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Nursing care of the patients
with tracheostomy1
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Abstract

One of the primary responsibility of nursing
care is maintaining and evaluating airway
patency in patients. Nurses’ knowledge is have
vital importance about the complications and
care, when providing airway patency with an
artificial way (via endotracheal tube or
tracheostomy cannula). As the origin of the
word ‘tracheotomy’ comes from the Greek and
refers to the cut-off trachea. Tracheotomy is
making an opening between 3. and 4. cartilage
rings on the front wall of trakea to maintain
airway and it is one of the oldest life- saving
surgical procedures. Indications for tracheotomy
operation, prolonged intubation and mechanical
ventilation can be listed firstly. Tracheostomy
complications may occur in the weeks or
months/years later following the opening of the
tracheostomy. Nurses have responsibilities
follow-up of prevention complications after the
tracheostomy procedure. Tracheostomy nursing
care of consist of; adequate and balanced
nutrition, aspiration, cleaning of inner cannula,
adjustment of cuff pressure (if the cannula has
cuff system), prevention of peristomal skin
problems and communication process.

Keywords: Trachesotomy concept,
tracheostomy care, stoma care nursing care,
nursing.

(Extended English abstract is at the end of this

document)

Trakeostomili hastalarda
hemsirelik bakimi

Ozet

Hastalarda hava yolu acikligint stirdiirmek ve
degerlendirmek hemsirelik bakiminda 6ncelikli
sorumluluklardan biridir. Hava yolu agikligs
yapay bir yol olusturularak saglandiginda
(endotrakeal tip veya trakeostomi kaniilii ile)
hemsirelerin - bu islemlerin indikasyonlarina,
komplikasyonlarina  ve bakimmna dair tim
bilgilere sahip olmast yasamsal 6neme sahiptir.
Trakeotomi kavrami, koken olarak Yunanca'dan
gelmektedir  ve kelime olarak 'trakeanin
kesilmesi'ni ifade eder. Trakeotomi, hava yolu
acikhgini  saglamak amaciyla trakeanin  6n
duvarinda 3. ve 4. kikirdak halka hizasinda
actklik  olusmasi icin yapilan islem olarak
tanimlanir ve hayat kurtarict olarak bilinen
yontemlerden en eskisi olarak kabul edilir.
Trakeotomi isleminin endikasyonlart arasinda
uzamis entiibasyon ve mekanik ventilasyon ilk
stralarda yer alir. Trakeostomi komplikasyonlar,
trakeostominin ag¢imasint takip eden haftalar
icinde ya da aylar/yillar sonra ortaya cikabilir.

Trakeostomi isleminden sonra  hastalarin
takibinde ve  Ozellikle  komplikasyonlarin
onlenmesinde  hemsirelerin ~ sorumluluklart

bulunmaktadir. Trakesotomili hastada hemsirelik
bakimi;  hastalarin  yeterli  ve  dengeli
beslenmesini, trakeostomi aspirasyonunu, i¢
kantl temizligini, eger kantl kaf sistemine
sahipse kaf basincinin ayarlanmasini, peristomal
cilt problemlerinin 6nlenmesini  ve iletisim
stirecini kapsar.

Anahtar Kelimeler: Trakeostomi kavrami,
trakeostomi bakimi; stoma bakimi; hemsirelik
bakimi; hemsirelik.
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Girig
Hastalarda hava yolu agikligini strdirmek ve degerlendirmek hemsirelik bakiminda 6ncelikli
sorumluluklardan biridir. Hava yolu agikligi yapay bir yol olusturularak saglandiginda (endotrakeal

tiip veya trakeostomii kaniilii ile) hemsirelerin bu islemlerin indikasyonlarina, komplikasyonlarina

ve bakimina dair tiim bilgilere sahip olmast yasamsal 6neme sahiptir(John ve Malen, 2004).

Trakeostomi uygulanan hasta sayisinda artis gorilmektedir (Wright ve VanDahm, 2003; Parker ve
ark, 2007; Paul, 2010). Ulkemizde ulusal diizeyde trakeostomili hastalarin sayisina iliskin yapilan
calismalara rastlanmamakla beraber, Ingiltere’de yogun bakim tnitelerinde her ti¢ hastadan birine
trakeostomi acildigt ve yogun bakim unitelerinde yillik 50-200 hastaya trakeostomi islemi

uygulandigi6 bildirilmistir(Cassetly ve ark., 2007; Veenith, 2008).

Literatiir incelendiginde, trakeostomili hastalarda bakimin yasamsal 6neminin bilinmesine ragmen
hemsirelerin bu konuda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmadiklart saptanmistir (Seving, 1997;
Griggs, 1998; Buglass, 1999; Gratix ve ark., 2008; Day ve ark., 2009; Jayasekara, 2009; Donnelly
ve Wiechula, 2009).

Bu derleme makale, trakeostomisi olan hastalara yonelik bakimda hemsirenin sorumluluklar:

konusunda hemsirelari bilgilendirmek amaciyla yazilmstir.
Trakeostomi Kavrami

Trakeotomi kavrami, koken olarak Yunanca’dan gelmektedir ve kelime olarak ‘trakeanin
kesilmesi’ni ifade eder. Trakeotomi, hava yolu gecisini saglamak amactyla trakeanin 6n duvarinda
3. veya 4. kikirdak halka hizasinda aciklik olusmast igin yapilan cerrahi islem olarak tanimlanir ve
hayat kurtarict olarak bilinen yontemlerin en eskisi olarak kabul edilir. Treokotomi, genellikle
gecicidir ve hasta normal solunum islevini gerceklestirebildiginde bu aciklik kapatidabilir.
Trakeostomide ise cerrahi girisimle olusturulan bu aciklik kalicidir ve bireyin yasaminin geri
kalaninda hava gereksinimini bu actkliktan saglamast s6z konusudur. (Hickey, 2002; Russel ve

Matta, 2004).

Trakeostominin Endikasyonlari

Trakeotomi isleminin endikasyonlart asagidaki gibi listelenebilir (Hickey, 2002; Black ve Hawks,
2009; Feber, 2006; Roman, 2005; Serra, 2000; Woodrow, 2002; Gomes-Silva ve ark, 2012):

e Uzamis entiibasyon ve mekanik ventilasyon,
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e Ust solunum yolu tikanikliklari; neoplastik hastaliklara bagli mekanik tikanikliklar, kostik ajan
inhalasyonu (temizlik drinleri gibi korozif madde igeren ajanlar), alerjik reaksiyonlarda
trakeada meydana gelen 6dem,

e Brongial sekresyonlarin daha kolay kontrol edilmesi gereken durumlar (kistik fibrozis,
schwanom),

o Larinks veya trakeanin konjenital anomalileri/kansetleti,

e Uzun entlibasyon gerektirecek gogiis ve boyun cerrahileri,

¢ Yiiz, boyun ve Ust solunum yolu yaniklari,

e Bileteral vokal kord paralizileri.

Trakeostomi Kaniilleri

Ideal bir trakeostomi kaniili, hastanin hava yolu agikligini siirdirebilmeli, hastanin rahatin
saglayacak Ozelliklere sahip olmalt ve hastanin stoma cevresindeki cilde/trakeal mukozaya zarar
vermemelidir. Kantller, hastanin solunum gereksinimini karsilamak tzere farkli boyutlarda
(venidogan, cocuk ve eriskin), 6zelliklerde (Kafli, kafsiz, pencereli, tek liimenli, ¢ift limenli v.s.) ve
farklt maddelerden (glimis, plastik, silikon) yapilmis olabilitler. (Russel ve Matta, 2004)

Trakeostomi kanilini olusturan temel bolimler asagida belirtilmistir. Bu boliimlerden bir kagi

aynt kanilde bulunabilir.(Roman, 2005; Russel ve Matta, 2004; Tamburri, 2000).

Dis kaniil: Trakeostomi deligini actk tutmak tizere stomaya yetlestirilen kantldir. Dis kantlin
kenarlarinda, kanilin kaza ile yerinden ¢itkmasint 6nlemek amaciyla boyun cevresine sartlacak

baglarin gecirebilecegi iki taraflt delikler ve i¢ kantlin kitlenmesini saglayan bir dizenek bulunur.
I¢ kaniil: D1s kaniiliin icine yerlestirilen ve gerektiginde temizlenmek iizere cikarabilen pargadir.

Obturator: Dis kantl, trakeostomi acikligina ilk defa yerlestirilirken kullandan ve kantlin
stomaya yerlesmesini kolaylastiran ucu kiint ve kapali tiptir. Obturator cikarilir ¢ikarilmaz ig

kantl dis kantltn icine yerlestirilerek kilitlenir.

Kaf: Trakeostomi kanilintn alt ucunda bulunan ve sisirildigi zaman trakea duvari ile kantl
arasinda set gorevi géren bir balondur. Kafin temel islevleri, kaniil yerlestirildikten sonra kaniiliin
tekrar disart ¢tkmasint 6nlemek, kanil ile trakea duvari arasinda olusabilecek hava kagagini

onlemek ve trakeaya yabanct cisim ka¢masint engellemektir.

Pilot balon: Trakeostomi kantliniin tst dis kisminda yer alan ve kanilin ucundaki kaf ile

baglantist olan kiigiik bir balondur. Kaf basincinin disaridan kontrol edilmesine olanak saglar.
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Trakeostomi kaniilleri yapildigr madde olarak giimiis, plastik ya da silikon olabilirler(Roman, 2005;
Serra, 2000; Tamburri, 2000; Dawson, 2014; Karuga ve ark, 2012):

Giimiig kaniil: Gumus kantller her 5 yilda bir degistirilmek kosuluyla uzun stre kullaniabilirler.
Kantller, saglamliklar, kirildiklar: zaman tekrar yapilabilir olmalari ve bakterisidal etki gostererek
enfeksiyon gelisme riskini en aza indirmeleri nedeniyle tercih edilmektedir. Kaniillerin sert yapida
olmasi, hastaya rahatsizlik hissi vermesi ve pahali olmast ise kullanimda tercih edilmeme

nedenleridir.

Silikon kaniil: Silikon kaniiller her 6-8 ayda bir degistirilmek kogsuluyla uzun siire kullanilabilirler.
Kaniiller yumusak yaptya sahip olmasi, esnek olmasi ve hastaya rahatsizlik hissi vermemesinden
dolay1r siklikla tercih edilmektedir. Kantllerin pahali olmast ise kullanimda tercih edilmeme

nedenidir.

Plastik kaniil: Plastik kaniller, trakeotominin kisa bir donem (1-2 hafta) acildigt hastalarda veya
acikligin kalict oldugu hastalarin ilk haftalarinda (1-2 hafta) (sonraki haftalarda mutlaka gimus ya
da silikon kaniile gecilmelidir) kullanilan kantllerdir. Bu kantller genellikle kaflidir ve i¢ kantl
parcasint icermezler. Plastik kantllerin en 6nemli avantajlart ucuz olmalaridir ancak bu kaniiller

kisa streli kullanilmalidir.

Trakeostominin Komplikasyonlar1

Trakeostomi komplikasyonlari, trakeostominin ag¢ilmasint takip eden haftalar iginde ya da
aylar/yillar sonra ortaya cikabilir (Hickey, 2002;Woodrow, 2002; Russel ve Matta, 2004; Tamburri,
2000; Chatrles ve Durbin, 2005; Freeman, 2011; Frace, 2010):

Pnémotoraks: Akciger zarlari arasindaki bosluga hava birikmesi pnémotoraks olarak tanimlanir.
Trakeostomi islemi uygulandiktan sonra pnémotoraks gelisen hastada gogus agrisi, dispne,
oksturik ve siyanoz gorulir. Hemsire trakeostomi isleminden sonra hastayt pnémotoraks

belirtileri acisindan gézlemlemelidir.

Apne: Apne solunumun gecici olarak durmast anlamina gelir. Ozellikle st solunum yolu
tikanikliginin uzun strdigh hastalarda parsiyel karbondioksit (PaCO2) diizeyi artar. Bu hastalara
trakeostomi islemi uygulanip kanil yerlestirildikten sonra parsiyel karbondioksit (PaCO2) diizeyi
aniden diser ve hastada apne gelisir. Hastanin solunumu belirli bir stre durur ve siyanoz
goriilebilir. Apnenin gelismesini 6nlemek igin ameliyat sirasinda hastaya verilen oksijenin % 5

oraninda CO2 icermesi 6nerilmektedir.
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Kantiliin yanlhig yerlesimi: Trakeotomi islemi sonrasinda ilk birkag saat i¢inde kantl yerinden
ctkabilir. Trakeostomi kantliiniin tekrar yerine yerlestirilmesi esnasinda kanil trakea ¢evresindeki
yumusak dokularin icine itilerek yanlis yerlestirilebilir. Ttuptn yanls yerlestirildigi durumlarda
hastada siyanoz ve akciger seslerinde artma gorulir. Hemsire hastayt bu belirtiler agisindan takip
etmeli ve hekim ile beraber kanilin dogru yerlesip yerlesmedigi midahaleden sonra ilk 24-48 saat

icinde kontrol etmelidir.

Trakeal darlik: Trakeal darlik kafli kandl kullanilan hastalarda sik gériilen bir komplikasyondur.
Trakea duvarinda kaf seviyesinde olusan basing mukoz membranin ilserasyonuna neden
olabilmektedir. Bu bélgede olusan tlserasyon ¢ogunlukla skar dokusu olusumu ile iyilesir. Bu
sure¢ tekrarlanarak her iyilesmede bolgede yeni bir skar doku olusumu gerceklesir. Olusan skar
doku kalinlasarak trakeanin daralmasina neden olur. Trakeal darlik gelisen hastalarda tlserasyon

donemlerinde kanlt sekresyonlar goriilebilir.

Trakeoozefajial fistiil: TrakeoOzefajial fistill, trakea arka duvar ile 6zofagus 6n duvarinin
nekrozu sonucu gelisen bir durumdur. Bu komplikasyona trakeostomi kantil ucunun arka duvara
dayandigi durumlar veya kafli tiiplerde kafin yaptigi basing neden olabilir. Fistil gelisen hastalarda
bogazda yanma hissi ve Oksurik gorilir. Mide igeriginin solunum yollarina aspirasyonu

pnoémoniye neden olabileceginden hemen miidahale edilerek fistiilin kapatilmas: gerekir.

Kanama: Primer kanama, trakeostomi kanilinin irritasyonu sonucu hastada Okstrigin
artmasina baglt olarak gortlebilmektedir. Sekonder kanama ise, enfeksiyona trakeotomi alanina
komsulugu olan biiyiik damarlarin zarar gérmesine, trakeostomi kanil kafinin yaptigt basinca veya
kaniil ucunun dogrudan trakea duvarina baskist nedeniyle gelisebilir. Kanama gelisen hastada kanlt

sekresyonlar gorulur. Hemsirenin ameliyat sonrast kanama kontrolt yapmasi 6nemlidir.

Hava yolu tikaniklig1: Genellikle kan ve sekresyonlarin kanil igerisinde birikip kurumast sonucu
hava yolu tikanikligr olusur. Trakeostomi bakimi kapsaminda o6zellikle aspirasyonun yeterli

yapilmamasina baglt olarak gelisir. Hastada dispne, siyanoz ve okstrtik gorlir.

Peristomal cilt problemleri: Cilt problemleri, peristomal deri irritasyonlari, irritan dermatit,
alerjik dermatit, mekanik travma, mantar enfeksiyonlart olarak siralanabilir (Karuga ve ark, 2012;

Norwood ve ark, 2004; Husein ve Cataldo, 2008):

Peristomal deri irritasyonn: Bu komplikasyon stomadan gelen sekresyonun cilde sizmasi ve cildin

1slak kalmasi, peristomal cilt bakiminin uygun yapilmamast ve kimyasal tahris nedeniyle gelisen
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inflamatuar bir komplikasyondur. Deri irritasyonu hafif dereceli bir dermatitten doku kaybin

iceren Ulserasyona kadar degisebilir.

Irvitan dermatit: Peristomal cildin temizliginde kimyasal temizleyicilerin kullanimi sonucu olusabilir.
Stirekli kimyasal temizleyiciye maruz kalma sonucu bu maddeler derinin alt tabakalarina gegerek

irritasyonu artirir.

Alerjik dermatit: Cildin herhangi bir alerjene karst verdigi immiinolojik cevaptir. Peristomal ciltte

kullanilan herhangi bir trtine kars1 gelisebilir.

Mekanik travma: Mekanik travma kantllerin peristomal ciltte basing, strtiinme ve yirtilmaya
neden olmasidir. Peristomal alanda ozellikle gimus kanillerin yaptigr basinca bagl olarak

tlserasyon olusabilir. Bu tilserlerin tedavisi ¢cok zordur.

Graniiloma: Grantloma, trakeostomi tiipunin yaptigi basinca ya da peristomal alanda gelisen
enfeksiyona baglt olarak gelisen skar dokusudur. Trakeostomili hastalarda genellikle tiipiin sekline

bagli olarak peristomal cillte ve 6zellikle stomanin alt kisminda daha stk rastlanir.
Trakeostomili Hastalarda Hemgirelik Bakimi

Trakeostomi isleminden sonra hastalarin bakimi; hastalarin yeterli ve dengeli beslenmesini,
trakeostomi aspirasyonunu, i¢ kantl temizligini, eger kantl kaf sistemine sahipse kaf basincinin

ayarlanmasini, peristomal cilt bakimint ve iletisim strecini kapsar.
Yeterli ve dengeli beslenme

Trakeostomi isleminden sonra hastalarda larinks ve farinksin fonksiyonlarindaki azalmaya baglh
ortaya cikan yutma giicliigii nedeniyle beslenme sorunlart ortaya cikabilir. Ozellikle kafli kaniil
kullanilan hastalarda kafin 6zefagusa yaptigt bask: nedeniyle bu hastalarda yutma guigliigti daha stk
rastlanan bir problemdir (Woodrow,2002; Foster, 2010; Sherlock ve ark, 2009). Bu nedenle
trakeostomili hastalarda ilk oral alimindan 6nce ve yutma fonksiyonu tamamiyla diizelinceye kadar
belirli araliklarla yutma fonksiyonunun degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu degerlendirme
hastanin hemsiresi veya hekim tarafindan yapilabilir. Trakeostomili hastalarda yutma
fonksiyonunun degerlendirilmesi t¢ alanda yapilmaktadir. (Docherty, 2001; Russel ve Matta,

2004).

- Oro-motor fonksiyon degerlendirmesinde dudaklarin ve dilin hareketlerinin kontroli ve agiz

hijyeni degerlendirilir.
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-Sekresyon degerlendirmesinde agiz icinde biriken sekresyon miktarinin takibi yapilir. Yutma

eyleminin tam gerceklestirilemedigi hastalarda ag1z ici sekresyon miktart normalden daha fazladir.

-Oral alim degerlendirmesi i¢in hastaya mavi boya testi uygulanir. Mavi boya testinde hastaya
igmesi i¢in mavi su verilir. Eger hastada yutma sorunu var ise mavi boya solunum yollarina aspire

edilebilir ve trakeal sekresyonlarin mavi renkte oldugu gorulir.

Yeterli ve dengeli beslenmeyi saglamak hastanin enfeksiyona yakalanma riskini azaltir ve solunum
kaslarinin etkin calismasint saglar. Bununla birlikte bu hastalarda yeterli sivi alimi sekresyonlarin
incelmesini ve daha kolay aspire edilmesini saglar. Aksi halde sekresyonlar kuruyarak trakeostomi

tipiiniin ttkanmasina ve enfeksiyon gelismesine neden olabilir. Yutma glicligiiniin 6nlenmesi igin;

-Hastaya yapabildigi olgtide belirli araliklarla yutkunmasi soylenir. Boylece yutma eylemini

gerceklesmesini saglayan kaslarin ¢alismast saglanir.
-Kaflt kantl kullanilan hastalarda yemek saatlerinde kafin inmis olmasina dikkat edilir.

-Diyetisyen ile gorisiilerek hastanin yutma fonksiyonu tamamiyla diizelene kadar daha kolay

yutabilecegi (puding, yogurt v.b.) yiyecekler verilebilir.

-Hastanin dik oturur pozisyonda (yutmayt kolaylastirdigy icin) yemek yemesi ve sivi tiketmesi

saglanir.

-Yutma giicliginin uzun sirdigi durumda hasta yutma fonksiyonu diizelinceye kadar diger

yollarla ( total parenteral beslenme veya nazogastrik yol ile beslenme) beslenebilir.
Iletigim Siireci

Saglikli bireylerde ses olusumu icin ekspirasyon sirasinda akcigerlerden gecen hava akimi
kullanilir. Akcigerler havay: larinkse dogru iterler ve larinksteki vokal kordlarin arasindan gecen
hava sesi olusturur. Bu ses agiz boslugu, dil, disler, burun boslugu ve sintsler araciligt ile konusma
halini alir. Trakeostomi islemi uygulanan hastalarda larinkse dogru itilen hava akimi yeteri kadar
saglanamayacagi icin vokal kordlar islevini yitirir ve bu durumun sonucunda hasta
konusamaz26,30. Trakeotomili hastalarda bu problem stoma kapatilinca ¢o6zilir ancak
trakeostomili hastalarda bu durum yasam boyunca devam edecegi icin kalict ¢éziimler

tretilmelidir. C6ztm Onerileri asagidaki gibi siralanabilir(Docherty, 2001; Russel ve Matta, 2004):

-Trakeostomili hastalar bazi cihazlar araciligiyla iletisim kurabilirler. Pencereli veya ses olusumuna

yardimct kapakgigin bulundugu trakeostomi kantlleri (hastada kafsiz kanil kullanmasina engel bir
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durum yoksa) bu hastalar icin tercih edilebilir. Bu kaniillerin yani sira hasta isterse ilerleyen

donemlerde ses protezi de kullanabilir.

-Hastaya bir kagit ve kalem verilerek duygu, distince ve isteklerini yazmast (eger hasta okuma

yazma biliyorsa) ve boylece saglik personeli ve yakinlari ile iletisim kurmasi saglanabilir.

-Hastaya (6zellikle okuma yazma bilmiyorsa ya da el yazist ¢cok kot ise) bir kagit ve kalem

verilerek isteklerini ¢izmest istenebilir.

-Yazi yazamayan veya ¢izim yapamayan hastalara tzerinde agri, uyku, tuvalet, banyo gibi temel
sozcuklerin yer aldig1 bir cizelge (resimli/yazili) hazirlanabilit ve bu sozcukleri secerek saglik

personeli ile iletisim kurmast saglanabilir.
-Higbir sekilde iletisim kurulamayan hastalar konusma ve dil terapistine yonlendirilebilir.
Aspirasyon

Aspirasyon, solunum yollarindaki sekresyonlarini ¢itkaramayan hastalarda salgilarin polietilen bir
kateter yardimiyla ve negatif basing ile calisan bir vakum cihazt ile (aspiratdr) disart alinmast
islemidir. Trakeostomili hastalarda aspirasyon islemi trakeada biriken fazla sekresyonlar
temizledigi i¢in hava yolu agikligint saglar. Savunma sisteminin bir parc¢ast olarak trakeada bulunan
goblet hiicreleri tarafindan uretilen mukus silia hiicreleri araciligtyla yukari dogru ilerletir ve hava
yolunun temizligi saglanir(Feber, 2006). Stomanin acildigr ilk giinlerde trakeal irritasyon nedeniyle
vicudun savunma tepkisi olarak trakeobronsial sekresyon salgilanmasinda artis gorilir.
Trakeostomi bulunan hastalarda salgilanan fazla miktarda sekresyon stoma acikligindan disartya
atilir. Bu nedenle 6zellikle trakeotomi isleminden sonraki ilk 24-48 saatte daha sik olmak tzere
diizenli trakeal aspirasyon yapimast sekresyonlarin trakeada birikerek hava yolunu titkamasini
engeller (Feber, 2006; Woodrow, 2002). Aspirasyon islemi hemsirenin sorumlulugundadir ve
cerrahi aseptik teknige uygun olarak gerceklestirilmelidir(Lewis ve Oliver, 2005; Berman ve ark,
2008; Harkreader ve ark, 2007). Hemsire hastanin bol stvt almasini saglayarak (oral alimda bir
engel yoksa) ve aspirasyon isleminden 6nce hastaya buhar uygulamast yaparak sekresyonlarin
incelmesini saglayabilir ve béylece aspirasyon islemini daha etkin gerceklestirebilir. Aspirasyon
islemi asagida belirtilen durumlarda mutlaka uygulanmalidir (Serra, 2000; Russel ve Matta, 2004;

Dawson, 2014; Karuga ve ark, 2012);

-Hastada normal olmayan solunum sesleri duyuldugunda (hiriltdt solunum),

-Hastanin oksijen saturasyonu dustugiinde (<%90),
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-Hastada solunum sayis1 arttiginda (>24),

-Hastada siyanoz goruldiginde (parmak uglari, burun ucu ve kulak memest),

-Hastanin trakeostomisinde fazla miktarda sekresyon goruldiginde,

-Hastada solunum stkintist yasadigina dair ytiz ifadesi gorildiginde (burun kanatlarinin solunuma
katilmast).

Kaf yonetimi

Plastik ve silikon kanillerin bazi cesitlerinde kaf bolimt bulunabilir. Kafli  trakeostomi
kanillerinde kafin uygun basingta sisirilmesi 6nemlidir aksi taktirde trakeada nekroz ve basing
yarast gelisebilir 24,26,40. Bu sorunun Onlenmesi icin kaf basincinin 20-25 cm H2O arasinda
olmast 6nerilir (34 cm H2O degerini gegmemelidir) 41,42. Kaf basinct pilot balonu kontrol ederek

veya bir manometre araciligiyla olgiilebilir(Rose ve ark, 2012).
Peristomal Cilt Problemlerinin Onlenmesi

Peristomal cilt bakiminda en 6nemli nokta peristomal alanda kapsamli bir degerlendirme
yapilmasidir(Feber, 2006; Roman, 2005; Russel, 2004). Bu kapsamda, peristomal cilt
problemlerine dair baglt 6zellikler gézlemlenmesi 6nemlidir. Peristomal cilt asagidaki Gzellikler

acisindan degerlendirilir:

Renk: Stomanin ac¢ildig ilk 72 saat boyunca peristomal alanda meydana gelen 6deme bagli olarak
bu bolge normal cilt renginden daha soluk goriilebilir. Sonraki siiregte (4. ve 21. glinler arast) ise
peristomal alana olan kan akiminin artmast ve granilasyon dokusunun olusmast nedeni ile bu
bélge normal cilt renginden daha pembe goriinebilir. Hemsire her stoma bakiminda peristomal

cilt rengi gozlenmeli ve degerlendirilmelidir.

Nemlilik: Cildin nemliligi, cildin 1slakligt ve yaglilik durumunu ifade eder. Cildin nemlilik orani,
vicudun farkli bolimlerinde degisiklik gostermekle beraber, ortalama olarak %40-%55 degerleri
arasinda normal kabul edilir (Gray ve ark, 2011). Peristomal alanin sekresyonlarla strekli temas
halinde olmast bu alanin nemlilik oranini artirabilir. Cildin uzun streli nemli kalmast yumusayarak
soyulmasina neden olur ve bu duruma maserasyon denir. Maserasyon cilt butinliginin
bozulmasina ve béylece enfeksiyon ajanlarinin viicuda girmesine neden oldugundan istenmeyen
bir durumdur(Gray ve Weir, 2007). Bu durumun 6nlenmesi i¢in stoma bakiminda emici 6zelligi

olan stoma pansuman malzemesi kullanilmasi ve her stoma bakiminda degistirilmesi 6nemlidir.

Sicaklik: Cildin sicakligy, periferik damarlardaki dolasima baglidir. Cilt sicakligi bulunulan ortamin

sicakligl, nem miktari ve cildin tizerindeki tiiy veya sa¢ yogunlugu, cildin kendi nemlilik orant gibi
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faktorlere baglt olmakla beraber 25°C ile 35°C degerleri arasindadir. Peristomal cillte 6zellikle
stomanin acilmasini takip eden 72. saatten itibaren boélgeye olan kan akiminin artmasina bagh
olarak sicaklik artis1 gorilebilir. Ancak sicaklik artist bakteri kolonizasyonun artmasina da neden
olmaktadir46. Dolayisiyla sicaklik artisi, kizariklik ile beraber lokal enfeksiyon belirtisi olarak

ortaya cikabilir. Bu nedenle sicaklik artist ve renk degisimi her stoma bakiminda gozlemlenmelidir.

Turgor: Turgor, cildin elastikiyetini gosterir. Stomanin acilmasinin takip eden ilk gtnler
peristomal alanda meydana gelen 6deme bagl olarak cilt turgorunda azalma gorilur. Cilt

turgorunun azalmasi, deri butiinliginin kolayca bozulmasina zemin hazitlar.

Lezyon: Peristomal ciltte normalde herhangi bir lezyon yoktur. Ancak bu alanda herhangi bir
lezyon (makil, papil, vezikil) belirlendiginde, bunun dogru olarak tanimlanmast gerekir. Bunun

icin lezyonun rengi, yerlesim yeri, buyuklugi, tipi gézlenmelidir.

Peristomal cilt komplikasyonlarinin 6nlenmesinde peristomal alandaki cildin kuru tutulmas:
o6nemlidir. Stoma ¢evresindeki cildin korunmasi amaciyla steril ve emici 6zelligi iyi olan bir
malzeme kullanidmasi 6nemlidir. Peristomal cilt biutinliginin korunmast icin kullanilan
malzemeler asagidaki gibi siralanabilir (Feber, 2006; Berman ve ark, 2008; Harkreader ve ark,
2007; Potter ve Perry, 2009; Dennis ve Davidson, 2009):

Steril spang: Peristomal cilt butiinligiint stirdiirmek icin bu alanda 4*4 ebatlarinda steril spang
kullanilabilir. Spancin fazla miktarda gelen sekresyonlart emme oOzelligi olmasindan dolay:
peristomal cildi kuru tutmaya yardimct oldugu bilinmektedir. Literatiir incelendiginde,
trakeostomili hastalarda peristomal cilt bakimi kapsaminda spancin en az iki kez degistirilmesi

gerektigi ancak degisim stkligt icin Ust stnur belirtilmedigi gérilmektedir.

Steril emici pedler veya siingerli pedler: Ozellikle giimiis kaniil kullanilan hastalarda
peristomal ciltteki sekresyonlart emmesi ve glimiis kantliin bu alana yaptig1 basinct azaltmak icin

kullanilmast onerilmektedir.

Bariyer krem: Yeni bir tirtin olan cilt koruyucu bariyer krem kullaniminin peristomal alandaki cilt
butinliginin korunmasina yardimct olarak 6nerilmektedir. Bariyer krem dimethicone, acrylate
terpolymer, dicapryladipate maddelerinden olusan ve cilde uygulandiginda seffaf sivi gecirmez bir
tabaka olusturarak ciltte koruma saglayan bir maddedir. Krem vicut sivilarina karsi cilt korumasi
saglayarak ciltte kizariklik, catlak ve maserasyon olusmasint engel olusturur. Bariyer krem cildi

yakmaz, tahris etmez ve etkinligini 24 saate kadar strdurebilir.
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Sonug ve Oneriler

Hemsirelerin trakeostomili hastalarin bakim streci ile ilgili bilgi ve becerilere sahip olmast ve bu
konuda farkindaliklarinin artirilmasi olast problemlerle etkin miucadele etmesine katkida
bulunacag: distuntlmektedir. Komplikasyonlarin azaltilmast hastanede yatis siiresinin uzamast ve
maliyet gerektiren miidahalelerin yapilmasi 6nlenerek, hastalara sunulan hemsirelik bakiminin

kalitesi artacaktir.
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Extended English Abstract

Tracheostomy care has traditionally been specific to specialized areas, e.g. ear, nose and throat
(ENT) departments and intensive care units. The number of tracheostomies being performed
internationally is increasing, where as many as one-third of patients will require a tracheostomy to
facilitate mechanical ventilation. A recent UK survey indicated that approximately 50-200
tracheostomies are performed annually in general ICUs. Despite increasing international literature
and guidance aimed to improve tracheostomy care, some nurses may lack the relevant skills,
knowledge and confidence to provide safeand effective care for tracheostomized patients. This
review aim is improving knowledge of nurses responsibilities about tracheostomy care.
Tracheotomy refers to a surgical procedure that creates an opening between the trachea and the
midline skin surface of the neck. The tracheotomy is one of the oldest surgical procedures.

A tracheostomy is performed for surgery to the head and neck which causes obstruction of the
airway, by-pass a neoplasm which obstructs the upper airway, prolonged ventilation, some types
of chronic lung disease, in which the respiratory dead space needs to be reduced, other airway
problems, e.g. sleep apnoca.

The ideal tracheostomy tube should be rigid enough to maintain an airway and yet flexible to
limit tissue damage and maximise patient comfort.The tube shape is designed to allow correct
entry angle into the trachea to facilitate ventilation and clearance of secretions. A tracheostomy
tube entering the trachea at an incorrect angle may endanger the positioning for safe ventilation
via the tracheostomy. It may also cause irritation and trauma to the tracheal mucosa. The various
materials used to manufacture tracheostomy tubes include silver, plastics, polyurethane and
silicone. The materials most commonly used today are the light weight medical grade plastics as
they can offer greater comfort, variation of styles and functions. They are also more cost effective
for shortterm use.

Tracheotomy serves an important purpose of allowing airway patency, patients can face many
complications such as pneumothorax, misplacement of the tube, peristomal skin problems,
tracheal stenosis, tracheoesophageal fistula and infection, hemorrhage, and airway obstruction.
Tracheostomy nursing care of consist of; adequate and balanced nutrition, aspiration, cleaning of
inner cannula, adjustment of cuff pressure (if the cannula has cuff system), prevention of
peristomal skin problems and communication process.
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Swallowing, nutrition and hydration

Patients with a temporary tracheostomy may experience difficulty when swallowing or even pain,
which can be caused by post-operative swelling. Any patient who has the tracheostomy cuff
inflated should remain nil by mouth as the inflated cuff puts pressure on the oesophagus.
Elevation of the larynx during normal swallowing is impeded because of the pressure of the
inflated tracheostomy cuff which anchors the larynx, resulting in impaired swallowing,.

Communication

As air passes through the vocal cords sound is created. As a tracheostomy tube is inserted
underneath vocal cords, the ability to make sound, and therefore speech, is removed. For a
patient with a temporary tracheostomy this is only while the tube is in place and it is essential that
staff reassure patients that this is the case. Inability to speak can be a frightening and frustrating
experience for patients and other methods of communication should be attempted.

Suction

As patients with a temporary tracheostomy tube have an impaired ability to clear their own
secretions, they will require tracheal suctioning. The aim is to maintain a clear airway to aid
normal breathing without causing trauma or hypoxia. The patient will require an individual
assessment, including auscultation of the chest and the patient’s ability to clear his or her own
secretions.

Cuff management

When a patient has a cuffed tracheostomy tube there is an increased risk of the cuff causing
ulceration because of the pressure it exerts on the trachea can result in tracheal stenosis, tissue
necrosis and/or fistula formation. Cuff pressure can be within a range from 20mmHg to
25mmHg and should not normally go above 25mmHg to ensure an effective seal
whileminimising the risk of impaired capillary flow to the trachea.

Stoma care

As with all wounds, the tracheostomy entry site will require regular aseptic cleaning. If there are
any concerns about the stoma then liaison with a tissue viability specialist would be advisable.
Because of the wound’s proximity to the airway, any gauze used should be low linting to reduce
the risk of fibres from the dressing entering the airway. The dressing used should be a dedicated
pre-cut tracheostomy or keyhole dressing. To prevent accidental removal of the tracheostomy
tube, referred to as decannulation, two people are required to change the wound dressing and
secure the ties.

It has been recommended that nurses working in allspecialities should have the knowledge and
skills to competently perform all aspects of tracheostomy care such as suctioning, stoma care and
resuscitation and have knowledge of the appropriate equipment.
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