SOLUNUM SISTEMININ CERRAHI HASTALIKLARINDA HEMSIRELIK BAKIMI

Sternum, kostalar, diyafragma ve kolumna vertebralis tarafindan sinirlanan toraks boslugunun 4
alt boliimii vardir

1-Sag akciger, visseral ve pariyatal plevra=> sag pulmoner alan

2- Sol akciger, visseral ve pariyatal plevra-> sol pulmoner alan

3- Perikardiyal alan

4- Ozofagus, trakea, biiyiik damarlarin yer aldig iki akciger arasinda kalan mediastinal alan
Normal inspirasyon

Diyafragma

internal ve eksternal interkostal kaslar

Zorlu inspirasyon

Parasternal kaslar

Sternokleudomastoid kasi

Trapez

Pektoral kaslar

Ekspirasyon

Normalde kas konraksiyonuna gereksinim yoktur.

Ancak egzersiz, hastalik vb durumlarda,

internal interkostal ve abdominal kaslar

ekspirasyona yardimci olur

SOLUNUM SiSTEMi HASTALIKLARINDA BELIRTi VE BULGULAR

Oksiiriik

Paroksistik: kuru oksirigiin ndbetler halinde gelmesi; bronsial astim, yabanci cisim aspirasyonu
Yatmakla artan: mediastinal kist ya da tiimoérlerin trakea ve biiylk hava yollarina basing yapmasi
Sabah 6ksiiriigii: sigara kullanimi, bronsektazi

Balgam

Mukoid: Berrak; astim, kronik bronsit

Piiriilan: fazla, kotl kokulu, sari-yesil; bronsektazi, pnémoni

Pembe kopiiklii: Akciger 6demi

Kanl (hemoptizi): Tbc, kronik bronsit, AC Ca

SOLUNUM BOZUKLUKLARI

Eupne: Normal solunum

Apne: Solunumun kalici ya da gecici olarak durmasi

Bradipne: SS 12/dk az olmasi

Takipne: SS 24/dk fazla olmasi

Hiperpne:solunum derinliginin artmasi

Hipopne:Solunum derinliginin azalmasi

Hiperventilasyon: Solunum hiz ve derinliginin artmasi

Hipoventilasyon: Solunum hiz ve derinliginin azalmasi

Dispne: Solunum giicligi. Obstriktif ve restriftif hastaliklarda, hipoksi, hiperkapni ve H" artmasi
nedeniyle goralur.

Ortopne: Solunum sikintisinin yatar poziyonda artmasi nedeniyle bireyin semi-fowler ya da fowler
pozisyonunda rahatlamasidir.

Platipne: Ayakta dururken solunum giicligi, yatinca gegmesi durumu

Kussmual solunum: Aralikl dispne ve hiperventilasyon ile seyreden hava yolu achgi, giriltuli
solunum

Cheyne-stokes solunum: Hipoventilasyon-apne ardindan hiperpne

Biot: Takipne ve apnenin birbirini izledigi periyodik solunum tipidir.

Wheezing: Ekspirasyonda islik sesi olan hisirtili solunum

Stridor: Ozellikle ana brons daralmalarinda gériilen inspirasyonun giiriiltiilii olmasi
Hipoksi-Hipoksemi: Dokularin gereksinimini karsilayacak oranda O, saglanamamasi-kan pO, diismesi
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SOLUNUM SiSTEMi CERRAHISINDE TANI iSLEMLERI

Torosentez

Bronkoskopi

Biopsi

Akciger grafisi

Tomografi

Bilgisayarli Tomografi (CT)

Ultrasonografi (USG)

Magnetik Rezonans Goriintlileme (MRI)

Akciger Enfeksiyonlari

Akciger Apsesi

Bronsektazi

Cerrahi Tedavi Gerektiren Tbc. Vakalari

Plevral Effiizyon

Pulmoner (Akciger) Embolisi

GOgiis Travmasi ve Toraks Yaralanmalar

Pnomotoraks

Hemotoraks

Tansiyon Pnémotoraks

Kus Gogsii/ Yelken Gogiis

Kalp Tamponadi

Akciger Tiimorleri

GOGUS CERRAHISI

Cerrahi girisim, sorunun diizeltilmesi icin (tUmor rezeksiyonu, organ onarimi, transplantasyon)
g06gus duvarinda olusturulan kasti bir travma olarak degerlendirilir.

Cerrahi girisim, goglisteki negatif basinci kesintiye ugrattigi icin, ventilasyonu ve pulmoner dolasimi
strdirmek icin girisim siiresince kontrolll ventilasyonun saglanmasi 6nemlidir.

Gogiis Cerrahisinde Uygulanan Ameliyat Tipleri

Wedge Rezeksiyon: Akciger segmentinin sadece kiglk bir béliminin gikariimasi

Segmental Rezeksiyon: Akcigerin bir segmentinin ¢ikariimasi

Lobektomi: Akcigerin bir lobunun gikarilmasi

Pnémonektomi: Akcigerin timiinin ¢ikarilmasi

Dekortikasyon: Kalinlagsmis fibr6z membranin visseral plevradan soyulmasi ya da cikarilmasidir.
Torakotomi: Toraksin insizyonla agiimasi

Torakoskopi: Kicik insizyonlar araciligiyla toraks icine fiberoptik bir kameranin yerlestirilmesi
Torakoplasti: Gogiis boslugunun hacmini diizeltmek amaciyla plevraya dokunmaksizin kostanin
cikariimasi

Akciger Transplantasyonu: Son evre akciger hastaligi olanlara yasam sansi vermek amaciyla akciger
naklinin yapilmasi

Hemsirelik Bakiminda Amag

Yeterli havayolu temizligini,

Etkili solunumu,

Dokularin yeterli oksijenlenmesini,

Agriy1 gidermeyi ya da azaltmayi,

Anksiyeteyle etkin basetmeyi saglama,

Yeterli ve dengeli beslenmeyi,

Tedavi ve prognoza karsi gercekei tutum almayi,

Tedavi ve bakima ilskin bilgilendirmeyi saglamaktir.

Bunlari saglayabilmek icin de hasta / hasta yakinlari ve ekip lyeleriyle isbirligi icinde gerekli
girisimler planlamali, uygulanmali ve degerlendirmelidir.

Hemsirelik Girisimleri

Sagligi Koruma



Akut Bakim Girisimleri

Evde Bakim

Hemgirelik Girisimlerini Degerlendirme
Yeterli Solunum

Agri kontrolii/agrida azalma

Hastalik ve tedavi hakkinda gergekgi tutum



