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OZET

Endotrakeal enttbasyon, yogun bakim dnitelerinde
solunum vyetersizligi olan hastalarda yapay hava yolu
destegini saglamak amactyla siklikla uygulanmaktadir.
Hastanin entiibe edilmesine neden olan tibbi durumun
dizelmesi ile birlikte, endotrakeal tip cikarilmalidir.
Ancak, bazen tibbi nedenler disinda zamanindan 6nce
endotrakeal tip ¢ikarilmakta ya da ¢ikmaktadir.
Planlanmamis ekstibasyon olarak tanimlanan bu durum,
hasta bakim kalitesinin ve hasta givenliginin 6nemli bir
gostergesidir. Hastanin yakin izleminden ve bakimindan
sorumlu olan yogun bakim hemsiresinin planlanmayan

ekstibasyonun 6nlenmesinde 6nemli rolleri
bulunmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, planlanmamis

ekstiitbasyon, hemsire

Planlanmamis Ekstiibasyon

Zamanindan Once endotrakeal tipln cikarilmasi
olarak tanimlanan planlanmamis ekstiibasyon
(PE), hasta bakim kalitesinin 6nemli
gostergelerinden biridir (1). Konuya iliskin yapilan
pek ¢ok calismada, PE oraninin %3-22 arasinda
oldugu belirtilmektedir (2-4). Bu duruma hastanin
kendisinin neden olabilecegi gibi (kendi kendine
ekstlibasyon), tedavi ve bakim uygulamalari
sirasinda saglik calisanlart da (kazara ekstiibasyon)
neden olabilmektedir (5). Chang ve ark. (3)
tarafindan yapilan bir c¢alismada, planlanmamis
ekstiibasyonlarin =~ %91.7’sinin  hastanin  kendi
endotrakeal tiplni ¢ekmesi seklinde, % 8.3’Gniin
ise kazara gelistigl saptanmuistir.

Planlanmamis Ekstiibasyonun Risk
Faktérleri ve Yogun Bakim Hemgiresi

Planlanmamis ekstiibasyona hasta, personel ve
bakim ile iliskili olmak tzere cesitli faktotler neden

ABSTRACT

Endotracheal intubation is frequently administered to
patients with respiratory failure in intensive care units in
order to provide patients with artificial ventilation.
Following the recovery from the medical situation that
requires the intubation of the patient, the endotracheal
tube should be removed. However sometimes it is
removed deliberately or accidentally in an untimely
manner and outside medical reasons. This situation,
which is defined as unplanned extubation, is an
important indication of patient care quality and patient
security. Intensive care nurses who are responsible for
the close observation and care of patients have important
responsibilities in preventing unplanned extubation.
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olabilmektedir (1). Hasta ile iligkili faktotler
arasinda ajitasyon ve deliryum sayilirken, personel
ile iligkili faktorler arasinda hemsire sayisinin ve
hemsirenin deneyiminin yetersiz olmast
sayilmaktadir. Buna ek olarak, endotrakeal tiipiin
givenli sabitlenmemesi, endikasyonu oldugu halde
fiziksel kisitlamanin yapilmamas: ve hastanin
yetersiz sedasyonu ise bakim ile iligkili faktorler
arasinda gorilmektedir (1, 6).

Yogun bakim Unitelerinde hastanin agr1  ve
anksiyetesini gidermek ve stresini en aza indirmek

amactyla uygulanan sedasyon, hasta kisitlamasinin
kimyasal seklidir. Yetersiz sedasyon PE’da 6nemli
bir risk faktéridir (6). Sedasyon diizeyinin
belirlenmesi amaciyla siklikla ramsey sedasyon
Olcegi kullanilmaktadir. Bu 6lgek ile hastanin biling
durumu (ajite, ve huzursuz oldugu dizey 1,
uyaranlara tamamen cevapsiz kaldigi dizey 06)
tanimlanmaktadir.  Sedasyon skorunun dusik
olmast hastanin yetersiz sedatize edildigini ve
uyanikliga  yakin  oldugunu  goéstermektedir.
Planlanmamis ekstiibasyondaki risk faktSrlerinin
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arastirildigr calismalarda distk sedasyon skorunun
PE i¢in yiksek risk olusturdugu saptanmistir (7).
Chang ve ark. (3) tarafindan yapilan bir baska
calismada da sedasyon uygulamasinin PE’ yi
azalttig belirtilirken, glaskov koma skalasinin 9 ve
tizeri olmasinin PE riskini yaklagik 2 kat artirdigs
belirtilmistir. ~ Sedasyon  uygulanan  hastanin
izleminde buyik sorumlulugu olan yogun bakim
hemsiresi, sedasyon tedavisinde aktif gérev almali,
sedasyona bagli komplikasyonlart 6nlemek ve
riskleri ortadan kaldirmak i¢in sedasyon skorunu
degerlendirerek saglik ekibini yonlendirmelidir (8).

Yapilan calismalarda kazara olusan
ekstiibasyonlarin  hastanin agiz ve tip bakimi,
pozisyon degisimi ve transportu gibi hemsirelik
girisimleri sirasinda oldugu sonucuna ulasilmigtir
(9, 10). Bu nedenle yogun bakim hemsireleri
entlibe hastalara bakim verirken entibasyon
tipiini uygun sekilde sabitlemelidir. Havayolu
glvenliginin  saglanmasi komplikasyonlarin
O6nlenmesi i¢in yogun bakim hemsireleri tarafindan
cesitli sabitleme teknikleri kullanilmaktadir. Bu
tekniklerden en sik  kullanilanlart  gazli  bez,
yapiskan bantlar ve tiip tutucu materyallerdir (11).
Laboratuar ortaminda kadavralarla yapilan bir
calismada yapiskan bant yontemi ile 4 farkli tip
tutucu kargilastirilmis ve yapiskan bant yéntemi,
tip givenligini saglamada en etkili iki yéntemden
biri olarak Dbelirlenmistit  (12). Murdoch ve
Holdgate tarafindan yapilan benzer bir g¢aligmada
da tip tutucu materyalin gazli beze gbre daha
givenli oldugu saptanmistir (13). Bu calismalarin
aksine Barnason ve ark. (14) yapmis oldugu
calismada gazli bez ve yapiskan bant ile sabitleme
arasinda PE acisindan fark belirtilmemistir.

ve

Yogun bakim initelerinde endotrakeal tip gibi
invaziv  aletlerin  hasta tarafindan zamansiz
cikarilmasint 6nlemek amactyla hastaya fiziksel
kisitlama uygulanmaktadir (15). Ancak, fiziksel
kisitlamaya ragmen PE gerceklesme olasiligt da s6z
konusudur. Nitekim, Mion ve ark. (16) tedavi
araclarinin hastalar tarafindan c¢ikarilma sikliging
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, endotrakeal tiip gibi
tedavi araclarint ¢ceken hastalarin %44’tniin, zaten
o sirada fiziksel olarak  kisith  oldugunu
saptamiglardir. Balon’un yapmis oldugu calismada
da endotrakeal tipini ceken hastalarin %80’inin
fiziksel olarak kisitlanmis oldugu belirlenmistir
(17). Bu nedenle, yogun bakim hemsiresi fiziksel
kisitlama uygulanan hastayt yakindan izlemeli,

hastanin kendine zarar verebilecegini
unutmamalidir.
Yogun bakim hemsiresinin  hastayr  riskler

yoninden yakin izleyerek gerekli 6nlemleri almast
icin hasta/hemsire orani 6nemlidir. Ream ve ark.

(18) caligmalarinda hasta/hemsire oranint 1.3
olarak belirlemis ve bu oran ile PE arasinda pozitif
bir iliski oldugunu saptamiglardir. Meregalli ve
ark’ da (19) PE oOnlemek amactyla yapmis
olduklar: iyilestirme arastimasinda hasta/hemsire
oranin 2/1’in tizerinde oldugu tim degerleri risk
faktoru olarak belirtmislerdir.

Planlanmamis  ekstiibasyonlarin  6nlenmesinde
hemsire sayisinin yant sira yogun bakim deneyimi
de o6nemlidir. Cinki yogun bakim hemsireligi
Ozellesmis bilgi ve beceri gerektirmektedir (20).
Hemsirelilk bakiminin  PE  Gzerine etkisinin
arastirildigt calismalarda, ekstiibasyonlarin yaklasik
%73-98’inin, yogun bakimda 4 yildan daha az
suredir calisan hemsirelerin  bakimlart sirasinda
gerceklestigi saptanmustir (2). Bu nedenle yogun
bakim hemsireligi, ileri bilgi ve becerilerini
kullanarak istenmeyen ekstiitbasyonlart dnlemelidir.

Yogun Bakim Hemsiresinin Anahtar
Rolleri
Hastaya fiziksel tespit uygulanmasindan,
endotrakeal tipln sabitlenmesine hasta
sedasyon skorunun degerlendirilmesine kadar,
hasta givenliginin 6n planda oldugu bircok
uygulama, hemsirelik bakimi: kapsaminda yer
almaktadir. Bu strecte sunulan hemsirelik bakimi
hasta actsindan hayati 6nem tagimaktadir. Tim bu
bilgiler 1s1¢1nda PE 6nlenmesi kapsaminda yogun
bakim hemsiresinin anahtar rollerini su sekilde

ve

siralamak mimkindiar (8, 11, 21-23). Yogun

bakim hemsiresi;

e Hasta ile iletisim kurabiliyorsa (sedatize
degilse) endotrakeal tiplin takilma

gerekcesini hastaya agiklamall,

Hastanin gereksinimine ve doktor istemine
gbre sedasyon uygulamals,

e Hastanin biling durumunu ve sedasyon
dizeyini degerlendirmeli,

e Sedasyon  uygulamast  sirasinda  olast
komplikasyonlar acisindan hastayr izlemeli,
ekibi bu konuda uyarmali,

e Endotrakeal tipi giivenli sekilde sabitlemeli,

e Endotrakeal kaf basincit  20-30 cm
H>O arasinda tutmali, siftte en az bir kez
endotrakeal tiip seviyesini takip etmeli,

e Endikasyonu olan hastanin fiziksel
kisitlanmasz igin ekip ile gériigmeli,

e Hasta ile iletisim kurabiliyorsa (sedatize

degilse) fiziksel kisitlama gerekgesini hastaya
actklamaly,
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e Yazli doktor istemi dogrultusunda fiziksel
kisitlamay1 yapmali,

e Fiziksel kisitlama stirecinde olast
komplikasyonlar yéniinden hastayt izlemeli,
bu konuda gereken 6nlemleri almali, ayrica
kisitlama  bolgesi, stiresi gibi  bilgilerin
kayidint tutmall,

e Fiziksel kisitlamaya ihtiya¢ ortadan kalktigi
anda bunu ekip ile paylagsarak kisitlamanin
sonlandirilmasini saglamals,

e DPlanlanmamis ekstiibasyon riskine karsi
ambu, endotrakeal tip, oksijen maskesi gibi
gerekli malzemeleri hazir bulundurmalidir.

Belirtilen sorumluluklarin yogun bakim hemsireleri
tarafindan  yerine getirilmesi ile istenmeyen
ekstiibasyonlara bagli komplikasyonlarin
Onlenecegi ve bdylece hasta guvenliginin
saglanarak hasta bakim kalitesinin gelisecegi
disunulmektedir.
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