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Yogun bakim iiniteleri (YBU), yasami tehdit altinda olan bireylere, olabilecek en iist diizeyde yarar
saglamak amaciyla kullanilan ¢ok sayida yasam kurtarici teknolojik ara¢ gereclerin bulundugu,
disiplinler arasi bir ekip yaklasiminin zorunlu oldugu bakim merkezleridir. YBU’'nde kendi
solunumunu yapamayan hastalara yapay havayolu, hastaya agizdan ya da burundan takilan
endotrakeal tiip (ET) ad1 verilen bir arac ile saglanir. YBU'nde ET’iin tespitinde, ET tiip tutucu gibi
ticari yéntem ya da yapiskan bant, gazli bez gibi ticari olmayan yéntem kullanilabilir. YBU’nde
yatan entlibe hastalarda, ET tespiti ve hareketinin o6nlenmesi ©6nemli bir hemsirelik
uygulamasidir. Komplikasyonlar ve planlanmamis ekstiibasyon, yogun bakim hastalarn icin
istenmeyen ve ollimciill durumlardir. Yogun bakim hemsireleri bu olumsuz durumlarin
gorilmemesi/azaltilmasi icin, entiibe hastalara bakim verirken ET’ii giivenli sekilde tespit etme,
hasta i¢in uygun ET tespit yontemini segme, ET’e bagl cilt biitiinliigiinde bozulma riski acisindan
cildi gozleme ve enfeksiyonun onlenebilmesi amaciyla kontaminasyon durumunda tespit
materyalinin degisimi/bakimin1 gerceklestirmeden sorumludur. Bu sistematik derlemede,
yetiskin yogun bakim hastalarinda ET tespitinde kullanilan ticari ve ticari olmayan yontemler
giincel literatiir dogrultusunda irdelenerek, yogun bakim hemsirelerine ET tespitine bagh
gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik rehberlik edecek bilgilerin sunulmasi
amagclandi.

Anahtar S6zciikler: Yogun bakim iinitesi, endotrakeal tiip tespiti, yapiskan bant, endotrakeal tiip
tutucusu, yogun bakim hemsiresi

Used endotracheal tube fixed methods in intensive care unit

Abstract

Intensive care units (ICU) are the maintenance centers where an interdisciplinary team approach
is essential and survival tools are used for the purpose of utilizing the highest possible level of
benefit to the patients. In ICU, artificial airway is provided to the patients who cannot perform
his/her own breathing by a tool called endotracheal tube (ET), that is inserted into the patient’s
mouth or nose. Commercial methods such as ET holder or non-commercial methods such as
adhesive tape, gauze can be used to fix ET in ICU. ET fixation and prevention of movement are
important nursing practices in intubated patients.
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Endotrakeal tiip tespitinde kullanilan yontemler

Complications and unplanned extubation are undesirable and fatal conditions for intensive care
patients. In order to avoid/reduce these adverse conditions, intensive care nurses should be able
to fix the ET safely, select the appropriate ET fixation method for the patient, perform skin
monitoring in terms of risk of deterioration of skin integrity due to ET and also responsible to
perform maintenance/change of fixation material to prevent infection in case of contamination,
while enthusiastic patient care. In this systematic review, commercial and non-commercial
methods used in the fixation of ET in adult intensive care patients were investigated in accordance
with the current literature and it was aimed to provide guidance for prevention of complications

due to ET fixation to the ICU nurses.

Keywords: Intensive care unit, fixing endotracheal tube, adhesive tape, endotracheal tube holder,

intensive care nurse

Giris

Yogun bakim tiniteleri (YBU), yasami
tehdit altinda olan bireylere, olabilecek en
ist dlizeyde yarar saglamak amaciyla
kullanilan ¢ok sayida yasam kurtaric
teknolojik ara¢ gereclerin bulundugu,
disiplinler aras1 bir ekip yaklasiminin
zorunlu oldugu bakim merkezleridir.!
YBU’'de kendi solunumunu yapamayan
hastalara yapay havayolu, hastaya agizdan
ya da burundan takilan endotrakeal tiip (ET)
ad1 verilen bir ara¢ ile saglanir.2 ET
tespitinde, ticari ve ticari olmayan iki yontem
kullanilir.  Ticari olmayan yontemler
icerisinde yapiskan bant (flaster), gazli bez;3-
5 ticari yontemde ise ET'in agiz icinde
hareketine de izin veren tlp tutucular yer
alir.36

Istenmeyen ekstiibasyon ve cesitli
komplikasyonlar, entiibe yogun bakim
hastalar1 icin Olimcill ve istenmeyen
durumlardir.#? Yogun bakim hemsireleri bu
olumsuz durumlarin
gorilmemesi/azaltilmasi icin, entiibe
hastalara bakim verirken ET'ni giivenli
sekilde tespit etmeli, hasta i¢cin uygun
sabitleme materyalini se¢cmeli, ET’e bagh cilt
biitiinliiglinde bozulma riski ac¢isindan cildi
gozlemeli ve enfeksiyonun oOnlenebilmesi
amaciyla kontaminasyon durumunda tespit
materyalinin degisimi/bakimini
gerceklestirmelidir. 47-10

Bu sistematik derlemenin amac,
yetiskin yogun bakim hastalarinda ET
tespitinde kullanilan ticari ve ticari olmayan
yontemleri giincel literatiir dogrultusunda
irdelemektir.
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Yontem
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Calisma kapsamina alinacak makalelerin
seciminde asagidaki kriterler dikkate
alinmistir:

- Yogun bakim iinitesinde ET tespitinde
kullanilan yontemlere (yapiskan bant,
ET tutucu vb.) yoOnelik arastirma ve
derleme olmasi,

- Calisma orneklemini yetigskin hasta,
kadavra ya da manken/modelin
olusturmasi,

- Yayin dilinin Tiirkge ya da Ingilizce
olmasi,

- Son on yilda yayinlanmis (2007-2017)
olmasi,

- Tam metnine ulasilabilmesi,

- Yazar, Uriin ya da firma ile ¢ikar iliskisi
olmamasi.

Calismadan Dislanma Kriterleri

Calisma kapsamina asagidaki kriterlerdeki
makaleler alinmamistir:

- Endotrakeal tiip tespit yontemlerini
karsilastirmayan ya da avantaj ve
dezavantajlarina deginmeyen,

- Yayin dili Ingilizce ve Tiirkce olmayan,

- Tam metnine ulasilamayan,

- Pediatrik hastalarla ilgili olan,

- Son 10 yildan daha 6nce yayinlanmis

olan,
- Cikar iliskisi olabilecegi disiintilen
makaleler.

Calismalarin Arastirilmasi ve Segilmesi

Derlemede; Mart-Temmuz 2017
tarihleri arasinda “yogun bakim iinitesi”,
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“endotrakeal tiip tespiti”, “yapiskan bant”,
“flaster”, “endotrakeal tiip tutucu”,
“komplikasyon” gibi anahtar Kkelimeler
kullanilarak, PubMed, ScienceDirect, Ovid
LWW Journals, Springer Link, Google Scholar
ve ULAKBIM veri tabanlari taranmis, konu ile
ilgili elde edilen bilimsel tam metin
derlemeler ve arastirmalar incelenerek
secilmistir. Elektronik arama ile konuyla

Endotrakeal tiip tespitinde kullanilan yontemler

ilgili 28 makaleye ulasilmis, ingilizce ve
Tlrkce olmayan (1 makale Korece), tam
metnine ulasilamayan (1 makale), pediatrik
hastalarla ilgili olan (4 makale), cikar iliskisi
olabilecegi diisiintilen (1 makale) ve ET
tespit yontemlerinin  karsilastirilmadigi
makaleler (11 makale), derleme disi
birakilmistir (Sekil 1).

Elektronik veri tabanlarindan (PubMed, ScienceDirect, Ovid LWW Journals,

Springer Link, Google Scholar-ULAKBIM)tarama sonucu 28 makaleye ulasildi.
T ——

= Ingilizce ve Tiirkce olmayan (1 makale Korece idi),
= Tam metnine ulasilamayan (1 makale),

= Yetigkin hastalarla calisiilmayan (4 makale pediatri

— hastalari ile ilgiliydi),
= Cikar iliskisi olabilecegi diistiniilen (1 makale)
= ET tespit yontemlerinin karsilastirilmadig:
v makaleler (11 makale), derlemeye alinmadi.

Sekil 1. Literatiir taramasinin akis semasi

Bulgular

Bu sistematik derlemede, 2007-2017
yllar1 arasinda yayinlanan 10 calisma yer
almaktadir. Derlemede incelenen ¢alismalar,
“istenmeyen endotrakeal tiip hareketi ve
ekstiibasyon”, “cilt hasari ve endotrekeal tiipe
bagli  basing  yarast  gelisimi”  ve
“kontaminasyon ve enfeksiyon riski” bashklari
altinda ¢ bolime ayrilmis; calismanin
yazarl, ¢alismanin yontemi ve ana sonuglari
seklinde 6zetlenmistir (Tablo 1).

Ticari ve ticari olmayan ET tespit
yontemlerinin  cesitli  komplikasyonlari
onleme acisindan karsilastirildigi calismalar:

Istenmeyen Endotrakeal Tiip Hareketi

Istenmeyen ET hareketi, yasami
tehdit edici bir durumdur.’3 ET tutucularin,
istenmeyen ET  hareketini  azalttigl

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2018;11(2)

bildirilmektedir.!* ET tutucunun yapiskan
bant ile karsilastinldigi bir calismada,
yapiskan banta goére tiip tutucusunun
hastalarda ET hareketini anlamli olarak
azalttign saptanmistir (p<0,001).13 Diger
calismalarda da benzer bicimde, ET
tutucusunun, tiiptin hareketini yapiskan
banta gore azalttigi, giivenli hareketi
sagladig1 ortaya konmus ve ET giivenliginin
saglanmasinda kullanilmasi
onerilmigtir.3111415 Tim bu c¢alismalarin
aksine bir calismada yapiskan bant ve ET
tutucunun trakeal ve bronsial derinlikteki ET
hareketine etkisi arasinda anlamli fark
olmadigl saptanmis (p>0,05) ancak ET’iin
uygun olamayan pozisyonuna bagh tekrar
yerlestirilme oraninin, ET tutucuda (%32)
yapiskan banda (%68) gore daha diisiik
oldugu bulunmustur.l¢ Ayrica zayif, asiri
terleyen, sakalli, seliilit, yanik ve alerjik
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hastalarda, yapiskan bantlarin kullaniminin
ET giivenligi ve cilt biitiinligiinde bozulma
acisindan uygun olmadigi da literatiirde yer
almaktadir.*

Istenmeyen Ekstiibasyon

Istenmeyen ekstiibasyon, genellikle
YBU'nde yatan ve uzun siire mekanik
ventilatdorde izlenen hastalarda meydana
gelen Onemli bir komplikasyondur ve
YBU’'nde yatan hastalarin %3-18 gibi genis
bir aralikta goriiliir.61315  YBU'lerinde
hastanin bas ve boyun hareketlerine bagh
olarak ET tespiti gevseyerek, hasta kendi
kendini ekstiibe edebilir.17.18 Buckley ve
ark.13 yapiskan bant ile tiip tutucuyu
karsilastirdigi calismada, yapiskan bant
kullanilan hastalarda ytksek ekstiibasyon
riski gelisirken (%30); tiip tutucu kullanilan
hastalarda riskin olmadig1 (%0) goriilmiis ve
ET tespitinde kullanilan yapiskan bandin ET
tutucuya gore anlaml bicimde ekstiibasyon
riskine sahip oldugu bildirilmistir (p:0,04).
Komasawa ve ark.!® yaptigi baska bir
calismada ise resiisitasyon sirasinda ET
tutucusu kullanilan mankende istenmeyen
ekstilbbasyon gerceklesmezken, yapiskan
bantla tespit edilen ET’te ekstiibasyon
gerceklesmistir (p<0,05). Shimizu ve ark.20
calismasinda ise diger calismalarin aksine,
yapiskan  bantlarin ET  tutuculardan
ekstiibasyonu 6nlemede daha etkili oldugu
bildirilmistir. Ancak bu c¢alismada tespit
yontemlerinin manken lizerinde
kullaniminin klinik kosullar1 yansitmadigi da
vurgulanmistir.20

Cilt Hasar1 ve Endotrakeal Ttipe Bagl Basing
Yarasi Gelisme Riski

ET tespitinde siklikla kullanilan
yapiskan bantlara bagh cilt yaralanmasi ve
alerji, her hasta ve yas grubunda gortlebilen
komplikasyonlardan biridir.51921 Zeng ve
ark.s silikon ve standart akrilat yapiskan
bantlarin cilt yaralanmalari iizerine etkisini
inceledigi calismada, her iki yapiskan
bandinda cilt hasarina neden oldugu ancak
silikon bantlarin (%3) standart akrilat
bantlara (%37) gore daha az cilt
yaralanmasina yol actig1 saptanmis (p:0,001)
ve  oOzellikle yash  hastalarda  bu
yaralanmalarin daha fazla olduguna dikkat
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Endotrakeal tiip tespitinde kullanilan yontemler

cekilmistir. ET tespitinde hastalarin cilt
biitiinliigiinii korumak i¢in yapiskan bant

yerine tiip tutucularin kullanimi
onerilmektedir.+14
Endotrakeal tiip tespitinde

kullanilan materyallerin yani sira YBU'nde
uzun siire yatan hastalarda kullanilan tibbi
araclara bagl da agiz, dudak, dil ve oral
mukozada basing yaralar1 gelisebilir.® Sert
malzemeden yapilan (plastik, Kkaucuk,
silikon) ve esnek olmayan tiip/kateterler,
yumusak doku {lizerinde basing ve
slirtiinmeye neden olarak, doku
biitiinliigiiniin bozulmasinm kolaylastirir.22-24
Ayrica ET tespitinde kullanilan yapiskan
bant ile tespit yapilan cilt, birbiri ile ters
yonde hareket ettiginden, bu durum
stirtiinme katsayisini arttirarak basing yarasi
gelisme riskini de yiikseltir.23-25 Hanonii ve
Karadag?6 YBU’'nde tibbi araca bagh basing
yarasim belirledikleri calismada, YBU’'nde
yatislarinin ~ 11. gliniinde  hastalarin
%58,9’'unda ET’e bagli basin¢g yarasinin
gelistigini saptamislardir. ET’e bagh basing
yaralarinin 6nlenmesinde, tlipiin ag1z i¢cinde
hareketine izin veren ET tutucularin
kullanim1 Onerilmektedir. Zaratkiewicz ve
ark.??” ET’e baghh mukozal basing yarasinin
o6nlenmesinde yeni giivenli tespit yontemleri
(ET tutucu ve 1sirmayl Onleyici blok)
kullanildiginda, agiz, dudak, dil ve mukozal
basin¢ yaralarinin insidansinin %1,25’ten
%0,2’ye kadar azaldigini belirlemislerdir.

Kontaminasyon ve Enfeksiyon Riski

ETlin oOnemli dezavantajlarindan
birisi de enfeksiyon riskini ylikseltmesidir.28
Kullanilan ET tespit materyaline gore bu risk
daha da artmaktadir.!? Yapiskan bantlarin
genis olmasi ve agiz acikligini kapatacak
bicimde tespiti, agiz hijyeninin saglanmasini
da zorlastirmaktadir. Ayrica yapiskan kisim
actk kaldiginda enfeksiyon i¢in bir alan
olusturmakta, bazen de sa¢ gibi istenmeyen
materyallerin yapismasina neden
olabilmektedir.# Krug ve ark.? literatiir
derlemesinde ET tespitinde yapiskan bandin
ag1iz sekresyonlar1 ile kontaminasyonu
sonucu patojen mikroorganizmalarin
cogalmas1 icin ortam hazirladigi ve
enfeksiyon riskini arttirdigi ifade
edilmektedir.
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Endotrakeal tiip tespitinde kullanilan yontemler

Tablo 1. Ticari ve ticari olmayan endotrakeal tiip tespit yontemlerinin karsilastirilmasi

Calisma

Calisma Yontemi

Calisma Sonuglar:

Istenmeyen endotrakeal tiip hareketi ve ekstiibasyon ile ilgili yapilan calismalar

Fisher ve ark. (3)

Bir manken {lzerinde ticari ve ticari
olmayan farkli 16 ET tespit yontemi
kullanilarak, 4 farkli kuvvet uygulanmis ve
1600 gozlem yapilmistir.

Farkli ET tutuculari (ticari yontemler) ya da ET tespit yontemlerinin (gazli bez, bez bant, hy-
bant vb.) (ticari olmayan yontemler) manken {lizerinde denendigi ¢alismada, kritik bakim
hastalariin giinliik bakimlari sirasinda karsilasabilecekleri cesitli kuvvetler uygulanmis ve
tip giivenligi degerlendirilmistir. Calismada, kuvvet sirasinda ET'{in yer degistirme
mesafesinin ticari ve ticari olmayan yontemlerde ayni oldugu; yalnizca ticari yontemlerin
kullanildigi iki gézlemde istenmeyen ekstiibasyon gelistigi bildirilmistir (p:0,01). Ayrica ticari
yontemlerin ticari olmayanlara gore daha hizli uygulandig1 ve agiz icerisinde ET’lin giivenli
bicimde hareketine izin verdigi de saptanmistir (p<0,001).

Murdoch ve Holdgate
(11

Bir manken tizerinde yapiskan bant (135
kez) ve ET tiip tutucusu (135) kullanilarak
ET tespit edilmis ve kuvvet uygulanmistir.
Iki tespit yénteminde, ET hareketindeki
degisiklikler belirlenmistir.

Yapiskan bandin ET tiip tutucusuna gore daha fazla ET hareketine neden oldugu
(p<0,0001)bildirilmistir. ET tiip hareketinin 20 mm’den fazla olmas1 “basarisizlik” olarak
degerlendirildiginde; yapiskan bant kullaniminda basarisizlik oraninin (%61; 82/135), ET tiip
tutucusuna (%0; 0/135) gore anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001).
Calismada, ET tiip tutucusunun yapiskan banda gore ET tespitinde daha giivenli bir yontem
oldugu ve ET’lin yer degistirme riskini azaltabilecegi bildirilmistir.

Carlson ve ark. (15)

Ug kadavraya entiibasyon uygulanarak, ET
tespiti yapiskan bant ya da 4 farkli ET tiip
tutucusundan birisi ile yapilmis ve
ekstiibasyon kuvvetine etkisi
degerlendirilmistir.

Yapiskan bant ya da 4 farkli ET tiip tutucusunun karsilastirildigl ¢alismada; “ekstiibasyon
kuvveti” uygulandiginda, yapiskan bandin 3 ET tutucudan daha fazla tutma giicline sahip
oldugu ancak bir ET tutucunun ise banttan da daha giivenli oldugu bildirilmistir (p<0,001).

Shimizu ve ark. (20)

Simiilasyon mankeni tizerinde farkli ET
tiip tespit yontemleri (2 farkli ET tiip
tutucu; 3 farkl yapiskan bantla 6 farkl
yontem, 2 farkli 1sirmayr o6nleyici blok)
uygulanmis ve ekstiibasyon kuvvetine
etkisi degerlendirilmistir.

Yapiskan bant yontemlerinin, ET tiip tutucusuna gore ekstiibasyonu 6nlemede daha etkili
oldugu bildirilmis ancak ¢alismada kullanilan mankenin klinik kosullar1 (mankenin hasta cildi
ile ayni olmadigl, solunum yollarinda mukus varliginin olmamasi, hastada cilt biitlinliigiinde
bozulma, kalin yiiz tiiyleri olan hastalar vb.) tamamen yansitmadigl da vurgulanmistir.
Calismada, kliniklerde yapiskan bantin daha uzun ve genis kullanilmasi; biyik ya da sakal gibi
kalin yiiz tiiyleri bulunan hastalarda ise ET tiip tutucunun kullanimi 6nerilmistir.

Buckley ve ark. (13)

Orofarengeal ya da yiiz travmasi olan 30
hastaya genel anestezi altinda iken
yapiskan bant ve yapiskan bant
cikarildiktan sonra ET tiip tutucusu
uygulanmistir.

Yapiskan bant ve ET tiip tutucusunun karsilastirildigi bu ¢alismada, yapiskan bant ile tespit
edilen ET ortalama 3,4cm; tiip tutucu uygulanan ET ise 0,3 cm hareket etmistir (p<0,001).
Yapiskan bantla ET tespiti yapilan hastalardan 29'unda klinik agidan 6énemli ET hareketi
goriliirken (>1cm), ET tutucusu kullanilan yalnizca 1 hastada bu hareket gelismistir
(p<0,001). Yapiskan bant kullanilan hastalarin %30’unda ytiksek ekstiibasyon riski ortaya
cikarken (ET hareketi >4cm), ET tutucusu kullanilan hastalarin hi¢birinde bu risk olmamistir
(p:0,04). Calisma sonucunda, ET tutucusunun ET hareketini yapiskan banda goére énemli
derecede azalttif1 ve istenmeyen ekstiibasyonu o6nleyebilecegi bildirilmistir.
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Endotrakeal tiip tespitinde kullanilan yontemler

Komasawa ve ark. (19) ileri yasam destegi sirasinda (siirekli
gogilis kompresyonu esnasinda) mankene
4 farkl tespit yontemi (tespit yapilmamuis,
genis yapiskan bant-Multipore, genis
olmayan yapiskan bant- Durapore ve ET
tiip tutucu) uygulanmistir.

Siirekli gogiis kompresyonu uygulanan mankende 10 dakika icerisinde; tespit edilmeyen, iki
farkli yapiskan bant ile tespit edilen ET’de ekstiibasyon olurken, ET tiip tutucusunda
ekstiibasyon gerceklesmemistir (p<0,05). Ayrica ET tiip tutucusunun, iki yapiskan banda gore
ET’lin daha az kaymasina neden oldugu bildirilmistir (p<0,05).

Byun ve ark. (16) Torasik  cerrahi  sirasinda  lateral
pozisyonda c¢ift limenli ET’{in tespitinde
kullanilan yapiskan bant (20 hasta) ile tiip
tutucunun (20 hasta) karsilastirildigi
randomize kontrollii ¢alismada, bu
yontemlerin  trakeal ve  bronsial
derinlikteki ET  degisimine  etkisi
degerlendirilmistir.

Calismada, yapiskan banda gore ET tiip tutucunun trakeal ve bronsial derinlikteki ET’iin yer
degistirmesini azalttig1 saptanmis ancak iki yontem arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
olmadig bildirilmistir (trakeal derinlikteki degisim p:0,058; bronsial derinlikteki degisim p:
0,132). Trakeal ve bronsial derinlikteki ET’iin yer degisiminde farklilik olmamasina karsin,
ET’lin uygun olmayan pozisyonuna bagli tekrar yerlestirilme orani, yapiskan banda (%68,
n:15) gore ET tutucuda (%32; n:7) daha diisiik bulunmus ve bu hasta grubunda etkili bir
alternatif yontem olabilecegi sonucuna varilmistir.

Cilt hasari ve endotrekeal tiipe bagl basing yarasi gelisimi ile ilgili yapilan ¢alismalar

Zeng ve ark. (5) Prospektif randomize kontrollii ¢calismada
genel anestezi sirasinda 60 hastanin ET
tespiti ve gozlerin kapatilmasinda, iki
farkl yapiskan bant (slikon bant; standart
akrilat bant) kullanilmistir.

Calismada, her iki yapiskan bandinda hastalarda cilt hasarina neden olduguancak slikon
bandin (%3; n:1), standart akrilat banda (%37; n:11) gore ylizde daha az cilt yaralanmasina
yolactig1 bildirilmistir (p:0,001).

Zaratkiewicz ve ark. Kritik bakim hastalarinda ii¢c asamali
(27) olarak gerceklestirilen ¢alismanin, ilk
asamasinda veriler retrospektif olarak
toplanmistir. Prospektif girisimsel klinik
calisma olarak ytiriitiilen ¢alismanin ikinci
ve Ug¢lincli asamalarinda iki farkh ET tiip
tutucu hastalara uygulanmis ve ET’e bagh
basing yarasl gelisme insidansi

Calismanin ilk asamasinda, 1517 hastanin 19’unda YBU'nde ET’e bagh agiz, dudak, dil ve
mukozal basing yarasi gelistigi saptanmistir. ikinci asamada, ET tiip tutucu (ETAD) kullanilan
1522 hastanin 2’sinde basing yarasi gelismistir. Ugiincii asama da ise farkh bir tiip tutucusu
(AnchorFast) ile 1sirmay1 6nleyici blok kullanilmis ve 3010 hastanin 2’sinde basing yarasi
gelismistir.Calismada; ilk asama ile ikinci ve tliglincii asama karsilastirildiginda mekanik
ventilatordeki hastalarda ET tutucu kullaniminin, agiz, dudak, dil ve mukozal basing
yaralarinin insidansini %1,25’ten (l.asama) %0,2’ye (2. ve 3. asama) kadar azalttig
belirlenmistir.

degerlendirilmistir.
Kontaminasyon ve enfeksiyon riski ile ilgili yapilan ¢calismalar
Krug ve ark. (12) Yapiskan bant ile yapilan ET tespitinin

givenligi ile ilgili 1974-2013 yillan
arasinda  yaymlanmis 31  makale
incelenmistir.

Calismada, ET tespitinde kullanilan yapiskan bantlarda cesitli patojenlerin varligina ve
hastalara mikroorganizmalarin gecisi icin ortam olusturduguna dair kanitlar oldugu
bildirilmistir. Cok sayida, kalic1 ve firsatg1 patojenlere hastalarin gereksiz olarak maruz
birakilmasinin, giivenli olmadigi ifade edilmistir. ET tiip tespitinde kullanilan mevcut 4 {iriiniin
bulundugu ancak bunlardan hi¢birinin uygulama sirasinda patojenlerin hastaya gegisini
onleme kriterlerine sahip olmadigy, ET tiip tutucusunun ise bu kriterleri karsiladig: belirtilmis
ve kullanimi énerilmistir.
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Tartisma

Yogun bakim {nitelerinde solunum
cihaz1 destegi alan entiibe hastalarin yeterli
solunumunun surdirilmesinde, ET
tespitinin glivenliginin saglanmas1 6nemli
bir hemsirelik girisimidir. +7-10 Literatiirde
giivenli ET tespiti amaciyla kullanilan ticari
ve ticari olmayan yontemlerin
karsilastirildigi calismalar bulunmaktadir.

Yogun bakim {nitelerinde ET
tespitinde, tiip tutucularin yapiskan banta
gore  istenmeyen ET  hareketi ve
ekstiibasyonu azalttigini gosteren calismalar
bulunmaktadir. 311131519 Ancak  bu
calismalarin aksine bir ¢alismada yapiskan
bant ile ET tutucunun ET hareketine etkisi
arasinda anlamh fark olmadigi saptanmis
olmasina karsin, yeniden ET yerlestirilmesi
isleminin yapiskan banttan daha az oldugu
da gorilmiistirté Farkl bir calismada ise ET
tutucusuna gore yapiskan  bantlarin
ekstiibasyonu 6nlemede daha etkili oldugu
bildirilmistir.2 Bu c¢alismalarda genellikle
gliivenli ET tespitinde, tiip tutucularin
yapiskan banta goére daha etkili oldugu
gosterilmekle birlikte hastalar {izerinde
yapilan c¢alismalarin (yalnizca iki hasta
grubu, bir kadavra) sinirh olmasi da dikkati
cekmektedir. Ayrica ¢alismalarin
cogunlugunun manken ya da modeller
lizerinde yapilmis olas;, gercek YBU
hastalarindaki durumu yansitamayabilir.
Hasta cildi ile manken ya da modelin cildi
arasinda farklhliklarin olmasi sonuglari
etkileyebilecektir. Yogun bakim hastalarinda
solunum yollarinda mukus varlhigly, agiz
icerisindeki sekresyonlar, asir1 terleme, zayif
olma, alerji, yliz travmasi, yanik ya da cilt
biitiinliiglinde bozulma, yiizde biyik ya da
sakallarin bulunmasi gibi klinik kosullar
giivenli ET tip tespitinde kullanilacak
yontemi degistirebilecektir. Gelecek
calismalarda YBU’sindeki hastalar iizerinde
kanit diizeyi yiksek calismalarin
planlanmas1 daha gerc¢ek¢i sonuglar1 da
yansitabilecektir.

Yogun bakim f{initelerinde uzun siire
yatan ve solunum cihazina bagh hastalarda
ET’e baglh agiz, dudak, dil ve oral mukozada
basing yarasi gelisme riski yliksektir. 926.27 Bu
risk ETlin sert ve esnek olmayan bir
malzemeden yapilmasinin yani sira tespiti
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sirasinda kullanilan yapiskan banttan da
kaynaklanmaktadir. Yapilan bir calismada
farkli yapiskan bantlar karsilastirilmis, her
iki yapiskan bandin da cilt hasarina neden
oldugu bildirilmis ve 6zellikle hassas ve yash
hastalarda dikkatli kullanilmasi gerektigi
vurgulanmistir.> Farkli bir calismada ise ET
tutucunun agiz, dudak, dil ve mukozal basing
yaralarinin insidansini anlaml bigimde
azalttig1 belirlenmistir.2” Bu konuda yapilan
sinirli sayidaki ¢alisma; cilt biitiinligliniin
korunmasinda ET tutucularin yapiskan
bantlara goére daha etkili oldugunu
gostermektedir.

Yogun bakim iinitelerinde 6nemli
sorunlardan birisi de enfeksiyondur. ET ve
kullanilan tespit yontemi, enfeksiyon riskini
arttirmaktadir.12 ET tespitinde kullanilan
yapiskan bant, istenmeyen materyallerin
(sa¢ vb.) yapismasina ve yeterli agiz
hijyeninin saglanamamasina neden
olabilmektedir.# ET tespitinde kullanilan
yontemlerin enfeksiyon riski agisindan
karsilastirildigi calisma/lara
rastlanmamistir.  Yalnizca bir literatir
derlemesinde yapiskan bandin, patojen
mikroorganizmalarin ¢ogalmasi i¢in ortam
hazirladig1 ve enfeksiyon riskini arttirdig
ifade edilmektedir.'2 Bu durum konunun
daha fazla arastirlmasi  gerektigini
gostermektedir.

Sonug¢

Yogun bakim {initelerinde entiibe
hastalarin ET tespitinde, ticari ve ticari
olmayan cesitli yontemler kullanilmaktadir.
Glivenli ve hastaya uygun ET tespit
yonteminin se¢imi, hastanin izlem ve bakimi,

istenmeyen durumlar ve cesitli
komplikasyonlarin ortaya
¢ikmamasi/azaltilmas, yogun bakim

hemsirelerinin ~ 6nemli  sorumluluklari
arasindadir. ET  tespit yontemlerinin
karsilastirlldigt  ¢alismalarda; ET  tiip
tutucusunun YBU’lerinde sik  kullanilan
yapiskan bantlara gore, daha az ET
hareketine ve istenmeyen -ekstiibasyona
neden oldugu, cilt biitiinliigiinde bozulma
riskini  azalttign ~ ve  hastalar i¢in
kullanimlarinin daha giivenilir olabilecegi
bildirilmektedir. Ancak yogun bakim
hemsirelerinin entiibe hastalara bakim
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verirken, hasta giivenligini goéz onilinde
bulundurarak, mevcut olanaklar
dogrultusunda daha az olumsuz etkiler
yaratan tespit yOntemini se¢mesi
Onerilebilir. Gelecek calismalarda
manken/model/kadavra calismalar yerine,
sinirht literatiire katki saglayacak cesitli
hastalar (yiiz travmali, yanik, zayif, yash,
asir1 terleyen vb.) ve hassas gruplar (alerjili,
vb.) ile yeni calismalarin yapilmasi
Onerilebilir.
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