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Ogrenme Ciktilar

Solumunun ozelliklerini bilme ve
degerlendirme

Solunum tiplerini bilme
Solunum yolu acikligini saglama ve strdirme
Oksijen tedavisi uygulayabilme



SOLUNUM SISTEMI




SOLUNUM SURECI 3 Asamadir

1. Ventilasyon: Akcigerdeki hava kesecikleri olan
alveol ile atmosfer havasi arasindaki gaz degisimi
pulmoner ventilasyon (akciger havalanmasi)
olarak adlandirilir.

* Pulmoner ventilasyon inspirasyon ve
ekspirasyon ile saglanir.



SOLUNUM SURECI 3 Asamadir

2. Difuiizyon: Solunum membrani yoluyla akciger
alveollerindeki oksijenin akciger kapilleri icindeki
kana, kandaki karbondioksitin yine ayni yolla
alveollere gecisi solunum diflizyon fazini
olusturur.

* Atmosfer havasi ile kan arasindaki gaz
degisiminin oldugu bu faz dis solunum olarak
da adlandirilir.



SOLUNUM SURECI 3 Asamadir

3. Perfuzyon: Akciger kapillerindeki kana gecen
oksijenin dolasim sistemi yolu ile hlicrelere,
hicrelerde metabolizma sonucu olusan
karbondioksitin kana ve akciger kapillerine
iletilmesine solunumun tasima fazi denir.

* Bu fazda olusan kan ile hiicreler arasinda

gerceklesen gaz degisimi ic solunum olarak
adlandirilir.
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STATIK AKCIGER VOLUMLERI

1-SOLUK HACMI (Tidel velum) (TV) : -500 ml
2. INSPIRASYON REZERVI (IRV) :. -3000 ml
3. EKSPIRASYON REZERVI (ERV) -1100

ml.(Vitel kepasitenin %258'ini olugturur)
4. REZIDUGL (tertu) VOLUM (RV) Bazit

spirometreyle dlglleme=z. ~1200ml

AKCIGER KAPASITELERI

1-INSPIRASYON KAPASITESI (IC): ~3500 ml

2. FONKSIYONEL REZIDUEL KAPASITE
(FRC): ~ 2300 ml (RV+ERV)

3.VITAL KAPASITE (VC) : ~ 4500 ml

(TV+IRV+ERV)

4. TOTAL AKCIGER KAPASITESI (TLC): ~
5800 ml (VC+RV)



SOLUNUM OZELLIKLERI VE TIPLERI

* Solunum Sayisi
e Solunum Derinligi
e Solunum Ritmi




Solunumda Degisiklikler

Takipne/Tasipne
Bradipne
Hiperpne
Hipopne
Hiperventilasyon
Hipoventilasyon
Dispne

Apne

Cheyn-Stoks Solunum:

kalp yetmeazligi ve merkeazi sinir sistemi
hastaliklan

Kusmaul Solunum: asidoz
solunumu

Biot: agir beyin hasari

Paradoksal solunum:
inspiryunda gogsiin iceri cokmesi,
kan hastaliklari, solunum
yetmezligi

Anoksi
Hipoksi
Siyanoz



SANANNS SV Opne



OKSIJENLENMEYI ETKILEYEN
FAKTORLER

Kanin O, tagima kapasitesinin azalmasi
Alinan O, miktarinin azalmasi

Kalp atim hacminde azalma

Gogus duvari hareketini etkileyen faktorler
Metabolik hizin artmasi

Hastaliklar

Gebelik

Obezite

Egzersiz

Sigara, alkol bagimliligi

Anksiyete

Cevre

Yas



Solunum Sistemi Sorunlarinin

Nedenleri
Sigara oykusu
Kusmugun aspire edilmesi
Uzun stren ameliyatlar
Uzun slre yataga bagli olma
Solunum yollarinda sekresyon birikimi
Anestezi ilaclari
Solunum ve 6ksirme egzersizi yapmama
lleri yas



Solunumu bozulmus bir hastada
bakiminin amaclari

Akciger ekspansiyonunu duzeltmek ve
surdirmek

Akcigerdeki sekresyonlari mobilize etmek
Acik hava yolu saglamak ve surdirmek
Doku oksijenasyonunu ilerletmek ve strdiirmek

Kardiopulmoner (Kalp-Akciger) fonksiyonu
dizeltmek

Egzersiz toleransini arttirmak



Bogaz kulturd alma

* Orafarangila bolgeden ve tonsiller Gzerinden
suruntl ormegi alma

e Tukrik bulasmamasina 6zen gosterme
 Steril alanlari koruma






Balgam kulturu alma

 Steril bir kap icine balgam drneginin

alinmasidir.

in the laboratory

Sputum sample is obtained
by coughing and is examined



Pulmoner Sekresyon Atilmasi

Hidrasyon glinde

(1500-2000 cc)

Girisimleri

Nemlendirme, buhar

verme, nebulizor-steril

su veya ilacin alveollere
SIENNEN

Postural drenaj- akciger
segmentlerinde biriken
sekresyonun perklisyon
ve vibrasyon
manevralari ile vermek




1.Buhar verme




2.Postural Drenaj

* Pozisyon verilerek ve yercekiminden
vararlanilarak, akcigerlerin alt segmentlerinde
birikmis sekresyonlarin, Gst segmentlere ve
trakeaya hareketini saglayan terapotik bir

islemdir.
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Postural Drenaj Uygulanirken:

e Postural drenaj glinde 2—4 kez , sabahlari
yataktan kalkmadan 6nce, uykuya yatmadan 2
saat once yapilabilir.

* Yemeklerden once veya 2 saat sonra
uygulanmasina dikkat edilmelidir her bir
seansta toplam uygulama siresi 20 dakikayi
gecmemelidir.



Postural Drenajin Uygulanmadigi Durumlar

* Yasam bulgulari pozisyon degisikliginden
olumsuz etkilenen bireylerde,

e Kalp hastaligi olanlara postural drenaj
uygulanmaz.

 NOT: Postural drenaj uygulanirken hastada
tasikardi, palpitasyon, dispne, goglis agrisi
gibi semptomlar ortaya ¢ikarsa isleme hemen
son verilir.



Hava Yolu Acikliginin Saglanmasi ve
Devam Ettirilmesi Girisimleri

* Derin solunum ve 6ksuruk egzersizleri

e Oral ve nazal aspirasyon

e Airway uygulama (bilin¢ dizeyi azalan, hava
volu tikali olan hastalarda kullanilir)



1. Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi

* Akcigerlerde biriken sekresyonlarin, yasami
tehdit ettigi durumlarda hastaya derin solunum
ve oksirme egzersizlerinin yaptirilmasi en énemli
bakim girisimlerindendir.

Sekil 1 ‘Sekil 2 Sekil 3 Sekil 4 Sekil 5






eep hreathing: Client nlaces hands ¢ -



Triflo

Ufleme siseleri sistemine
oenzer bir cihazdir. 3 ayri
kanal icinde uc¢ klicuk top
oulunur. Hasta
ekspirasyonu cihazin icine
ufleyerek toplari yukari
kaldirmaya calisir. 3 topu
birden kaldirmasi istendik
olanidir







2. Pozisyon Verme ve Mobilizasyon

e Hastanin pozisyonunun sik sik degistirilmesi ya
da hareket ettirilmesi hareketsizlige bagli
olarak akcigerlerde sekresyon birikmesini
Onleyecek ve akcigerlerin yeterli solunum

yapmasini saglayacaktir.






ACIK HAVA YOLUNUN
SAGLANMASI VE SURDURULMESI



1. Oral Hava Yolu (Airway)

Gerekli Olan Durumlar
 Suurun bozulmasi

* Hava yolu
obstriksiyonu
(Daralma)

 Mekanik ventilasyona
ihtiyac olmasi



2. Entibasyon

* Translaringeal olarak trakea icine yerlestirilen

bir tlp yoluyla hava yolu acikliginin
saglanmasi.

* Entlibasyon, 1 - 2 saatten daha uzun sureli

ventilasyon destegi gerektiren durumlarda
kullantlr.



ENTUBASYON NE ZAMAN GEREKLIDIR?

Yeterli oksijenlenmeyi saglamak

Hava yolu acikhgini saglamak

Pulnomer sekresyonlarin atilmasini saglamak
Mekanik ventilasyon uygulamak
Kardiopulmoner arrest ve sorunu olan hastalarda
Ameliyat sonrasinda

Dolasim kollapsinda

Pulmoner emboli

Akcigerlerde primer patoloji

Sepsis

SSS hastaliklari

Noromuskdiler hastaliklar

Gogus duvari deformiteleri

Zehirlenmeler



ENTUBASYON YONTEMLERI

Oral-trakeal
Nazal-trakeal
Larengial
Trakeal




ENTUBASYONA HAZIRLIK

Entlbasyon tlipunin kontrolu (10 ml)

Mumkunse hastaya aciklama yapmalk,
hastay! sedatize etmek

Laringoskabun calisir olup olmadigini kontrol
etmek

Steril calismak
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Fig. 3. Tuben indfpres i trachea indtil cuffen netop er under stemmelabenveay.






TUPUN YERLESTIRILMESI

Carinadan 3 cm yukarida

Yeterli sekilde tesbit
edilmesi

Ayni anda air-way
kullaniimasi

8 saatte bir dil ve
dudaklara basin¢
yapmamasi icin yer
degistirme

Sik ve iyi bir agiz bakimi
saglanmasi




DOGRU TUP YERLESTIRILMESININ iZLENMES]

Cift tarafli solunum seslerinin dinlenmesi

Tapun icinden hava gecisinin dinlenmesi ve
hissedilmesi

GAgus rontgenleri ile gégus hareketlerini
izleme

Tup yerlestiriimesinden hemen sonra gogus
rontgeni

Kan gazlari ve saturasyon izlemi



TUPUN BALONU

3 haftalik bir stire tup icin normal kabul
edilir.

Cuff (balon) optimal dislk basincta
sisirilmeli (15-20 mm-Hg)

25 mm-Hg Uzeri trakeal hasar olusturur

Manometre baglanarak hava basinci
dlculebilir.

Basin¢g miktari artarsa hava gollenmesi ve
trakeal dilatasyon olusur.



3. Aspirasyon

* Hasta, solunum yolu Ve ’-’\',
sekresyonlarini N/
Okstrerek cikaramadigi ol L[—\
zaman, hava yolunu — S * =
sekresyonlardan >

arindirmak icin aspirator
ile aspirasyon
uygulamahdir



Aspirasyon Uygulamasi

 Steril bir uygulamadir, cerrahi asepsi gerektirir

e Kateter sokulurken kesinlikle aspirasyon
vapilmaz.

* Aspirasyon suresi 20—30 saniyedir.
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Yatan hastalarin % 50’sinden fazlasi
vazili order olmadan oksijen
almaktadir.



Oksijen inhalasyonu endikasyonlari

* Arteryal hipoksiye karsi doku hipoksisi:

e Calismalar arter hipoksemisi ve doku hipoksisi
arasinda zayif bir iliski oldugunu
gostermektedir.

* Doku hipoksisinin gostergesi kan laktat
duzeyidir.

* Arter PO, duzeyi 22 mm-Hg olsa bile doku
hipoksisinin herhangi bir bulgusu yoktur.



Oksijen inhalasyonu sirasinda
arter PO,’dakiartig, doku
oksijenlenmesinin kaniti olarak
kullantlmamalidir.



I_

Tasikardi

OKSIJEN TEDAVISI

ipoksi Belirtileri:

retraksiyon

Tasipne
-Burun kanatlarinin
solunuma katilmasi

nterkostal




OKSIJEN TEDAVISI

* Oksijen, normal arteriyal oksijen basincini
(PO2) stirduremeyen kisilere uygulanir.

* Oksijenin kanda dusuk seviyelerde bulunmasi
hipoksi durumunda uygulanir.

* Gerek akut gerekse de hekim tarafindan
Onerilen tedavidir ve diger teropotik maddeler
gibi dozu dikkatli bir sekilde ayarlanmalidir.




Oksijenin Saglandigi Kaynaklar

* Oksijen Tupleri
* Merkezi Sistem




Uygulama

Nemlendirme aygitina 2/3 nemlendirici
konur

Rahat edebilecegi pozisyon verilir

“Sigara Icilmez” levhasi gorulur bir yere
asilir

Elektrik prizleri kontrol edilir = =




OKSIJEN TEDAVISINDE DIKKAT EDILECEKELER

Oksijenin hastaya verildiginden emin olmak
Oksijenin yanici ozelligi vardir

3-4 saatte bir cilt bakimi verilmeli

Cilt kremi strdlmemeli

Oksijen nemlendirilerek verilmeli



AKIS HIZINA GORE OKSIJEN YOGUNLUGU

* Nazal Kanul
Akis hizi/O, Yogunlugu
1 1t/dk % 24
2 It/dak %28
4-6 It/dak % 35-40
Oksijen Maskesi

10 It/dak % 70




Oksijen Verme Yontemleri

Nazal Kateter
Nazal Kanul
Oksijen Maskesi
Oksijen Cadiri

Mekanik Ventilasyon




Nazal Kanul

* Burunicine
verlestirilen, disa acik iki
cikintisi olan plastik
tUptiur. Kanul plastik
bantla bas cevresinde
tutturulur.

e Bu yolda burun yolunun
acik olmasina dikkat
edilir.




Oksijen Maskesi

* Cok yuksek yogunlukta
oksijen verilmesi
istendiginde bu yok
uygulanir.

* Oksijen maskesi agzi ve
ournu icine alabilecek
ouyuklukte olmali ve
nastanin yuzune tam
olarak oturmalidir.




Oksijen Maskesi

Yiksek konsantrasyonda
10 It/dak: % 70 O,

Basit tip % 30-60
konsantrasyonda oksijen

saglar ve kisa sureli
tedavilerde kullanihr

Maske karbondioksit
retansiytonu olan
hastalarda
kullanilmamalidir

Cilde yaglayici
sirilmemesi gerekir




Komplikasyonlar

Hipoventilasyon ve apne
Oksijen zehirlenmesi
Enfeksiyon

Atalektazi

Goze etkisi



Oksijen Tedavisinde Bakim

e Oksijen akim hizi ve konsantrasyonunu dizenli
olarak kontrol eder.

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

e Hastanin solunum hizi ve derinligini kontrol
eder.



* Hasta bir sey yiyecegi ya da icecegi zaman kisa
sure icin cikartilr.

* Oksijen, yanmayi destekleyen bir gaz
oldugundan ortama “sigara icilmez” levhalari
konur, tim sigara ve kibritler hasta odasindan
disari cikartilir.

* Yag-eter-alkol gibi maddeler, statik elektrik
olusturabilecek materyaller ortamdan
uzaklastirilir, tim elektrik prizlerinin
topraklanmasinin yapilmasi saglanir.




* Eger mumkinse; hastanin durumunun umitsiz
oldugunu dusuntp, panige kapilmamasi icin
hasta ve ailesine egitim verilir.

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

* Oksijen tedavisin durduruldugunda ilk
kesildiginde hastanin yaninda birisi kalmali,
cagri zili yakinina getirilmelidir.



Nabiz Oksimetrinin Kullanimi

* Oksimetre arteriyel oksijen
saturasyonunu (Sa O,) kaydeder.

* % 95 in Uuzerindeki bir Sa O, nu normal
olarak kabul edilirken, % 93’lUk
Saturasyon O,’nu oksijen tedavisine
gereksinim duyuldugunu ve takip
gerektigini gosterir.



Oksimetrenin Guvenirligini Ve Uygunlugunu
Etkileyen Faktorler

Oksimetrinin  dogru degerlendirme yapabilmesi igin
hastanin yeterli bir periferal dolagsiminin olmasi

Hastanin hareket etmesi
Hastanin sigara icmesi

Hastanin tirnaklarinda koyu renk oje olmasi alicinin
duyarhiligini ve dogrulugunu etkileyen faktorlerdir.

Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi hatali bir yuksek
degerin ¢lkmasina, alicinin oldugu bolgedeki odem,
degerlerin hatali olarak dusuk cikmasina neden olur.



Islem
 Uygun alicinin secilmesi; yenidogana,

bebeklere, cocuklara ve yaslilara uygun
degisik olgumlerde alicilar vardir.

* Ayrica klips seklinde, yapisabilen ve tek
kullanimlik alicilar da mevcuttur.







