Konu 1: Yashnin Solunum Sistemine Ait Sorunlar ve Uygulamalar

1. Solunum Sistemi

Viicut dokularinin ihtiyaci olan oksijenin dig ortamdan alinip kana verilmesine ve viicut dokularinda
olusan karbondioksitin kandan alinarak dig ortama atilmasina solunum adi verilir. Solunum, viicutta bu

is icin 0zellesmis olan solunum sistemi organlari yardimu ile gergeklestirilir.

1.1. Solunum Sistemi Hastaliklarinin Genel Belirtileri
Solunum sistemi hastaliklarinda genel belirtiler sunlardir:

[ Balgam ¢ikarma

"1 Oksiiriik

[] Nefes darlig

[1Gogls agris1

[] Hemoptizi (kanli balgam ¢ikarama)

[ Ses kisikligi

[ Stridor (tirmalayici, yiiksek dereceli inspirasyon, solunum yolu tikanikligi)
[1 Wheezing (ekspirasyonla 1slik sesine benzer hiriltili solunum)
[1 Stertorous breathing (hiriltilt solunum)

1 Snoring (horlama)

1 Eklem sikayetleri

"1 Siyanoz (morarma)

[ Suur bozuklugu ve uyku hali

[ Ates, terleme ve zayiflama

1.1.1. Solunum Sikintis1 Olan Hastanin Degerlendirilmesi

Solunum degerlendirilmesine, birinci degerlendirme ile baglanir. Amag, hastanin yagsamini tehdit eden
bir sorun varsa saptayarak ortadan kaldirmak ve hava yolu agikliginin devamliligini saglamaktir.
BOlay yerini degerlendirilir.

EHasta veya yakinindakilere kendinizi tanitarak biling degerlendirilir.

EBilinci kapali ve solunumu olmayan hastaya dolasim degerlendirmesinin ardindan temel yasam
destegi saglanir.

BBilinci agik olan hastanin ikinci degerlendirmesine gegilir.

1.1.2. Oykii Alma



1.3.2. Vital Bulgular

[MHastanin solunum sayist ve tipi degerlendirilir. Diizensiz solunum, ciddi bir sorun oldugunu
diisiindiirtir. Wheezing, stridor, kussmaul, biot solunum vb. anormal solunum sesleri ve tipleri
degerlendirilir.

"INabiz, kan basinci ve ates degerlendirilir. Ornek: Akciger embolisinde hipotansiyon, KOAH® n
alevlenme doneminde ve astim ataginda pulsus paradoksus (derin inspirasyon ile arteriyel kan
basincinin fazla diigmesi) goriilebilir.

['Dort yasamsal bulguya ek olarak solunum problemi olan hastanin solunum monitdrizasyonu
yapilarak SpO2 ve arteriyel kan gazlar1 degerlendirilir. SpO2 hipokseminin varligini ortaya koyarak
oksijen tedavisine baslanmasi konusunda yonlendirici olacaktir. Arteriyel kan gazlar1 (AKG) ve pH,

hastalarin akciger fonksiyonlarin degerlendirilmesinde kullanilan bir yontemidir.

1.1.4. Oksiiriik ve Ozellikleri

Oksiiriik, aspirasyona karsi akcigerleri koruyan ve asir1 miktarda yapilan sekresyonun atilmasini

saglayan bir reflekstir.
[] Akut oksiiriik:

[l Kronik oksiiriik:

[| Kuru (non prodiiktif) oksiiriik:
[ Yas (prodiiktif) oksiiriik:

Prodiiktif Oksiiriik
1.1.5. Balgam ve Cesitleri

[ Akciger kanserinde: Pis kokulu yesil renkli, pekmez kivaminda bir balgam goriiliir.

[ Akciger 6deminde: Pembe ve kopiikliidiir.

[ Akciger apsesinde: Pis kokulu ve fazla miktarda balgam goriiliir.

[ Kronik bronsit ve amfizemde: Cok yapiskan ve koyu renklidir.

[] Pnomonide: Yapiskan, az miktarda pasli veya pembe balgam goriiliir.

[1 Astimda: Cok yapiskan ve gri renkte balgam goriiliir.

Hemoptizi alt solunum yollarindan kaynaklanan, genellikle Oksiiriik ve balgam ile birlikte olan
kanamadir. Cok az miktarda, balgama bulasik ¢izgi seklinde olabilecegi gibi, yasami tehdit eden
massif kanamalar da olabilir. Massif hemoptizi, 24 saatte 200 ml’den fazla olan kanamalara denir.
Ancak kanama miktarindan ¢ok asfiksiye neden olmasi ve sistemik kan kaybi bulgulari vermesi

Onemlidir.



Hemoptizinin en sik nedenleri: Tiberkiiloz, bronsektazi, akciger absesi, kronik bronsit, pnémoni,
akciger kanseri ve pulmoner tromboembolidir. Ancak sol kalp yetmezligi, mitral darlig1 ve pithtilagma

bozukluklar1 gibi ekstrapulmoner nedenlerle de hemoptizi olabilir.

1.1.6. Patolojik Solunum Tipleri

| Takipne / tasipne: Sonunum hizinin normalin {izerinde olmasidir. Solunum hizli ve yiizeyeldir.
Fakat diizenlidir. Daha ¢ok korku durumlarinda ortaya cikar. Boyle bir durum tespit edildiginde
hastanin anksiyetesinin giderilmesi gereklidir.

| Bradipne: Solunum hizinin normalin altina inmesidir. Solunumun derinligi normal ve diizenlidir.
Bu durum bazi ilaglarin ve hastaliklarin yan etkisi olarak ortaya ¢ikabilir.

[J Apne: Solunumun gegici bir siire durmasidir. Kalici olarak solunumun durmasi solunum arresti
olarak adlandirilir.

1 Hiperventilasyon: Solunumun hizi ve derinligi artmistir. Sadece solunumun derinliginin artmasi
hiperpne olarak tanimlanir. Asir1 fiziksel giic sonucu ortaya c¢ikar. Boyle durumlarda hasta
dinlendirilmelidir.

[ Dispne: Soluk alip verme sirasindaki solunum giigliigtidiir. Dispne, hastalar tarafindan yeterli hava
alamamak veya bogulma hissi olarak tanimlanmaktadir. Hasta veya yarali soluk alip verme sirasinda
sikint1 geker ve asir1 efor sarfeder. Bunun sonucunda kanin oksijenlenmesi bozulur. Solunum sirasinda
cok caba harcandigindan burun kanatlart solunuma katilir ve yiiz kirmizidir. Dispneli hastanin stresli
bir goriintiisii vardir.

[1 Ortopne: Rekumbent pozisyonunda goriilen dispnedir. Ancak hasta govdesi yikseltildiginde
solunumu normale donmektedir.

"I Cheyne- stokes solunum: Solunumun hiz ve derinliginin bozulmasi sonucunda meydana gelir.
Solunum hiz ve derinligi 6nce artar, ardindan diiser ve hasta veya yarali apne ndbetine girer. Agir kalp
yetmezligi, liremi (kanda {irenin bulunmasi) ve norolojik hastaliklarin neden oldugu komalarda

(bilincin tamamen kaybolmasi) gibi durumlarda goriiliir.

~ Kussmaul solunum: Solunumun derinligi ile beraber hiz1 da normalden ¢ok fazla artar. Genellikle
metobolik asidoz ve diabet (seker) komasinda goriiliir.

Biot solunum: Solunum 2-3 solunumda bir yavaslar. Takipne, apne, periyodik ve diizenli olarak
birbirini takip eder. Bu durum kandaki oksijen yogunlugu ile ilgilidir. MSS hastaliklarinda goriiliir.

2. Yaghlarda Sik Goriilen Solunum Sistemi Hastaliklarda Bakim
2.1. Pnomonide Tedavi ve Bakim

2.2. KOAH’da Tedavi ve Bakim

Spirometre (Triflo) Kullanimi

Ufleme siseleri sistemine benzer bir cihazdir. 3 ayr1 kanal icinde ii¢ kii¢iik top bulunur. Yasl birey
ekspirasyon ile nefesini cihazin icine tifleyerek verir ve toplar yukar kaldirmaya calisir. 3 topu birden
kaldirmasi istendik olanidir. Atelektaziyi 6nlemede etkilidir.

e Yashy1 dik pozisyonda oturt.



2.3. Pulmoner Odemde Tedavi ve Bakim

2.4. Akciger Apsesinde Tedavi ve Bakim

2.5. Akciger Embolisi ve Infarktiisiinde Tedavi ve Bakim
2.6. Akciger Tiiberkiilozunda Tedavi ve Bakim

Bakim

Hasta ve Ailesinin Egitimi

[] Hastalik ile ilgili bilgi diizeyi, korku ve yanlis anlamalarinin olup olmadig1 degerlendirilir.

[] Hastaligm olusum sekli, bulasma yollar1 ve tedavinin amaglar1 hakkinda bilgi hastaya verilir.

[1 Kigisel hijyen ve el yikamanin dnemi konusunda hasta bilgilendirilir.

[ Solunum izolasyonunun nedenleri ve 6nemi vurgulanir.

[1 Egzersiz yapmasi, dinlenmeye zaman ayirmasi ve yorgunluktan kaginmasi gerektigi hastaya
sOylenir.

[1 Bulasmay1 onlemek amaciyla doktor soyleyene kadar diger kisilerle yakin temastan kaginmasi
gerektigi hastaya anlatilir.

[ Kalabalik ortamlardan ve iist solunum yolu enfeksiyonu olan kisilerden uzak durmasi gerektigi
hastaya anlatilir.

[J Hemoptizi, gogiis agrisi, solunum gii¢liigii, isitme kaybi1 ve bas donmesi gibi semptomlar1 hekime
bildirmesi gerektigi hastaya belirtilir.

[] Protein ve karbonhidrat yoniinden zengin beslenmesi gerektigi konusunda kendisi ve ailesi
bilgilendirilir.

[ Sakincasi yoksa giinliik 2-3 litre s1vi almas1 gerektigi hastaya anlatilir.

[ Doktorun onerdigi ilaglar disinda kendi kendine ilag kullanmamas1 gerektigi konusunda hastaya
egitim verilir.

"I Tlag tedavisini doktor dnerisi olmadan birakmamasi gerektigi konusunda hasta ve ailesine egitim

verilir.

Evde Bakim Plam

[ Hastanin evinde hijyeni siirdiirmeye yonelik yeterli arag ve gerecin olup olmadigi degerlendirilir.

[ Evin hastanin uyku gereksinimini karsilayacak 6zellikte olup olmadigi degerlendirilir.

[1 Evde kag kisinin yasadigi, tist solunum yolu enfeksiyonu olan bireyler ve enfeksiyona yakalanma
acisindan riskli bireyler olup olmadigi degerlendirilir. Hastanin ekonomik durumu degerlendirilir,
gerektiginde yardim alabilecegi kurum ve kuruluslara hasta yonlendirilir.

[] Evde bakimin 6nemi konusunda hastaya egitim verilir.



[ Aile tiyelerine ve yakin temasta bulunanlara PPD testi uygulanir. Test sonucuna gore BCG asisi

yaptirilir.
[ Koruyucu olarak ilag tedavisi yapilir.

[] Dengeli beslenme, yeterli uyuma, uzun siire kapali ve havasiz yerlerde bulunmamasi gerektigi

hastaya anlatilir.

2.7. Akut Astim Atag Tedavisi

Ozellikle ciddi astim ataklar1 dliimciil olabilir. Bu nedenle 1. basamakta bu hastalar1 izlemek uygun
degildir. Hafif astim ataklar birinci basamakta saglik kurumlarinda tedavi edilebilir ancak uygun olan
hastalarin hizla ikinci basamak merkezlere yonlendirilmesidir. Akut astim atag1 tedavisinde sistemik

kortikosteroidler ve inhaler beta agonistler en 6nemli ilaglardir.
2.8. Akut Solunum Sikintis1 Olan Hastada Acil Bakim

3. 4. Nebulizator Kullanimi



