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Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelerin
Trakeostomi/Endotrakeal Tiip Kaf Basinci
Uygulamalarinin Incelenmesi

Investigation of the
Nurses Tracheostomy/Endotracheal Tube Cuff
Pressure Practices in Intensive Care Units

OZET Amag: Bu caligma, hemsirelerin endotrakeal tiip (ETT)/trakeostomi tiipii (TT) kaf basinci uygu-
lamalar1 konusundaki bilgi ve uygulamalarim belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Gereg-
Yontem: Calismaya yogun bakim initelerinde en az alti ay calisan hemsireler dahil edilmigtir.
Arasgtirmaya katilmay1 kabul eden ve aragtirmanin amacina uygun olarak ETT/TT kaf basinci uygula-
malarinin yapildig: alt1 farkli yogun bakim tinitesinde galisan 120 hemsireden 80’i calismaya katilmay1
kabul etmistir. Calismanin yapildig: kurumdan etik kurul onay1 alinmistir. Bulgular: Aragtirmaya kati-
lan hemsirelerin yas ortalamas1 29,50’dir. Hemsirelerin %80’i lisans mezunudur ve yogun bakim {ini-
tesinde ¢aligma siireleri ortalama 5 yildir. Calismamizda hemsirelerin neredeyse tamami kafin
fonksiyonunun ETT/TT nin sabitlenmesine yardimci oldugunu ifade etmektedir. Tiipiin sabitlenmesi
i¢in hemsirelerin en sik (%91,30) kullandig1 yontem ise baglayici materyal kullanarak tiipii sabitle-
mektir. Hemsirelerin %20’si uygun sekilde her vardiyada bir kez kaf basincini él¢tiigiinii ifade ederken
yarisindan fazlas1 %52’si mekanik ventilator alarm verdiginde 6l¢tigiini belirtmektedir. Hemsirelerin
%32’si manometre ile dl¢tiigiinii soylemektedir. Hemsirelerin %68,80’1 ise test balonunu manuel ola-
rak kontrol ettiklerini ifade etmektedir. Hemsirelerin %42,50’si dogru kaf basin¢ araliginin 10-20 cm
H20 oldugunu, %28,80’i de kaf basincini 6lgmek igin pozisyon vermediklerini séylemektedir. Sonug:
Aragtirmada, hemsirelerin ETT/TT kaf basinci uygulamalar: konusunda bilgi gereksinimleri oldugu
saptanmistir. Kanita dayali ETT/TT kaf basinci uygulama protokollerinin gelistirilmesi, hemsirelik ba-
kiminda farkl ve yanhs uygulamalar: ortadan kaldirilmasina yardimec: olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Trakeostomi; entiibasyon, intratrakeal; basing; yogun bakim;
ventilatorler, mekanik; hemgirelik

ABSTRACT Objective: This study was conducted as descriptive to determine nurses’ knowledge and
practises about endotracheal tube (ETT)/tracheortomy tube (TT) cuff pressure practices. Material and
Methods: Nurses that agreed to participate and at least 6 months working in intensive care unit were
included in the research. Eighty of 120 nurses woerking in 6 intensive care units that running ETT/TT
cuff pressure practices fort he purposes of the study are agreed to participate in the research. The study
was approves by the ethics commitee of the institution. Results: The average age of nurses that partic-
ipate in research is 29.50. Eighty percent of them have bachelor degree and their average period of
working in intensive care unit is 5 years. Almost all of the nurses say that cuff function helps to fixing
the ETT/TT tube. The most common method that nurses use for fixing the tube (91.30%) is using the
wrapping material to fix the tube. When 20 % of nurses state that they measure cuff pressure once in
every shift appropriately, 52% of them state that they measure cuff pressure after mechanical ventila-
tor alarms. Although it is the most accurate measurement of cuff pressure is with manometer, only
32% of nurses state they measure with this method. Sixty eight percent of nurses state that they check
the test balloon by hand. Fourty two percent of the nurses state that the right cuff pressure range is 10-
20 cm HyO, 28.80% of the nurses says that they do not give position to patient to measure the cuff pres-
sure. Conclusion: It is determined in our research that nurses need knowledge about cuff pressure
applications. Developing protocols of cuff pressure practices will eliminate different and wrong prac-
tices in nursing care.

Key Words: Tracheostomy; intubation, intratracheal; pressure; intensive care;
ventilators, mechanical; nursing
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ritik durumda olan yogun bakim hastalar

B genellikle endotrakeal tiip (ETT)/trakeos-
tomi tiipii (TT) gibi yapay hava yoluna ihti-

yag duyarlar. ETT/TT’{in bakiminin uygun sekilde
yapilmamasi; hastalarda aspirasyon pndmonisi, tra-
keal stenoz gibi bir¢cok komplikasyona yol agarak
hastanin mekanik ventilatérde ve yogun bakimda
kalis stiresinin uzamasina neden olur. Tiim bu is-
tenmeyen  etkilerin  Onlenmesine  yonelik
ETT/TT’nin bakimi ve etkili fonksiyonunun de-
vamliligini saglamak hemgirenin 6nemli gorevle-
rindendir. ETT/TT’ye  yo6nelik  hemsirelik
bakiminin énemli bir béliimiinii ise ETT/TT kaf ba-
sincinin siirekli olarak uygun sinirlarda tutulmasi

icin yapilan girigimler olugturmaktadir.!

ETT/TT kafinin uygun sekilde sisirilmesi ile;
trakeal hasara yol agmadan yeterli basing saglana-
rak sekresyonlarin alt hava yollarina mikroaspiras-
yonunu Onler.>* Dolayisiyla etkili ventilasyon
stirdirtiliirken, trakeal perfiizyonun devamlilig:
saglanir."? Calismalar; ETT/TT kaf basincinin 20-
30 cm H5O ve 10-20 mmHg arasinda tutulmasinin
komplikasyonlar: 6nledigini gostermektedir.'3>

ETT/TT kaf basincinin 20-30 cm H,O arasinda
tutulmasi; kaf ve trakea arasindan, sekresyonlarin
alt solunum yollarina ka¢gmasini ve aspirasyonunu
engeller. Ayn1 zamanda trakeal kan akiminin
devam etmesini ve mekanik ventilasyon desteginin
etkili siirdiiriilmesini saglar.'*%” Kaf basincinin 20
cm H,O’dan diisiik olmasi; trakeadan yukar: hava
sizmasina, mikroaspiratlarin alt hava yollarina in-
mesine ve nozokomiyal pnémoniye yol agar.!?’
ETT/TT kaf basincinin 30 cm H,O’dan yiiksek ol-
mast; trakeal duvarin irritasyonuna, trakeal muko-
zada iskemiye ve iilserasyona, trakeal ve subglottik
stenoza, larengeal sinir hasarina, trakeazofageal
fistiile yol agar. Ayrica hastanin larenksinde de-
sensitizasyon gelistirerek okstiriik refleksini azaltir
ve ses kaybina yol a¢abilir."*”8 Bunlar diginda tra-
keanin riiptiiriine, trakea-karotid arter erozyonuna
ve trakeal arter fistiiliine sebep olabilmektedir.
ETT/TT kaf basinci 34 cm H,O’yu gegtiginde ise
trakeal kan akimi azalmaya baglar ve 50 cm H,O
basingta tamamen durur.’

Trakea hasarina sadece ETT/TT kafinin yiiksek
basingta olmasi degil entiibasyonun siiresi de etki

etmektedir. Basincin sadece dort saat boyunca 30
cm H,0O’dan yiiksek olmasi gecici siliyar hasara yol
a¢maktadir. Hastanin pozisyonu, hareketleri, ame-
liyat esnasinda azot gazi kullanilmasi ve aspirasyon
sirasinda hastanin 6glirmesi gibi faktorler de
ETT/TT kaf basincimi etkilemektedir. Siirekli
6lctim yapilan gozlemsel bir aragtirmada ETT kaf
basincinin yalnizca %54-75’inin 15-30 cm H,O
arasinda oldugu, 93 hasta ile miidahale edilmeden
yapilan bagka bir ¢aligsmada ise yalnizca %27’sinin
ETT kaf basincinin 20-30 cm H,O araliginda ol-
dugu gozlenmistir. Kaf basincinin uygun aralikta
tutulmasinin yani sira bu durumun siirekli devam
etmesi saglanmali ve kaf basinci diizenli olarak iz-
lenmelidir. Literatiirde ETT/TT kaf basincinin 8-12
saatte veya her vardiyada olciilmesi gerektigi vur-

gulanmaktadir.!3>7

ETT/TT ttp kaf basincinin degerlendirilmesi
ve en uygun araliga getirilmesine yonelik dort tek-
nik kullanilmaktadir. Bunlar; minimal sizint1 tek-
nigi, minimal okliiziv hacim, kaf basincinin
manometre ile 8l¢iimii ve test balonunun palpas-
yonudur. Tiim bu teknikler kafin basincini tahmin
etmek veya 6l¢mek i¢in uygulanabilir yontemler-
dir. Literatiire gére bunlarin icerisinde en giiveni-
lir ytintem; kafin ilk basta minimal sizint1 teknigi
ile sigirilmesi ve 6l¢timiin basing 6l¢iim cihazi (ma-
nometre) ile kontrol edilmesidir.?”° Kafin test ba-
lonundan palpasyon ile 6l¢iimii sik kullanilan bir
yontem olmakla birlikte giivenilir bulunmamakta-
dir.” Kaf basinci mantiel olarak dl¢iildigiinde an-
laml olarak yiiksek bulundugunu gosteren
¢aligmalar bulunmaktadir.>1

Tiirkiye’de hemsirelerin kaf basinci uygula-
malari ile ilgili bir caligmaya rastlanamamistir. Bu
calisma hemsirelerin kaf basinci uygulamalarini in-
celemek amciyla planlanmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Arastirmada, yogun bakim iinitelerinde ETT/TT
kaf basinci uygulamalarini belirlemek tizere arag-
tirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak
ve konuyla ilgili uzman goriisii alinarak hazirla-
nan anket formu kullanilmigtir. Arastirma 6ncesi
10 hemsireye 6n uygulama yapilmis ve gerekli dii-
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zeltmeler ile anketin son hali olusturulmustur. On
uygulama yapilan hemsireler aragtirma kapsamina
alinmamistir. Anket; demografik 6zellikler, hem-
sirelerin calistiklar1 klinigin 6zellikleri, ETT/TT
kaf basincina yonelik bilgi ve uygulamalari ile il-
gili toplam 19 sorudan olugmaktadir. Caligmanin
yapildig1 kurumdan etik kurul onay1 alinmigtar.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve en az alt1
aydir yogun bakim iinitesinde ¢aligan hemsireler
arastirma kapsamina alinmistir. Alt1 aydan kisa
stiredir yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsire-
ler arastirmaya dahil edilmemistir. Bu servislerde
calisan 120 hemsireden 80’i galismaya katilmay1
kabul etmistir. Hemgirelere arastirmanin amaci
anlatilarak ve yiiz yiize goriisme teknigi kullani-
larak veriler toplanmistir. Uygulama 5-10 dakika
sirmiistiir. Arastirmaya iligkin veriler; Ocak-
Nisan 2013 tarihleri arasinda toplanmugtir. Istatis-
tiksel veriler sayi, yiizde, ortalama, minimum,
maximum ve standart sapma kullanilarak deger-
lendirilmistir.

I BULGULAR

Calismanin evrenini, Tiirkiye'de bir egitim ve ars-
tirma hastanesinin alt1 farkli yogun bakim {inite-
sindeki 120 hemgire 6rneklemini ise ¢aligmaya
katilmayi1 kabul eden 80 hemsireden olusmaktadir.
Calismaya katilan iiniteler; anestezi, beyin cerrahisi,
gogiis cerrahisi, gogiis hastaliklari, néroloji servisle-
rinin yogun bakim tniteleri ve yogun bakim iinite-
sidir. Aragtirmaya en fazla katilim Anestezi yogun
bakim tinitesinden olurken en az katihm Gogiis cer-
rahisi yogun bakim iinitesinden olmustur. Katilim-
cilarin yas ortalamasi 29,51 ve %801 lisans
mezunudur. Hemsirelerin yogun bakim iinitesinde
caligma siireleri, ortalama beg yildir (Tablo 1).

ETT/TT kafinin fonksiyonu ile ilgili olarak
hemsirelerin % 98,80’ tlipiin sabitlenmesine yar-
dimci1 oldugunu belirtmektedir (Tablo 2). Hemsi-
relerin %78,80’1 kaf basinci uygun sisirilmediginde
trakeanin nekrozuna yol acacagini ifade ederken,
228,801 trakeanin daralmasina yol agabilecegini

belirtmektedir (Tablo 3).

Tipiin sabitlenmesi i¢in hemgirelerin en sik
(%91,30) kullandig1 yontem hastanin boynundan
baglayic1 materyal gecirerek tiipii sabitlemektir.

TABLO 1: Hemsirelerin demografik 6zellikleri.
Egitim durumu % n
Saglik meslek lisesi 2,50 2
On lisans 7,50 6
Lisans 80,0 64
Yuksek lisans 10,0 8
Calisilan birim
Anestezi 25,0 20
Néroloji 21,30 17
Beyin cerrahisi 18,80 15
Gogus hastaliklari 16,10 13
Yogun bakim 16,10 13
Gogs cerrahisi 2,50 2
Hemsirelikteki calisma yili
0-4 60,0 48
5-9 31,20 25
10-14 6,30 5
15-19 2,50 2
Yogun bakimdaki ¢alisma yili
0-4 43,70 35
5-9 26,30 21
10-14 15,0 12
15-19 15,0 12

TABLO 2: Hemsirelerin ETT/TT kafinin fonksiyonu ile
ilgili bilgileri.
Kafin fonksiyonu* % n
Tiipln sabitlenmesi 98,80 79
Ekstlbasyonu 6nleme 86,30 69
Akeigerlere aspirasyonu énleme 76,30 61

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

TABLO 3: Hemsirelerin ETT/TT kaf basincinin
komplikasyonlari ile ilgili bilgileri.

Komplikasyonlar* % n
Trakeanin nekrozu 78,80 63
Akcigerlere aspirasyon olmasi 73,80 59
Trakeanin genislemesi 37,50 30
Trakeanin daralmasi 28,80 23

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Ayrica, hemgirelerin yalnizca %20’si uygun se-
kilde her vardiyada bir kez kaf basincin dl¢tiigiinii
ifade ederken, %52’si mekanik ventilator alarm
verdiginde ol¢tiigiint belirtmistir.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2016;8(1)
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Hemsirelerin %32’si ETT/TT kaf basincini ma-
nometre ile 6l¢tiigiint, %68,80’1 test balonunu
palpe ederek kontrol ettigini ve %12,50’si ise mi-
nimal s1zint1 teknigi ile 6l¢tligiinii ifade etmistir.
Minimal tikaniklik yontemini hi¢bir hemsire kul-
lanmamaktadir (Tablo 4).

Hemsirelerin yalnizca %25’i kaf basincinin
normal araliginin 20-30 cm H,O oldugunu belirt-
mistir. Bunun yani sira %42,50’si 10-20 cm H,O ol-
dugunu ifade etmektedir.

Hemgirelerin bir kismi ETT/TT kaf basincini
6lcmek icin hastaya pozisyon vermediklerini ifade
ederken, %58,80’1 hastanin basini 30-45° kaldirdi-
gin1 belirtmigtir. Hicbir hemgire hastanin baginin

90 derece kaldirilmasi gerektigini ifade etmistir
(Tablo 5).

Calismamizda, hemsirelere caligtiklar1 bi-
rimde ETT/TT kaf yonetim protokolii bulunup bu-
lunmadig: sorulmustur. Calistiklar1 birimde bir
ETT/TT kaf yonetim protokolii bulunup bulunma-
di1gin1 bilmeyenlerin oranmi %15’tir. Ayrica hemsi-
relerin yaris1 ETT/TT kafin1 kulak memesi
kivamina gelene kadar sisirdigini belirtirken
95,30’u ise ne kadar sisirecegini bilmedigini ifade
etmistir. Katilimcilarin %70’i kaf basinci konu-
sundaki bilgilerini deneyimli hemgirelerden aldik-

TABLO 4: Hemsirelerin ET/TT kaf basincini
dlgme yontemi ile ilgili bilgi ve uygulamalari.

Olgme yontemi* % n
Test balonunu palpe ederek 68,80 55
ET/TT kaf basinci 6l¢iim cihazini kullanarak 32,50 26
Minimal sizinti yontemi ile 12,50 10

*Birden fazla segenek isaretlenmistir. ETT/TT=Endotracheal tiip (ETT) / tracheortomy
tipu. (TT)

TABLO 5: Hemsirelerin ETT/TT kaf basinci 8lgiim
pozisyonu ile ilgili bilgi ve uygulamalari.

Olgiim pozisyonu* % n
Basini 30-45° kaldiryorum. 58,80 47
Kaf élctimii icin hastaya pozisyon vermiyorum. 28,80 23
Sirtlistll pozisyon veriyorum. 13,80 1
Yan yatar pozisyon veriyorum. 1,30 1

*Birden fazla segenek isaretlenmistir. ETT/TT=Endotracheal tiip (ETT) / tracheortomy
tiip0.(TT)

larini, %89’u ise kaf basinci konusunda egitime ih-
tiyaci oldugunu vurgulayarak, aldiklar: bu bilginin
yetersiz oldugunu ifade etmektedir.

I TARTISMA

ETT/TT kaf basincinin normal aralikta tutulmasi;
etkili ventilasyonu siirdiiriirken, trakeal perfiizyo-
nun da devamliligini saglamaktadir."? Buna yonelik
olarak; calismalarda bir¢ok uygulama yer almakla
birlikte dogrulugu hala tartisilmaktadar.

KAFIN FONKSIYONU

Literatiire gére ETT/TT kafinin en 6nemli fonksi-
yonu, tiipii sabitleyerek etkili mekanik ventilas-
yonu saglamak ve farengeal icerigin aspiras-
yonunu 6nlemektir.!! Calismamizda, hemsirelerin
neredeyse tamami; kafin tlipii sabitlemeye yar-
dimc1 oldugunu belirtmektedir. Daha sonra sira-
styla ekstiibasyonu 6nleme ve akcigere aspiras-
yonunu Onleme oldugunu ifade etmektedirler.
Giliney Amerika’da yapilan bir ¢alismada en
6nemli bulgu ise bizim ¢alismamizdan farkli ola-
rak, hemsirelerin ¢ok az bir kisminin ETT/TT ka-
finin iglevinin ekstiibasyonu 6nlemek oldugunu
belirtmesidir.’

KAF YONETIM PROTOKOLU

Aragtirmaya katilan hemsirelerin belirttigine gore,
yalnizca %17,30’unun ¢alist1g1 iinitede kaf yonetim
protokolii bulunmaktadir. Katilimcilarin %151 ise
calistiklar: birimde bir ETT/TT kaf yonetim proto-
kolii bulunup bulunmadigini bilmemektedir. Lite-
ratlirde ETT/TT kaf yonetim protokolii olan birim
say1s1 ¢alismamizdakinden daha yiiksek bulunmus-
tur.’ Rose ve Redl'in ¢aligmasinda ise 92 birimden
yalmizca 34'tinde ETT/TT kaf yonetim protokolii bu-
lundugu saptanmgtir.” Bu da kaf yonetim protoko-
liiniin birimlerde yeterince yer almadigini ve yaygin
kullanilmadigini gostermektedir. Bu protokoller uy-
gulamada standart olusturmak, yanhs uygulamalar
onlemek agisindan énemlidir.

KAF SiSIRME MIKTARI

Kaf basincindaki azalma, aspirasyon ve ventilator
iligkili pnomoni (VIP) riskini artirmaktadir. Lite-
ratiirde, ETT/TT kaf basinci 20-30 cm H,0 olana
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kadar 2-4 ml kadar hava enjekte edilebilecegi ifade
edilmektedir.®

Arastirmada; hemsirelerin yarisi kafi kulak
memesi kivamina gelene kadar, %36,30'u 10 ml
hava ile %35’i duyulabilir sizint1 kesilene kadar si-
sirdigini ve %2,50’si de 20 ml hava ile sisirdigini
belirtmistir. Bir caligmada; hemsgirelerin kaf sisirme
miktarlar1 bizim ¢aligmamizdakine benzer sekilde
degisiklik gostermektedir.”? Rose ve Redl'in ¢alig-
masinda ise hemgirelerin farkli olarak yarisindan
fazlas1 kafi 10-15 ml hava ile sisirdiklerini soyler-
ken, dortte biri 20 ml ve daha fazla hava ile sigir-
diklerini belirtmektedir.”

KAF KOMPLIKASYONLARI

Yiiksek volimli ve diigitk basingli ETT/TT kaflar
kullanilmaya baglandigindan beri, trakeal mukoza
komplikasyonlar1 azalsa da tamamen ortadan kalk-
t181 sdylenememektedir. Bu durumun temel nedeni,
ETT/TT kafinin uzun siire yiiksek ya da diisiik ba-
sincta kalmasidir. Kafin 2 saatten fazla yiiksek ba-
sincta kalmas: trakeal agri, stridor, trakeal duvar
hasari, sinir hasari, stenoz ve horlama gibi kompli-
kasyonlara sebep olurken, diisiik basingta kalmasi ise
tidal voliimiin yetersiz olmasina, sekresyonlarin alt
hava yollarina aspire olmasina ve tiipiin yerinden
¢ikmasina yol agabilmektedir.®!® Caligmamizda
hemsirelerin biiyiik bir kismi kaf uygun sisirilmedi-
ginde; trakeanin nekroze olacagini ifade ederken,
¢ok az bir kismi ise trakeanin daralmasina yol agabi-
lecegini belirtmektedir. Literatiirde de caligmamizin
bulgularina benzer sonuglara rastlanmaktadir.’

ENDOTRAKEAL TUP/TRAKEQSTOMI TUPU BASINCINI
SABITLEME YONTEMI

Trakeal duvara yabanci cisim ile dokunulmas: tra-
keal mukozanin irritasyonuna neden olmaktadir.
Bu nedenle ETT/TT lin stabilizasyonu, trakeal mu-
kozanin korunmasi i¢in 6nemlidir. Buna yo6nelik
olarak caligmamizda hemsireler tiipii sabitlemek
icin en sik kullandiklar1 yontemin tespit materyali
kullanmak oldugunu ifade etmektedirler. Litera-
tiirde tiptii sabitlemek i¢in 6nerilen tek bir yontem
olmamakla birlikte, tiipiin pozisyonunun ve sabit-
leyicinin biitiinliigliniin iki saatte bir kontrol edil-
mesi gerektigi belirtilmektedir.'?

OLCOM SIKLIGI

Literatiirde kaf basincina 8-12 saatte veya her var-
diyada bakilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.’
Yiiksek kaf basincinin etkilerinin kag¢ dakikada or-
taya ¢iktig1 ile ilgili yeterli kanit olmasa da yapi-
lan hayvan deneylerinde ETT/TT kaf basincinin
15 dakika boyunca yiitksek kalmasinin mukozal
hasara yol agtig1 saptanmigtir.'”® Ayrica yogun
bakim hastalariyla yapilan ¢aligmalarda, ETT/TT
kaf basincinin bu hastalarin ¢ogunda (%62) yiik-
sek oldugu saptanmistir.'®!* Ozellikle anestezi es-
nasinda azot gazi kullaniliyorsa,bu gaz ETT/TT
kafi icerisine difiize olabildigi i¢in basincin yiik-
selmesine yolagmaktadir. Bu nedenle kaf basinci
ameliyat esnasinda periyodik 6l¢tilmelidir.” Tra-
keal stenozun risk faktorlerinin belirlendigi pros-
pektif bir calismada, kaf basincinin giinde ii¢
defadan fazla 6l¢iilmesinin iskemik ve trakeal lez-
yonlar1 6nledigi belirlenmistir. Literatiire gore
ETT/TT kaf basincinin; entiibasyon sonrasi, her
vardiyada, diger hastaneye veya birime transfer
olunca, erken ameliyat sonras1 donemde, trakea-
dan duyulabilir sizint1 oldugunda ve ekspiras-
yonda ventilator diisitk hacim alarmi verirken
Olciilmesi 6nerilmektedir. Eger sik izlem gerek-
liyse dort saatte bir bakilmas1 gerektigi belirtil-
mektedir.!2>71618

Literatiirde hemsirelerin %50-70’inin kaf ba-
sincini 6-12 saatte bir olgtiikleri gorilmektedir.?”
Calismamizdan elde edilen bulgulara gore ise li-
teratiirden farkli olarak hemsirelerin az bir kismi
uygun sekilde her vardiyada bir defa kaf basincini
oletiigiinii ifade ederken, yarisindan fazlasi meka-
nik ventilator alarm verdiginde 6l¢tiigiinii belirt-
mektedir. Ingiltere’de telefon goriismeleri ile
yapilan bir arastirmada ise yogun bakim tnite-
sinde calisanlarin biiyiik cogunlugunun kaf basin-
olarak kontrol etmedikleri

cin1  dizenli

saptanmigtir.'

ENDOTRAKEAL TUP/TRAKEOSTOMi TUPU KAF BASINCI
OLCOM YONTEMI

Literatiirde kaf basincini 6l¢mek i¢in 6nerilen yon-
temler arasinda minimal s1zint1 teknigi, minimal t1-
kaniklik teknigi, kaf basincinin manometre ile
6lciimii ve test balonunun palpasyonu teknikleri
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yer almaktadir. Manometre ile dl¢limiin minimal
sizint1 ya da tikaniklik tekniklerine tisttinligi ka-
nitlanmamigtir. Onerilen uygulama, ilk bagta mi-
nimal si1zint1 teknigi ile sisirilmesi ve sonrasinda
manometre ile kontrol edilmesidir. Literatiirde
kafin manometre ile 6l¢timii altin standart olarak
kabul edilmektedir. Manometre ile 6l¢iim; objek-
tif bir 6l¢tim saglar ve kafin indirilmesini gerektir-
medigi i¢in aspirasyon riskini azaltir.?

Caligmamizda kaf basinci 6l¢imiinde en stk
kullanilan yontem; test balonunun palpasyonudur.
Caligmalarda ETT/TT kaf basinci, test balonunun
palpasyonu yontemiyle tahmin edildiginde 6nemli
oranda yiiksek bulunmaktadir.? Yapilan bir calisg-
mada, hemgirelerin manometre kullanimi ¢aligsma-
miza benzer siklikta olmasina kargin, elle palpasyon
oraninin ¢aligmamizdan daha az siklikta oldugu
saptanmigtir.’

Literatiirde daha deneyimli olan personelin
maniiel olarak daha dogru 6l¢tiigiint gosteren yal-
nizca bir ¢aligmaya rastlanmistir. Yilda 10 ve iizeri
trakeostomili hastaya bakim verenlerin daha az
hastaya bakim verenlere gore daha dogru sonuglar
buldugu saptanmistir ancak yine de manometre ile
6lctilmesinin daha giivenilir oldugu ifade edilmek-
tedir.!?

Jain ve Tripathi'nin ifade ettigi gibi, test balo-
nunun palpasyonu ve minimal sizint1 yontemi,
onerilen yontemler olmamakla birlikte, ¢caligma-
mizda hemsirelerin yalnizca bir kismi bu yontem-
leri kullandiklarini ifade etmistir.* Tim bu
uygulamalar, hasta giivenligini tehdit etmekte ve
kritik durumdaki hastalarin istenmeyen etkilere
maruz kalma riskini artirmaktadir.? Ayrica bu yon-
temler oldukca subjektiftir. Caligmalar; bu yon-
temlerin kullanilmasinin kaf basincinin agiri
sismesine sebep oldugunu gostermektedir.>!*!8
Rose ve Redl'in ¢aligmalarinda; test balonunun pal-
pasyonunun hicbir katilime: tarafindan uygulan-
mad1g1 saptanmustir.”

Kaf basincinin manometre ile 6l¢imi sira-
sinda kafin indirilmesine gerek kalmadig: icin po-
tansiyel aspirasyon riski azalmaktadir.” Liu'nun
belirttigi gibi test balonunun elle palpe edilmesi,
kaf basincinin normal degerden yiiksek olmasina

neden olur. Dolayisiyla manometre kullanimi en-
tiibasyon sonrast komplikasyon sikligini azalt-
maktadir."

ENDOTRAKEAL TUP/TRAKEOSTOMI TUPU KAF
BASINCININ NORMAL ARALIGI

Normal trakeal kapiller perfiizyon basinci 43 cm
H,O’dur ve trakeal mikrovaskiiler dolagimin zarar
gormemesi icin kaf basinci mutlaka bu degerin al-
tinda olmalidir. Yapilan bir caligmada kaf basinci-
nin 20 cm HyO’nun asagida olmasinin aspirasyon
riskini, 30 cm H,O tizerinde olmasinin ise trakeal
stenoz insidansinmi artirdig saptanmigtir.”’ Baz ¢a-
higmalarda kaf basincinin 20 cm H,O olmasinin
VIP riskini 2,5 kat artirdig1 ve 30 cm H,O’yu geg-
tiginde ise trakeal duvarin kan akimini azaltarak
iritasyona neden oldugu ifade edilmektedir.”*! Hi-
potansif hastalarda ise ETT/TT kaf basinci 34 cm
H,O’yu astiginda bile, hastanin trakeal perfiizyon
basincini astig i¢in, ciddi trakeal hasara sebep ol-
maktadir.” Literatiirde kaf basinci degerinin 20-30
cm H,O araliginda tutulmas: gerektigi vurgulan-
maktadir. Calismamiza gore, hemsirelerin yalnizca
925’1, kaf basincinin 6nerilen aralikta olmas: ge-
rektigini belirtmektedir.371020-21

0LCOM POZiSYONU

Calismalar gosteriyor ki, ETT/TT kaf basing 61-
¢limi; hastanin bag, boyun ve viicut pozisyonu,
tlp sekli, 6ksiirme ve akciger kompliyansindan et-
kilenmektedir.”*? Literatiirde hastanin semrekiim-
bent pozisyona getirilmesinin; 6giirme refleksini ve
aspirasyon riskini azalttig1, supin pozisyonun ise as-
pirasyon riskini 6nemli derecede artirdig: ile ilgili
bulgular yer almaktadir.”"> Ozellikle laparoskopik
ameliyat geciren hastalarda oldugu gibi ters trende-
lenburg pozisyonunda ise ETT/TT kaf basincinin
daha yiiksek bulundugu saptanmistir.” Tim bu se-
beplerle; ETT/TT kaf basincit Ol¢imii sirasinda
ogiirme refleksi ve aspirasyon riski daha az oldugu

icin hasta yar1 oturur pozisyona getirilmelidir.”!>

Rose ve Redl galigmalarinda, katilimcilarin
biiyiik kisminin ETT/TT kaf basincini yar oturur
pozisyonda ol¢ttigii, bir kisminin ise ETT/TT kaf
basinci 6l¢iimii igin pozisyon vermeye gerek olma-
digim belirttiklerini ifade etmislerdir. Minimal ti-
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kaniklik teknigi kullanilarak kaf basincinin 6lgiil-
diigii bir calismada hemygirelerin yarisinin hastanin
bagini 30-45° kaldirarak semiekiimbent pozisyo-
nunu verdikleri ifade edilmektedir. Bir kisminin ise
hi¢bir pozisyon degisikligi yapmadig: belirtilmek-
tedir.” Bizim ¢aligmamizda ise ETT/TT kaf basinci
6l¢iimii sirasinda; hemsirelerin %58,80'1 hastaya
30-45 derece pozisyon verdiklerini belirtirken,
%28,80’'nin de ETT/TT kaf basin¢ 6l¢iimti i¢in has-
taya pozisyon vermediklerini belirttikleri saptan-
mistir. Hemsirelerin %13,80’i ise aspirasyon
riskinin artmasina sebep olan supin pozisyon ver-
diklerini belirmistir.

KAF UZERINDEKi SEKRESYONLARIN ASPIRASYONU

Literatiirde nozokomiyal VIP gelisiminin énlen-
mesinde, siirekli subglottik sekresyon aspirasyonu-
nun 6neminden bahsedilmektedir.” Caligmamizda
hemsirelerin ¢ogunlugu kaf tizerindeki sekresyon-
lar1 rutin olarak aspire ettiklerini belirtmislerdir,
ancak siirekli subglottik sekresyon aspirasyonu ya-
pilmamaktadir. Rose ve Redl’in ¢caligmalarinda ise
¢ok az kisinin siirekli subglottik sekresyon aspiras-
yonu yaptigl saptanmaigtir.

KAF BAKIMI KONUSUNDAKI BILGILERIN
ELDE EDILDIGI KAYNAK

Caligmamizda hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugu,
ETT/TT kaf basinci uygulamalar1 konusundaki bil-
gilerini deneyimli hemsirelerden 6grendiklerini, gok
az bir kismi da siirekli “online” yayinlardan edin-
diklerini belirtmektedir. Literatiirde de ¢alismamiza

demli meslektaglarindan ve mezun olduklar1 okul-
dan bilgi aldiklar: ifade edilmektedir.?’

Calismamizda hemsirelerin %901 ETT/TT kaf
basinci uygulamalari ile ilgili egitime ihtiyaglari ol-
dugunu belirtmigtir. Literatiirden ve ¢aligmamiz-
dan da anlagildig: gibi kaf basinci uygulamalar ile
ilgili bircok farkli uygulama oldugu saptanmis ve
dolayisiyla standart bir bakim protokolii yer alma-
maktadir.”

KISITLILIKLAR
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I SONUG-ONERILER

ETT/TT kaf basinci1 uygulamalar: hemsirelik baki-
minin 6nemli bir fonksiyonudur. ETT/TT kaf ba-
sincinin bilimsel veriler dogrultusunda degerlen-
dirilmesi hasta bakim sonuclarini olumlu olarak ge-
ligtirecektir. Dolayistyla ETT/TT kaf basinci uygu-
lamalarin da yonelik hemsirelik girisimleri, kanita
dayali uygulamalar dogrultusunda standardize edil-
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