TRAKEOSTOMI VE LARENJEKTOMI HASTALARI ICIN
BAKIM REHBERI

Sevgili okuyucu,

Bu rehber, Trakeostomi ve larenjektomi bakimi ha#lll hastalara, onlarin ailelerine ve bakim
yapan sglik personeline yardimci olacak gerekli pratik bég vermek amaciyla hazirlangtir.

Bu kitap tamamlayici bir kaynaktir. Hicbir zamankty ve s&lik personelinin talimatlarinin
yerini tutamaz ve tutmamalhdir.

Biz daima hastalarimizi doktor veghlt personelinin talimatlarina uymalari konusundeanci
oluruz. Rehabilitasyon ancak kekilde baarili olabilir.

Kesinlikle bircok soru ve kaygilar olacaktir. Tracolarak biz, umariz ki; bu kaynak sizlerin
sorularinizin birggunu cevaplayacak ve tim kaygilarinizi ortadan kaddik gerekli bilgileri size
sunacaktir. Bu kitapcik size, Trakeostomi tUpUnigav stomaniz icin en uygun bakim yollarini
gOsterecektir.

Yillar gectikce, bircok yeni ve dggsik drin gelstiriimektedir. Boylece trakeostomi ve
larenjektomi hastalarinin hayatlari eskiye goreadadiay ve rahat olmaktadir.

Tracoe Urdnleri ile bu rehbegte bu ruhu tanitmay hedeflemektedir.

R | TP PPPPPRPPP 2
2.TerimIEr ACIKIAIMABSI ......coiiiiiiii e+ttt e et e e e e e e ee e et bbb e e e e e e et e e e e e e e eeeaeaeaeaaaannne 2
pZ N g T (] o PP PR TP PP 2
P N = (=101 o 1 =0 [ SRR 3
PR B - =Y 0= 0] 0 0TI 1= [T RS 3
2.4 ANAtoMIK ABISIKIKIET ... e 3
2.5 TrakeoStOmMI DEIITHEIT .......ooi i eeee e 3
3. Trakeostominin KOMPIIKASYONIAIT ...........an e 4
4. Trakeostomi ve larenjektomi hastalari icin MBIBEEY .............ooovvvieiiiiiiiie e 4
4.1 Trakeostomi tupleri igin genel INHYACIAN .ccaaeo oo 5
4.2 Trakeostomi kanUllerinin OZElKIEN. ... vveeiiiiieiiiee e 5
4.3 BalONIU TUPIET ..ottt ettt e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeenrrnnnnas 5
S = 1o 0 ES U 140 (1] ] =T USSR 5
4.5 KONWMA VAl SEGENE .......ooiiiiiiiiiiie i eeee sttt e e e e e e e e e e s seenr e eeeees 6
4.6 Standart 15 mm BEANTI @0@PIOIU .....uveereiiiiie e e e e e e e e e e e e aeeeeaaees 7
4.7 Malzemeler V& EKIPIMAN...........ooiiii e eettttiiaa e e e s e e e e e e e e e e e e eeeeestbbannnneessssaann e s e e e eaeeeaaaaeeeees 7
A I =T o TRV = Ko7 14 [ PP PPPTRPPPIN 7
5. Trakeostomi tUpUnUn @BLINIMESI ......coeeiiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e eeeeaeeees 7
5.1 Yeni bir balonlu tipU nasil @&tirebilirim? ..o 8
5.2 Teni bir balonsuz tUpU NasHirebilirim? ... 9
O NN [T 41 =1 0T [T 41T TP TP TTPPPPPP 11
6.1 NemIeNdirMeE VO ISITMA...........oiiiiiit ettt s s e e e e e e e e e e e e e eeeeeeesbeeenneessebassan i aaaeeeeeeaaeeees 11
6.2 Suni burunlar (1s1 ve nemgigiricileri, HME ) ......ooovriiiiiiiiieie e 11
6.3 Hava NnemlendirMe CINAZI .........oooeiiiiceeemae e e e e e e e e e eeeeeeaenees 11
7. Tekrar kullanimli Trakeostomi tiplerinin temglve bakimi ..., 11
7.1 TeMEl PrENSIPIET ... e eeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e atbarb b s 11
A =1 014 1= 0 1= PP PPPPPPPPPPP 12
7.2.1 BaSIt tEMIZIEIME ..ottt e e e e e e e e e e e e e e eeeeaannee 12
7.2.2 Temizleme ve dezenfekie IMEe ........ocooeeeeriiiii e 13
7.3 Tekrar kullaniimadan dnce givenlik KONtroll.............oooeiiiiiiiiiii e 13
7.4 Tekrar kullanima kadar SaKIamMa...........couuueiiiiiiiiiiiiii e 13
8. BaKIM TaliMAtIArt.......cooiiiiieeeeee e e e e e e e e e e e e bbb as 13



RGNS o] = 5] Y0 o TR 13

8.1.1 Aspirasyon neden ONEMIIr? .........cocoo e e e e e ee e 14
8.1.2 Ne kadar siklikla aspirasyon gereklidir2 . ... ... 14
8.1.3 D@ru bir aspirasyon NASH YaPIHIT? .......uuee i e e e e e e e e e e s 15
8.1.4 Aspire edilen salgarin gOrUNTUSU ... e« «eeeeeeeeeeeemmmminnaaaaeeeeeeeeeseareeeeeeeeaeeeeeesrrennnnnns 15
o2 =10 ) ViUl o - {F= 0T T e {1 [ o 15
8.3 Pamukguk ve tukurik bezi iltihabindan korunraatoma ve cilt bakimi...............cc......e.. 16
8.4 TraKe KOMPIESIEII....uuiiiiiiee ettt ettt s e e e e e e e e e e e e e eeeeeneannnnnnnns 17
9. KONWBMA / YULKUNIMI@ ... e e e e e e e e e e e e et e et e ettt s s e e e e e e e e e e aaaeeeeeennnees 17
0 B0 I 0 11 2 - S 17
S I AU 11 (U oo = U UPPPPPPPPTPUPPRRN 18
10. TUp Kullanmay! BIFaKMEaK............iiii oo seree e e e e e e e e e e e e e e eeeeaeannne 18
11, KanUIGN GIKANIMAS.....coiiiiiiiiiiee e ceeeee e e e e e e e e e s 18
12. Stoma olan hastalarda aCil UIUIM ... . oo e e e e e e aaaeeeeeeas 19
1. Girig

Ameliyat sonrasi, Trakeostomi ve larenjektomi hastalrakeostomi tipl veya stoma butonu
takmak zorundadirlar. Bazi larenjektomi hastalaa yapgkanh ped kullanmak ihtiyacit duyabilirler.
Trakeostomi tupleri, hastanin nefes almasini kejfiyirken ayni zamanda yeterli ve uygun ikilde
bakim da gerektirir. Bunun da Otesinde hastalaragam sekilleri artik eskisinden farkli olmak
zorundadir.

Hastanede iken, kendileri icin gerekli bakimin hagpilacg hastalara gretiimelidir. Bu
anlamda, onemli olan, sadece i¢ kanulin nasgistelecegini 6grenmek dgil, ayni zamanda
kullandiklari kanaliin tamamini kendi kendilerinezidgrebilme becerisini kazanmaktir. 8angicta bu
zor olabilir ama iyi bir gitimle zorluklar gilabilir.

Bu kitapcik, faydal bilgiler ve pratik gitler vermeyi amaclamaktadir. Ayrica, Trakeostomi
tuplerinin bakiminin dgru yapilmasi ve kadasilan gunlik rutin sorunlarin gou bir sekilde
giderilmesinde hastalara olglu kadar ailelerine ve profesyonel bakim elemandarda yardimci
olacaktir.

Eger bu kitapgik sayesinde sorularinizinggoa yanit bulabilirseniz biz, amacimiza suhas
olacaz.

2. Terimleri aciklamasi

2.1 Anatomi

Nefes almanin ilk gamasinda, teneffis edilen hava burun deliklerinugzal bgluk adi verilen
bdlgeye girer. Nazal Btugun i¢ ylzeyinin tamami ¢ok ince tiyler ve mukozakbplidir. Burasi nefes
yolunun, havay! 1sits1, nemlendirdii ve temizledgi bolumuaddar.

Nazal bgluga girdikten sonra hava, hugeklindeki yollardan gecerek yutak ghoguna dgru
akar. Girtlak, nefes borusu ve yutak arasindataadifita, yemek borusu ile birlikte bulunur. Ustatféa
ag1z ve nazal bguk vardir.

Girtlak, ses Uretim organidir. Ayni zamanda altehgeluna acgilan kapi olarak gérev yapar.

Girtlak, eklemler, ba dokular ve zarlarla birbirine KA, hareketli halkalardan ve kikirdak
plakalardan olgur.

Girtlak delginde, girtl&n 6n ve arka duvarlari boyunca gergekilde duran, 20-25 mm
uzunlysunda ses telleri bulunur.

En blyuk kikirdak doku ise, Adem Elmasi da denitenid kikirdazidir. Mahar yizgu
seklindeki girtlak kikirdginin tam altinda nefes borusuna ga@lu vardir.

Tiroid kikirdaginin dst tarafinda bulunan girtlak kgpayutkunma sirasinda, yiyeceklerin nefes
borusuna girmesini engelleyen bir ayirag olarakgal



Yetiskinlerde nefes borusu, 10-12 cm uz@inda ve yaklgk 2—2.5 cm ¢apinda olup, gis ve
boyun ortasindan gecerek yemek borusunun uzatdskogirtlal cevreler. At nalseklindeki kikirdak
halkalar serisi, nefes borunu ghasunu acik tutar. Trake halkalar olarak da adlatahrbu kikirdak
halkalar, yumsiak kas dokusu lifleri iceren zar ile tutturulgndeliklere sahiptirler. Elastik lifli zar ayni
zamanda halkalar birbirine glar. Bu yapi nefes borusunun, gergktde, uzunlgunu ve gerigini
degistirebilmesine yardimci olur. Nefes borusunun i¢ aukicuk killari olan mukoza ile kaplidir.
Ayrica bu mukoza, igeri alinan havanin filtre eddsmi, nemlendirilmesini ve i1sitilmasini dalsa.

Nefes borusunun, girtlaktan yafla 10—-12 cm gagisindaki alt kismi omurga ile ¢evrelerstimi
Burada nefes borusugsae sol broglar olmak tzere ikiye bolindr.

2.2 Trakeostomi nedir?

Trakeostomi, nefes borusunun 6n duvarina, nef@gsvaiimeyi kolaylgtirmak amaciyla cerrahi
yontemle acilan bir deliktir.

Genellikle H veya Useklinde, bir ya da iki kanat olarak kesilir. Bunldaha sonra doku
olusturmasi amaciyla hastanin derisinin altina dikiBu trakeal delik kendi kendine kapanamayacak
sekilde ve uzun sure icin acilirger gerekirse bu delik tekrar ameliyatla kapatilir.

Trakeye cerrahislemle agilan bu yapay delik agcmgeimine Trakeostomi denir.

Trakeostomi kelimesi Latin kokenli olup;

Trake-nefes borusu

Ostomi-kesmek anlamigia. Trakeal stoma ise yine Latin kékenli olup

Trake- nefes borusu

Stoma- aciklik, @z anlami taur.

Bu igslem, nefes borusundasdriya acilan bir delik okturma idir. Bununla birlikte bu tanim,
kullanilan teknik ya da pozisyon veya trake giein yapisi hakkinda herhangi gy sdylemez.

Trakeostomi, Ustteki anatomik Jogu 150 ml ye kadar azaltmaktadir. Busligun azalmasi
hasta icin faydaldir. Clinki hastanin daha etkiirak nefes almasina yardimci olur. Bu delikte
kullanilan Trakeostomi tipunin 6lgusu ve yapisibddnava yolunun direncini etkilemektedir.

2.3 Larenjektomi nedir?

Larenjektomi, girtlgin tamamen alinmasglémidir. Ornegin, kot huylu hastaliklarin tedavisi
amaciyla yapilabilir. Larenjektomi olan hastaladesze acilan trake dginden nefes alabilirler.

2.4 Anatomik de gisiklikler

Trakeostomi ve larenjektomislemleri hastalarin korsmalarini etkiledikleri gibi bir de
fonksiyonel dgisikliklere neden olmaktadir.

Hem Trakeostomi hem de larenjektomi hastalarindesr&ma glemi artik burun yoluyla olamaz.
Dolayisiyla burunun yapmioldugu filtreleme ve tutmaslemlerinin yerini alacak bazeylere ihtiyac
duyulmaktadir. Bunun icin gili aletler kullanilir.

2.5 Trakeostomi belirtileri

Trakeostomi ¢ok yaygin olarak, tst solunum yolumd@aigeli gmak ve uzun sureli nefes almayi
kolaylastirmak amaciyla ve ya ventilasyon cihazingléaarak nefes almayi kolagtamak amaciyla
yapilir. Diger bir neden ise balonlu Trakeostomi tipu kullannmsaketiyle aspirasyon sirasinda
olusabilecek hasarlari 6nlemektir.



Nefes borusunun st kisminda olan daralmalgiudan olabilir ve ya yaralanma sonucu da
gelisebilir. Ya da girtlak veya boyun ameliyatlari sirmla meydana gelen bir istenmeyen durum veya
enfeksiyon, iltihaplanma ya da timor den kaynakbdina

Hastalarda uzun sireli ventilasyon sirasinda ku#lartipler, ses tellerinde ve girtlakta talenie
neden olabilir. Bu nedenle implantlarin kullaninredéri uzayabilir. Bu tahgi zamanla iltihaplanmaya
sebep olur ve dokulara zarar verir. Sonuc olagalen ses telleri tip giestirmeyi ¢cok zorlatirir veya
imkansiz hale getirir. Bu durum yiiksek riskitaaktadir. Ustelik giz bakimi ve sgligi da engellenir.
Etkilenen insanlar kosamazlar ve buna ek olarak uyutulmak zorunda katbdsil Sadece belli bazi
durumlarda erken iyilgirme mimkun olabilir. Bu durumda ayricgizadan beslenme de olanaksizdir.

Trakeostomi, uzun sureli tip kullanmanin gerekhoakl tahmin edilen durumlar icin yaygin
olarak kullanilan bir yontemdir.

Bu islemin avantajlan arasinda, girtlak yaralanma aomendistk olmasini, uyutulmaya gerek
olmaysini, hastalarin kolayca beslenebilmelerini, bakrmia kolaylgini ve olgacak anatomik
boslugun az olmasini sayabiliriz.

3. Trakeostominin komplikasyonlari

Muhtemel olgabilecek komplikasyonlarsagidadir.
Erken komplikasyonlar

F”Kanama

T~ Tupln yanly yerlestiriimesi

¥~ Balonlu tiiplerde balonun fazissiriimesi ile olian engel

T~ Tlpun ucunun omurgaya veya nefes borusunun duvganpamasi
“F”Plevra belugunda hava birikmesi ( pnémototaks)

Ertelenen komplikasyonlar

¥~ Aniden veya zamanla salgilarin birikerek geliloke etmesi. Eer gerekli nemlendirme yapilir ve
salgilar da yeterince emilerek temizlenirse bu olagliren gercekigr.

& Acilan delikte enfeksiyon ojmasi

¥~ Balonlu tiiplerde balonursau sisiriimesi sonucu nefes borusuna basing yaparakamrakeden olmasi
veya buna benzer sonuclar.

T~ Tipun yanly yerlestirilmesi, balonun cokisirilmesi ve ya asimetrikisirilmesi ( orantisiz) sonucu
mukozada yaralar ojmasi

&~ Bitkin ve sisman hastalarda boyunlarini tutamadiklari icin Teskemi tipuniin bloke olma tehlikesi

Gec komplikasyonlar

T~ Tipun ¢ikariimasindan sonra bu bélgede nodiganak solunum zorlu gelsmesi
“¥"Trakeostomi bolgesinde fistill gimasi

¥~ Nefes borusunun gesemesi

¥~ Balonlu tiiplerde balonun olgu yerde nefes borusunda daralmasmiasi

&~ Cerrahi miidahale gerektirecek yarasatasi

4. Trakeostomi ve larenjektomi hastalari icin malze  meler



4.1 Trakeostomi tupleri icin genel ihtiyaclar
Genel olarak bir Trakeostomi tupgegidaki gereksinimleri kagrlamalidir.

¥~ stomanin iyilemesini olumsuz etkilememelidir.

“¥”Nefes borusunu ve ya stomay! tatgimemelidir.

&~ Kullanimi tamamen rahat olmal ve takgohda dikkati cekmemelidir.

¥~ Tutup temizlemek kolay olmalidir.

¥~ Trakeostomi icin kullanildinda en az iki adet i¢ kaniile sahip olmaldir.

4.2 Trakeostomi kanullerinin 6zellikleri

Cok caitli tip ve sekillerde Trakeostomi tipu mevcuttur. Bunlarin,l&nllma amaclarina, hangi
malzemeden yapilgina ve aksesuarlarina goérssideri vardir. Ayrica ol¢usu, esneklik derecesidiger
Ozelliklerine gore de siniflandirmak mimkanddir.

Hastanin bireysel gereksinimine gore hangi tupudlakdacaina karar verilir. Yine de
tecribelere gore bazi fonksiyonel siniflandirmaipilabilir. Buna gore 6rnek gereksinim profibyle
olabilir;

¥~ Balonlu / balonsuz

¥~ Konusma valfli / kongma valfsiz

T~ Yapisi vesekline gore gimli

¥~15 mm standart connektorlii / konektorsiiz

¥~ Malzemesine gore poliuretan &dr polimerler / metal spiral ile giiclendirilgni

4.3 Balonlu tupler

Ozellikle ventilasyona kg hastalar balonlu tiip kullanirlar. Balon, tiiplecuna yakin yerde ve
dis kanuliin tzerinde bulunur. Orgia, girtlaginin bir kismi alinmy hastalarda aspirasyon sirasinda, nefes
borusuna zarar verme ihtimali yiksektir. Bu durumlak boélgesinde bazi anormalliklere neden olabili
Bunlari 6nlemek i¢in balonlu tuplerde balon nefesrusunu kapatir ve yutkunma problemi olan
hastalarda tukugiin akcgerlere gitmesi veya yemek parcaciklarinin nefesisaora kagcmasi 6nlengni
olur.

Ventilasyona b@l hastalarda ventilasyon sirasinda balon, soluigaziarinin dyari kagmasina
engel olur. Hastanin yeterince oksijen almagiasar.

Bu fonksiyon ayrica 6ksurme refleksji@nin yukselms oldugu hastalar igin, 6rrign anestezi
altindaki hastalar, icinde uygundur ve kullanilnaakt.

Cok delikli tipler sadece aspirasyon gereken hastalkullaniimalidir. Bu kural kapali i¢ kantli
olan tup kullanildginda gecerli dgildir. Bu durumda i¢ kandl delikleri kapatacaktitastalar kongmak
istediklerinde veya @er aksesuarlari kullanmak istediklerinde delikinidhi desistirebilirler.

4.4 Balonsuz tupler

Balonsuz tupler 6zellikle ventilasyona gerek duyayan hastalarda kullanilir. Yine de hastalarin
yutma problemi olmagina ve aspirasyon tehlikesi bulunmada bakmak gerekir. Balonsuz tipler
genellikle uzun sure kullanilir. Hatta 6mir boyul&oan hastalar da vardir. Ogie: girtlak kanseri
ameliyatindan sonra. Bu yuzden tipin stomaseheive nefes borusuna tam uygun olmasi gerekiri Aks
halde basin¢ yaralari glabilir. Bu nedenle bu tir tlplerin coksgé sekil ve olculeri mevcuttur. Her
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turli anatomiye uygun c¢ok sayida tup vardir. Bumlek olarak hastanin kendi dl¢llerine uygun 0Ozel
Uretim tupler de bulunabilir.

Hautant tip adi verilen ¢ok uzun tupler nefes bamda uzununa bir daralma varsa veya derine
inilmesi gerekigi durumlarda kullanilir. Bu sira gibir boydur.

Hava yolunun en dar bolumu hemen girtlak kapa altinda bulunan cocuklarda balonlu tip
kullanmak sakincalidir. Bunlarin nefes borulari ygaktir ve istenilen sizdirmalik balonsuz tiplerle de
s&lanir.
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FIGUR 1: Balonlu (kafli) kaniller: 1- TRACOE varREF 460. 2 -TRACOE vario REF 450,
3- TRACOE twist REF 301. Balonsuz kantller: 4-TRAE®@ini REF 350, 5-TRACOE comfort REF
101 6-TRACOE vario REF 465

4.5 Konu gma valfi segene gi

Girtlaklarinda ses telleri alinmagnhastalara en ideal tip sg@ kavisli bdlgesinde delikler
bulunan tuplerdir. Bu yolla hasta ses Uretebilenéfflis etgi hava girtlak defiinden girip ses tellerinde
titresim olusturur ve hasta korgabilir. Konusma slemi ssagidaki kasullara balidir.

¥~ 36z01 edilen delikler tipiin kavisli bélgesinde ise
T~ Tlpun ciks deligi parmakla kapatilirsa veya
¥ Pozitif basing ve mekanik duraklamalar kema tiipiiniin valfini her nefes bgs kapatirsa

T~ Tupun etrafindan hi¢ hava kagmiyorsa.

Ses kalitesi icin en dnemiiey tupin defie tam olarak uygun olmasidir. Bu yiizden, secilen
Olcliye iyi karar verilmelidir. Aksi halde basingrgéari olgabilir. ayrica ¢ok buylk boy secilirse elde
edilecek olan rahatlk ve konfor alabilir.

Tuapun cok delikli olmasi, aspirasyon sirasinda sondkaza ile gari ¢ikip nefes borusuna batma
riskini ortadan kaldirir. Ayrica etrafinda doku igefme riskini de azaltir. Tek delikli tiplerde deli
bliyluk old@gundan aspirasyon sondasi bu deliktegamya kayabilir ve nefes borusuna batabilir.
Mukozaya zarar verebilirler.

Konusma kandlleri nefes verme sirasindaki havasiallgzisimlerini ortadan kaldirir, bunlari
kompanse eder. Ses Uretiminde hastalarin fizyotgidlikleri de énemli rol oynamaktadir.

Konusma valfli tipler sadece gunduz kullaniimalidir. Wken bunlarin kullaniimasi sakincalidir.
Cunku delgin kapanma riski vardir. Ayrica gundiz bile olsaljnbi acik ve gerekfiinde yardim
alabilecek hastalarda kullaniimalidir.



Ventilasyona bgli hastalarin kongabilmeleri i¢in bazi Uretici firmalar balonun hemérerinde
kicuk bir delik bulunan tapleri dnerirler. §aridaki hava, oksijen veya basincli hava olablirgtik ince
bir kanal aracifil ile yonlendirilip ses Uretmek i¢in de kullanilabi

Her seye r&men girtlgl ve ses telleri tamamen alinan hastalar icin depsetezi vardir ve bu tar
hastalara korgabilmektedirler. Burada, stoma Uzerindeki kgna valfi kapatilarak verilen havanin nefes
borusu ve yemek borusu arasina wgirlden ses protezine gitmesi zorlanir. Hava yeniekusuna
gecerken akihareketi ile ses protezinde tgna olusur ve ses Uretilir.

Ses protezi veya shunt valfi olan hastalarda kovak icin valfli kanil mi kullanaga yoksa
parma&ini kullanarak mi korgacasl dikkate alinmalidir.

4.6 Standart 15 mm ba glanti adaptoru

15 mm lik b&lanti adaptori ventilasyon cihazina veya suni bweikongma valfine bglanmak
icin kullanilir. Diger taraftan kullanilan adaptor 15 mm lik standagldnti adaptori olmazsa ganti
yapmak zor olabilir.

4.7 Malzemeler ve ekipman

Bir tup secerkensagidaki 0zellikler gz dniinde bulundurulmaldir.
¥~ Metal veya poliiiretan tiipler. Bunlarin duvarlacérolup i¢ hacimleri gesir.

“€”PVC tipler. Duvarlar daha kalindir ve i¢c hacimiaha dar oldgundan i¢ kaniil secenekleri
sinirhdir. Cok hafiftirler. Ber uzun sure tip kullanilacak ise en uygun olartiipterdir.

Ozel el imalati ile uretilen tiplerde cok gerilcii secen# ve hastaya uygun Uretim yapma
olana vardir. Busekilde tipler hastanin anatomisine uygun olarakilékglirler.

Radyasyon,sin, tedavisi sirasinda metal tip kullanilamaz. Qlydénsimalar olabilir ve bu durum
hastanin kendisine gerekli olan dozdan daha farasiaruz kalmasina neden olur. Bu da kontrolstiz bir
Isin tedavisi demektir ve ghkli dokularin yanmasina neden olur.

Hastalar, hafif, yumgak, politiretan trakeostomi tipuisgéerinden uygun olan birini secebilirler.
Bu malzeme hassas nefes borusu mukozasini dabbraztler ve stoma dgine daha az zarar verir.

Malzeme secimi her zaman hastanin 6zelliklerine buysel gereksinimine uygun olarak
yapiimalidir.

4.8 Yap! ve tasarim

Kullanilan malzemenin ginda Trakeostomi tiplerinigekline goére de cok egileri vardir. Bunlar
iki sekilde 6zetlenebilir.

¥~ Konik uclu tupler

&~ Ozel yerlgtirme malzemesi yardimiyla takilan tiipler

Ayrica 90 dereceg@mli ve nefes borusunugekline b&li olarak dger acilarda gme sahip tupler
de mevcuttur.

Yumusak malzemeden Uretiljive eimli tipler nefes borusunun anatomisine ¢ok guzelnu
sgilarlar.

Cocuklarda ise anatomilerine uygun giducin 110 derecegamli tpleri kullanmak gerekir.

5. Trakeostomi tupunun de gistirilmesi



Temizlemek amaciyla d@stiriimesinin dginda bir Trakeostomi tlpu ancak Uretici firmanin
Onerileri d@rultusunda belirtilen araliklarla @itirilmelidir. Bunun icin doktor, sglik personeli ve
uretici firmanin yonlendirmeleri gerekir. Hastarbanlar dikkate almasi, tedavisi igin ga adimlarin
atilmasi acisindan zorunludur.

Etkili bir sekilde calgmasi icin Trakeostomi tupl Onerilen araliklarla gigerilmelidir.
Trakeostomi tipu hicbir sebeple 29 ginden fazlastkgriimadan takilamaz.

Tlp cikarilmadan 6nce dikkate alinmasi gereken Gmetiar:

¥~ Bu kitapcikta size verilen talimatlar gigtirilse bile siz her zaman 6ncelikle doktorunuz@ya sglik
personelinin talimatlarini izlemelisiniz. Gerekiidileri 6grenmeden kendi kendinize tupuniizu
degistirmeyiniz. Eger sorulariniz varsa bunlari hastane ve doktorusamanuz.

& Acil durumlar icin her zaman ayni élciilere sahipyeidek set bulundurunuz.

‘¥~ Kullanmadan 6nce size trakeostomi tiipi ile birligize verilen ve talimatlari iceren B
dikkatlice okuyunuz.

5.1 Yeni bir balonlu tipt nasil de  gistirebilirim?

Bunun igin gerekli malzemeler ve ekipman
¥~ Goz koruyucu gozlik ve eldiven

& Bir kase temiz su

¥~ aspirasyon Unitesi

&~ aspirasyon tupl

“F"Trake genjleticisi

“F"Trake kompresleri

T trakeal tiip ve ayrica bir boy kiiguk tiip
& obturator ( delici)

F~Kiicik bir lavabo

&~ Ozel temizleme havlulari ve firgalar
¥710 cm3 enjektor ( balonlu tupler igin)

€~ Boyun balari

¥~ Su bazl kayganiaric

“F"Trakeal stoma ya ve deri koruyucu krem
“F"Trakeal stoma bakimi icin gerekli acil ekipman
T~ Cop kutusu

Balonlu tupu tutarken asla keskin uclu malzemelaiiakmayiniz. Aksi halde balona zarar
verebilirsiniz.

Tlpleri kayganlgtirmak icin sadece su bazhgtar kullanmalisiniz.

Eger delikli tip kullaniyorsaniz balongisirmeden once dikandl takilip obturator cikarilinca ic
kanul bunun icine yerdgiriimelidir. Daha sonra balogisirilmelidir.

Yeni tip genellikle sorun yanmadan takilabilir. Alternatif olarak yeni tipuhdakicuk dlcide
tercih ederek yerlgirebilirsiniz. Herhangi bir sorun ile k@tasirsaniz hemen doktorunuzu arayiniz.

Asagida tup dgistirilirken uygulanmasi gereken adimlar listelegtini Her kasulda talimatlara
uymalisiniz doktor ve glk personelinin talimatlarini izlemelisiniz.

1. Ellerinizi yikayin, eldivenleri giyin ve koruyucugluk takin



2. Trakeostomi tupunu paketinden ¢ikarin. Balona, lkarellarina ve kontrol balonguna zarar

vermemeye 6zen gasterin.

Eger i¢ kanul varsa ¢ikarin

Dogru boyda yerlgtirme yapmak icin eski kanul ne kadar iceriye giriminu 6lgt cetveli

kullanarak 6l¢tn. Yenisini de ayni uzunlukta veréy@abilir boyun kelebeklerinden tutarak

yerlestirin. Dogru pozisyonda oldgundan emin olun.

5. Dikkatlice balona giden hava kanalini kurulayinldBa sisirirken icine su girmemesine dikkat
edin.

6. Kuru ve temiz bir enjektor kullanarak hava kacadtitegin gerekli olan dgru miktarda hava ile
balonusisirin. Bu hacim miktarini size verilen paketin icald kitapcgikta bulacaksiniz. Verilen
havanin hacmi enjektdrden de takip edilebilir.

7. Tapun tamamini havanin gegtkanal ile birlikte steril su dolu steril bir kalk@yun. Su tipin
tamamini drtstin. Hava verme kanalina su girgsieden emin olarak kacak olup olmgaohi
kabarciklara bakarak takip edin. Hava kalgarearsa kacak vardir demektirg& hava kabargi
varsa tupu kullanmayiniz.

8. Tekrar enjektori kullanarak balondaki havayddon. Boyun kelebekleri yoniinde balonu iterek
havanin tamamen galmasini sglayin. Bu slem tipi kolayca dele sokmaniza yardimci
olacaktir.

9. Boyun ba&ini boyun kelebg tzerindeki bir delie balayin. Eser gerekiyorsa obturatdoru tipin
icine yerlatirin. Bu islemi tipU takmadan 6nce yapin. Bir kompresi yamaizazir bulundurun.

10.Tapin kolayca kaymasini@amak icin tzerine ince bir tabaka su bazl kayggmici sirin.

11.Tapda steril bir ylizeye birakin.

12.Hastada bulunan eski tipteki balonun Gzerindekjilsal aspirasyon sondasi ile temizleyin.
Daima doktorunuzun ve gk personelinin talimatlarini izleyin.

13.Hastada bulunan eski tipin balonundaki havay! &njékllanarak bgaltin. Boyun bglarini agin
ve tlpu cikarin. ger cikarmayi bgaramiyorsaniz doktorunuza dg@nt Asla gic kullanarak
zorlamayin.

14.Henlz epitelizasyon ogmmams hastalarda tip hemen yatielmelidir. Aksi halde delik hemen
kapanabilir. Boyle durumlarda 6zel yegtieme yardimi gerekli olur.

15.Hasta nefes alir durumdayken dikkatlice yeni tlptleytirin. Arkaya d@ru esimli bir hareket ile
tupu ilerletin. Bunu yaparken tupi yaga dondurerek ve belli bir agidgimali olarak itin ve
ortaya getirin. Buslemi kolaylatirmak icin hasta bani arkaya dgru kaldirabilir. Gerekirse
trakeal gerdletici kullanin.

16.Bir taraftan tupu parmaklarinizla sabit tutarkembee obturat6ri ¢ikarin.

17.Simdi boyun bglarini kullanarak ttipu terine sabitleyin.

18. Tupiln dgru bir sekilde bglandigindan emin olarak yeni i¢ kanuli yegtiein. Bununla ilgili
ayrintih bilgileri kutunun icindeki, tiplndzle bkte size verilen kitapgikta bulacaksiniz.

19.Balon basin¢ 6lgme monitdrind kullanarak balonuadngereken miktardssirin. Doktorunuz
hangi basinci ulanagmizi size soyleyecektir. Onerilengbe 25 mm Hg.30 mm Hg nin (izerine
ctkmayiniz.

20.Balon basing 6lgme cihazini kullanarak balonunrzasi kontrol edin.

21. Gerekirse bir kez daha aspirasyon yaparak stomanbaapiniz.

22.Eger tek kullanimlik tip kullantyorsaniz eski tupinatisiniz. Tek hasta icin olan tupleri ayni
hastada birkac¢ kez kullanabilirsiniz. Bu durumdaiititizi dretici firmanin talimatlarina gore
temizlemelisiniz.

how

5.2 Teni bir balonsuz tipu nasil de gistirebilirim?

Bunun icin gerekli malzemeler ve araclar



&~ Steril eldiven ve g6z korumasi icin gozlik
& Yeterli miktarda temi su dolu temiz bir kase / :
&~ aspirasyon unitesi

¥~ aspirasyon sondasi

“F"Trake genjletici

&~ Kompresler

¥~ Yedek trakeal tiip ve bir boy kiigik tup
&~ Obturator ( yerlgtirme klavuzu)
FKiiglik bir lavabo

&~ Ozel temizleme havlulari ve fircalari

¥~ Boyun balari
¥~ Su bazl kaygankaric

) FIGUR 2: Cok delikli kongmali kandillerimizden
“¥"Trakeal stoma ya ve cilt koruyucu krem bazilari 1- TRACOE comfort REF 103, 2- TRACOE
twist REF 304

¥~ Standart acil trakeal stoma bakim ekipmanlari
¥~ Cop kutusu

Yeni tap genellikle hicbir sorun yanmadan yerkgirilebilir. Alternatif olarak bir boy kiicuk olan
tupu yerlatirebilirsiniz. Herhangi bir sorunla kgtasirsaniz hemen doktorunuzu arayiniz.

1. Ellerinizi yikayin eldiven ve g6zguntzi takin

2. Yedek Trakeostomi tupunu paketinden cikarin

3. Eger varsa i¢ kanulu ¢ikarin

4. Dogru boyda yerlgtirme yapmak icin eski kanul ne kadar iceriye giriminu 6lct cetveli

kullanarak 6l¢tn. Yenisini de ayni uzunlukta veréy@abilir boyun kelebeklerinden tutarak
yerlestirin. Dogru pozisyonda oldgundan emin olun.

5. Boyun ba&ini boyun kelebg tzerindeki bir delie balayin. Eser gerekiyorsa obturatdru tipin
icine yerlatirin. Bu islemi tipU takmadan 6nce yapin. Bir kompresi yamaizazir bulundurun.
Tapun kolayca kaymasini@amak icin tizerine ince bir tabaka su bazl kayggmici surin.
Tlpl temiz ve yurmgak bir ylizeye koyun.

Eger gerekiyorsa biriken salgilar temizleyin. Hemea doktorunuzun ve glak personelinin

talimatlarini izleyin.

9. Boyun ba&ini gewetip eski tupu ¢ikarin. ger cikaramiyorsaniz doktorunuza dami Asla
zorlamayin.

10.Henuz epitelizasyon amams hastalarda tiip hemen yetiglmelidir. Aksi halde delik hemen
kapanabilir. Boyle durumlarda 6zel yegtieme yardimi gerekli olur.

11.Hasta nefes alir durumdayken dikkatlice yeni tuptleytirin. Arkaya d@ru esimli bir hareket ile
tupu ilerletin. Bunu yaparken tipi yaga dondurerek ve belli bir agidgimali olarak itin ve
ortaya getirin. Buglemi kolaylatirmak icin hasta lyani arkaya dgru kaldirabilir. Gerekirse
trakeal geniletici kullanin.

12.Bir taraftan tupu parmaklarinizla sabit tutarkemba obturat6ri ¢ikarin.

13.Simdi boyun bglarini kullanarak ttipt terine sabitleyin.

14. Tapin dgru bir sekilde bglandigindan emin olarak yeni i¢ kanuli yegtiein. Bununla ilgili
ayrintili bilgileri kutunun icindeki, tiptnuzle bkte size verilen kitapc¢ikta bulacaksiniz.

15. Gerekirse bir kez daha aspirasyon yaparak stomanbgipiniz.

16. Eger tek kullanimlik tip kullaniyorsaniz eski tipénatisiniz. Tek hasta icin olan tipleri ayni
hastada birkag¢ kez kullanabilirsiniz. Bu durumdaiitdizi dretici firmanin talimatlarina gore
temizlemelisiniz.

©oNo
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6. Nemlendirme

6.1 Nemlendirme ve iIsitma

Hem Trakeostomi hem de larenjektomi hastalari athktoma yolu ile nefes aldiklari igin burun
dogal fonksiyonlarini yerine getiremiyor. Havanin nemhesi, filtrelenmesi ve isitiimasilavlerinin
suni olarak yerine getirilmesi gereklidir.

6.2 Suni burunlar (1sI ve nem de gistiricileri, HME )

Isi ve nem dgistiricilerine ayni zamanda suni burun adi veriliHME)

HME ler nefes verirken nem ve isinin bir kismintatlar ve nefes alirken de bunu serbest
birakirlar. Busekilde kana oksijen géayan pulmoner alveolleri de acik tutarak kaybal&enci yeniden
olustururlar. bu yolla ameliyattan dnceki durumuna yatdarak akgter basincini dengede tutarlar.

HME olmadan teneffus edilen hava ¢olgsk ve kuru olacaktir. Ayni zamanda nefes alip verme
direncide dguk olacaktir.

Buna ek olarak hemen ameliyattan sonra HME kullasahgilarin toplanmasini da dnleyecektir.
Suni burun olmadan birka¢ dakika icinde trakeal omzk kuruyacak ve salgilarin segtteesine neden
olacaktir. Bu da enfeksiyon riskini artiracaktir.

HME ayrica yabanci maddeler icinde etkili bir fitolarak gorev yapar. Orgia, toz, kir, ve
kiguk sinek ve bocek gibi maddeleri tutar. Bu yizH#E kullanimi her hastaya 6nerilmektedir.

6.3 Hava nemlendirme cihazi

Nefes alma gtim calismalari sirasindager cok kicuk ve katifanis yapskan salgilar olguyor
ve zor nefes alma nedeniyle sorunlagayayorsa hastalarin ek olarak ultrason nemlentiricie oda
nemlendirme cihazlariyla teneffis ettikleri havakstra nemlendirmeleri gereklidir.

Nemlendirme cihazlarinda enfeksiyon riskingikdaima steril su kullanilmalidir. Burada yine
uretici firmanin talimatlarina uygun hareket etndglemlidir.

““"Trakeal stoma definden nefes alip vermek icin gerekli malzemeler
&~ Doktorun tarif ettgi 6zelliklerde solusyon

“““inhaler cihazi veya nebulizer

¥ trakeal stoma nefes alma adaptoéri

&~ Oksiuriik icin gerekli malzemeler

" Havlu

&~ Cop kutusu

Kural 1. teneffus edilen havanin nem orani en as0%e en uygun % 60 olmalidir.
Buna karar verirken salgilarin ne kadar kati veigkgm old@gu 6nemlidir.

7. Tekrar kullanimli Trakeostomi tlplerinin temizli gi ve bakimi

7.1 Temel prensipler

Yuksek kaliteli Trakeostomi tUpleri ve bunlarin eksarlari tek hasta kullanimli Grtinler olarak
uretilir ve bu nedenle ayni hastada tekrar tekudlakilmaya uygundurlar.

Gerektginde bu malzemeler temizlenebilir ve Uretici firnmantalimatlarina goére dezenfekte
edilebilirler. Bu Urunlerin tekrar steril edilerdleska hastalar icin kullaniimasina izin verilmez.
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Eger Uretici firma tek kullanimlikgeklinde beyan etrgse bu tlr drtinler temizlenerek yeniden

kullanilmamalidir.

Genel olarak basit temizleme ile temizleme ve digtea etme arasinda fark vardir.
Hastaneler ve bakim evleri mikroplarin Gremesi icipgun yerlerdir. Nazokomyal hastalik

olusturan bu mikroplarin aletlere bghaasini 6nlemek icin aletlerin uygun dezenfektan cead ile
dezenfekte edilmesi gerekir. ( burada yine Urditimanin talimatlarina uyulmalidir.)

Trakeostomi tup ve aksesuarlarini daima temizlei@penfekte edin. Bu amacla hastgigtaip

kullanabilecgi yedek bir tipe sahip olmalidir.

tube clean

s
CONCENTRATED e
CLEANING
LIQUID 1
an “,'m
SR
= tube clean otom
TRACOED (5] : REINIGUNGSDOS
= tube clean g M‘y
CLEANING 8O 2 %

TR‘C O:Ev“ REF 834

FIGUR 4 Aksesuarlar: 1- TRACOE temizleme firgasi RACOE
temizlik cubuklar 3- TRACOE centikli kompres 4- AROE konsantre
temizleme sivisi 5- TRACOE temizleme kutusu ve BACOE
koruyucu mendil.

7.2 Temizleme
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7.2.1 Basit temizleme

Ellerinizi yikayin ve dezenfekte edin

Trakeostomi tipunt ve aksesuarlarini ¢ikarip pargalsokin

Uretici firmanin talimatlarina gére temizleme solosu hazirlayin

Once musluk altinda akan su ile Trakeostomi tupimel fircasi yikayin. Sert tipler icigienli
firca, yumyak tupler igin ise duz firga kullanilabilir.

Trakeostomi tipl ve aksesuarlarini kurgrealgilari cézmek ve kirlerinden temizlemek igin
dretici firmanin onerdii siire kadar solusyonda tutun.

Trakeostomi tipl ve aksesuarlarini solusyondamigika

Tapudn icini firca ile yikayin. ger balon varsa, balon etrafina firga sirmeyin. Aledde balona
arar verebilirsiniz. Daima fircaysagidan tipun icine sokun.

Temiz su ile durulayin ve kalintilar varsa akitin.

Batln parcalar kurulayin.

Asla evdeki deterjanlari, gditemizleme malzemeleri, alkolli ve aiceren solusyonlari

kullanmayin. Trakeostomi tipUntzin malzemesine \®@anuna zarar erebilirsiniz. Bu tir malzemeleri
kullanarak tasarruf edegiaizi disinmeyin.
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7.2.2 Temizleme ve dezenfekte etme

7.2.1 deki basit temizlemglemini gerceklstirin.

Trakeostomi tip ve aksesuarlarini tretici firmadmerdgi dezenfektan igine koyun. Tercihen
Uzerinde file olan bir kap kullanin.

Solusyondan cikardiktan sonra su ile durulayinssauo kalintilari kalmasin.

Batln parcalari dikkatlice kurulayin.

Tam parcalari temiz, kuru ve bir arada firmanimwgroldugu kabina koyun.

N =

abkow

Butin dezenfektanlar bylem icin uygun dgildir. Trakeostomi tlp Ureticisi firma tarafindan
onerilmeyen dezenfektan ve temizleyicilerin kullama izin verilmez.

Dezenfektan solusyonu kalintilari malzemenin igivigduz edebilir ve mukoza takme sebep
olabilir. Bu yuzden Uriinleri su ile durulamak ¢akednlidir.

Uretici firmanin onerisi dinda higbir kgulda Trakeostomi tiipleri isitimaz, kaynar suya
konulmaz ve buhar sterilizasyonu yapilmaz.

Genel olarak Trakeostomi tipleri ve aksesuarlatiyalg duyuldgunda temizlenmelidir.
Temizleme sikil kullanim ygunluguna, salgilara ve hastanin hagala gore belirlenmelidir.

7.3 Tekrar kullaniimadan 6nce givenlik kontroli

Her kullanimdan once tup ve tum aksesuarlaringlasa ve c¢alir olup olmadiklari kontrol
edilmelidir. Bunu yaparkensagidakiler dikkate alinmalidir.

¥~ Balonlar ve hava yollarinda hasar ve delik olupaug
¥~ Boyun kelebekleri ve safta hasar olup olngad!

¥~ Tupin malzemesinde setthee, catlak veya piiriiz olup olmadkontrol edilmelidir.
Hasarl olan tipleri asla kullanmayiniz!

7.4 Tekrar kullanima kadar saklama

Trakeostomi tlpleri ve aksesuarlari tozdansvietan uzak, serin ve kuru bir yerde saklanmalidir.
Malzemenin sertlgp eskimesine 6zellikle UVsinlar neden olmaktadir. Bu yizen Trakeostomi tép v
aksesuarlarini herhangi bigik kaynaina maruz birakmayiniz. Orgia floresan lambalar UVsini
yaymaktadirlar.

Trakeostomi tip ve aksesuarlari ile ilgili bilgiléiretici firmanin deneyimleri temel alinarak
verilmektedir. Herhangi bir doktor veyagik personelinin katki ve yonlendirmesi yoktur. ticefirma
yanlis kullanim veya bakimdan gan zararlardan sorumlu gllir.

8. Bakim Talimatlari

8.3 Aspirasyon

Trakeal aspirasyon icin gerekli malzemeler

&~ Steril eldiven

¥~ Suni burun ve koruyucu 6rti

&~ Acil bakim malzemeleri ( standart trakeal tiip bakdlimiine bakiniz )
&~ Aspirasyon (nitesi ve aspirasyon sondasi
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¥~ Uygun 6lcude steril otomatik aspirasyon sondasi
&~ Aspirasyon sondasini yikamak icin kap
¥~ Cop kutusu

Agiz [ burun aspirasyonu i¢in gerekli malzemeler
“F"Eldiven

& Aspirasyon (nitesi ve aspirasyon sondasi

¥~ Uygun dlciide, parmakla kontrol edilen aspirasyomdigsi
&~ Aspirasyon sondasini yikamak icin kap

¥~ Cop kutusu

8.1.1 Aspirasyon neden 6nemlidir?

Dogal olarak akgierler ve nefes borusu salgi uretirler. Bu salgnefes alirken havadaki bazi
kicuk parcaciklan tutarak temizlerler ve yutkupdonuzda ve Oksirdiimizde nefes borusundan
yukariya tainir.

Trakeostomi ve larenjektomi hastalarinda burun \gireyapamadii icin salgilarin miktarlar
degisir ve islevleri artar.

Trakeostomi hastalarinda salgilar tipin icinde trafieda birikir. Hasta nefes alirkengesr
hirlama sesi duyuluyorsa aspirasyon gereklidirg@al temizlenmeli aksi halde salgilar segifekabuk
olusturarak tipu bloke edebilir.

Trakeostomi hastalarinin 6kstrme fonksiyonlari yalarak guclgmistir veya hi¢ yoktur. Bu
yuzden aspirasyon gereklidir. Aspirasyon, nefesudomu acar rahatlatarak hastanin kolayca nefes
almasini sglar.

8.1.2 Ne kadar siklikla aspirasyon gereklidir?

Aspirasyon sikiil hastalara gore @sir.
Ne gerekir?

&~ Aspirasyon Unitesi ve aspirasyon kabi

¥~ Steril otomatik aspirasyon sondasi

&~ parmak kontrollii sonda

“F"Eger gerekirse oksijen tedavi flovmetresi ve trakeostmaskesi
&~ Aspirasyon sondalarini yikamak icin su dolu kap

& Steril tek kullanimlik eldiven

€~ Go6z korumasi igin goliik

Eger hasta ventilasyona glaise kapali aspirasyon sistemi secilmelidir. Bfiy@ ventilasyonda
herhangi bir kesiti olmayacak ve salgi parcacikiaroluituraca enfeksiyon riskinden hem hasta hemde
sailik personeli korunacaktir. Bu durum enfeksiyorking nlemek icin hijyenik bir ortam ggayacaktir.
Ozellikle enfekte olmgihastalar igin yukaridaki sistem uygulanmalidin@mn MRSA)
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8.1.3 Dogru bir aspirasyon nasil yapilir?

Hasta, tum malzemeleri ve ekipmani hazirlayabilegek aspiraasyonslemini dgsru olarak
yapabilecelsekilde eitiimelidir. Sonda 6lcusi secerken dikkat edilmelid\spirasyon sondalarinin ¢ok
¢esitli Olculeri mevcuttur. En yaygin olarak kullamlalcu yaklaik 4.6 mm capa sahip 14F ve yakla
5.5 mm capa sahip 16Fdir. Aspirasyon sondasingrcapinin trakeostomi tipinin i¢ ¢apindan daima
daha kucuk olagani unutmayiniz.

Burada cok delikli trakeostomi ttpa kullaniimasiedimektedir. Cunki tek delikli Trakeostomi
tupu kullanildginda aspirasyon sondasi bu delikten kayargkrdiikabilir ve nefes borusu duvarina
zarar verebilir. Cok delikli tip kullanilarak buraa 6nlenmg olur.

Deneyimler sadece tup etrafini aspire edilmesieitenyi oldigunu gostermektedir. Ancak bazen
daha derin aspirasyon da gerekebilir.

Asagldakl sirayi takip edin
Ellerinizi yikayin
2. 15 mm lik parmak kontrolli ganti adaptori kullanarak, hugeklinde renkli adaptor Gzerindeki
steril sonday! aspirasyon Unitesinglagin. Bunu yaparken paketi, renkli adaptoriin bdlgu
uctan balayarak acin. Boylece sonda steril kalacaktir. R&rkontrolli sonda kullanimi
sondalarin daha kolay glanmalarini sglar.
Steril eldiveni giyin
Simdi hasta birka¢ kez ¢ok derin nefes alarak yetédijen sglamalidir.
Aspirasyon sondasini tipin sonuna kadar dikkatlé@in. Bu sirada aspirasyon yapmayin..
aspire edilerek sokulan sondalar da vardir. Dikkedtin. Talimatlari izleyin.
6. Sonday! yavgca dondurerek dikkatlice biraz ¢ekin ve pagmazla kontrol ederek kesik kesik
aspirasyon yapin.

Genel olarak busiem 10 saniyeden daha fala stirmiglemin sesinden tekrar aspirasyon gerekip
gerekmediini anlayabilirsiniz. EBer gerekiyorsa tekrar edin. Sondayi her stkinastaya, rahatca nefes
alabilmesi icin zaman verin. Yeterli miktarda oksijalmasini ggayin. Yeni bir aspirasyon yapilacaksa
daima yeni ve steril sonda kullanin.

ok ow

8.1.4 Aspire edilen salgilarin goéruntisi

Aspire edilen salgilar rengi ve kaligihacisindan incelenmelidir.
&~ seffaf ve kokusuz ise normal, hggy yolunda
¥~ sari ve yeil renkli ve kot kokulu ise enfeksiyon var

¥~ Cok az kan varsa alarma gerek yok ancak kangvadrun oldgunu gosterir.
Bdyle durumlarda doktorunuzagvairmaniz gerekir.

8.2 Boyun ba glarinin de gigimi

Boyun ba&lari Trakeostomi tlpunu yerinde ve givenli bekilde tutmaya yarar. Stomanin
etrafinin temiz ve kuru olmasi enfeksiyon acisindanunludur. Bu ytzden boyun @#arini eser
nemlenmg ise veya Kkirli ise en az gunde bir defggigarilmelidir. Kirli ve nemli boyun b&lari deri
tahrislerine neden olur ve bundan kesinlikle kagcinmalekjer
Degistirmek icin;

“F"Eldiven
¥~ Boyun ba gerekir.

Islem basamaklart:
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1. Ellerinizi yikayin. Eger biri size yardim ediyorsa o da ellerini yikardali

2. Eldivenleri giyin.

3. Kullaniimig boyun bglarini ¢ikarin. Bunu yaparken bir elinizle boyuridteeklerinden tutarak
tipun yerinde kalmasini @ayin.

4. Yeni boyun bgini bglayin ve sabitleyin.

5. Sikistirin. Iyi oturup oturmadyini kontrol edin.

Uyari: balonlu tiplerde eski boyun @iai keserken dikkat edin aksi halde bagasirme kanalini
kesebilirsiniz.

Boyun ba&larinda genellikle cirth veya kancali tiplerin kanhilmasi 6nerilmektedir. Boylece
cikarirken makasla kesmeye gerek kalmayacaktir.

-
o2

ML B

8.3 Pamukguk ve tukurik bezi iltihabindan korunmav e stoma ve cilt bakimi

Gerekli malzeme ve ekipman

“F"Eldiven

& Ozel temizleme havlulari, fircalari ve stomaya
&~ Doktorun uygun gordgii cilt bakim drinleri
“F"Trakeal kompresler

¥~ Boyun ba|

&~ suni burun ve girtlak koruyucu 6rti

¥~ Balonlu tiiplerde balon basing 6lgme monitori
&~ Cop kutusu

Stoma etrafindaki deri daima temiz ve kuru tutulchal Temizleme sirasinda, herhangibir
reaksiyona ve etkigme neden olmamasi icin sadece Uretici firmaninrdipietemizleme drtnlerini
kullanmak dnemlidir. Birgcok medikal malzemeglar ile temas etgiinde zarar gortp bozulabilir.

Hastanin cildinin yapisina pla olarak dgismekle beraber ginde iki kez cilt bakimi ve tengizli
yapilmalhdir. Temizlik i¢in cildi nemlendirici maeter iceren 6zel temizleme havlular kullaniimalidi
Sadece tek kullanimlik Grtnler tercih edilmeli aksilde siradan havlular kullanigginda mikroplarin
dremesi icin uygun zemin hazirlargmlur. Kullanilan malzemelerin tlystz olmasina diklkedilmelidir.
Bu maddeler cildi temizlerken herhangi bir kalibtrakmamalidirlar. Cok kicuk bir parca bile kalsa
hastaya zarar verebilir. Temizleme solusyonlarganstomadan iceriye girmesi engellenmelidigeE
solusyon stoma icine kacarsa hasta tarafindaneasgilip akcgerlere gidebilir.

Stoma etrafina merhem sirmekten de kacinmalidir.
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Pamukcuk ve tukurik bezi iltihaplarindan korunmgk gerekli malzemeler
¢ Eldiven

¥~ Temizleme havlulari, siingerleri ve kompresleri

¥~ Durulama solusyonu

" Havlu

¥~ Dudaklar icin nemlendirici merhem

‘¥~ Protez bakim ekipmanlari

T~ Cop kutusu

8.4 Trake kompresleri

Trake kompresleri bir taraftan Trakeostomi tipUst@ma arasinda yastik gorevi yaparkegedi
taraftan da stomadan akan salgilari emer. Yaraguykecu ve cilde yagmayi onleyici kaplamasi olan
kompresler de mevcuttur.

Trakeal kompreslerin ¢ok buyilk bir miktari tiystaleemeden Uretilrgierdir. Bunlarin emicilik
Ozellikleri de dgiskendir. Yuvarlak bir defie sahiptirler buradan tip geciriimektedir.

Bazi kompresler yirtmach olarak dretilirler. Yiram yuvarlak delik ve kenar arasindadir. Tlpu
hareket ettirmeden kompresin kolaycasidrilmesine yardimci olur. Ozel zigzag yirtmagclaolar ise
hasta boynunu §a sola hareket ettirginde kompresin yerinden kaymasina engel olur.

Bunlara ek olarak ¢ok ince kompresler de vardinggin, Tracoe nem onleyici REF 906. bunlar
kompres ve giysi arasina konur ve giysilerin korspreslakigindan etkilenmesine engel olurlar.

Ayrica komprese benzer siinger pedler de vardiregviTracoe stoma koruyucu REF908-908.
bunlar stomanin tzerine yeglilirler ve stomayi korurlar. Bu tir pedler hasger tip kullanmiyorsa
stomay! kapatmak i¢in de kullanilir.

Kompreslerin dgistirilme sikhgl hastaya ve kullanilan kompresin tiriine gorgisheektedir.
Hijyenik sebeplerle kompresler ginde 2-3 kegigteilmelidir.

Sadece, yiuksek emigie sahip, nefes alabilen, 6zel ¢ok katl singer kesipr giinde bie kez
degistirilebilir. Ornegin Tracoe puro foam REF 956-959

9. Konu gma / yutkunma

9.1 Konu sma

Trakeal stoma agilmadan Oncgee hasta deliksiz ve balonlu Trakeostomi tipl kazaksa
konwmanin pek mumkin olmayagahasta ve yakinlarina acikca belirtiimelidir. Clnges tellerinden
hava gegi olmayacaktir.

Ciddi boyutta hastata sahip hastalarin kendilerini anlatabilmeleri ¢olemlidir. Bu tur hastalar
ihtiyaclarini kongarak anlatamazlar. Hastane bakim personeli hastandurumunun farkinda olmali ve
bunlari dikkate almalidir. Hasta kay@madgi icin s6zsuz iletim kurmak 6nemlidir. Dikkatlice hastanin
yuz ifadelerine ve beden hareketlerine bakarakstedgi tahmin edilmelidir. Bazi hastalarla yazarak
iletisim kurmak da mumkundur. Ayrica goz kirparak bileylagpilabilir.

Delikli bir Trakeostomi tipU veya kogmna kanull de ilegimi kolaylastirir.

Alternatif olarak kongma valfi de kullanilabilir. Bazi valfler ventilatérb&li hastalar igin de
uygundur. Dgerleri sadece ventilasyon gerekmeyen hastalardarkivhaktadir. Bunlar basit cihazlar
olup cok iyi kalitede kongmaya imkan verir.

Onemli not: balonlu tuplerle birlikte korgma falfi kullanmak icin Gretici firmanin talimatlaa
uymak zorunludur. Aksi halde hava yolunun kapatdma ve bgulmaya neden olabilir. Balonlu tip ile
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birlikte konuwma valfi uygulamasi sadece doktor ile birlikte yagalidir. Bazi durumlarda ventilasyon
ayarlarinin dgistirilmesi gerekebilir.

9.2 Yutkunma

Trakeostomi tupu kullanan hastalarda yutkunurkenvacasr olabilir. Veya ameliyat sonrasi
sislikler nedeniyle yutkunma yeterince olmayabilir. Y& aspirasyon sonrasi hasar ojsal yine
yutkunma sorunu yanabilir.

Hasta d@ru ve uygunsekilde yutkunmasini ancak kogma terapisti yardimiyla en iyekilde
Ogrenebilir. Hastaya en uygun yontem ancakékilde bulunabilir.

10. Tap kullanmayi birakmak

Trakeostomi ttpd kullanimi ancak bunu gerektirenepéer ortadan kalkti zaman birakilabilir.
Bu islemin gerceklgtiriimesi bai komplikasyonlari olan hastalarda hirgecikebilir. Orngin, nefes
borusunun Ust kismgismis olan, fiziksek olarak zayif, norolojik bozuklukiaolan hastalarda biraz
gecikebilmektedir. Onceleri hastalar nefes alirkengun digebilirler. Bu, Trakeostomi tupuniin hava
yollarini sikstirmasi sonucu dead space denilen bélgeninsigemésine sebep ol@u icindir.

Asagidaki kistaslar karlandiginda tlip kullanmaktan vazgecilebilir.
¥ Trakeostomi kullanmay gerektiren durum ortadarkikedsa
“¥"Hasta etkili olarak 6ksuriip yutkunabiliyorsa

& Yeterli besleniyorsa

¥ Yeterli uyuyabiliyorsa

¥ psikolojik olarak destekleniyorsa

Eger hasta;

‘¥~ Balondan dyariya hava ¢ikarabiliyorsa

&~ Gerektginde delikli tip ve delikli i¢c kanil kullanacaksa
¥~ Konusma valfi kullanabilecekse

¥~ Dekaniilasyon tipasi takabiliyorsa
Tlp kullanmayi birakmalemine yava yava baglanmalidir. Bu slem cok iyi planlanmahdir. Her
hasta bireysel olaralggilmelidir. Bunlara b&l olarak stre¢ kisa veya uzun olabilir.

11. Kanulin cikariimasi

Oncelikle tip kullanmayi sona erdirmglemi baari ile tamamlanmali daha sonra hasta tiip
kullanmaktan vazgecmelidir. Tupl c¢ikarmadan Oncktatohastayr dnceden muayene etmeli bunun
sonucuna gore tip kullanmayabilgizee karar vermelidirideal olani, karar verirken heyet lyelerine
dansmaktir.Islem basamaklari ¢ok iyi planlanarak hastaya anafidir.

Tlpu cikarmadan once etrafinda ve Uzerindeki tuigilaa temizlenmelidir. Hasta yakindan
izlenmeli ve yeniden tip kullanma ihtimali dikkeaénmalidir. Ancak daha sonrgges yeterli miktarda
personel varsa ve gerekebilecglkinler yapilabilecekse tup ¢ikariimaldir.

Trakeostomi tlpu c¢ikarildiktan sonra stoma havargeduru bir ped ile kapatiimalidir. Bu ped
salgilar emecek cinsten olmalidir. Enfeksiyonnitatiine kagi glinde en az bir kez gigtirilmelidir. Eger
doktor uygun gormgse yara acik birakilabilir. Boylece delik kapandoak
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12. Stoma olan hastalarda acil durum

Yeniden diriltme glemi, Trakeostomi tupinin veya stomanin \gania gore gerceksarilir.
Oncelikle hava yolunun agik tutulmasi 6nemlidigeE balonlu tiip takilacak ise balon yeniden diriltme
isleminden oncesisiriimelidir. Agiz-stoma ventilasyonu mumkin olsa bile ventilasyonbasinin
kullaniimasi 6ncelikli olmalidir. Bu torba ya Tradstomi tipundeki 15 mm Bkanti adaptoriine veya acil
ventilasyon maskesine ganir. Tim sglik personeli Trakeostomi hastalarinda yenidentdia islemi
icin egitilmelidir.
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