SOLUNUM SISTEMI
UYGULAMALARI

ARAS. GOR. BETUL MAMMADOV



Solunum Sisteminin Temel
Gorevi:

* Dokulara oksijen tasimak ve dokularda
olusan karbondioksidi disari atmaktir.



ANATOMI-FIZYOLOJI

« SOLUNUM YOLLARI

*Burun

*Farenks
*Larenks
“Trakea AASE N TA
*Bronslar &=
*Bronsioller X BB A
*Alveoller
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* Ventilasyon | w:,
* Difuzyon =

deg kos

—traheay!
s b destokle
 PerfUuzyon 2o i
= =0l ckeifer
plevra zarlar —
= sol bronbus
plevra =iviz)
e
i alveoll
- o DiYAFRAM
I

tnsan gaz dedigim sistem|



SOLUNUM FONKSIYONU

1.VENTILASYON: Havanin alveol keselerine kadar
girip cikmasidir.

*INSPIRASYON
(soluk alma)

*EKSPIRASYON

(soluk verme)




2.DIFUZYON:

Solunum yollarindan inspirasyonla gelen oksijenin
alveollerden kana gecmesi,

kandaki karbondioksitin de alveollere gegmesidir.

Deoxygenated blood
from pulmonary artery

capillary



3.PERFUZYON:

Alveoler havadan pulmoner kana difuzyonla gecen
oksijenin hucrelerin kullanimi igin doku kapillerine
tasinmasidir.
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 Difflzyon ve perfuzyon kandaki oksijen
duzeyinin olgulmesi ile belirlenir.

» Dokulara giden tum oksijenin %3’u fiziksel
eriyik halde, %97°si hemoglobin ile
birleserek oksihemoglobin (HbO2) seklinde
tasinir.

* Hemoglobinin oksijenle birlesme yuzdesi
saturasyon olarak ifade edilir (%95-100
arasi normal).



Solunum Nasil Gerceklesir?

* Hava agiz ve burun boslugundan gecerek
nemlenir,

« Hava farenks, larenks ve trakeayi! gecerek
bronslara ulasir,

» Hava bronglardan akcigerler icinde yer
alan bronsiollere gecer ve alveollere kadar
llerler,



* Alveol etrafinda yer alan pulmoner kapiller
membranda hava ve kan arasinda O:2 ve
CO:2 degisimi gerceklesir.

« Kapillerdeki kanda bulunan eritrositlerde
bulunan COz2 kapiller membranin
porlarindan gecip alveol havasina
girerken, O2 molekulleri de alveollerden
ayrilip ayni sekilde kapiller membranin

porlarindan kana gecip eritrositlere
katilirlar.



Oksijenlenmeyi Etkileyen
Faktorler

Saglik durumu (anemi,sismanlik, kas-
iskelet sistemi boz.,kronik hastaliklar vb.)

Yas (prematur bebekte O: ihtiyaci T,
yaslilarda |)

Yasam tarzi (beslenme,egzersiz,madde
kullanimi,anksiyete)

Cevresel faktorler (kirli hava)



Solunum Fonksiyonunda

-
-
al

Degisimler

perventilasyon
poventilasyon

NoksI




* Hiperventilasyon: Hizli, derin, uzamis
solunumdur. Uykuda,sedatif
uygulandiginda gorulebilir.

» Hipoventilasyon: Solunumun derinligi ve
hizi azalmistir. Solunum merkezini
deprese eden durumlar(fazla
anestezi,fazla CO2 inhalasyonu,travma),
llerlemis atelektaziler,pnomoni,akciger
tumoru vb. hastaliklar,solunum kaslari
paralizisi nedeniyle gelisebilir.



» Hipoksi: Dokulardaki Oz yetersizligidir.
Belirtileri; korku,huzursuzluk,konsantre
olamama,biling
kaybl,siyanoz,dispne,ajitasyon..

» Siyanoz: Cildin morumsu renk almasidir.

Kapillerin fazla miktarda indirgenmis
hemoglobin icermesinden olusur.

*Periferal siyanoz: dil,dudaklar(kan akimi
yuksek yerler)

*Santral siyanoz: parmaklar,el ve ayaklar
(kan akimi dusuk yerler)
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* Dispne: Solunum
guclugudur.

* Fizyolojik Dispne:
Heyecan ve egzersizle
ilgili solunumun kisa
olmasidir.

« Patolojik Dispne:
Aktivite ya da
egzersizle baglantisi
olmayan solunum
guclugudur.




SOLUNUM SISTEMININ
DEGERLENDIRILMESI

1. ANAMNEZ
2. FIZIK MUAYENE
3. TANI YONTEMLERI



Solunum Sisteminin Degerlendirilmesi

1. ANAMNEZ ALMA:
Yasl, mesleqi, var olan hastaliklari, aligskanliklari,
var olan sikayetlert;

* DISPNE

* OKSURUK

* BALGAM CIKARMA

* HEMOPTIZI

* GOGUS AGRISI gibi...



Solunum Sisteminin Degerlendiriimesi

2. FIZIK MUAYENE

*INSPEKSIYON: Gozle muayene
*PALPASYON: Dokunarak yapilan muayene

*PERKUSYON: Hasta gogsine yerlestirilen
parmaklara diger el parmagi ile vurularak cikan

sesin degerlendirilmesi
*OSKULTASYON: Steteskopla yapilan muayene



Solunumun Degerlendiriimesi

e Solunum hizi

» Solunum derinligi

Soluk alma

suweeme o SolunuM Fitmi



Solunum Hizini Etkileyen Faktorler

* Vucut Isis|

* Egzersiz

* Agri

* Bazi ilaclar

* Uzun sure sigara icme
* Bazi hastaliklar



Solunumun Derinligl

Gogus duvarinin hareketinin gozlenmesi
ile anlasilir.

Solunum derinligi;
- Yuzeysel
- Normal
- Derin
olarak ifade edilir.



Solunum Derinligini
Etkileyen Faktorler
* Pozisyon
* Bazi ilaclar
* Egzersiz
* Yas
* Cinsiyet
* Korku




Solunumun Ritmi

Inspirasyon ve eksprasyonun
duzenini gosterir.

* Duzenli ise; reqller solunum

» Duzenli deqil ise; irrequler
solunum denir.




Akciger Sesleri Ne Zaman Dinlenir?

* Hasta servise yattigl zaman,

e Ciddi solunum sistemi

hastaliklarinda en az dort saatte bir,

* Solunum tedavisinde onemli uygulamalar
oncesi ve sonrasi,

« Entubasyon, uygulamalarindan once ve sonra
dinlenmelidir.



Anormal Solunum Sesleri

- Raller: Daralmis hava yollarindan gecerken
cikan ses. Kulak onundeki sag hisirtisi sesi,
pnomoni, bronsit, bronsiektazi, pulmoner odem,
konjestif kalp yetmezliginde gorulur.

 Ronkus: Daha ¢ok ekspirasyonda duyulan uzun
ve kesintisiz bir sestir.



Anormal Solunum Sesleri

» Wheezing: Otme veya islik sesine benzer
Astim, bronsit, amfizemde gorulur.

* Plevral Surtunme(Frotman): Plevranin
inflamasyonu sonucu plevra yapraklarinin birbiri
uzerinde surtunmesiyle olusur.

 Stridor: Larenks ve trakea daralmalarinda hem
Inspirasyon hemde ekspirasyonda duyulan
sestir.



Solunum Tipleri
Apne: Solunumun durmasidir.

Dispne: Gucg ve sikintili soluk alip vermedir.
Bradipne: Solunum sayisinin 10’ un altina
iInmesidir.

Tasipne: Solunum sayisinin dakikada 24’ un
ustune cikmasidir.

Hiperpne: Solunum derinliginin artmasidir.
Hipopne: Solunum derinliginin azalmasidir.

Hiperventilasyon: Solunum hizi ve derinliginin
artmasidir.

Hipoventilasyon: Solunum hizi ve derinliginin
azalmasidir.




Mormal

Bradpne

Tagipne



gurultult solunumdur.

e B



Cheyne Stokes Solunumu

« Duzenli olarak belirgin hipoventilasyon ya da

apne araliklari ardindanda hiperpne gorulur.

Cheyne-Slokes vaﬁ._. N\A}



Biot Solunumu

* Tasipne, apne periyodik olarak birbirini
1Zler.

Biol NS\ P PN /



Solunum Sisteminin Degerlendirilmesi

TANI YONTEMLERI \ Bronkoskop
« Solunum fonksiyon testi "

* Arteryel Kan Gazi
Degerlendirilmesi

« Kan Analizi -
« Rontgen R
» Bronkoskopi-Bronkografi
« Akciger Grafisi

« Bogaz Kulturu Alma
 Balgam Incelemesi

* Torasentez

Kanserli




Solunum fonksiyon testler!

» Akcigerlerin O2 ve COZ2 degistirmedeki
yeterliligini belirlemek amaciyla yapillir.




Spirometri

« Spirometri ile akcigerlere girip ¢ikan hava
Ile akciger hacim ve kapasiteleri belirlenir.




Akciger Hacimleri

1) Tidal Volum (Soluk Hacmi): Her normal soluktaki
iInspirasyon ve ekspirasyon hacmi, yaklasik 500 ml.
2) Inspirasyon yedek hacmi: Normal inspirasyondan
sonra derin bir inspirasyonda normal soluk hacmine
ek olarak alinabilen hava hacmi, yaklasik 3000 ml.
3) Ekspirasyon yedek hacmi: Normal bir
ekspirasyondan sonra zorlu bir ekspirasyonla
fazladan c¢ikarilan hava hacmi, yaklasik 1100 ml.

4) Reziduel (Tortu) hacim: En zorlu bir
ekspirasyondan sonra akcigerde kalan hava
hacmidir ve yaklasik 1200 ml kadardir.




Akciger Kapasiteleri

1) Inspirasyon kapasitesi: Tital volum ile
iInspirasyon yedek hacminin toplamidir, yaklasik
3500 ml'dir.

2) Fonksiyonel reziduel kapasite: Ekspirasyon
yedek hacmi ile reziduel volum toplamidir,
yaklasik 2300 ml dir.

3) Vital kapasite: Inspirasyon yedek hacmi, tidal
volum ve ekspirasyon yedek hacminin
toplamidir. Yaklasik 4600 ml dur.

4) Total akciger kapasitesi: Vital kapasite ile
reziduel volum toplamidir, yaklagik 5800 ml dir.



- Kan gazi analizi, esas olarak kanda
bulunan oksijen ve karbondioksit gibi
gazlarin kismi basinclarinin ve bunun
yaninda kan pH'sinin olgumu ile
bikarbonat degerinin ve oksijen
saturasyonunun hesaplanmasi ve boylece
hastada hipoksemi, asidoz veya alkalozun
olup olmadiginin anlasiimasinda kullanilan
bir testtir.



http://tr.wikipedia.org/wiki/Oksijen
http://tr.wikipedia.org/wiki/Karbondioksit
http://tr.wikipedia.org/wiki/PH
http://tr.wikipedia.org/wiki/Oksijen_doygunlu%C4%9Fu_(t%C4%B1p)
http://tr.wikipedia.org/wiki/Oksijen_doygunlu%C4%9Fu_(t%C4%B1p)

Kan gazi degerleri:

pH : (7.35-7.45) Hidrojen iyonu
konsantrasyonunun negatif logaritmasi.

PCO2: (35 -45 mmHg ) Karbondioksitin
Kismi basinci.

PO2 : (75-100 mmHg ) Oksijenin kismi
basinci.



Kan analiz

 Hastadan alinan ven kaninda;
* Eritrosit

* Lokosit

* Hemoglobin

bakilir...



Rontgen

Akciger aralarinda sivi olup olmadig!
Akciger kanserleri
Akcigerin yapisal bozukluklari

Akciger enfeksiyonlari (pnomoni,
tuberkuloz)



Bronkoskopl

* Dogrudan
dogruya trakea
ve ana bronslarin
gozle gorulmesini
saglayan
yontemdir.




Bronkoskopinin Uygulandig!
Durumlar

» |slem sirasinda biyopsi almak,
* SIvl ya da balgam ornegi almak,

* Solunum yolunda bulunan tikayici
yabanci cisimler ve balgamin
cikarilmasi amaciyla.



Islem 6ncesi hazirlik

* Hastaya sakinlesmesi
icin sedatif bir ilag ile, !

« Sekresyonlarl azaltmak Qté rﬂ

N
icin atropin sulfat yapilir.  Aaimation Faliry
MEMEERS DHLY



Bronkografi

Bronkoskopl sirasinda,
daha alt bronglarin
incelenmesi gerektiginde
trakebronsial

dal ile

akcigerlere radyoopak
madde verilerek ard arda
rontgen filmlerin cekilmesi
Islemidir.




Bogaz kulturu

Orofarengeal ve tonsiller bolgeden ornek
alinir.

Steril eklvyon gubugu ile besi yeri
tupunun icine konularak ornek alinir ve
gonderilir.

Kultur alinirken ogurme refleksi kuvvetli
olan hastaya derin nefes almasi soylenir.

Pamuklu

BOGAZ KULTURU



Balgam ornegqi
« Sabahlari birsey yemeden once

alinmalidir.

* Agiz calkalanir, derin nefes alinir,nefes bir
sure tutulur ve kuvvetlice oksurulur.

* Yogunluk,renk,miktar,koku yonunden
gozlenenler kaydedilir.




ICERIK VE RENGINE GORE BALGAMIN
DEGERLENDIRILMESI

- MUKOID BALGAM: Berrak ve beyazdir. Astim
ve kronik bronsitte gorulur.

» SEROZ BALGAM: Su gibi ve kopuklidur.
Gunluk miktari cok fazladir.

- PURULAN BALGAM: Kot kokulu, sar1 ya da
yesil ve fazla miktardadir. Enfeksiyonu gosterir.



Torasentez

Plevra yapraklari arasinda biriken
sivinin incelenmesi amaciyla plevra
bosluguna girilerek sivinin alinmasi ve
biyopsi icin ornek alinmasi islemidir.

WA

~ _—— Pleural space filled
with excess fluid

Fluid collects in
bag or syringe




Solunum sistemi ile ilgili temel
hemsirelik tanilari

» Havayolu temizliginin yetersiz olmasi
« Kan gazlari degisiminin bozulmasi

* Yetersiz soluk alip verme

» Kardiak output’'un degismesi



Havayolu temizliginin yetersiz
olmasi

Havayoluna biriken sekresyonlarin

atilamamasi

Tikanikliga neden olan yabanci cisim

Yetersiz oksuruk

Bilingsizlik

Post-op olma

Immobilizasyon



Kan gazlari degisiminin
bozulmasi

* Yetersiz oksuruk
* Bilingsizlik

* Post-op olma

» Immobilizasyon

* Yetersiz solunum kan gazlarinin degisimine
neden olur

(belirtileri;hiperventilasyon,hipoventilasyon,
hipoksi)



Yetersiz soluk alip verme

AQri

Kas iskelet sistemi bozukluklari
Anksiyete

Gucgsuzluk

Yorgunluk

Hava yolu tikanikligi
Analjezikler



Kardiak outputtaki degisim;

Yorgunluk,

Venlerde dolgunluk,

Ciltte ve mukoz membranlarda renk
degisikligi,

Oliguri,

Dispne,

Ortopne sebebidir...



SOLUNUM SISTEMI UYGULAMALARI

« Akcigerlerin olabilecek en fazla kapasite
ile kullaniimasi:

« Uygun pozisyon verilmeli,

» Oksirme egzersizleri,

* Derin solunum egzersizi,

 Yardimci solunum cihazlarinin kullanimi,
* Mekanik ventilatorler,

« Gogus tupleri...



SOLUNUM SISTEMI UYGULAMALARI

* Pulmoner sekresyonlarin atiimasis:
Bunun i¢in hastaya;

» Hidrasyon

* Nemlendirme

* Nebulizasyon

* Postural drenaj

« Gogus fizyoterapisi yapiimalidir.



SOLUNUM SISTEMI UYGULAMALARI

* Hava yolu acikliginin saglanmasi ve
devam ettirilmesi:

Bunun i¢in hastaya;

» Okslrme egzersizleri

» Oral airway

* Endotrekeal ve trakeal airway
* Trakeotomi

» Aspirasyon yapllir.



SOLUNUM SISTEMI UYGULAMALARI

» Kardiyopulmoner fonksiyonlarin
duzeltilmesi:

L”A




ACIK HAVA YOLUNUN
SAGLANMASI VE
SURDURULMESI



Oral Hava Yolu (Airway)

Gerekli Olan Durumlar

e Suurun bozulmasi \
&M\

« Hava yolu @\\ ﬂ\ T4
obstriksiyonu

(Daralma)

. Mekanik ventilasyona N
ihtiyag olmasi

\

///



Oral airway secimi

* Oral airway’in laringeal yapilari
zedelemeyecek uygun boyunun
kullanilmasi gerekir.

» Cok kisa bir airway dili tamamen
kaldiramayacag! gibi cok uzun airway ise
epiglotu hava yoluna dogru iterek kendisi
obstruksiyona neden olur.



AIRWAY

Cok uzun airway .
| Cok Kkisa airway




AIRWAY

« Hasta veya yaraliya uygun boyuttaki oral
airway’in secimi i¢in hasta veya yaralinin
ondisleri ile mandibula kosesi arasindaki
uzaklik olculur.




AIRWAY




AIRWAY

Oral airway uygulamasinda dikkat
edilecek hususlar:

* Dil ve dudaklar airway ile digler arasinda
kalmamalidir.

* Kuvvetle sikilmis ¢cene dis ve disetlerinin
yaralanmasina neden olabillir.

* Mide iceriginin regurjitasyon riskine karsi
dikkatli olunmalidir.



TRAKEOTOMI

* Trakeanin ust solunum yolundaki bir
tikanikliktan dolay! yeterli bir hava yolu
saglamak ya da alt solunum yollarindaki
sekresyonlari temizlemek amaciyla
trakeanin on duvarinda aciklik (yapay bir
delik) meydana getirmek icin yapilan
ameliyata trakeotomi denir. Bu acilan
yapay delik daimi ise trakeostomi adini
alir.



TRAKEOTOMI GEREKTIREN
NEDENLER

« Ust Solunum Yolu
Tikanikhiklari

 Alt Solunum Yollarinda
Asiri Sekresyon Biriktigi
Durumlar

e Solunum Yetmezlikleri




Trakeostominin

komplikasyonlar

Ani komplikasyonlar: Ameliyat esnasinda ani
gelisen komplikasyonlardir.

* Apne

 Hemoraji (kanama)

 Komsu dokulardaki cerrahi travmalar
 Pnomotoraks

» Krikoid kartilajin hasara ugramasi



Kisa surede meydana gelen komplikasyonlar:

Trakeostomi uygulandiktan birka¢ saat sonra ya
da birkac gun icerisinde meydana gelen
komplikasyonlardir.

» Atelektazi

» Hiperkapni

* Trakeostomi tupunun tikanmasi
« Kanulun yerinden ¢cikmasi

* Trakeostomi tupunun tekrar yerine
konamamasi vD...



Gec komplikasyonlar:

Tupun uzun sure kaldigi durumlarda gelisir.
* Trakeokutanoz fistulun acik kalmasi

» Larenks ve trakea stenozu

* Trakeomalazi

» Disfaji

» Trakeoozefageal fistul vb...



« Kanullerin boyutlari lumen caplari ile ifade
edilir.
* Erkeklericin 8,0 mm i¢ capli, kadinlar

icinse 7,5 mm i¢ capli kanuller tercih
edilebilir.

* Trakeostomi kanulu yerine yerlestirilirken
kullanilmak uzere bir adet obturator,
kanulle birlikte getirilir.






* Trakeostomi ameliyatindan sonra 3-5 gun dis
kanul yerinde birakilmalidir (delik olusmasi
Icin).

» |¢c kanUl ise ilk Ug gun sliresince 2-3 saat arayla

daha sonra gun i¢cinde gerektikce cikartilip
temizlenmelidir.

» |¢ kanul; hidrojen peroksit (H202), sodyum
bikarbonat (NaHCQO3), serum fizyolojik (SF)
veya sicak sabunlu su ile yikanmali ve kanulun
Ic yuzeyini temizlemek icin kanul temizleme
fircasi kullaniimalidir.






* Trakeostomili hastalarda vokal kordlarin
fonksiyonunda azalma oldugundan
hastalar sozel iletisim kurmakta problem
yasar. Ameliyat sonrasi hasta ile etkili
lletisim kurmak icin okuma yazmasi olan
hastalarin yaninda kagit kalem veya kucuk
yazi tahtalari bulundurulmalidir.

» Sozel iletisim kuramayan hastalar icin
yatak yakinina ulasilabilir bir mesafeye
cagri zili yerlestiriimelidir.



* Trakeostomi kalici ise veya hasta solunum
cihazina bagli degilse bir konusma valfi
tupe takilmalidir. Konusma valfleri, tek
yonlu hava akimina izin verir. Ses
olusturmak Uzere inspirasyonda acilip
ekspirasyonda kapanarak havayi larenkse
dogru yonlendirir.



Trakeostomi tupleri; farkl ebatlarda
uretilmistir.

Tek veya cift lumenlidir. Metal (paslanmaz
celik ve gumus) ve plastik/silikondan
yapilmistir.

Tek kullanimlik veya ¢ok kullanimliktir.
Balonlu (kafli) ve balonsuzdur (kafsiz).
Delikli veya deliksizdir.



 Silyalarin duzenli fonksiyonu icin nem
orani % 60-90 olmalidir.

* Odanin nemlendirilmesinde, soguk neml
buhar tercih edilmelidir (trakeitis ve kabuk
olusmasini onler).

« Sekresyonlarin rahat cikartiimasi icin ek
olarak trakeaya iki saat arayla 3-4 damla
Izotonlk veya hipotonik tuzlu su
damlatiimalidir.



Trakeal aspirasyon

* Trakeal aspirasyon, trakeadan itibaren alt
solunum yoluna kadar olan sekresyonlar!
uzaklastirir ve aseptik teknik gerektirir...

» Bazi hastalarin gunde sadece bir ya da iki
kez aspire edilmesi gerekirken bazi
hastalarin bir ya da iki saatte bir aspire
edilmesi gerekebillir.



Trakeostomi yarasinin bakimi

Trakeostomi yarasi acgik yaradir ve bakimi ¢ok
onemlidir.

Hemsire enfeksiyon gelisimini onlemek igin
yeterli siklikta stoma bakimi yapmali ve hasta ve
yakinlarina gerekli egitimi vermelidir.

Enfeksiyon acisindan stoma; akinti, hassasiyet,
Kizariklik, kotu koku acisindan degerlendirilir.

Enfeksiyon varliginda sekresyon koyulasir, rengi
degisir ve kotu koku olusabilir. Ates takibi yapilir.
Gerekirse doktor istemine gore kultur alinir.



« Stoma her gun, steril gazli bezle ve uygun
antiseptik solusyonla temizlenmelidir.

« Steril bir spancla kanul cevrelenerek yara
kapatilir. Stoma etrafinda sekresyon
birlkmemesine dikkat edilir.

» |¢c kanul temizligi gerekli sikliklarda
yapilimalidir (Gunde en az iki kez
temizlenmelidir.). Hastanin durumuna ve
sekresyonlarin miktarina gore i¢ kanul
temizligi daha sik yapilabilir.



Hastanin Beslenmesi

» |k 24 saat icinde parenteral beslenir.

« Sonraki ilk gun oral beslenmeye gecilebilir ancak
yutma disfonksiyonu nedeniyle sivi gidalar tercih
edilmeli.

« Hastaya tekrar yutmayi ogretebilmek icin
fizyoterapistle is birligi yapilabilir.



« Hasta, oral yoldan besleniyorsa, diyeti,
ameliyattan sonra ilk birka¢c gun rahat
yutabilecegi yumusak sulu gidalardan
olusmalidir. Proteinden zengin diyet
olmali, hasta bol sivi almali, diyetisyenle is
birligi yapilmahdir. Agiz bakimina dikkat
edilmelidir.

The upper
airnwvay is sull
iNntact

Epiglottuis

Thyroid .
cartilage —— N

Cricothyroid
membrane

- e
Cricoid —-"//

Tracheostomy
tube

Larynx
(voicebox)

Vocal cords

Trachea

Oesophagus



Komplikasyonlarin Takibinin Onemi:

 Hemsire trakeostomi sonrasi gelisebilecek
komplikasyonlari bilmeli ve bakim verirken
komplikasyonlarin nedenlerini, beklenen
sonuglari bilir ve yapilacak uygun
hemsirelik girisimlerini planlayarak
uygulamalidir.



Komplikasyonlar

Tikanma riski (obstruksiyon); sekresyon, kanama,
yabanci cisim gibi nedenlerle olabilir...

-Rahat solunum i¢cin hemsirelik girisimlert;

Hasta sik araliklarla aspire edilir.
Oksurtuldr.

Ic kanUl dikkatli temizlenir.
Hastaya uygun pozisyon verilir (hiperekstansiyon).
Buhar verilir.

Yikama yapillir.

Gerekirse dis kanul degistirilir.
Gerekirse doktora haber verilir



Enfeksiyon gelisme riski; kanulun istemsiz
olarak yerinden ¢cikmasi, hipoksemi vb.

Enfeksiyon gelisme riskine karsi,
hemsirelik girisimleri olarak :
Hastanin atesi kontrol edilir.

Trakeostomi bakiminda aseptik teknikler
uygulanir.

Her sekiz saatte bir trakeostomi gevresi
purulan akinti ve renk acisindan
degerlendirilir.



Stoma etrafinda sekresyon;
Yeterli nemlendirme saglanir (% 60-90).

Gerekirse doktor istemine gore yaradan
kultur alinir.

Doktor istemine gore antibiyotik kullanilir.
Hastanin bol sivi almasi saglanir.

Yeterli ve dengeli beslenmesine dikkat
edilir



Psikolojik Yaklasimin Onemi

Beden imajindaki degisiklik ve konusma
yetersizligi nedeniyle yeni durumunu
kabullenmesi zor olacaktir.

Ameliyat planli olarak yapilabileceqi gibi
bazen acil girisim olarak da yapilabillir.

Planli bir ameliyat ise ameliyat oncesi
hastaya ne yapilacagi aciklanmali, nasil
lletisim saglanacagi hasta katilimi
saglanarak bir plan hazirlanmalidir.



Hasta ve Yakinlarinin Egitimi

Aspirator kullanma ve aspire etme
Temizligin onemi
Stoma c¢evresindeki derinin bakimi
Kanul degistirme

Sekresyonlarda degisiklik gibi durumlarda
doktorunu aramasi



Hasta ve Yakinlarinin Egitimi

Okslirme ve derin solunum egzersizleri

Enfeksiyon belirtileri ve bu belirtiler
gozlendiginde doktorunu aramasi

Yeterli ve dengeli beslenmenin onemi
Yeterli sivi aliminin onemi

Banyo yaparken stomay! korumanin
onemi



Hasta ve Yakinlarinin Egitimi

Agiz bakimi
Yuzmeden kacinma

Herhangi bir acil durum gelisirse,
trakeostomili bireyin yalniz kaldiginda
saglik kurulusunu telefonla arayabilmek
icin bir ses kaydinin duzenlenmesi

Sosyal iligkilerin saglik agisindan onemi




ENDOTRAKEAL TUP

Sag brons
entuiibasyonu

Ozofageal
entubasyon

Tip i

kafinin .‘
patlamasi1—

Tuapin
tilcanmasia

Trakeal entubasyon komplikasyonlari



ENDOTRAKEAL TUP

Hava yolu acikligini saglamak amaciyla trakeaya
’é[]p yerlestiriimesi islemine trakeal entubasyon
enir.

Trakeal entubasyon;
* Hava yolunu acmak ve acik tutmak,
« Hava yolundaki salgilar kolayca temizlemek,

* OKksljen vererek solunumu desteklemek ve
kontrol altinda tutmak,

* Farenksteki katl ve sivi maddelerin akcigerlere
kacmasini (aspirasyonu) onlemek amaci ile
uygulanir.




ENDOTRAKEAL TUP




ENDOTRAKEAL TUP




ASPIiRATOR

* Aspirator, gunluk yasamda pek cok alanda
kullanilan urettigi vakum (emme) gucu ile
yabancl maddeleri emerek disari atan
aygit, emmec¢ demektir.

* Tip alaninda kullanilan aspiratorlere
“cerrahi aspirator” denir. Cerrahi aspirator,
urettigi negatif basincla vucut
bosluklarindaki istenmeyen sivi,
sekresyon, partikul vb. emen ve bir
toplama kavanozunda biriktiren cihazdir.



Cerrahi aspirator u¢ ana bolumden
olusmaktadir:

* Motor
» Olcekli kavanoz (toplama kavanozu)
« Baglanti hortumlari




Onerilen vakum giicii
Bebek 50— 100 mmHg
Cocuk 80— 115 mmHg
Yetiskin 80— 120 mmHg

.
W A




Aspirator Sondasi

» Aspirator sondasi, (kateter) aspiratorun
baglanti hortumuna takilan, aspirator ile
hasta arasinda baglanti saglayan, steril

paket icinde disposable halde bulunan
sondadir.




Aspirator Sondasi

Aspirator sondasi, hastanin yasina ve
cinsiyetine gore secilir.
Bebek 6- 8 french
Cocuk 8- 10

Yetiskin 12- 14- 16- 18







Aspirasyon ilkeleri

Oncelikle hastanin aspirasyon gereksinimi olup
olmadigina karar verilmelidir. Bunun igin:

1- Hastanin akciger sesleri steteskopla dinlenir.

2- Kalp atim hizi degerlendirilir.

3- Huzursuz olup olmadigi gozlenir.

4- Trakeal tup igcinde sekresyon olup olmadigi gozlenir.
5- Ventilatordeki yuksek basing ayari degerlendirilir.

6- Siyanoz bulgusu olup olmadigi degerlendirilir.

7- Pulse oksimetrede SpO2 degerlendirilir.



Aspirasyon ilkeleri

* Aspirasyon invaziv bir islem oldugundan
aseptik teknige uygun olarak yapilmalidir.

* Hava yolunu daraltip hastadan daha fazla
miktarda oksijenli hava ¢ektiginden
hipoksemi, hipoksi gibi komplikasyonlarin
ortaya cikmasini engellemek icin kalin
aspirator sondasi kullanmaktan
kaciniimalidir.



Aspirasyon ilkeleri

 Bilingsiz hastalarda aspirasyon isleminden once
ve sonra pulse oksimetre sonuclari normal
degere ulasincaya kadar en az 30 saniye % 100
oksijen verilmelidir.

* Oksijen uygulayabilmek icin maske, ambu ve
oksijen kaynag! ya da mekanik ventilator hazir
bulundurulmalhdir.




Aspirasyon ilkeleri

* Aspirator sondasi rahat ilerlemiyorsa tikac
(solunum yolunu kapatan sekresyon) varligi
dusunulmelidir.

* Aspirasyon sirasinda EKG ritmi ve O2
saturasyonu gozlenmelidir.

« Kardiyak aritminin gozlenmesi ya da O2
saturasyonunun dusmesi durumunda islem
sonlandiriimali ve hastaya % 100 oksijen
verilmelidir.



Aspirasyon ilkeleri

* Aspirasyon periyotlar arasindaki
dinlenme surecinde de O2 verilmelidir.

* Aspirasyon sirasinda akcigerlerden aspire
edilen havanin asiriya kagmasi
durumunda hipoksi, hava yolu kollapsi ve
sonucta atelektazi gelisebileceqi
unutulmamalidir.



Aspirasyon ilkeleri

* Her aspirasyon islemi 15 saniyeden fazla
surmemelidir.

* Aspirasyon periyotlari arasinda hastanin
20- 30 sn. dinlenmesine izin veriimelidir.




Oral Aspirasyon

» Oksurebildigi halde
sekresyonlarini
clkaramayan
hastalara uygulanir.




Nazal Aspirasyon

* Agizdan aspirasyonun yapilamadigl
durumlarda ve ozellikle agiz igi
operasyonlarda burun bosluguna girilerek
solunum yollarindaki kan, mukus vb.
sekresyonlarin temizlenmesine nazal
aspirasyon denir.



Nazal aspirasyon uygulama teknigi:

Aspirator ve oksijen sistemi hazirlanir.

Hastanin bilinci aciksa islem aciklanir.
islem oncesi en az 30 saniye %100
oksijen verilir.

Bas hafif ekstansiyona getirilir.

Sonda, burun deliginden zorlamadan
trakeaya dogru ilerletilir. Eger bir direncle
karsilasilirsa sonda, geri ¢cekilerek diger
burun deliginden yeniden itilmeye calisilir.

Katater yetigkinlerde 16 cm, cocuklarda 8-
12 cm, bebekler 4-8 cm ilerletilir.



Nazal aspirasyon uygulama tekniqi:

Aspirator sondasi, vakum kapali iken oksuruk
veya bir direncle karsilasilana kadar alt solunum
yolunda ilerletilir.

Vakum acilir.

Sonda, parmaklar arasinda hafif cevrilerek
aspirasyon gerceklestirilir (en fazla 15 sn.).

Her bir aspirasyondan sonra vakum kapatilir.

Aspirasyon periyotlari arasinda ve sonrasinda
oksijen verilir.

Solunqm sesleri saf ve temiz olarak alinana
kadar islem tekrarlanir.

Islem sonrasi kullanilan eldivenler ve aspiratdr
sondasi tibbi atik copune atilir.



Trakeal Tup ici Aspirasyon

* Trakeal entubasyon yapilmis hastalarda
trakeal tupun trakeayu irrite etmesi
nedeniyle ve hastadan kaynaklanan cesitli
patolojik durumlara bagli mukus uretimi
artmaktadir.

* Trakeal entubasyon uygulanan hastalarda
hava yolu acikliginin surdurulmesi,
mekanik ventilasyonun etkili bir §ekllde
devami, ozellikle uzun sure entubeli kalan
yogun bakim hastalarinda sekresyonlarin
(;lkartilmasn icin trakeal tup ici aspirasyon
onemli



Trakeal tup ici aspirasyon uygulama teknigi:

Aspirator ve oksijen sistemi hazirlanir.

Genel bir kural olarak secilen aspirator sondasi,
trakeal tupun i¢ capinin yarisi kadar olmalidir.

Hasta, ambu ile ventile ediliyorsa % 100 O2 ile
en az 1 dk. solutulur. Aspirasyon oncesi
ventilator alarmlari kapatiimalidir.

Ambu veya ventilator, trakeal tupun
konektorunden cikarilir.

Sonda, trakeal tupun igine sokulup yavasca
ilerletilir. Sondanin distal ucu, karinaya
yaklastiginda ilerleme durdurulur ve 1 cm kadar
geri cekKilir.

Vakum acilir.



Trakeal tup ici aspirasyon uygulama teknigi:

Sonda dondurulerek cikartilirken aspirasyon
saglanir (en fazla 15 sn.).

Aspirasyon periyotlari arasinda ve sonrasinda
hiperventilasyon ve hiperoksijenizasyon (1- 2 dk.
% 100 O2) saglanmalidir.

Her bir aspirasyondan sonra vakum kapatilir.

Solunur_n_ s_esleri saf ve temiz olarak alinana
kadar girisim tekrarlanir.

Ventilator alarmlari acik konuma getirilmelidir.

Islem sonrasi kullanilan eldivenler ve aspiratdr
sondasi tibbi atik copune atilir.






Aspirasyon Komplikasyonlari

* Hipoksemi; Aspirasyonun en sik
gorulen komplikasyonudur.
Hipoksemiden korunmak icin
aspirasyondan once hiperventilasyon
yoluyla % 100 oksijen ile
preoksijenizasyon uygulanmali ve
aspirasyon suresi 15 saniyeyi
asmamalidir.



Aspirasyon Komplikasyonlari

« Aritmiler; temelde hipokseminin sonucu olarak
ortaya cikar. Bir diger onemli neden de sondanin
larenks veya karinaya temasinin vagal
stimulasyona neden olmasidir. Bu durum,

bradikardi olustururken hipoksemi tasikardiye
neden olur.

* Eger kalp hizi ve ritminde onemli bir degisiklik
gorulurse hemen isleme son verilerek % 100
oksijen verilmelidir.



Aspirasyon Komplikasyonlari

* Hipotansiyon; aritmi veya oksuruk
nobetleri sirasinda venoz donusun
azalmasina bagli olarak gelisir.




Aspirasyon Komplikasyonlari

- Intrakraniyal basingta artma;

» Oksuruk veya ortalama arter
basincindaki artisa bagli olarak
gelisir. Bu artis gecicidir ve genellikle
bir dakika icinde normale doner ancak
kafa ici basincinin yuksek oldugu
durumlarda cok onemli olabilir.



Aspirasyon Komplikasyonlari

 Kontaminasyon ve enfeksiyon;
aspirasyon esnasinda olusabilecek
mukozal travma nedeniyle gelisebileceqi
gibi ust solunum yollarinda bir enfeksiyon
varliginda, sonda yoluyla alt solunum
yollarina bakteri tasinabilir. Enfeksiyon
riski aseptik kurallara riayet etmekle
azaltilabilir.



Aspirasyon Komplikasyonlari

Mukozal travma; genellikle sert sonda ucunun
solunum yolu duvarini zedelemesine bagli
olarak gelisir. Ayrica uygulanan negatif basincin
etkisi ile sonda ucunun solunum yolu duvarina
yapismasi ve sondanin geri ¢ekilmesi sirasinda
mukoza ve submukozanin hasara ugramasidir.
Bunu onlemek icin vakum gucu hastaya gore
ayarlanmalil ve ucu, solunum yolu duvarina
yapisma riski olmayan sondalar secilmelidir.



Aspirasyon Komplikasyonlari

» Atalektazi; sekresyonlarla birlikte havanin da aspire
edilmesine bagli olarak gelisir. Buradaki onemli
faktor sondanin olgusudur. Kisa sondalar, ust
solunum yollarindaki havanin aspire edilmesine
neden olurken solunum yolunu tamamen kapatan
genis sondalar da alt solunum yollarindaki havanin
aspire edilmesine neden olur.




Derin solunum egzersizi (pursed
lip ve diyafragmatik solunum)

» Uzun suren yatak istrahati solunum
yollarinda sekresyon birikimine neden olur.

* Buzuk dudak solunumu; burundan ve cok
derin olmayacak sekilde soluk
alip,dudaklari buzerek alma suresinin iki
katl surede nefes vermeyi kapsar.

* Amagc; solunumu kontrol altina almak,
panik ve dispneyi azaltmak,ekspirasyonda
hava yolu basincini arttirmaktir.



Derin solunum egzersizi (pursed
lip ve diyafragmatik solunum)

* Ekspirasyon bilincli olarak uzatildigi i¢cin en
uc hava yolu bile solunuma katilir ve
kollaps onlenmis olur.

» Diyafragmatik solunum egzersizinde hasta
sirt ustu pozisyonda dizlerin ve basin
altina bir yastik konarak,bir el mide
ustunde digeri gogus kafesi ust yarisi
uzerine yerlestirilir.



Derin solunum egzersizi (pursed
lip ve diyafragmatik solunum)
» Hasta derin nefes alirken karnin ileri dogru

genislemesini izler.

« Burundan derin nefes alip,olabildigince
karin sisiriimeye ve diyafragma asagiya
itilmeye calisilir.

» Arastirmalar nefes darligl ceken kisilerde
duzenli egzersizin solunumu rahatlattigini
gostermistir.

* Spirometre ya da triflow ile yapilabilir.



Oksijen Tedavisi
Oksijen Tedavisinin Amaci

Solunum ic¢in gerekli oksijeni saglamak,

Arteriyel kanin parsiyel O2 basincini
(Arteriyel PO2) yukseltmek ve yeterli
duzeyde tutmak,

Yeterli solunumu saglamak,
Yeterli dolasimi saglamak,
Myokardin calismasini hafifletmek,

Yanik travma ve yuksek ates gibi
durumlarda hucrelerin O2 ihtiyacini
karsilamak.



Oksijen Tedavisinin Prensipler!

Mutlaka guvenli bir hava yolu saglanmalidir
(bas-cene pozisyonu vermek, airway
yerlestirmek, solunum yollarini aspire etmek).

Oksijen bir ilac olarak dusunulmeli, etkileri ve
yan etkileri degerlendiriimelidir.

Mutlaka nemlendirilerek verilmelidir.

Amac hastaya oksijen vermek oldugu kadar
kullanilan oksijeni de atmak oldugu icin oksijen
verirken hasta mumkun oldugunca sakin
tutulmalidir.

Kullanilacak ara¢ ve doz hastaya gore
ayarlanmalidir.



Oksijen Tedavisinin Endikasyonlari

* Oksijen tedavisinin endike oldugu iki onemli
durum vardir. Bunlar:

1. Spontan solunumu olmayanlar

2. Spontan solunumu olmakla birlikte yeteri kadar
oksijen alamayanlar



Oksijen tedavisi gerektiren durumlar
sunlardir:

Akut hipoksemi, veya hipoksi gelistigi durumilar,
Kalp ve solunum durmasi,

Myokard enfarktusu ve ani biling kayiplari,

Sok durumlari,

Kiriklar, kafa, gogus travmalari ve diger yaralanmalar,
Kan kayiplari,

Akciger hastaliklari,

Respiratuar asidoz,

Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH)
Hipotansiyon,

Dusuk kardiyak output,

Solunum sikintisi,

Genel anestezi sonrasi.



Oksijen Tedavisinin Izlenmesi

Solunum sistemi iglevlerini sunlara bakarak
degerlendiririz;

Mukoza ve cilt rengine,
Solunum sayisina,ritmine ve derinligine
Arteriyel kan gazlarina

Pulse oksimetre ile periferik oksijen
saturasyonuna...



Arteriyel kan gazlari

Arteriyel kan gazlari oksijen, karbondioksit ve bikarbonattir.

Oksijen PaO2 seklinde ifade edilir, plazmada dagilan

oksijenin parsiyel basincini gosterir ve normal degeri 80-
100 mmHg’ dir.

Karbondioksit, PaCO2 seklinde gosterilir. Oksijen gibi
plazmada dagilan karbondioksitin parsiyel basincini gosterir
ve normal degeri 35- 45 mmHg'’ dir.

Bikarbonat ise kanin en onemli bazidir ve normal degeri 22-
26 mEqg/L’ dir. H+ kazanma ve kaybetme 0zelliginden dolay!

kani, pH degisikliklerinden korur ve bobrekler tarafindan
kontrol edilir.

Arteriyel kanin pH" 1 7.35- 7.45' tir.



Oksijenin Saglandig
Kaynaklar

* Oksijen Tupleri
* Merkezi Sistem

u




Oksijen Kaynagi Ekipmani
« Regulator (basing Olger)
* Flowmetre (akim oOlger)
* Humidifer (nemlendirici)

Regulator = 8 ~—Flowmetre
' = ae

Humidifer




Oksijen Uygulama Yontemleri

« Nazal Kateter * Yuz Maskesi

* Nazal Kanul _
* Oksijen Basligi
* Oksijen Gadiri -

« Balon valf maske
(ambu) -

* Yuz cadiri

« Transtrakeal O2
uygulama

Kismi geri donuslu
maske

Geri donussuz
maske

Venturi maske



Nazal Kateter

* Burun yoluyla orofarekse yerlestirilen
sonda ile oksijen verilmesidir.

« Kateter zorlanmadan, burun deligi hafifce
yukari kaldirilarak nasal kanal boyunca
orofarenkse dogru ilerletilir.

» Hastaya agzi actirilir, sondanin (kateterin)
ucunun uvula (kuguk dil) arkasinda oldugu
gorulmelidir.



Kateterin yerlestirilmesinde sondanin
olcumu




Kateterin Burun Deligine
Yerlestirilmesi




Kateterin Yuvarlama Hereketi




Kateterin Tespit Edilmesi




Nazal Kanul

 Burun icine
yerlestirilen, disa
acik iki cikintisi olan
plastik tuptur.

« Kanul plastik bantla
bas cevresinde
tutturulur. Bu yolda
burun yolunun acik
olmasina dikkat
edilir.







Yuz Maskesi

* (Cok yuksek yogunlukta
oksijen verilmesi
Istendiginde bu yol
uygulanir. Oksijen maskesi
agzl ve burnu icine
alabilecek buyukltukte olmali
ve hastanin yuzune tam
olarak oturmalidir. Oksijen
%44—-68 yogunlukla ve
dakikada 6-10 Lt. olarak
verilir




Yuz maskesi

4 cesidi vardir:

- Basit yuz maskesi

- Kismi geri donuslu maske
- Geri donussuz maske

- Venturi maske



Basit yuz maskesi

* Delikler oksijen yogunlugunu azaltir.
* Yuze uyumlu olmali.
* Yeme ve konusma guclesebillir.




Kismi geri donuslu maske
» Oksijen once torbaya dolar sonra hasta
soluk alir.

« Hasta soluk verdiginde torbaya dolar ve
oksijenle karisir.

* Bu tip maskeler oksijenin korunmasina izin
verir. :




Geri donussuz maske

* En yuksek konsantrasyonla oksijen
vermeye olanak saglar.

« Hasta verdigi havay! tekrar solumaz tek
tarafli baglanti tupu sayesinde.

* Hipoksi ve sokta %99 oraninda oksijen
verilir bu yontemle... r




Venturi maskesi

* Yuksek akim ve dusuk .
yogunlukta 02 vermeyi AL
amaglar ( %20-50) - RO

+ Adaptorler degisik N
oranlarda O2 gecisine izin 1 * ’

veren farkli tiplerden i
olusur.

- Adaptorler solugun bir * ‘ =\
Kisminin disari cikmasina Wl G SdlilEe
izin verirken diger kisminin (
tupten gelen O2 ile karisip
hastaya geri verilmesini
saglar.




Oksijen Cadiri




Oksijen Cadiri

* Motor cadir icinde havanin dolasimini ve
serinletilmesini saglar.

* Termostat cadirdaki hastanin rahat
edebileceqi Isly1 ayarlar.

* Sogutulmus ve yuksek oranda
nemlendirilmis hava akimina gerek duyan
cocuklarda...



Balon valf maske (ambu)

Solunumu durmus kisilere kullanilir.

Trakeal entubasyon yapilamadiginda etkili
solunum saglar.

Fazla basing kalbe venoz donusu engeller.

Ayni zamanda akcigerde hava
kacagina,mide distansiyonu ve kusmaya
bagli aspirasyona neden olur.



Balon valf maske (ambu)

Kendi sisen balon %21
oranda O2,

Balona O2 baglanirsa %45,

Rezervuar sisteme baglanirsa
%85 oranda hastaya oksijen
solutmak mumkun...

Baro travmayi onlemek icin \ W
basing salma kapagi vardir SO
(35-45 cm H2QO’yu gecerse

otomatik acilir)




Yuz cadiri

» Siper seklinde bir arac.

« Dakikada 4-8 It ve %30-50 arasinda O2
saglar.

* Yuzun islakligi kontrol edilmeli.




Oksijen basligi

* Yuksek yogunlukta nemlenmis oksijen
uygulamak icin kullantilir.

« Havayolu enflamasyonu ve epiglottisi olan
pediatrik hastalarda kullantlir.

&

S
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Transtrakeal oksijen uygulama

* Tum oksijen akcigere
direk gittigi icin 0.5-2 lt/dk
akim hizi...

* Yeme Icme sirasinda
cikarilmasi gerekmez.

« Kanama riski olan, ciddi
bronkospazmi olan
Kisilerde kullanimi
kontraendikedir.




Oksijen Tedavisinde Hemsirenin
Sorumluluklari

* Oksijen akim hizi ve konsantrasyonunu
duzenli olarak kontrol eder.

* Nemlendirme cihazinin (humidiferin)
calisip calismadigini kontrol eder. 2/ 3
une kadar distile su ile dolu olmasini
saglar.

« Hastanin solunum hizi ve derinligini
kontrol eder.



* Nazal katater, yuz maskesi veya venturi
maskesi kullaniyorsa hasta bir sey
ylyecegi ya da icecegi zaman kisa sure

icin cikartilir.

» Oksijen, yanmayi destekleyen bir gaz
oldugundan ortama “sigara igilmez”
levhalari konur, tum sigara ve Kibritler
hasta odasindan disari cikartilir.

* Yag-eter-alkol gibi maddeler, statik elektrik

olusturabilecek materya
uzaklastirilir, tum elektri

ler ortamdan

K prizlerinin

topraklanmasinin yapilmasi saglanir.



* Eger mumkunse; hastanin durumunun
umitsiz oldugunu dusunup, panige
kapilmamasi i¢cin hasta ve ailesine egitim
verilir.

» Oksijen terapisine son verildiginde sakin,
rahat bir ortam saglanir. Cunku heyecan,
stres ve gerilim hastanin oksijen ihtiyacini
arttirir.

« Cagrn zili yakinina getirilmelidir.



Komplikasyonlar

Solunum Depresyonu
Atelektazi

Oksijen Toksisitesi
Retrolental Fibroplazi
Enfeksiyon



Oksijen Tedavisinin Komplikasyonlari

Solunum depresyonu

* Oksijen yogunlugu cok arttirilirsa solunum
yavaslar, ventilasyon azalir, kandaki CO2 artar.

« Boylece hastada fiziksel aktivite de ve zihinsel
Islevlerde yavaslama ayrica uyuklama hali
gorulur ve biling kaybina, hatta olume yol acar.

* Bu durumu onlemek i¢gin O2 uygulamasi
mumkun olan en kisa zamanda durdurulmalidir.



Oksijen Tedavisinin Komplikasyonlari

 Atelektazi

* Yuksek dozda alinan O2, alveollerde azot
ile hizla yer degistirir. Bu durum
akcigerlerden azotun hizla uzaklasmasina
ve akcigerlerdeki gaz iceriginin
azalmasina sebep olur.

» Boylece akcigerler bos hale gelir ve
alveoler sahalar cokmeye baslar. Buna,
akciger atelektazisi denir. Atelektazik
sahalarda gaz degisimi de olamayacag!
iIcin oksijen tedavisi ile beklenenin aksine
solunum hizla bozulmaya baslar.



Oksijen Tedavisinin Komplikasyonlari
Retrolental fibroplazi

Premature bebeklerde yuksek yogunlukta
O2 uygulanmasi sonucunda goz mercegi
arkasindaki bag doku kalinlasir ve
retinada ayrilma, korluk olusur. Bu korluk
kalicidir. Bu sebeple yeni dogan
bebeklerde asla % 100 oksijen
kullanilmamali ve verilecek oksijen
konsantrasyonu yeterli oksijenizasyonu
saglayacak en dusuk oranda tutulmalidir.




Oksijen Tedavisinin

Komplikasyonlari

* Retrolental fibroplazi

* Yetigkinlerde ise yuksek dozlarda oksijen
uygulanmasi kornea hasarina yol acabillir.
Bundan dolay! yetiskinlerde % 100 oksijen
asla 4 saatten daha uzun sure
verilmemelidir.



Oksijen Tedavisinin Komplikasyonlari

Oksijen (zehirlenmesi) toksisitesi

Hastaya verilen O2 konsantrasyonunun yuksek
olmasi ve uzun sure uygulanmasi oksijen
toksisitesinin olusmasina neden olur. % 100 O2
en fazla 4 saat tolere edilebilir.

% 60’tan yuksek konsantrasyonda verilecekse
mumkun olan en kisa surede ve belirli aralikla
verilmelidir. Oksijenin % 60 konsantrasyon
altinda verilmesinin bir siniri yoktur. Bu
seviyenin altinda toksisite gorulmemektedir.

Oksijenin toksik belirtileri 6—30 saat igerisinde
ortaya cikabillir.



Oksijen Tedavisinin Komplikasyonlari

Enfeksiyon

Tum saglik personeli oksijen tedavisinde
kullanilan ara¢ gerecin temiz olmasina dikkat

etmelidir.

Hastada oksijen tedavisi nedeniyle solunum
yollarinda tahrig vardir. Bu ortam,nemli havada
mikroorganizmalarin Uremesi igin son derece
elveriglidir.

Kullanilan her turlu malzeme (maske, kateter
vb.) steril olmazsa enfeksiyon kaynagi olabilir.



Oksijen Tedavisinin Komplikasyonlari

Oksijen toksisitesinin erken belirtilert,
sternum arkasinda agri,

bulanti,

kusma,

halsizlik,

ekstremitelerde uyusukluktur.



Tesekkurler...




