiren patoloji ortadan kalktiktan sonra trakeotominin
kapatiimasidir.

Ekstrafor : Trakeotomi kanultintin her iki kenarindaki deliklere baglanarak, kantlin tespitine yardimcli
olan, boynun etrafinda dolandirilan bagcik

Respiratdr : Hasta, dogal solunum ile yagsami icin gerekli olan oksijen ve karbondioksit diizeylerini
saglamadigi ya da oksijen saglayan yontemler yeterli olmadigi zaman hastanin solunum almasina
yardimci olan cihaz.

Ronkus : Blyik hava yollarindan hem inspirasyonda hem de ekspirasyonda duyulan kaba tislama
gibi sesler.

Trakeotomi Kanil Cesitleri :

Bird Kanl: Plastiktir. Kafsiz, tek kafli ya da cift kafli olabilir.

Gumiis Kanil : Metaldir. i¢ kanil ve dis kaniil kisimlari vardir.

Silikon Kanul: Plastiktir. Foam kafli (distk basinclh yiksek hacimli kaftir), kafsiz, i¢

kanulli/kantlstiz, konusma valfli /valfsiz olabilir.

5. SORUMLULAR

Bu talimatin uygulanmasindan hekimler ve hemsireler sorumludur.
6. FALIYET AKISI

6.1. TEMEL ILKELER
6.1.1. Trakeotomi agildiktan sonra ilk olarak bird (plastik) kanul veya slikon kanal takiimalidir.
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6.1.2. Gulvenli bir pasajin (trakt) olusmasi icin trakeotomi kanuli ilk 72 saatlik slUrede
cikariimamahdir.

6.1.3. Bird (plastik) kandller ti¢ glinde bir total olarak degistiriimelidir.

6.1.4. Trakeotomi kanullinln kafi gerekmedikge sisiriimemelidir.

6.1.5. Respiratore bagl hastalarda trakeotomi kaniltntn kafi indirilmemelidir.

6.1.6. Trakeotomi kanulinin kafi 2 saatte bir 15 dakika indirilmelidir (kaf jimnastigi). Kafi
indirilemeyecek hastalarda c¢ift kafli kanul (deg@isimli kaf jimnastidi yapilir) ya da disik basingli
yuksek hacimli kandller kullaniimalidir.

6.1.7. Radyoterapi alan hastalarda radyasyon reaksiyonunu siddetlendirdigi i¢in gimuas kanuller
kullaniilmamalidir.

6.1.8. MR cekilecek hastalarda, eger gimus kandl takili ise gimas kandl gikartilip yerine plastik
kanul takilarak ¢ekilmelidir.

6.1.9. Uzun sure trakeotomi ile yasayacak hastalarda gumis veya silikonlu kandller tercih
edilmelidir.

6.1.10. GimUs kanUl veya silikon kaniller kirlenme durumuna goére 1 hafta ile en geg 1 ay iginde

total olarak degistiriimelidir.

6.2. TANILAMA

6.2.1. Trakeal Aspirasyon Gereksinimini Gosteren Bu  Igular:
v" Solunum hizinin artmasi

Nabiz sayisinda artma

Hinltih solunum

Ventilatére bagli hastada yiksek basing alarmi
Trakeotomide gdzle gorulur sekresyon birikintisi

Siyanoz

Dispne

A N N N N N R

Huzursuzluk

v Alt solunum yollarinda ronkus
6.2.2. Aspirasyon Komplikasyonlari:
v Hipoksemi

v' Aritmi
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Tasikardi, bradikardi
Hipertansiyon, hipotansiyon
Mukozal travma
Kontiminasyon, enfeksiyon
Kardiyak arrest

intrakranial basingta artma

Alveolar kollaps

D N N N N N N N

Kanama

6.2.3. Sekrelyon Tanilanmari:
v Sekresyon rengi (seréz, mikoz, purdlan, kanlh)

v' Sekresyon miktari

6.2.4. Trakeotominin Komplikal yonlart:

6.2.4.1. Her zaman gorulebilecek komplikasyonlar
v Istemsiz kaniil cikmasi

v Kanil tikanmasi

v Enfeksiyon

6.2.4.1.1. intraoperatif Komplikasyonlar:

v' Kanama

v Troid zedelenmeleri — Komsu dokularin zedelenmesi
v" Pnomotoraks

v Apikal Plevra hasari

6.2.4.1.2. Erken Post-Operatif Komplikasyonlar:
v Hava yolu tikanikhigi

v' Kanama

v" Pnomotoraks

6.2.4.1.3. Ge¢ Post-Operatif Komplikasyonlar:

v Suprastomal granilasyon dokusu

v' Trakeo6zofageal fistl

v' Trakeomalazi

v Subglottik Stenoz
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6.2.4.2. Kaf Qisiriimesi Gereken Durumlar:

» Trakeotomi seviyesinin tst kisminda olabilecek kanama, sizinti ve beslenmeye bagl aspirasyon
riski

* Hasta solunum cihazina bagh ise (kaf sisirilerek kanul ile trakea arasindaki bosluk doldurularak
kanul etrafindan hava kacgagi 6nlenir)

6.2.4.2.1. Kaf Komplikasyonlari

e Laringotrakeal Stenoz

» Trakeotzefageal fistll

» Dekanulasyon guclagu

6.3.UYGULAMA
6.3.1. Trakeotomi Kaniiliniin Trakea icinde Olup Olmadi ginin Anla silmasi igin;

» Bir gazl bez ipini kandl agzina tutup, solunumla hareket edip etmedigi gozlenir.

» Trakeotomi kanuli yerlestirildikten sonra kanl icinden aspirasyon sondasi ilerletilir. Sonda rahat

ilerliyor ise trakeotomi kantli solunum pasajindadir.

» Hastanin akcigerleri dinlenerek her iki tarafin esit havalanip havalanmadigi kontrol edilir.

6.3.2. Trakeotomi Kanulunin Tespiti

» Trakeotomi kanulindn tespitine dikkat edilerek yerinden ¢ikmamasi saglanir.

» Trakeotomi kanllu hastanin boyun etrafina dolandirilan ekstrafor ile siki olmayacak sekilde tespit
edilir. Ekstrafor ¢cok gevsek (kanil cikabilir) veya cok siki (vendz donis bozulabilir) olmamalhdir.
Ekstrafor ile boyun arasina erigkinlerde isaret parmagi, bebek ve ¢ocuklarda ise serce parmagi
girecek kadar geniglik birakilarak ekstrafor baglanir.

» Ekstraforun dagimi boynun yan tarafina getirilir. Yetigkin ve bilinci acik hastalarda diagim
kelebek seklinde, bebek, ¢ocuk ve bilinci kapali hastalarda kor digim seklinde yapilir.

» Ekstraforun gectigi bélge kizariklik, 6dem vs. acisindan gozlenir ve kirlendikce degistirilir.

* Boynu kisa ve kalin olan hastalarda kanuliin yerinden ¢ikma olasiligi fazla oldugu icin kandl
kenarlari deriye dikisle tespit edilir.

6.3.3 Solunum Havasinin Nemlendirilmesi ve Sekresyo  nlarin Yumu gatiimasi

»  Trakeotomi acildiktan sonra burnun fonksiyonu azaldidi i¢in solunum havasi nemlendirilir.
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* Yogun kabuklanma/trakeit olusumunu Onlemek ve sekresyonlari yumugsatmak igin hekim
istemine gore soguk buhar uygulanabilir.

» Sekresyonlari yumusatmak amaciyla hekim istemine gore mukolitik ajan olan n-asetilsistein
kullantlir.
* Hastanin sivi kisitlamasi yoksa bol hidrasyonu saglanir.
» Hastanin sekresyonlari koyu ve yapiskan ise aspirasyona baglamadan 6nce trakea icerisine 3-
5 cc steril sivi (Distile su) verilir ve aspire edilir.
6.3.4. Trakeotomi Kanul De gisimleri
» Kanul degisimi hekimin sorumlulugundadir.
» Kandil degisiminde trakeotomi seti hasta yaninda hazir bulundurulur ve yeterli aydinlatma
saglanir
6.3.5. Trakeostomi Kanul Temizli gi
* +GUmaus kanal takili olan hastalarda i¢ kanil giinde en az 2 kez temizlenir.
e GUmuis kandlun i¢c kismi ¢ikartilir, kaba kirler temizlenir.
» Hastaya 6zel kanul fircasi (firca yok ise spanc kullanilir) kanulin icinden gecirilerek ic kandl
temizlenir.
« lci temizlenen kanil, enfeksiyon kontrol komitesinin énerileri dogrultusunda yiiksek diizey
dezenfektan eklenmis suda bekletilir.
« Kandl yikanir, kurulanir ve hastaya takilir.

6.3.6. Trakeotomi Komplikasyonlarinin  izlenmesi

Trakeotomi sahasi ve boyun; erken dénemde deri alti amfizemi ve kanama, daha sonraki

donemlerde ise enfeksiyon acgisindan kontrol edilir.

» Trakeotomi acilmasina ragmen hastanin solunumu rahatlamamis ise bir akciger filmi
cekilerek pndmotoraks olma ihtimali arastirilir.

» Kafa bagli komplikasyonlari énlemek icin kaf jimnastigi yaptirilir.

» Trakeotomi kaf basinci 28-32 cm H;O arasinda tutulmahl kaf basinci farkli degerlerde

tutulmasi gerektiginde “Hemsire izlem Formu” na bilgilendirici not yazilmali ve hekime

haber verilmelidir.
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Trakeotomi kandlinin solunum pasajinda olup olmadigi kontrol edilir (hastanin
solunumunun bozulmasi, siyanoz gelismesi ve hastanin aspire edilememesi vb. durumlarda

kanulin yerinde olmadigi dustnilar)

6.3.7. Aspirasyon

Trakeotomi acildiktan sonra protokollere uygun olarak hastanin aspirasyonu yapilir.
Aspirasyon sondasinin dis c¢api! trakeotomi kandlindn i¢c capinin yarisindan buyuk
olmamalidir. Yetiskin hastalar icin 12-14-16 nolu, c¢ocuklar icin ise 6-8-10 Kkateter
kullaniimalidir.

Trakeotomi bolgesinin temizligi SF ile islatiimis spang kullanilarak yapilir ve kurulanir. Spang
degisimi kirlendik¢e yapilir. Ortadan yariya kadar kesilmis span¢ trakeotomi kanull ortada

kalacak sekilde yerlestirilir.

6.3.8. Trakeotomili Hastalarda ileti gim

Hastanin anksiyete diizeyi degerlendirilir ve hasta sakinlestirilir.

Hasta gecici olarak konusamayacagd! icin alternatif iletisim teknikleri kullanilarak iletigsim
saglanir.

Hasta uzun sire trakeotomi ile yasayacak ise gimis kantil veya konusma valfli silikon kanil
kullanilir. Gimis kanullerin, kulak burun bodaz hekimleri tarafindan belirlenen kisimlari
delinerek, kanul agzi kapatilarak konusma saglanir.

Yapilan tim iglemler “Hem sire izlem formu” na kaydedilir.

Yapilan her islemden 6nce ve sonra “El Hijyeni Talimati” na gore el hijyeni saglanir.
Kullanilan tim malzemeler “Atik Yonetimi Prosediri” ne uygun olarak ortamdan

uzaklastirilir.

7. iLGILI DOKUMANLAR

7.1. Hemsire izlem Formu

7.2. El Hijyeni Talimati

7.3. Atk Yonetimi Proseduru
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