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ACIKLAMALAR

KOD 723H00044
ALAN Acil Saghk Hizmetleri
DAL/MESLEK Acil Tip Teknisyenligi
MODULUN ADI Oksijen Uygulama
Oksijen tedavisinin 6nemini kavrama, uygun yontemleri
R secerek oksijen uygulama, mekanik ventilatorle oksijen
CIOBURAR uygulama ile ilgili temel bilgi ve becerilerin kazandirildig
Ogrenme materyalidir.
SURE 40/16
ONKOSUL
YETERLIK Oksijen uygulamak.
Genel Amag
Oksijen uygulama arag gereglerini teknigine uygun
kullanarak hasta veya yaraliya oksijen uygulayabileceksiniz.
MODULUN AMACI | Amaclar
1. Oksijen tedavisinin dnemini ayirt edebileceksiniz.
2. Oksijen kaynagini ve ekipmanlarini hazirlayabileceksiniz.
3. Oksijen uygulama yontemlerini ayirt edebileceksiniz.
4. Mekanik ventilator ile oksijen uygulayabileceksiniz.
Donamim: Puls oksimetre, prob, oksijen tiipii, regiilator,
flowmetre, humidifer, distile su, nazal kaniil, basit yiiz
L ) maskesi, balon —valf -maske, Orafarengeal tiip, venturi
EGITIM OGRETIM maskesi ve aparatlar1, kismi geri doniisimli maske, geri
ORTAMLARI VE doniisimsiiz maske, mekanik ventilator, (pozitif basingli)
DONANIMLARI maket, CD, DVD, projeksiyon cihazi, bilgisayar
Ortam: Teknik laboratuvar, a¢ik alan, acil yardim
ambulansi, hastane acil servisi.
Modiiliin i¢inde yer alan, her faaliyetten sonra verilen 6lgme
araglant ile kazandigimz bilgileri olgerek kendi kendinizi
. degerlendireceksiniz.
OLCME VE )
DEGERLENDIRME Ogretmen, modiiliin sonunda O6lgme araci (test, ¢oktan

secmeli, dogru-yanlis, v.b) kullanarak modiil uygulamalar
ile kazandigmiz bilgi ve becerileri Olgerek  sizi
degerlendirecektir.







GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Oksijen tedavisi, hastane ve hastane oncesi acil bakimin en 6nemli kismini olusturur.
Bilindigi gibi atmosferdeki havada oksijen oran1 % 21°dir. Bu oran, saglikli bir insanin
yasamini siirdiirmesi i¢in yeterli olurken hasta veya yaralilara ilave oksijen gerekir.

Tibbi teknolojinin ilerlemesine bagli olarak oksijen tedavisi yoOntemleri ve
gereclerindeki gelismeler, bu tedavinin daha bilingli uygulanmasi geregini ortaya ¢ikarmustir.
Tiim saglik personeli; oksijen tedavisinin temel prensiplerini, endikasyonlarini, uygulama
yontemlerini, zararli etkilerini ve hipokseminin (kanda oksijen tedavisinin azalmasi) altta
yatan nedenlerini bilerek uygularsa hastaya ve yaraliya daha giivenle yaklasir ve tedaviden
daha olumlu sonug alir.

Oksijen uygulama modiilii ile edineceginiz yeterlikler sayesinde dogru yontem secerek
teknigine uygun oksijen uygulama bilgi ve becerisine sahip olacaksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

( AMAC )

Oksijen tedavisinin 6nemini kavrayabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Oksijenin 6nemini aragtirarak bir rapor hazirlayiniz ve sinifta paylaginiz.
> Hangi durumlarda oksijen uygulandigini1 arastirarak bir rapor hazirlayiniz ve
sinifta paylasiniz.

1. OKSIJEN

Solunum sisteminin gorevi, viicuda oksijen saglamak ve viicuttaki karbondioksiti
uzaklastirmaktir. Viicutta 1000 ml oksijen depo edilebilir. Dakikada harcanan oksijen ise 200
mililitredir. Buna goére oksijen alimi durmus bir kiside toplam miktar, ancak kisinin bes
dakikalik oksijen ihtiyacini karsilayabilir.

Oksijen (O, ), 1774 de Priestly tarafindan bulunmustur. Bugiinkii anlamda 1917 de
Haldane tarafindan kullanilmustir.

Yasamin temeli olan oksijen; renksiz, kokusuz, tatsiz bir gaz olup 6zgil agirhig
1.105°tir. Atmosfer basincinda, kaynama noktasinda (-183°C ) sivi hale geger. Suda bir
miktar erir. (Bu, 20°C’de 3.1 ml oksijen/100 ml su kadardir.) Havanin %21’i oksijendir.
Oksijen havadan elde edilir ve havadan agirdir; yanmaz, yanmayi kolaylastirir, 6zel kaplarda
stvi olarak depolanabilir.

1.1. Oksijen Tedauvisi

Hiicrelerde normal kimyasal reaksiyonlarin olusabilmesi i¢in gerekli maddelerin en
Oonemlisi, dolasim sistemi tarafindan hiicrelere ulastirilan oksijendir. Bu nedenle acil
durumlarda hayati organlara O, saglanmast en dnemli unsurdur. Oksijen, normal arteriyel
oksijen basincini (POy,) siirdiiremeyen kisilere uygulanir. Diger ilag tedavilerinde oldugu gibi
oksijen tedavisinin de dozu dikkatli bir sekilde ayarlanmalidir. Cok az O, etkisiz olabilecegi
gibi, fazla miktarda oksijen de tehlikeli olabilir. Hasta veya yarali tarafindan inspire edilen
oksijen miktar1; kullanilan yonteme, dakikadaki akim hizina, solunum hizina ve solunum
derinligine gore degisir.



1.1.1. Oksijen Tedavisinin Amaci

Oksijen tedavisinin temel amaci, solunan havadaki O, konsantrasyonunu arttirarak
hastanin solunumunun rahatlatilmas1 ve yeterli doku oksijenasyonunun saglanmasidir.
Oksijen tedavisinin amaci, 6zetle su sekilde siralanabilir:

Solunum i¢in gerekli oksijeni saglamak,

Arteriyel kanin parsiyel O, basincini (Arteriyel PO,) yiikseltmek ve yeterli
diizeyde tutmak,

Yeterli solunumu saglamak,

Yeterli dolagimi saglamak,

Myokardin ¢aligmasini hafifletmek,

Yanik, travma ve yiikksek ates gibi durumlarda hiicrelerin O, ihtiyacini
karsilamak.

VVVY VYV

1.1.2. Oksijen Tedavisinin Prensipleri

Mutlaka giivenli bir hava yolu saglamak gerekir. (Bas-¢ene pozisyonu vermek,
airway yerlestirmek, solunum yollarini aspire etmek.)

Oksijen bir ilag olarak disiiniliir, etkileri ve yan etkileri degerlendirilir.

Mutlaka nemlendirilerek verilmesi gerekir.

Amag, hastaya oksijen vermek oldugu kadar, kullanilan oksijeni de atmak
oldugu i¢in oksijen verirken hasta miimkiin oldugunca sakin tutulur.
Kullanilacak ara¢ ve doz, hastaya gore ayarlanir.

Tedavinin etkinligi degerlendirilir.

VV VVV V¥V

1.1.3. Oksijen Tedavisinin Endikasyonlari

Oksijen tedavisinin endike oldugu iki 6nemli durum wvardir. Bunlar: Spontan
solunumun olmamast ve spontan solunumu olmakla birlikte yeteri kadar oksijen
alinamamasidir.

Spontan solunumu olmayan hastalarin, vital organlarinda 6zellikle beyin ve kalpte
kisa siirede hipoksi (hiicre oksijenlenmesindeki yetersizlik) geligir. Eger sistemik hipoksi
diizeltilemezse yaklagik 5 dakika i¢inde 6liim gériiliir. Ikinci gruptaki spontan solunumu
olan, ancak yeterli oksijen alamayan hastalarda, hipoksik doku hasarinin baglamasi ve
derecesi solunum yetmezliginin derecesine baghidir. Bu hastalarda gaz degisimi bozulur ve
oksijenle birlikte solunum destegine ihtiyag olur.

Oksijen tedavisi gerektiren durumlar sunlardir:

»  Akut hipoksemi (kandaki oksijen miktarinin azalmasi) veya hipoksi gelistigi
durumlar, (hiicre oksijenlenmesindeki yetersizlik) (Parsiyel O, < 60 mmHg)
Kalp ve solunum durmasi,

Myokard enfarktiisii (Kalp krizi) ve ani biling kayiplari,

Sok durumlari,

YV V



Kiriklar, kafa, gogiis tavmalar1 ve diger yaralanmalar,
Kan kayiplart,

Akciger hastaliklari,

Solunum asidozu, (Respiratuar Asidoz)

Kronik obtriiktif akciger hastaligi ,(KOAH)
Hipotansiyon,

Diisiik kardiyak autput,

Solunum sikintist,

Genel anestezi sonrast.

VVVYVYVVVVVY

1.1.3.1 Hipoksi

Hipoksi, genel anlamda kanda, hiicrelerde ve dokularda oksijen eksikligidir. Solunum
sikintis1 veya yetmezligine neden olan hastaliklar ¢esitli yollarla hipoksiye neden olur.
Nedeni ne olursa olsun hipoksi gelisen hasta veya yaraliya en kisa siirede oksijen tedavisi
baslanmasi gerekir.

> Hipoksi Nedenleri
Genel olarak hipoksi nedenleri sunlardir:

o Akcigerlere ulasan oksijenin yetersiz olmasi: Inspirasyon havasinda
oksijen basincinin diisiik olmasi ile ortaya cikar. Ornek; solunan havada
oksijen miktarimin az olmasi, havayolunun yabanci cisimlerle tikali
olmasi, hava yolu odemi, solunum merkezinin baskilanmasi gibi
durumlar.

. Oksijenin akcigerden kana gecisinin yetersiz olmasi: Pnomoni,
(akciger dokusunun enfeksiyonu) pnoémotoraks, (Plevrada havanin
birikmesi) akciger 6demi gibi durumlarda goriiliir.

. Oksijenin  tasinmasinda  bozukluk:  Anemi,  karbonmonoksit
zehirlenmesi, methemoglobin, (hemoglobinin yapisinda bulunan demirin
ferritinden ferrikiyon haline gelmesi sonucu oksijen tasima yetenegini
kaybetmesi) kanama, sok, kalp yetersizligi, konjenital kalp hastalig1 gibi
durumlarda oksijen tasinmasinda bozukluk goriiliir.

o Doku oksijenlenmesinin yetersiz olmasi: Doku 6demi, karbonmonoksit
zehirlenmelerine bagli  olarak enzim sistemlerinin  baskilanmasi,
hipertroidi veya yiiksek ates (Metabolizma ve oksijen tiiketimi artar.)
doku oksijenlenmesinde yetersizlige neden olur.

> Hipoksinin Belirtileri
Hipoksinin diizeltilmesi i¢in en uygun zaman, ilk belirti ve bulgularin ortaya ¢iktig1 ve

organlarda hasar gelismeden dnceki donemdir. Bu nedenle hipoksi durumunda hastada veya
yaralida ortaya ¢ikacak belirti ve bulgular dikkatli bir sekilde izlenmelidir.



Bu belirti ve bulgular sunlardir:

o Arter basincinin 6nce yiikselip sonra diismesi,

° Bas agrisi,

. Bulant1 ve kusma,

° Once tasikardi daha sonraki donemlerde bradikardsi,

o Hiperventilasyon,(Solunum say1 ve derinliginin artmasi)
. Sinirlilik, huzursuzluk ve ajitasyon,

. Soguk soluk ve nemli cilt,

. Perikardit agr1, aritmi,

o Burun kanadi solunumu,(Burun kanatlarinin solunuma katilmasi)
° Interkostal kaslarda ve sternum altinda ¢ekilmeler,

. Siyanoz,

. Koma.

Hipoksinin erken bulgulari, tasikardi ve sinirliliktir; ge¢ bulgusu ise siyanozdur.
1.1.4. Oksijen Tedavisinin izlenmesi

O, tedavisinin gerekliligine, siiresine, dozuna ve verilen oksijenin etkili olup
olmadigina solunum islevlerinin takibi yapilarak karar verilir.

Solunum sistemi islevleri; klinik olarak mukoza ve cilt renginin, solunum sayisinin ve
gogiis hareketlerinin izlenmesi ile takip edilir. Klinik takibin yani sira solunum islevleri
arteriyel kan gazlarinin degerlendirilmesi, puls oksimetre (kandaki oksijen konsantrasyonunu
Olgen alet) ile periferik oksijen saturasyonu (doygunluk) ol¢iilmesi ve ekspirasyon
havasindaki karbondioksit 6l¢timii ile yapilir; boylece solunum islevlerindeki degisiklikler
daha kolay ve zamaninda taninir.

Arteriyel kan gazlar oksijen, karbondioksit ve bikarbonattir. Oksijen, PaO, seklinde
ifade edilir; plazmada dagilan oksijenin parsiyel basincini gosterir ve normal degeri 80- 100
mmHg’dir. Karbondioksit, PaCO, seklinde ifade edilir ve plazmada dagilan karbondioksitin
parsiyel basincini gosterir; normal degeri 35- 45 mmHg’ dir. Bikarbonat ise kanin en 6nemli
bazidir ve normal degeri 22- 26 mEq/L’ dir. H" kazanma ve kaybetme 6zelliginden dolay1
kan1 pH degisikliklerinden korur ve bobrekler tarafindan kontrol edilir. Arteriyle kanin pH’ 1
7.35-7.45 tir.

Periferik oksijen saturasyonu, puls oksimetre ile izlenir ve SpO; seklinde ifade edilir.
Sp0O,, hemoglobinin oksijen ile doyma ylizdesidir ve normal degeri % 95- 100” diir.

Solunumla ilgili problemlerde, yeterli ventilasyon olup olmadigina karar vermek igin
End- tidal CO, (ETCO,) olgtimii yapilmas: gerekir. End-tidal karbondioksit, ekspirasyon
havasindaki karbondioksit konsantrasyonudur. Akcigerlere giren ve ¢ikan hava hareketini
gosterir, alveoller CO,’ yi yansittig1 kabul edilir ve ventilasyonun yeterliligini isaret eder.



Oksijen tedavisinin 6nemini ayirt ediniz.

Islem Basamaklar: Oneriler

» Oksijen tedavisinin amaglarin1 ayirt | > Oksijen tedavisi ile ilgili olarak cesitli
ediniz. kaynaklardan arastirma yapiniz.

» Oksijen tedavisinin prensiplerini ayirt
ediniz.

» Oksijen tedavisinin endikasyonlarini
ayirt ediniz.

» Hipoksi nedenlerini ayirt ediniz.

» Hastaneye giderek hipoksiye giren bir
» Hipoksinin belirtilerini ayirt ediniz. hastadaki belirti ve bulgular1
izleyebilirsiniz.

» Oksijen tedavisinin izlenmesini ayirt | » Hastaneye giderek oksijen verilen bir
ediniz. hastay1 gozlemleyebilirsiniz.




Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, O, tedavisinin temel amacidir?
A) Kanamay1 durdurmak.
B) Mikroorganizmalari yok etmek.
C) Hastanin atesini diigiirmek.
D) Solunan havadaki O, konsantrasyonunu arttirarak doku oksijenasyonunu saglamak.
E) Hasta veya yaralinin biling diizeyini belirlemek.

2. Asagidakilerden hangisi, oksijen tedavisinin prensiplerinden degildir?
A) Mutlaka giivenli bir hava yolu saglanmas.
B) Oksijenin ilag olarak diisiiniilmesi.
C) Oksijen verebilmek igin solunumun mutlaka durmus olmast.
D) Oksijen tedavisinde kullanilacak aracin hastaya uygun olmasi.
E) Oksijenin mutlaka nemlendirilerek verilmesi.

3. Asagidakilerden hangisi, hipoksi nedenlerinden degildir?
A) Akcigere ulagan kanin yetersiz olmas.
B) Oksijenin akcigerden kana gegiriminin yetersiz olmasi.
C) Oksijen tasinmasinda bozukluk.
D) Doku oksijenlenmesinin fazla olmasi.
E) Doku 6demi, karbonmonoksit zehirlenmesi vb. durumlar.

4, Asagidakilerden hangisi, hipoksinin erken belirtisidir?
A) Aritmi, soguk soluk ve nemli cilt.
B) Tasikardi, sinirlilik.
C) Perikardit agri.
D) Burun kanadi solunumu.
E) Interkostal kaslarda ¢ekilme.

5. Asagidakilerden hangisinde, periferik oksijen saturasyonu normal degeri dogru
verilmistir?
A) % 95-100
B) % 80-90
C) % 85-90
D) % 75-90
E) % 75-85

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

( AMAC )

Oksijen kaynagi ve ekipmanlarini hazirlayabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Ambulanslarda kullanilan oksijen tiiplerinin 6zelliklerini arastirarak bir rapor
hazirlayiniz ve sinifta paylasiniz.

2. OKSIJEN KAYNAGI VE EKiPMANLARI

2.1. Oksijen Kaynagi

Oksijen, merkezi sistem ve O, tiipleri olmak tizere iki kaynaktan saglanir.

2.1.1. Merkezi Sisteme Bagh Oksijen Kaynagi

Ulkemizde, hastanelerde hastalarin O, ihtiyac1 genellikle merkezi sistemden karsilanr.
Merkezi sistemde, oksijen belli bir merkezden duvar igindeki boru sistemi ile hasta
yataklarinin bagucuna kadar ulastirilir ve ihtiya¢ halinde hastaya verilir. Hasta iinitesinde
boyle bir sistem bulunuyorsa O, vermek gerektiginde, oksijenin duvardan c¢ikis yerine
flowmetre (oksijen akimini 6lgen alet) ve humidifer (oksijen nemlendirme kab1) yerlestirilir.

Resim 2.1: Merkezi sistem oksijen kaynag:



Resim 2.2: Hasta iinitelerinde oksijen ¢ikis yeri
2.1.2. Oksijen Tiipleri (Basin¢h Gaz Silindirleri )

Oksijen tlpii, birlesme yeri olmayan celikten veya hafif metalden yapilmus,
kullanildiklart yere gore cesitli biiyiikliikte ve hacimde olan tiiplerdir.

Oksijen tiiplerinin ozellikleri ve hacimleri:

D tiipii 350 litre,
E tiipti 660litre,
M tiipti 3 000 litre,
G tiipti 5 300 litre,
H tiipii 6 900 litre.

VVYYYV

Genellikle alanda E tipi, ambulanslarda M veya daha biiyiik olan tiipler kullanilir.

Resin 2.3: Degisik ozellikte ve hacimde oksijen tiipleri

Tiip igerisindeki oksijen, gaz formunda bulundugu gibi sivi formunda da bulunabilir.
Her O, tiipiinde, igerisindeki basincit gosteren bir skala (gosterge c¢izelgesi) vardir.
Silindirdeki O, basinci doluluk oranima bagli olarak dogru orantili bir sekilde degisir. Ornek:
E tipi bir O, tiipii tam dolu oldugunda, basing 200 kg/cm? dir ve igerisinde 660 litre oksijen
vardir.
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E tipi silindir veya daha kii¢iik olan oksijen tiiplerinde Yoke tipi basing regiilatori
kullanilir. Oksijen tiipiine, bagka bir gaz i¢in olan basing regiilatoriiniin baglanmasini
onlemek i¢in Yoke tipinde giivenlik indeks baglantilar1 vardir. (Yoke tipi basing
regiilatorlerinin {izerinde birden fazla ¢ikint1 vardir ve oksijen tiipleri ile giivenli bir baglanti
olmasi i¢in bunlarin tiipdeki baglant1 + yerindeki deliklere uymasi gerekir.)

Oksijen tiipleri, hastanede ve hastane oncesi acil bakimda kullanilir. Hastane
oncesinde kullanilan iki tip oksijen sistemi vardir.

> Alanda kullanilan ve her yere tagmabilen oksijen tiipleri,
»  Ambulansin i¢ine yerlestirilmis, daha genis hacimli ve sabit olan oksijen tiipleri.

| ———

Resim 2.4: Ambulansa monte edilmis oksijen tiipleri
2.1.2.1. Oksijen Tiiplerini Kullanirken Dikkat Edilecek Noktalar

»  Silindirlerin ana kapag: siki bir sekilde kapatilir.
> Silindire atesle yaklasilmaz ve yakininda sigara igilmez.

> Oksijen tiipiintin, sarsilmadan oOzel tasiyici ile taginmasi ve gaz kacagi
olmamasina dikkat edilmesi gerekir.

»  Silindirlerin dolu yedegi bulundurulur.
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> Silindirin iizerindeki ekipmanlarin (humidifer, flovmetre, regiilator) calisip
calismadigi kontrol edilir.

> Oksijen tiipleri yaglanmamali ve yagh elle tutulmamalidir.
> Oksijen tiipleri radyator elektrik prizi vb. yerlerden uzak tutulmalidir.
> Oksijen tiipleri emniyetli, hafif, tasinabilir ve giivenilir 6zellikte olmalidir.

o

Resim 2.5: Oksijen tiipii tasiyicisi ve tasiabilen oksijen tiipii
2.1.2.2. Oksijen Tiipiiniin Degistirilmesi

Oksijen tiipii tamamen bitmeden dnce ne kadar siire kullanilabilecegini hesaplamada
birgok metot vardir. Kullanilan oksijen tiipii, tam olarak bosalmadan 6nce dolu tiiple
degistirmek i¢in hazir bulundurulmalidir. Tiirkiye’ deki genel egilim, tiipleri bosalana kadar (
tipiin % 98 ini ) kullanmak yoniindedir; ancak saglik personeli, acil serviste veya
ambulansta hi¢ beklenmedik ve ¢ok ihtiya¢ duyulan bir anda oksijeninin bitmesi gibi bir
durumla asla karsilasmamalidir. Genellikle basing gostergesindeki O, basinci (PSI) 200’
(kirmiz1 uyan ¢izgisi) gosterdiginde tiip degistirilmelidir. Bu, giivenlik miktar1 olarak da
isimlendirilir. Tiipte bulunan oksijen basincini géren acil tip teknisyeni, silindirde ne kadar
O; kaldigin1 ve ne kadar siire kullanilabilecegini hesaplayabilir.

2.2. Oksijen Kaynagi Ekipmam

Oksijen kaynagi ekipmani; regiilatdr, flovmetre ve humidifer olmak {lizere ii¢
boliimden olusur.

2.2.1. Regiilator (Basing Ayarlayici)

Oksijen tiiplindeki basing, hastaya oksijen vermek i¢in ¢ok yiiksektir. Tibbi acidan
kullanilabilmesi i¢in basincin uygun seviyeye (40-70-psidpound) diisiiriilmesi gerekir. Bu
nedenle basinci diizenlemek tizere, regiilator adi verilen gostergeli diizenleyiciler kullanilir.
Regiilator, oksijen tiipiine tam oturtulmalidir. Gevsek yerlestirilmis bir regiilator, tiipi
patlayici bir sekle doniistiirebilir.
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Regilatar

Resim 2.6: Oksijen tiipii ve ekipmanlari

2.2.2. Flowmetre (Akimélger)

Flowmetre, hastaya verilen oksijenin dakikadaki akis hizini (litre olarak) ayarlar.
Flovmetreler genellikle acil olarak kullanilacak olan oksijen tiiplerinin iizerindeki basing
diizenleyicilerin {lizerine sabit olarak yerlestirilir. En sik kullanilan flovmetreler, “basing
ayarh akimélgerler” ve “bourdan” akimélgerlerdir.

> Basin¢ Ayarh Akimolger

Basing ayarli akimolgerlerde isaretli bir tiip i¢inde kii¢iik bir boncuk vardir. Tiipiin
icindeki akima gore bu boncuk yukari ¢ikar. Gaz akimi boncugun alt tarafindan igneli bir
valf ile kontrol edilir. Gazin gelisini engelleyen bir durum (6rn. hortumlarin kivrilmast)
boncugun asagi diismesine neden olur ¢iinkii bu boncuk sadece gelen gazin basincini dlger.
Basing ayarli akimolgerler yergekiminden etkilenir, bu nedenle mutlaka dik pozisyonda
tutulmasi gerekir.

Resim 2.7: Basing ayarh akimolger
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> Bourdan Akimdélcerler

Bourdan akimolger, yercekiminden etkilendigi ve her pozisyonda kullanilabildigi i¢in
acillerde en ¢ok kullanilan akimélgerdir En biiyiik dezavantajlart tiiplerde herhangi bir
kivrilma oldugunda daha yiiksek bir basing gostermesidir.

2.2.3. Humidifer (Oksijen Manometre Kavanozu, Nemlendiriciler)

Humidifer, oksijen kaynagindan gelen oksijenin nemlenmesini saglayan, cam veya
plastikten yapilmig, akimdlgerlere bagli olarak kullanilan bir bdlmedir. Oksijen verme
isleminden 6nce humidiferin 2/3’1 steril suyla doldurularak c¢alisip ¢alismadigi kontrol
edilir.

Merkezi sistemden ve tiipden gelen O, kurudur, i¢inde hi¢ su buhari yoktur. Bu
nedenle O, verilirken hastanin mukozalarinin kurumasini 6nlemek igin nemlendirme gok
onemlidir. Agiz, burun ve akcigerlerde mukozalarin asir1 kurumasi solunumu zorlastirir.

Oksijen, kabin icindeki sudan baloncuklar olusturarak gecer. Bu su kabi temiz
tutulmazsa yosun ve tortu baglayarak gesitli bakterilerin, mantarlarin {iremesine yol agar. Bu
mikroplar dogrudan hasta veya yaralinin solunum yollarina yerlesir. Bu nedenle her
uygulamadan sonra kavanozun yikanarak, steril distile su ile doldurulmasi1 gerekmektedir.
Ayrica haftada bir kez uygun dezenfektanlar ile temizlenmesi gerekir.

Resim 2.8: Ambulans ve hastanede oksijen kaynag1 ekipmanlari
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Oksijen kaynagi ve ekipmanlarini hazirlayiniz.

Islem Basamaklar1 Oneriler

» Merkezi sistem kullanilacaksa oksijen
gelip gelmedigini kontrol edebilirsiniz

» Oksijen tliplinli kullanmadan 06nce, tiipiin
oksijen tiipli olup olmadigini kontrol

> Oksijen kaynaginin calisip edebilirsiniz.
caligmadigini kontrol ediniz. » Oksijen tlipii kullanilacaksa dolu olup
olmadigini kontrol edebilirsiniz.

» Oksijen tiipinde gaz kagagi varsa
kesinlikle kullanmayniz.

» Oksijen tiiplinii sarSmadan tagiyiniz.

» Regiilatoriin ¢alisir durumda oldugundan

» Regiilatorin =~ ¢alisip  ¢aligmadigini emin olunuz.
kontrol ediniz. » Diger  ekipmanlarla  baglantilarim
inceleyiniz.
» Diger ekipmanlarla baglantilarini
inceleyiniz.
> Flowmetreyi kontrol ediniz. » Flovmetrenin dogru calistigindan emin

olunuz.

» Dogru akimda oksijen verebilmek igin
o6nemlidir, unutmaymiz.

» Oksijenin nemlenmesini saglamak igin
onemlidir, unutmayniz.

» Humidifer Kkirli ise mutlaka uygun
dezenfektanlar ile temizleyip iyice
durulayimiz.

» Humidiferin 2/3’tunii distile su ile
doldurunuz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, oksijen tiipleri ile ilgili yanls bir ifadedir?
A) Oksijen tiipii, basinglh oksijen ile doldurulmus bir aragtir.
B) Oksijen tiipii tam dolu oldugunda, igerisindeki basing 500 kg/cm? dir.
C) Acil tedavide en sik kullanilan O, tiipii, E ve M tipidir.
D) E tipi oksijen tiiptinde 660 litre oksijen vardir.
E) M tipi oksijen tiiptinde 3000 litre oksijen vardir.

2. Asagidakilerden hangisi, O, tiipli kullanirken dikkat edilecek noktalardan degildir?
A) Oksijen tiipleri yaglanmamali ve yagl ellerle tutulmamalidir.
B) Tiipler sarsilmadan, 6zel tastyicilarda taginmalidir.
C) Silindirlerin yedekleri daima dolu olmalidir.
D) Silindire atesle yaklasilmamalidir.
E) Oksijen tiipiiniin kullanildigi odanin radyatorii kesinlikle kapatilmalidir.

3. Asagidakilerin hangisinde, oksijen tiipiiniin degistirilmesine karar verilir?
A) Basing gostergesindeki O, PSI 200.
B) Basing gostergesindeki O, PSI 500.
C) Basing gostergesindeki O, PSI 100.
D) Basing gostergesindeki O, PSI 150.
E) Basing gostergesindeki O, PSI 250.

4, Asagidakilerden hangisinde, oksijen kaynagi ekipmanlar1 dogru verilmistir?
A) Flowmetre—ventiiri maske.
B) Regulator—flowmetre—venturi maske.
C) Humidifer-regulator balon-valf-maske.
D) Regulator—flowmetre—humidifer.
E) Regulatér—humidifer—venturi maske.

5. Asagidakilerden hangisi, oksijen kaynagi ekipmanlarindan olan humidiferin gorevidir?
A) Hastaya verilen oksijenin nemlenmesini saglar.
B) Hastaya verilen oksijenin basincini ayarlar.
C) O, akim hizini ayarlar.
D) Oksijen tiipiiniin igindeki basinci gosterir.
E) Oksijen tiipiiniin patlamasini onler.

DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilagtirmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-3

C AMAC )

Oksijen uygulama yontemlerini ayirt edebileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Bir saglik kurulusunda oksijen uygulanan hastay1r gézlemleyerek bir rapor
hazirlayiniz ve sinifta paylasiniz.

»  Oksijen verme yontemlerinin kullanimi ve ozellikleri hakkinda arastirma
yaparak bir rapor hazirlayiniz ve sinifta paylasiniz.

3. OKSIJEN UYGULAMA YONTEMLERI

Oksijen tedavisi, hastane oncesi acil bakimin en 6nemli kismini olusturur. Solunumu
cesitli nedenlerle bozulmus veya solunumu olmayan hastalara uygulanir. Her kosula uygun
farkli oksijen verme yontemleri vardir. Yontem ne olursa olsun oksijen uygulamanin amaci,
dokulara yeterli oksijeni saglamaktir. Onemli olan, durumun gerektirdigi oranda ve akimda
oksijen uygulayabilmektir.

Solunumu olan hastalarda; nazal kaniil, basit yiiz maskesi, kismi geri dontisiimlii
maske, geri doniisimsiiz maske, venturi maske, nebulizer maske ve oksijen bashigi
yontemleri kullanilir. Solunumu olmayan hastalarda ise balon maske sistemi (Bag- valf-
mask) kullanilir.

3.1. Nazal Kaniil

Hasta veya yaralinin burun deliklerine yerlestirilen yaklasik 1,5 cm uzunlugunda
cikintilar olan, ince uzun polietilen ya da plastikten yapilmis iki ucu agik bir tiiptiir.

Nazal kaniille verilecek O, akim hiz1 4-6 L/dk olacak sekilde ayarlanmalidir. Daha
fazla akim hizi burun mukozalarin tahris eder, hastaya rahatsizlik verir. Diisiik akimda bile
uzun siireli uygulamalarda burun mukozasinda kurumaya neden olabilir.

Bu yontem:

»  Disiik yogunlukta (% 24-44oraninda) O, verilmesi gereken durumda,

> Tibbi acili olan, ancak distreste olmamasina ragmen oksijenle rahatlayacagi
diisiiniilen hastalarda,

> Maske kullanamayan hastalarda uygulanir.

Nazal kaniiliin uygulamasi basit, giivenli ve rahat bir yontemdir. Hasta, nazal kaniil ile
0, alirken yemek yiyebilir, konusabilir, hareket edebilir.
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Nazal kaniille oksijen uygulamasinda kaniil etrafindaki oksijen kagcaginin fazla olmasi
ve akim hizinin diisiik olmasi sebebiyle hasta, kalan oksijen ihtiyacin1 atmosferden saglar.
Bu nedenle %44’ten yiiksek konsantrasyonda oksijen gereken durumlarda nazal kaniille
oksijen uygulanmamalidir.

Resim 3.1: Nazal kaniil

Hastaya verilen her litre O, degisikliginde oksijen yogunlugu % 4 oraninda degisir.

Akim hizy 0Oz
(It/dk) (%)

Tablo 3.1: Nazal kaniil ile tahmini O, belirleme

3.1.1. Nazal Kaniil ile Oksijen Uygulama

Eller yikanr, eldiven giyilir.

Danisman hekim istemi kontrol edilir.

Hazirlanan malzemeler alinarak hasta veya yaralinin bulundugu yere getirilir.
Hastaya ve yakinlarina tedavinin; nedeni, siiresi ve etkisi hakkinda bilgi verilir.
Islem igin hastadan izin alinr.

Regiilator ile oksijen tiipli ya da merkezi sistem baglantis1 yapilir ve kontrol
edilir.

Hastaya, fowler ya da semi fowler pozisyonu verilir.

Nazal kaniil kilifindan ¢ikarilir.

Nazal kaniil ile oksijen ¢ikis ucu birlestirilir.

VVV VVVVVYYV
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Resim 3.2: Nazal kaniil ile oksijen ¢ikis ucunun birlestirilmesi

»  Nazal kaniilin delikli uglari, hastanin burun deliklerine lcm igeri girecek
sekilde yerlestirildikten sonra Kaniiliin uzantilar1 kulak arkasindan gegirilerek
(gozliik gibi) ¢ene altinda birlestirilir.

Resim 3.3: Nazal kaniiliin burun deliklerine yerlestirilmesi

Oksijen tiipliniin vanasi agilir, flovmetreden danisman hekim istemine gore
oksijen akim hiz1 ayarlanir.

Hastaya, rahat bir pozisyon verilir.

Hastanin tedaviye cevabi gozlenir.

Hastaya; islem sonucu, tedavinin siiresi ve durdurulmasi gereken durumlar
hakkinda bilgi verilir.

Eldiven ¢ikarilir, eller yikanir.

Malzemeler temizlenerek kaldirilir.

Tibbi atiklar uygun sekilde yok edilir.

Oksijenin verilis hiz1, tedavi siiresi, uygulanan yontem ve gozlemler kaydedilir.

VVVYVY VVYVY 'V
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3.1.2. Nazal Kaniille O, Uygulamada Dikkat Edilecek Noktalar

»  Kaniil, uygun sekilde yerlestirilmelidir; aksi takdirde oksijen konsantrasyonu
diiser.

> Hastaya, burundan nefes almasi sdylenir.

> Nazal kaniil ile uzun siire O, verilmesi, solunum mukozalarini tahris eder. Bu
durumu 6nlemek i¢in humidifere nemlendirici eklenmesi gerekir.

> Hastanin kulak arkasi tahris yoniinden gdzlenir; bu bolgelerin temizligi yapilip
yumusatici losyon siiriiliir.

»  Agizdan nefes alan ve burnu tikali hastalarda, nazal kaniil ile oksijen uygulama
yontemi tercih edilmemelidir.

> Kaniil uglar1 burun deliklerinde tahrise neden olabilir; bu nedenle sik sik burun
delikleri kontrol edilerek temizlik yapilmasi gerekir.

> Mutlaka her hasta igin steril nazal kaniil kullanilmali ve gozle goriiliir kirlenme
oldugunda, hemen degistirilmelidir.

3.2. Oksijen Maskeleri

Oksijen maskeleri; kauguk veya plastikten yapilmis, agiz ve burnu igine alacak sekilde
diizenlenmis, hasta veya yaralinin akcigerlerinin oksijenlenmesi ve ventilasyonu igin
kullanilan araglardir. Uzerindeki lastik ve burun klipsi, maskenin yiize rahat¢a takilmasini
saglar. Kisa siireli oksijen tedavisinde kullanilir. Seffaf maskelerin tercih edilmesi gerekir;
clinkii hastanin dudak rengi ve kusup kusmadigi daha kolay izlenebilir. Pediatrik ve
yetiskinlerde kullanilmak tizere degisik ozellikte ve ebatlarda oksijen maskeleri vardir.
Bunlar:

3.2.1. Basit Yiiz Maskesi

Hastanin agiz ve burnunu tamamen kaplayan yumusak, seffaf plastikten yapilmis bir
maskedir. Basit yiiz maskesinde ince bir giris deligi ve basa takmak igin elastik bir bant
vardir. Iki taraftaki delikler fazla gazlarin 6zellikle nefes verme sirasinda disar1 ¢ikmasini
saglar. Yetiskin ve ¢cocuklarda kullanilmak {izere ¢esitli ebatlarda basit yliz maskesi vardir.

Basit yiiz maskesinin dezavantajlari:

Hasta, yiiziiniin kapanmasi konusunda endiseli olabilir,

Havayolu ve solunumu izlemek daha zordur,

Hastanin sozlii iletisimi daha zordur,

Maske, hastanin burun ve agiz boliimiinii kapattig1 i¢in yemek yemesini ve
konugmasini engeller. Kisa siireli O, tedavisi gereken hastalarda kullanimi daha
uygundur.

YV VYV

Basit yiiz maskesi ile % 40-60 konsantrasyonda oksijen verilir. Oksijen akim hizi 5-8
L/dk olarak ayarlanmalidir. Dakikada 6 litreden az verilmemelidir. Ornegin, dakikada 1 litre
verildiginde, maskede karbondioksit birikecegi i¢in hasta veya yarali havada bulunandan
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daha az oksijen alir. Bebekler igin kullanilan basit yiiz maskesi, stomasi olan hastalarda
kullanilabilir.

Resim 3.4: Basit yiiz maskesi ve akim hizlari
3.2.1.1. Basit Yiiz Maskesi ile Oksijen Uygulama

> Nazal kaniille oksijen uygulama tekniginde oldugu gibi, 6n hazirlik yapilir.

> Basit yiliz maskesi; tepe burun kokiine, taban alt dudakla g¢ene arasindaki
bosluga oturtularak agiz ve burnu i¢ine alacak sekilde yerlestirilir ve elastik
bantlar basa gegirilerek sabitlenir.

> Oksijen akim hizi ayarlanarak oksijen uygulanir ve takip edilir.

Resim 3.5: Basit yiiz maskesinin yiize yerlestirilmesi
3.2.2. Venturi Maske

Venturi maske, basit yiiz maskesi ve oksijeni aktarmak tizere degisik oranlarda oksijen
gecisine izin veren degisik renkli adaptorlerden olusur. Adaptorler, hastanin verdigi solugun
bir kisminin digar1 ¢ikmasina olanak saglarken diger kismunin tiipten gelen oksijenle
karisarak hastaya verilmesini saglar. Boylece siirekli ve ayni1 yogunlukta O, verilmis olur.
Venturi maske, 6zellikle hafif solunum sikintisi olan hastalarda (KOAH) kullanilir; %24.-50
oraninda O, saglar. Nemlendirme gerekmez; ¢iinkii O,’nin 6nemli bir kismi oda havasindan
karsilanir ve gelen O iist solunum yollarinda nemlendirilerek akcigere ulasir.
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Venturi maske ile oksijen uygulama teknigi, basit yiiz maskesinde oldugu gibidir; tek
farki, oksijenin, konsantrasyonu ve akim hizini ayarlayan bir aparattan gegerek maskeye
gelmesidir.

(LTRE/DAKIKA
MAVi a 24
SARI a 28
BEYAZ 6 31

Resim 3.6: Venturi maske, adaptorleri ve akim hizlar

Resim 3.7: Venturi maskenin yiize yerlestirilmesi
3.2.3. Kismi Geri Doniisiimliit Maske (Porsiel-Rebreather Mask)

Basit bir yiiz maskesi ve ona bagl seffaf torbadan (rezervuar) olusur. Maske ile torba
arasinda iki yonlii hava gegiren baglant1 tiipli vardir. Bu tliplerden birisi inspirasyon sirasinda
torbadaki oksijenin hastaya gegisini saglarken digeri ise expre edilen havanin bir kisminin
torbaya geri doniisiinii saglar. Bu sistemde amag; hastanin expre ettigi havanin bir kisminin
yeniden inspire edilmesini saglamaktir. Bu sekilde, hastalara daha uygun konsantrasyonda
O, verilir. Oksijen akim hizi 6-15 litre/ dakika olarak ayarlandiginda, % 35-60
konsantrasyonda oksijen saglar. Oksijen akim hizi ayarlanirken rezervuarin Kkollabe
olmamasina dikkat edilmelidir.
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Bu maske, hastanmn yiiziine dogru yerlestirildigi zaman ise yarar. Once, oksijen
torbaya baglanir sonra, maske hastanin agiz ve burnu igine alacak sekilde yiize yerlestirilir.
Basit yiiz maskesinde uygulanan teknikle oksijen verilir. Torbaya doldurulan oksijenin
miktari, hasta soludugunda torbanin tigte ikisi dolu kalacak sekilde olmalidir ¢iinkii; hastanin
verdigi soluk torbaya dolacak, torbanin igindeki oksijenle karigacak ve oksijen yiizdesi hasta
soluk alirken verdigi soluga yakin olacaktir.

Akim Hizi 0;
Litre /D akika (%)
(3] 35

3 45-50
10-15 60

Resim 3.8: Kismi geri doniisiimlii maske ve akim hizlar
3.2.4. Geri Doniisiimsiiz Maske (Nonrebreather mask)

Geri doniigiimsiiz maske yiiksek yogunlukta oksijen verilebilen en uygun maskedir.
Maske ve seffaf torbadan olusur. Kismi geri doniisiimlii maskeden farki, maske ile torba
arasindaki baglant1 tiipli tek yonliidiir. Bu baglant1 tlipiinde ekspiryum sirasinda gazin
soluk torbaya gitmez. Sadece torbadan hastaya oksijen gider. Ayrica maskenin her iki
yaninda valf vardir. Bu kapaklar, inspiryum sirasinda oda havasimin girigini onlerken
ekspiryum sirasinda agilarak maskedeki havanin ¢ikisina izin verir. 10-15 litre/dakika
oksijen akimi ile % 99 yogunlukta oksijen verilebilir.

Akim Hiz1 0,
Litre /D akika (%)
6 60
7 70
8 30
10-15 99

Tablo 3.2: Geri doniisiimsiiz maske ile tahmini O, belirleme
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Acil tip hizmetlerinde, ¢ogunlukla geri déniisiimsiiz maske kullanilir. Ozellikle
hipoksi veya sokta olan hastalarda kullanilir. KOAH’ ta kullanilmamalidir. (solunum
durmas1 hari¢) Yiize fazla basi yaptigindan dolay1 yiizde nekrozlara neden olabilir. Bu
nedenle uzun siire kullanilmamalidir.

Resim 3.9: Geri doniisiimsiiz maske

3.2.5. Nebulizer Maske (Aerosol Maskesi)

Basit yiiz maskesinden farki, kenarlarindaki ekspirasyon acikliginin daha genis ve
oksijen baglantisinin genis c¢apli kantille olmasidir. Ayrica bu maskeye genis hacimli
nebulizer adi verilen bir aparat yerlestirilmistir. Maskedeki bu aparat, nebul soliisyon
formundaki ilaclart solunum yolu ile hastaya vermek i¢in kullanilir.

Nebulizerlerin; tek kullanimlik veya tekrar kullanilabilir olanlari ile 1sitict veya
1s1ticisiz olanlar1 vardir. Tekrar kullanilabilir olanlarda FIO, %40, 60 ve 100 olarak sabittir.
Tek kullanimlik olanlarda FIO, degerleri daha fazladir. Oksijen konsantrasyonu, yine venture
sistemiyle ayarlanir. Genis hacimli aerosol sistemi genellikle yapay hava yolu olan
hastalarda (endotrakeal tiip, trakeostomi kaniilli) veya sekresyonu ¢ok visk6z olan hastalarda
kullanilir. Nebulizerlere ayrica 1sitic1 eklenebilir; fakat iist hava yolu saglam olan hastalar
bunu tolera edemeyebilir.
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Resim 3.10: Nebulizer maske ve uygulamsi
3.2.6. Oksijen Bash@

Bir yasin altindaki c¢ocuklarda kullanilan ve c¢ocugun basimni gevreleyen seffaf
plastikten yapilmis bir basliktir. Oksijen akim hizi 10-15 litre/dakikak olacak sekilde
ayarlanirsa O, yogunlugu %80-90 oranina ulasabilir. Bir yagin iizerindeki ¢ocuklarin
baslara gore kiigiik oldugundan kullanimi kisithidir. Bu sistemde, O, tedavisi sirasinda
cocugun hareketi kisitlanmadigi i¢in kullanimi rahattir.

3.2.7. Balon-Vvalf-Maske

Balon-valf-maske, bir maske ve balon seklindeki ambudan olusmaktadir. Ayrica ilave
oksijen uygulamak igin baglant1 yeri vardir. Solunumu durmus olan hastaya kuvvetle hava
vermek i¢in kullanilir.

En etkili ve en giivenilir solutma yontemi, trakeal tiip yolu ile yapilandir. Trakeal
entiibasyon gergeklestirilemiyorsa balon-valf-maske kullanarak yeterli oksijenlenme ve
solutma saglanabilir. Balon-valf-maske ile solutmanin kisa siireli uygulamalarda trakeal tiip
ile uygulanan solutma kadar etkili oldugu goriilmiistiir.

Balonu kendi kendine sigsenler ve oksijen akimi ile sisenler olmak iizere iki c¢esit
balon-valf-maske cihaz1 vardir. Yeniden canlandirma uygulamalar1 sirasinda, balonu
kendiliginden sisen cihazlarin kullanilmasi daha uygundur. Bebek ve c¢ocuklari solutmada
kullanilan balonlarin hacmi en az 450-500 ml olmalidir. Balonun hacmi ne olursa olsun
hastaya uygulanacak hacim, kisinin akcigerlerini havalandiracak kadar olmalidir. Fazla
basing veya hacim uygulanmasi, gogiis kafesi icindeki basinci arttirarak kalbe venoz
dolagimi engeller ve kalp debisini azaltir. Sonugta, beyin ve koroner kan akimini diisiiriir.
Ayrica agirt basing uygulanmasi; akcigerlerde hava kacagina, mide sismesine ve kusmaya
bagli aspirasyona neden olur.

Kendiliginden sisen balonlarla oksijen destegi olmadan hastayi, ortam havasiyla %21
konsantrasyonda oksijenle solutmak miimkiindiir. Bu deger, balona oksijen baglanmasi ile
yaklasik %45 ‘e kadar yiikselir. Eger rezervuar sistem baglanirsa ve oksijen akimi 15 litre
/dakika olacak sekilde ayarlanirsa % 90 yogunlukta oksijen verilebilir. Kendiliginden sisen
balon, yiiz maskesinin diginda trakeal tiip ve laringial maske gibi alternatif bir hava yoluna
baglanarak oksijenasyon ve ventilasyon saglanir.

Balon-valf-maske cihazlarimin g¢ogunda, baro travmayi 6nlemek i¢in bir basing
saliverme kapagi vardir. Bu kapak, pediatrik ve yetiskinlere gore ayarlanabilir. Basing
saliverme kapagi, solutma sirasinda uygulanan basing 35-45 cm H,O’yu gegerse
kendiliginden agilir ve fazla basincin disar1 ¢gikmasini saglar, boylece akcigerlere fazla basing
uygulanmasi engellenir. Ancak daha yiiksek basing gereken durumlarda basing saliverme
kapag1 gecici olarak elle kapatilarak devre dis1 birakilir. Bu islem ¢ok dikkatli yapilmali ve
asla akcigerlere yiiksek basingli gaz karigimi gonderilmemelidir. Normal basingta
solutulabilen hastalarda bu valfler asla kapatilmamali ve her zaman agik birakilarak hava
kagagina izin verilmelidir. Hava yolunun agilmasi ve maskenin yiize yerlestirilmesinde E-C
teknigi (maskenin ylize yerlestirilirken ele verilen sekil) kullanmilir. Eger maske yiize dogru
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yerlestirilmezse veya balon kismu yeterince giiclii sikilmazsa etkili suni solunum
gerceklesmez.

Resim 3.11: Balon- valf- maske

3.2.7.1. Balon- Valf- Maske ile Oksijen Uygulama

>

Y

YV VYV V VYV

Hazirlanan malzemeler (eldiven, oksijen tiipii, regiilator, oksijeni uygulamak
icin uygun balon-valf-maske) alinarak hastanin bulundugu yere getirilir.

Hasta ve yakinlarina, yakinlarina tedavinin nedeni, siiresi ve etkisi hakkinda
bilgi verilir.

Eldiven giyilir.

Hasta veya yaraliya sirt listii yatig pozisyonu verilir

Balon-valf-maske kilifindan ¢ikarilir.

Bag ekstansiyona getirilir.(servikal travma siiphesi yoksa bas ¢ene pozisyonu,
travma siiphesi varsa ¢ene itme pozisyonu verilir.)

Bir elin bas ve isaret parmaklar1 C sekline getirilip maske sikica kavranir, agiz
ve burnu igine alacak sekilde yiize yerlestirilir. 3. 4.ve 5. parmaklar ise E
sekline getirilip alt g¢enenin kosesinden ucuna dogru kemik yapi {izerine
yerlestirilir. Alt ¢ene 6ne ve yukari dogru kaldirilarak dilin arka farenksi
kapatmas1 engellenir. Bu yakalama islemi yumusak dokudan yapilirsa dil yukari
kalkip havayolunu kapatacag i¢in hastanin havalandirilmasina engel olabilir.

Diger elle balon belli araliklarla sikilarak ventilasyon saglanir.
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Resim 3.13: Balon-valf-maske ile ventilasyonun saglanmasi

»  Eger yiliksek konsantrasyonda oksijen verilmesi gerekiyorsa maske ile oksijen
tipli baglantis1 yapilarak oksijen tlipiiniin vanasi agilir, flovmetreden oksijen
akim hiz1 ayarlanir.(15 litre /dakika)

Resim 3.14: Balon-valf-maske ile oksijen baglantis1 yapmak
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VVVY VYV

Hastanin tedaviye cevabi gozlenir.

Hasta yakinlarina, iglem sonucu, tedavinin siiresi ve durdurulmasi gereken
durumlar hakkinda bilgi verilir.

Eldiven ¢ikarilir eller yikanir.

Malzemeler temizlenerek kaldirilir.

Tibbi atiklar, uygun sekilde yok edilir.

Oksijenin verilis saati, hizi, tedavi siiresi uygulanan yontem ve gdzlemler
kaydedilir.
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Balon-valf-maske ile ventilasyon, iki kisi ile daha etkili uygulanir. Bir kisi iki elle
basa uygun pozisyon verir, hava yolunu acar ve maskeyi yiize yerlestirir. ikinci kisi de
balonu sikar ve gerekiyorsa oksijen verilmesini saglar. Bu sekilde maskenin hastanin yiiziine
daha iyi oturmasi saglanir ve hastanin akcigerleri daha etkili ventile edilir. Balon-valf-maske
ile solutma sisteminde siklikla mide sigsmesi gelisir ve solunum etkinligini azaltabilir. Bu
durumu Onlemek igin bilinci kapali hastalarda krikoid kikirdak iizerine hafifce basi
uygulanir. Boylece; ozefagusu sikigtirir, mideye hava girisi Onlenir ve mide igeriginin
trakeaya aspire edilme ihtimali azalir.

Resim 3.15: Tek Kkisi ve iki Kisi ile ventilasyonu saglama

Solutma sirasinda gogsiin yeterince havalanmadigi gortiliirse sirasiyla agagidaki
islemler yapilir:

. Basa yeniden pozisyon verilir.

Maskenin, yiize iyi oturup oturmadigi kontrol edilir.

Alt gene, yukar1 ve 6ne dogru itilerek hava yolu agiklig1 saglanir.

Gerekli durumlarda iist hava yollarindaki tikag ve salgilar aspire edilir.
Balon-valf-maskenin saglam olup olmadigi kontrol edilir.

Balon-Valf-Maske ile solutmada su hususlara dikkat edilir.

>

>
>
>

Islem sirsinda hava yolu agikligi saglanir ve siirdiiriilir.

Maskenin, yiize dogru sekilde ve sikica yerlestirildiginden emin olunur.

Her balon sikildiginda gogiis kafesi gozlenir (gogiis kafesinin bir miktar yukari
ciktiginin goriilmesi, yeterli solutmanin gostergesidir).

Gereginden fazla hava ile solutmadan kagmilir. Akcigerlere gerekenden fazla
hava gondermek, solunumu daha iyi yaptirdigimiz anlamina gelmez.

3.3. Oksijen uygulamada Dikkat Edilecek Noktalar

Oksijen vermede agagidaki noktalara dikkat edilmesi gerekir.

>

Hastanin solunum yollarinin agik olup olmadigi kontrol edilir ve sekresyon
varsa aspire edilir.

29



> Oksijen, nemlendirilerek verilir.(Aksi halde solunum yollarini kurutur ve irrite
eder.)

> Mukoza kurulugu igin 3-4 saatte bir agiz bakimi yapilir.

> Islemin basladig1 saat, siiresi, yontemi, dakikadaki akim hiz1 ve hastanin tepkisi
kaydedilir.

> Her iki saatte bir kaniil ve maskenin ciltle temas ettigi noktalar gozlenerek
gerektiginde bakim verilir.

> Her 4-8 saatte bir akim hiz1 ve humidiferin doluluk orani kontrol edilir.

> Oksijen vermede kullanilan maske, nazal kaniil steril ve kisiye 6zeldir.

> Uzun siireli kullanimlarda maske veya nazal kaniilde gozle goriiniir kirlenme
gbzlendiginde, mutlaka degistirilmesi gereklidir. Degistirme imkani yoksa
diizenli araliklarla ve uygun dezenfektanlarla temizlenmelidir.

> Karbondioksit retansiyonu fazla olan ve kusan hastalarda basit yiiz maskesi

kullanilmaz. (Maske, burun ve agiz bolimiinii kapattigi i¢in hasta bogulma
duygusu yasayarak maskeyi istemeyebilir; bu nedenle hastanin bir siire yaninda
kalarak sakinlesmesi, rahatlamasi saglanir.)

> Cocuklarda ve yetiskinlerde seffaf olan yiiz maskeleri tercih edilir, ¢linkti dudak
rengi ve kusma olup olmadig1 daha rahat izlenir.

> Maske gozlere baski yapmamalidir.

»  Hastanin, yemek saatlerinde ya da ksiirme gibi ihtiyaclar1 oldugunda, maskeyi
cikarmalar1 gerekir. Bu durumda hastaya yardimci olunmalidir.

3.4. Oksijen Tedavisinin Komplikasyonlari

Oksijen tedavisinin, ilag tedavisi gibi gesitli yan etkileri vardir. Oksijen, hasta veya
yaraliya gerektiginde verilmelidir. Asir1 dozda verilmesi, tedavinin uzun siirmesi, uygulama
sirasinda belirtilen kurallara uyulmamasi durumunda olusan komplikasyonlar sunlardir:

> Solunum Depresyonu

Oksijen yogunlugu cok arttirtlirsa solunum yavaglar, ventilasyon azalir, kandaki CO,
artar. Boylece hastada fiziksel aktivite de ve zihinsel islevlerde yavaslama ayrica uyuklama
hali goriiliir ve biling kaybina, hatta 6liime yol acar. Bu durumu 6nlemek i¢in O, uygulamasi
miimkiin olan en kisa zamanda durdurulmalidir.

> Atelektazi

Yiiksek dozda alinan O,, alveollerde azot ile hizla yer degistirir. Bu durum
akcigerlerden azotun hizla uzaklagsmasina ve akcigerlerdeki gaz igeriginin azalmasina sebep
olur. Boylece akcigerler bos hale gelir ve alveoler sahalar ¢cokmeye baslar. Buna, akciger
atelektazisi denir. Atelektazik sahalarda gaz degisimi olamayacag i¢in oksijen tedavisi ile
beklenenin aksine solunum hizla bozulmaya baslar.

30



> Retrolental Fibroplazi

Prematiire bebeklerde yiiksek yogunlukta O, uygulanmasi sonucunda g6z mercegi
arkasindaki bag doku kalinlasir ve retinada ayrilma, korliik olusur. Bu korliik kalicidir. Bu
sebeple yeni dogan bebeklerde asla % 100 oksijen kullanilmamali ve verilecek oksijen
konsantrasyonu yeterli oksijenizasyonu saglayacak en diisiik oranda tutulmalidir.
Yetiskinlerde ise yiiksek dozlarda oksijen uygulanmasi kornea hasarina yol agabilir. Bundan
dolay1 yetiskinklerde % 100 oksijen asla 4 saatten daha uzun stire verilmemelidir.

> Oksijen Toksisitesi (Oksijen Zehirlenmesi)

Hastaya verilen O, konsantrasyonunun yiiksek olmasi ve uzun siire uygulanmasi
oksijen toksisitesinin olusmasina neden olur. % 100 O, en fazla 4 saat tolera edilebilir. %
60’tan yiiksek konsantrasyonda verilecekse miimkiin olan en kisa siirede ve belirli aralikla
verilmesi gerekir. Oksijenin, % 60 konsantrasyonun altinda verilmesinin bir sinir1 yoktur; bu
seviyenin altinda toksisite goriilmemektedir. Oksijenin toksik belirtileri 630 saat igerisinde
ortaya ¢ikabilir.

Oksijen toksisitesinin erken belirtileri sternum arkasinda agri, bulanti, kusma,
halsizlik, ekstremitelerde uyusukluktur.

> Enfeksiyon

Saglik personeli, oksijen tedavisinde kullanilan ara¢ gerecin temiz olmasina dikkat
etmelidir. Hastada oksijen tedavisi nedeniyle solunum yollarinda tahris vardir. Bu ortam,
nemli havada mikroorganizmalarin liremesi igin son derece elveriglidir. Kullanilan her tiirlii
malzeme (maske, kateter vb.) steril olmazsa enfeksiyon kaynagi olabilir.
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_CUYGULAMA FAALIYETI

Oksijen uygulama yontemlerini ayirt ediniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

> Hekim istemini kontrol ediniz.

Dogru yontem kullanmak i¢in doktor
istemini mutlaka kontrol ediniz.

> Hazirlanan malzemeleri alarak hastanin | >
bulundugu yere getiriniz.

Malzemelerin tam olmasina dikkat
ediniz.

» Hastaya ve yakinlarina yapilacak islem
hakkinda bilgi veriniz.

Hasta veya yaraliya yapilacak islemin
bilinmesi  hasta ve  yakinlariin
rahatlamasini saglar, Unutmayiniz.

> Islem i¢in hastadan izin alimz.

Hastanin  giivenini  kazanmak ve
yapilacak olan islemi kolaylastirmak
icin hastadan izin almay1 unutmayiniz.

» Regiilator  ile  oksijen  kaynagi
baglantisini yapiniz.

Regiilator ile oksijen kaynagi baglantisi
yapildiktan sonra gaz kacag1
olmadigindan emin olunuz.

» Eldiven giyiniz.

Enfeksiyonlardan korunmak i¢in eldiven
giyiniz.

» Hastaya fowler ya da semi fowler
pozisyonu veriniz.

Hastaya pozisyon verirken hastanin
solunum yolunun agik oldugundan emin
olunuz.

Nazal kaniille oksijen uygulanacaksa

» Nazal kaniilii kilifindan ¢ikarmniz.

Nazal kaniilii kilifindan ¢ikartirken Kirli
ortamlarla temas ettirmeyiniz.

» Nazal kaniil ile oksijen ¢ikis ucunu
birlestiriniz.

Nazal kaniilii oksijen c¢ikis ucu ile
birlestirdikten  sonra gaz  kagagi
olmadigindan emin olunuz.

» Nazal kaniiliin delikli uglarini, hastanin
burun  deliklerine  girecek sekilde | »
yerlestiriniz.

Kaniil uglarmin burun deliklerine tam
yerlestiginden emin olunuz.

Kaniill uglarmin burun deliklerinden
¢ikmamasina ve kaymamasina dikkat
ediniz.

» Kanilin uzantilarim1 kulak arkasindan
gecirip boyun altinda ya da basin
arkasinda tespit ediniz.

Tespiti dogru yaparak oksijen kacagini
onlersiniz, unutmayiniz.

» Oksijen tiipiiniin  vanasin1  agarak | »
flovmetreden hekim istemine gore
oksijen akim hizini ayarlaymiz.

Hasta veya yaraliya verilecek oksijenin
dakikadaki  akim  hizm1  dogru
ayarlayiniz.
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Basit yiiz maskesi ile oksijen uygulanacaksa

Maskeyi, hastanin agiz ve burnunu igine
alacak sekilde yerlestiriniz.

» Maskeyi yiize yerlestirdikten sonra bagin
arkasina tespit etmeyi unutmayiniz.

Venturi maske ile oksijen uygulanacaks

QD

Maskeyi, agiz ve burnu igine alacak
sekilde yerlestiriniz.

» Agiz  ve Dburundan hava kagagi

olmadigindan emin olunuz.

Kismi geri doniisiimlii maske ile oksijen uygulanacaksa

Maskeyi, agiz ve burnu igine alacak
sekilde yiize yerlestiriniz

» Maskenin yiize temas ettigi noktalarda
tahris olup olmadigim kontrol ediniz.

Geri doniisiimsiiz maske ile oksijen uyg

ulanacaksa

Maskeyi, yiize yerlestiriniz.

» Agiz bakimi yapmayi unutmayiniz

Nebulizer maske kullanilacaksa

Maskeyi, yiize yerlestiriniz.

» Maskenin {ist kisminin gbze basing
yapmadigindan emin olunuz.

MaSke. . .Ile oksijen gikis  ucunu » Hava kacagi olmadigindan emin olunuz
birlestiriniz.

Oksijen ~ tiipiiniin | vanasiu ag:aliak » Maskenin 6zelligine gore oksijen akim
flovmetreden, hekim istemine gore

oksijen akim hizini ayarlayiniz.

hizin1 ayarlamaya dikkat ediniz.

Balon-valf-maske sistemi ile oksijen uygulanacaksa

Maskeyi, kilifindan ¢ikariniz.

» Her hasta i¢in mutlaka steril maske

kullaninmiz.

» Yasa uygun maske segmeyi unutmayiniz

Hastaya, sirt {istii yatis pozisyonu
vererek bagini ekstansiyona getiriniz.

Vertebra yaralanmast  olmadigindan

emin olunuz.

Hava yolu acikligin1 sagladiginizdan

emin olunuz.

Bir elle E-C teknigini
maskeyi ylize yerlestiriniz.

kullanarak

Maskeyi ylize tam yerlestiriniz ve hava
kagagi olmadigindan emin olunuz.

Diger elle maskenin balonunu sikarak
ventilasyonu saglaymniz ya da maske ile
oksijen tlipliniin baglantisin1  yaparak
oksijen tiipiiniin vanasini aginiz.

Eger maske yiize dogru yerlestirilmezse
veya Dbalon kismi yeterince giicli
sikilmazsa etkili solunum gergeklesmez.
Unutmaymiz.

Eger iki kisi uygulayacaksa teknigine
uygun uygulama yapmay1 unutmayiniz.
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Flovmetreden hekim istemine gore
oksijen akim hizim ayarlaymiz.

Kullanilan her maske i¢in akim hizlarini
hatirlaymiz.

Hastanin tedaviye cevabini gézleyiniz.

Puls oksimetre ile oksijen saturasyonunu
Olgiiniiz.

Hastaya, islem sonucu, tedavinin siiresi
ve durdurulmasi gereken durumlar
hakkinda bilgi veriniz.

Hastay1 bilgilendirmeniz, Size ve
kendisine olan giivenini arttirir.

Eldivenleri ¢ikarip ellerinizi yikayiniz.

Hijyene dikkat etmeyi unutmayiniz.

Tibbi atiklart uygun sekilde yok ediniz.

Kullanilan ve Kkirli olan malzemeleri
ortada birakmayiniz.

Yapilan islemleri kaydediniz.

Kaydedilmeyen  islem,
demektir, unutmayiniz.

yapilmamis

34




Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, solunumu olan hastada kullanilan oksijen uygulama yontemi
degildir?
A) Geri doniisiimsiiz maske.
B) Basit yiiz maskesi
D) Balon valf maske
C) Nazal kaniil.
E) Kismi geri doniisiimlii maske

2. Asagidakilerden hangisi, basit yiiz maskesi ile kullanilabilecek oksijen akim hizidir?
A) 7-8 litre/ dakika.
B) 15-20 litre / dakika.
C) 12-15 litre/ dakika.
D) 10-15 litre/ dakika.
E) 2-3 litre / dakika.

3. Asagidakilerden hangisi, O, uygulamada dikkat edilecek noktalardan degildir?
A) Hastanin solunum yollarinin agik olup olmadigi kontrol edilir.
B) Cocuklarda ve yetiskinlerde koyu renkli yiiz maskeleri tercih edilir
C) Mukoza kurulugu i¢in 3-4 saatte bir agiz bakim yapilir.
D) Oksijen, nemlendirilerek verilir.
E) Her iki saatte bir kaniil ve maskenin ciltle temas ettigi noktalar gdzlenir

4. Balon-valf-maske sistemi ile ilgili olarak, asagidaki ifadelerden hangisi dogru
degildir?
A) Balona rezervuar sistem baglanirsa yiiksek yogunlukta oksijen verilebilir.
B) Iki kisi ile uygulama teknigi tercih edilmelidir.
C) Maskenin yiize yerlestirilmesinde E-C teknigi kullanilir.
D) Hava yolu giivenli bir sekilde a¢ilmazsa verilen hava mideye gidebilir ve
regiirjitasyon nedeniyle aspirasyona yol agar.
E) Sadece hastane ortaminda kullanilmalidir.

5. Balon-valf-maskenin dogrulugunu kontrol etmek igin asagidakilerden hangisi
yapilmaz?
A) Basa yeniden pozisyon verilir.
B) Maskenin, yiize iyi oturup oturmadigi kontrol edilir.
C) Alt cene asag1 ve geriye dogru itilerek hava yolu agikligi saglanir.
D) Gerekirse hava yollarindaki salgilar temizlenir.
E) Balon maske cihazinin saglam olup olmadigi kontrol edilir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETi-4

( AMAC )

Mekanik ventilator ile oksijen verebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Mekanik ventilasyonun uygulandigi durumlari arastiriniz.

> Mekanik ventilasyonun uygulanmasinda dikkat edilmesi gereken durumlari
arastiriniz.

> Ambulanslarda kullanilan ventilatérlerin kullanimi hakkinda aragtirma yapiniz.

4. MEKANIK VENTILASYON

flk kez MO.460 yilinda Hipokrat, bogulma vakalarinda bir kaniille nefes borusuna
hava gonderilmesi gerektigini kesfetmistir. 1493 yilinda Paracelcus, yangin koriigii ile asiste
ventilasyonu denemistir.

Modern anlamda pozitif basingli mekanik ventilasyon ilk kez 1952’de Danimarka’da
ve 1953’de Isveg’te ortaya ¢ikan polio epidemilerinde Engstrom tarafindan uygulanmustir.

Mekanik ventilasyon; solunumun durdugu ya da yetersiz kaldigi durumlarda, oksijen
ihtiyacin1 karsilamak ve akcigerde biriken CO,’nin disar1 atilmasini saglamak amaciyla
akcigerlere oksijen iceren gaz giris ve ¢ikisini saglayan islemdir. Bu amacla kullanilan
cihazlara, “ventilator” denir.

4.1. Mekanik Ventilasyonun Amaglar

Mekanik ventilasyonda temel amag, hayati tehdit edecek kadar bozulmus olan
solunumun devaminin saglanmasidir.

Mekanik ventilasyonun baslica amaglari:

Pulmoner gaz degisimini desteklemek,

Akciger hacmini arttirmak,

Solunum igini azaltmak,

Akut solunum yetersizligini diizenlemek,
Solunum sikintisini diizenlemek,

Hipoksemiyi diizeltemek,

Atelektaziyi diizeltmek ya da 6nlemek,
Solunum kaslarinin giigsiizliiglinii diizeltmek,
Sedasyon ve/veya kas gevsemesine izin vermek,
Sistemik veya miyokard O, tiiketimini azaltmak,
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> Intrakraniyal basinci azaltmak,
> Gogiis duvarin stabilize etmek,
> Akciger 6deminde solunumu devam ettirmektir.

4.2. Mekanik Ventilasyon Endikasyonlari

Hasta veya yarali, yeterli solunumu saglayamaz ve kardiyopulmoner arrest kaginilmaz
ise mekanik ventilasyon zorunludur.

Solunum yetmezligine neden olan akciger hastaliklarinda,

Pulmoner 6demde,

Agir pndmoni ve pndmotoraksta,

Agir pulmoner embolide,

[leri derecede astim hastalarinda,

Solunum yetmezligine neden olan santral sinir sistemi hastaliklarinda,
Solunumu bozan kas ve sinir hastaliklarinda, mekanik ventilasyon
uygulanmalidir.

VVVYVVYVY

4.2.1. Klinik Olarak Mekanik Ventilasyona Baslama Kriterleri

> Hastada solunum sikintist varsa ve bu durum daha basit yontemlerle
diizeltilemiyorsa,

Siyanoz varsa ve daha basit yontemlerle diizeltilemiyorsa,
Sa0; %85 den diisiikse ve diismeye egilimliyse,

Solunum sayisi 35 den fazlaysa,

Solunum yoksa,

Solunumun olmasina ragmen biling kapaliysa ve aspirasyon riski varsa mekanik
ventilasyona baglanir.

4.3. Mekanik Ventilator (Solutma Cihazi)

YV V V V VY

Solunumu olmayan ya da yetersiz olan hastalarm solunumuna destek olmak amaciyla
hastalara baglanan mekanik ve elektronik solunum cihazlarina, mekanik ventilator denir.

Mekanik ventilator; akcigere havanin girisini ve ¢ikisint mekanik olarak kontrol
ederken akciger basincini, akcigere verilen havanin miktarini, oksijen oranini ve solunum
sayisini istenilen oranda ayarlar.

Asagida, basit bir ventilatoriin sematik goriinlimii verilmistir. Burada goriildiigii gibi
bu cihazlar; oksijeni ve oda havasini istenilen oranlarda karistirarak bir koriik yardimiyla
inspiryum valfi tizerinden istenilen volimde hastaya verilmesini saglar. Solunum sonunda
ise cihaz ekspiryum valfin1 agarak akcigerlere gonderilen havanin geriye atmosfere
atilmasina izin verir. Bu cihazlarda her seferinde taze hava kullanildigl, inspiryum ve
ekspiryum gazlari birbirine karismadigi i¢in son derece giivenli bir solunum saglanmakta ve
hastaya her seferinde yeterli yogunlukta oksijen verilirken viicutta CO, birikmesi de
engellenmektedir.
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Sekil 4.1: inspiryumda basit bir ventilatoriin sematik goriiniimii
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Sekil 4.2: Ekspiryumda basit bir ventilatoriin sematik goriiniimii
4.3.1. Mekanik Ventilator Cesitleri

Mekanik ventilatorler, genel kategorilerine ve kullanim alanlarma gore iki guruba
ayrilir.
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4.3.1.1. Genel Kategorilerine Gore Ventilatorler

> Pozitif Basingh Ventilatorler

Diizenli araliklarla pozitif basing uygulayarak atmosfer havasinin akcigerlere
gonderilmesini saglar. Bu ventilatoriin kullanilabilmesi i¢in yapay soluk yolu gerekir; pozitif
basingli mekanik ventilatorler ti¢ degisik modda olabilir.

o Basin¢ Ayarh

Basing ayarli ventilasyon da hastanin nefes alip almadigina bakmadan makine
Onceden ayarlanan sayida ve basingta havayi hastaya verir. Solunum hacmi, soluk yolunun
direncine ve akcigerlerin durumuna gore degisebilir. Eger basing tist limiti, 20 cmH,O olarak
ayarlanirsa cihaz belirlenen solunum frekansinda ve her solukta hava yolundaki basinci 20
cmH,O ya kadar arttirir ve solunumu durdurur. Kullanimi kolay bir mod olup hasta
giivenligini 6n planda tutar.

Ornegin: Soluk basinci 20 ¢cmH,0, Solunum sayist da 12 ayarlandiysa makine
hastanin akcigerini dakikada 12 kez 20 cmH,0 basing ile sisirir. Bu solunum modu, hastaya
gerekli miktarda havay1 veremeyebilir. ancak akcigerlerin basingtan zarar gérmesini
engeller.

o Voliim (Hacim) Ayarh

Voliim ayarli ventilasyonda, hastanin nefes alip almadigina bakmadan, makine,
onceden ayarlanan say1 ve voliimde hastay1 solutur. Bu modda, hastaya her seferinde 500 cc
hava verilmesi planlanmis ise cihaz basinca bakmadan her seferinde 500 cc hava ile
akcigerleri havalandirir. Akcigerlere girecek hava garanti altina alinmigken akcigerlerde
hasara neden olabilecek basing faktorii goz ardi edilmistir. Bu sebeple fazla giivenli degildir.
Buna ragmen giiniimiizde en fazla kullanilan moddur.

Ornek: Tidal voliim 500 cc, solunum sayis1 12 ayarlandiysa makine, hastaya dakikada
12 kez 500 cc voliimle solunum yaptirir.

. Zaman Ayarh

Onceden ayarlanan zaman dolunca, inspirasyon durur ve ekspirasyon baslar.
Inspirasyon zamani ve frekans ayarlanabilir. Bu modda her solunumda tidal voliim yani,
akcigerlere giren hava miktari ve soluk yolu basinci degisir. Giivenilir bir mod degildir. Tek
basina kullanilmaz ancak voliim ve basing kontrollii modlara destek amaciyla cihazlarda yer
almaktadir.

Giintimiizde kullanilan ventilatorler bu modlarin her birini ayn1 anda kullanabilir

durumdadir. Yani basing kontrollii ve voliim kontrollii ventilasyon modlar1 artik birlikte
kullanilir. Bu durum ventilasyonu daha da giivenli bir hale getirmistir.
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4.3.1.2. Kullanim Alanlaria Ozel Ventilatorler
> Yogun Bakim Unitesi Ventilatorii

Yogun bakim ventilatorleri; ¢ok degisik modlar1 kullanabilen, hastaya giden oksijen
konsantrasyonu, solunum frekansi, basing ve volim limitleri, inspiryum ve ekspiryum
oranlari, solunum sonu akciger basmeci gibi yiizlerce parametrenin ayarlanip kontrol
edilebildigi son derece gelismis cihazlardir. Bu cihazlar, monitérizasyon ve alarm olanaklari
ile diger ventilatorlerden iistiindiir.

> Ev Tipi Ventilator

Evde solunum destegine devam etmesi gereken hastalar i¢in iiretilmis, yapisi basit,
kullanim1 son derece kolay olan, voliim ya da basing hedefli calisan bir cihazdir. Bu
cihazlari, hastalarin kendileri ya da yakinlar1 rahatlikla kullanabilir.

Resim 4.1: Yogun bakim iinitesi ventilatorleri

> Transport Ventilator

Transport ventilator, hasta nakillerinde gegici olarak kullanilmak iizere imal edilmis
daha basit cihaz olup giiniimiizde hastane iginde ve ambulanslarda hasta nakli esnasinda
siklikla kullanilmaktadir. Monit6rizasyon ve alarm olanaklari daha kisitlidir.

Transport mekanik ventilatorler, solunumu olmayan veya solunum ¢abasi olan, ancak
gaz degisimini yeterince yapamayip solunum destegine ihtiya¢ duyan bebek, cocuk veya
erigkin hastalarda kullanilir. Solunum ¢abasi hi¢ olmayan hastalarda solutma islemi tamamen
cihazin kontroliindedir. Solunum ¢abasi olan hastalar ise kendi solunumlari ile uyumlu
olarak desteklenirler. Cihazin ¢aligmasi icin oksijen tiipiine bagli olmasi gereklidir. Cihaz,
tam sarjli durumda alt1 saat ¢alisabilir.
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LOFF/AUT-AST/PSV/CPAP
2.PRESSURE LIMIT-CPAP(cmH20)
3.RATE(BPM) (Breath per minute)
4.PEEP (Positive end expiratory pressure
S.MINUTE VOLUME(liters)
6.Fi02(Fraction of inspired oxygen)
TPAW(AIRWAYS PRESSURE)
8.Alarm gostergeleri

Resim 4.2: Transport ventilatoriin kullanimimi saglayan gostergeler ve butonlar

Transport ventilatoriin kullanimini saglayan gostergeler ve butonlar sunlardir:

OFF/AUT-AST/PSV/CPAP Diigmesi: Mekanik ventilasyon yontemini
segmeye yarar.

o OFF: Ventilator kapali konumdadir.

o AUT-AST: (Automatic-Assist) Hastanin hi¢ solunum c¢abast
yoksa solutma iglemi kontrollii modda (AUT) yapilir.

o PSV: (Pressure support ventilation- Basing destekli solutma)
Hastanin  kendiliginden soludugu, ancak yeterli tidal hacim
olusturamadig1 durumda kullanilir.

o CPAP:(Continuous Positive Airway Pressure) Hastanin
kendiliginden soludugu ancak alveollerini siirekli agik tutmakta
zorlandig1 durumlarda (KOAH’l1 hastalar vb.) kullanilir. Genellikle
5-8 cmH,0 basing uygulanir.

PRESSURE LIMIT-CPAP: (cmH,0) (Basing¢ simir1) Istenen tidal
hacmi vermek i¢in gereken basincin {ist sinirin1 gosterir.

RATE:(BPM) (Breath per minute) Dakikadaki solunum sayist
ayarlanir.

PEEP: (Positive end expiratory pressure) AUT-AST veya PSV
modunda solutulan hastanin ekspiryum sonunda akcigerlerinde birakilan
pozitif basingtir. Genellikle 5-8 cmH,0O olarak ayarlanir.

MINUTE VOLUME: (Liters) (Dakikada kullanilan gaz hacmi)
Hastay1 ayarlanan degerlerde solutmak igin bir dakikada kullanilan gaz
miktaridir. Solunum sayis1 ve tidal hacmin ¢arpimina esittir. Bebeklerde
12 ml/kg, cocuklarda 10 ml/kg, yetiskinde ise 8ml/kg tidal hacim
yeterdir.

o Ornek: 30 kg agirhiginda bir ¢ocuk ventile edilecegi zaman:
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Tidal hacim:10 ml/kg (10x30=300 ml) Solunum sayisi: 20/dk segilirse; dakikada
kullanilan gaz hacmi:300x20=6000 ml/dk (yaklasik 6 L/dk) olarak ayarlanmalidir.

FiO,. (Fraction of inspired oxygen) Solunan havadaki oksijen orani
ayarlanir. Hastalarda hipoksinin diizeltilmesi i¢in O, konsantrasyonu %50
ile %100 arasinda ayarlanabilir; ancak oksijen zehirlenmesi ihtimalini
azaltmak i¢in en kisa siirede %50’nin altina disiiriilmeye calisilmasi
temel rensiplerden birisidir. Hastanin klinik durumuna ve nabiz
oksimetrisi bulgularina gore karar verilmelidir.

PAW: (AIRWAYS PRESSURE) Istenen tidal hacmi verirken hava
yollarinda olusan basingtir. Cihazin 6n panelindeki gostergeden her
solukta devamli olarak izlenebilir.

Alarm gostergeleri:

POWER FAILURE: (Elektrik akimimin Kkesilmesi) Elektrik
kablosunun takili olmadiginda alarm verir. Bu alarm lambasi yandig
stirece, cihazin pil ile calistigt ve pilin tilkenme ihtimali oldugunun
hatirlanmasi gerekir.

GAS SUPPLY: (Gaz destegi ile ilgili sorunlar) Hava veya oksijen
saglayici sistemde basincin 2,8 -6 bar’dan daha diisiik oldugunda alarm
verir, bu durumda oksijen tiipiiniin degistirilmesi gerekir.

LOW PAW/APNOEA: (Hava yolu basinca diisiik/apne) Hava yolu
basmcimin ¢ok diisiik oldugu (<8cmH,0) veya hastanin apneye girdigi
durumlarda alarm verir. Hastanin gdgiis hareketleri izlenerek basincin az
miktarda artirilmasi gerekir.

HIGH PAW/LIMIT: (Hava yolu basinc tehlikeli bir sekilde yiiksek)
Hava yolu basincinin 55 cmH;0O’dan yiiksek oldugu durumlarda alarm
verir. Gogiis hareketleri yeterli ise basincin azaltilmasi gerekir.

LOW BATT : (Pil zayif) Pil giicii azaldiginda alarm verir.

ON LINE: (Elektrik hatti kullanimda) Cihaz elektrik hattina bagl
oldugu zaman bu 151k yanar.

ALARM RESET: (Alarmm yeniden kurma) Alarmlar1 20 sn. siire ile
susturur.

TRIGGER EFFORT SET: (Tetikleme hassasiyeti ayarr) Cihazin
hastanin solunumunu algilama hassasiyetini ayarlamaya yarar.

4.4. Mekanik Ventilasyon Yontemleri

Mekanik ventilasyon, invaziv mekanik ventilasyon (IMV) ve noninvaziv mekanik
ventilasyon (NIMV) olmak {izere iki farkli yontemle gerceklestirilir.
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>  Invaziv mekanik ventilasyon (IMV)

Invaviz mekanik ventilasyon, endotrakeal tiip veya trakeostomi uygulanarak yapilan
mekanik ventilasyondur. Siddetli hipoksemik veya hiperkapnik olan hastalarda yasam
kurtaric1 olmakla beraber, kullanilan tiip veya trakeostomi kaniilii nedeniyle yasami tehdit
eden komplikasyonlar olusur. Infeksiydz, pndmoni gelisebilir, hastayla sozlii iletisim
saglanamaz.

Tim bunlara ragmen endotrakeal entiibasyon ile birlikte uygulanan IMV, halen
giivenli ve en sik kullanilan hayat kurtarici solunumu saglama uygulamasidir.

> Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV)

NIMV, ventilasyonun, endotrakeal tiip kullanmadan saglanmasidir. NIMV’de hastaya
6zel bir maske ( Orn. CPAP maskesi) baglanir. Maske ile mekanik ventilator baglantist
saglanir. Bu maskeler, hastanin burnunu ve agzini bazen de tiim yiiziinii kaplayacak sekilde
diizenlenmis olup yiize sikica yapigmasini saglayacak 6zel baglayict mekanizmaya sahiptir.
Sadece bilinci agik hastalarda kullanilabilir.

4.5. Mekanik Ventilasyon Uygulama

> Kullanilacak olan malzemeler hazirlanir.

. Mekanik ventilator,
. Steril edilmis ya da tek kullanimlik ventilator seti,
. Oksijen tiipii ve ekipmanlari.

> Eller yikanarak eldiven giyilir.
> Direk enerji gerekiyorsa elektrik baglantisi yapilir, batarya ile ¢alisiyorsa enerji
yeterliligi kontrol edilir.

~T

Resim 4.3: Ventilatorle elektirik baglantisim yapma
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»  Oksijen hatti ile ventilatoriin baglantist saglanir.

-
-

Resim 4.4: Oksijen hatt1 ile ventilatoriin baglantisim Saglama

> Steril edilmis ya da tek kullanimlik ventilatér seti, kilifindan ¢ikarilir.
Ventilatoriin setinin baslangi¢ ve bitis baglantisina, anti-bakteriyel filtre takilir.
(Bu filtre, hastay1 makine i¢indeki mikroorganizmalardan, yabanci
partikiillerden korur ve hastadan ventilatére herhangi bir mikroorganizma
gecisini 6nler.)

Resim 4.5: Disposable ventilator seti

»  Ventilator setinde bulunan sensoriin ventilatorle baglantist yapilir. (Sensor,
ventilator setinde hava basincinin oldugunu gosterir.)
> Ventilator seti ile ventilatoriin baglantisi yapilir.
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Resim 4.7: Vetilator ile ventilator setinin baglantisin1 yapma

Bagslangi¢ oksijeni, % 100 olacak sekilde ayarlanir. Daha sonra oksijen miktari
hastanin ihtiyacina ya da hastaligina gore ayarlanir.

Frekans ayarlanir. (Dakikadaki solunum sayisi belirlenir. Ornek: Yetiskin 12-
20,

Solunum basinci ayarlanir. (Normal degeri 20cm/H,O’dir.)

PEEP ayarlanir. (Hastanin solunumu sonunda akcigerde kalan basing miktaridir.
Mekanik ventilasyondaki normal degeri 5-8 cm/H,O’dir.)

Hastanin hava yolu acikligimi saglayan trakeal tiipiin konektori ile ventilator
setinin baglantis1 yapilir.

Ventilatorii agmak igin diigme kullanilir. (AUT-AST / PSV/ CPAP.)

SpO; takip edilir.

Hasta, stetoskopla dinlenir. (Her iki akcigerin esit havalandig1 gozlenir.)

Hasta uyumsuz ise ayarlar gdzden gegirilir ve yeni ayarlamalar yapilir.
Gerekirse hasta sedatize edilir.

Yapilan iglemler kaydedilir.

Ventilator modu, FIO, orani, PEEP, frekans ve VT mutlaka saatlik izlenir.
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4.5.1. Mekanik Ventilasyonda Basarisizhik Nedenleri

Yanlig entiibasyon,

Tiiplin sekresyonla tikanmasi,

Ventilator setinde kivrilma,

Hastanin entiibasyon tiipiinii 1sirmast,

Solunum hatlarinda bir hata olmasi.

Ventilator ayarlarinin hatali yapilmasi,

Hasta-ventilatér uyumsuzlugu,

Fi0, yetersiz olmasi,

Tiipte yetersiz oksijen olmast,

Dolasimla ilgili bir sorun olmast, (Kalp yetmezligi, hipovolemi vb.)
Akcigerlerle ilgili bir sorun olmasi,(Pnémotoraks, pnomoni, atelektazi, emboli),
Ventilatoriin bozuk olmasidir.
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4.5.2. Mekanik Ventilasyonun Sonlandirilmasinda Hastanin izlenmesi

Vital bulgular ve periferik oksijen saturasyonu, puls oksimetre ile izlenip problem
yoksa hasta, mekanik ventilasyondan ayrilir. Hasta, spontan solunumu varken cihazdan
ayrilip oksijen verilerek bir siire izlenir.

Asagidaki durumlar tespit edildiginde, tekrar mekanik ventilasyona baslanir.

> Respirator destegi sonlandirilan hastada oncelikle; biling diizeyi, konusma ve
isitme yetenegi degerlendirilir. Bu parametrelerde herhangi bir bozulma tespit
edilirse;

Arteriyel kan basinci 15-30 dk. araliklarla degerlendirilir. Eger anlamli bir
diisiis veya ylikselme izlenirse

Kalp atim hizi ve ritmi monitdrize edilir. Eger kalp atim hizi1 dakikada 20
atimdan fazla yiikselirse kalp ritmi>110 atim/dk olursa veya aritmi gelisirse;
Solunum hiz1 dakikada 30°dan fazla ise ve tidal voliim >300ml ise

Artiyel kan gazlar1 degerlendirilir. Eger oksijenasyon yetersiz ve PaCO,
fizyolojik smirlarda degilse tekrar mekanik ventilasyon destegine baglanir.

vV VYV 'V

4.5.3. Mekanik Ventilasyon Uygulamasinda Dikkat Edilecek Noktalar

Hasta, ancak gerektigi zaman mekanik ventilatore baglanir.

Entiibasyon tiipiiniin tespiti ¢ok iyi yapilmalidir.

Akcigerlerin havalanmasi devaml takip edilir.

Solunum yollar sik sik aspire edilir.

Solunan hava, muhakkak nemlendirilir.

Solunum hatlarinin temizligine dikkat edilir.

Kesinlikle inspiryum hattina filtre takilmas1 gerekir, eKpiryum hattinda da filtre
bulundurulur. Filtrelerden birisi hastayi, digeri cihazi korumak amaciyla
kullanilir. Bu filtre, bakterileri tutar ve bu yolla solunum yolunun enfekte
olmasini kismen engeller.

VVVYVVYVY
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Hastanin biling seviyesi ve solunum durumu degistikce uygun modlar arasinda
gecis yapilmasi gerekir.

Hastanin solunumu yeterli hale gelir gelmez en kisa zamanda ventilasyon
sonlandirilip hasta normal solunuma alinir.

Hasta, ventilatérle uyumsuz ve ventilasyonun devamu gart ise hasta sedatize
edilir.

Ventilatorler giivenilir aygitlardir; ancak, yinede bir cihazdir ve hata yapip
bozulabilir. Bu sebeple cihazin sik sik kontrol edilmesi gerekir.

Hasta, SpO, ile siirekli takip edilmelidir.

Aralikli kan gazi tetkikleri ile hasta takip edilir.

Ventilatére baglamak hastanin hayatin1 kurtarabilir; ancak iyi yapilmayan
ventilasyon hastanin hayatini tehlikeye atabilir.

Ventilatoriin Temizligi

YV V V¥V VYV

Kirlenen ventilator, aletler i¢in kullanilan yiizey dezenfektani ile temizlenir.
Ekran dokunmatik ise asla alkolle silinmemelidir; diger kisimlari alkolle
silinebilir.

Ekspiryum valfi, her kullanimdan sonra sokiiliip temizlenerek geriye
takilmalidir.

Solunum hatlar1 her kullanimdan sonra degistirilmelidir; ancak gézle goriiliir bir
kirlenme oldugunda hemen degistirilmelidir.

Inspiryum hattindaki anti bakteriyal filtreler 3 giinde (+gozle goriiliir kirlenme
oldukea) bir degistirilmelidir.

47



_CUYGULAMA FAALIYETI

Mekanik ventilator ile oksijen uygulayiniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

Ellerinizi yikaymiz ve eldiven giyiniz.

Mikroorganizmalarin bulagmasini
onlemek i¢in mutlaka eldiven giyiniz.

Ventilatoriin ¢aligmasi i¢in direk enerji
gerekiyorsa elektrik baglantist yapiniz.
Batarya ile calisiyorsa enerji yeterligini
kontrol ediniz.

Elektrik kablosunun ¢alisir durumda
oldugundan emin olunuz.

Ventilator batarya ile calistirilacaksa
dolu olup olmadigmni kontrol etmeyi
unutmayiniz.

Oksijen hatt1 ile ventilatoriin baglantisini
saglaymiz.

Oksijen hatt1 ile ventilatoriin baglantisi
yapildiktan sonra gaz kacag1
olmadigindan emin olunuz.

Steril edilmis ya da tek kullanimlik
ventilator setini  kilifindan  ¢ikararak
hazirlaymiz.

Her hasta i¢in mutlaka siteril ventilator
seti kullaniniz.

Ventilator setinin baslangic ve bitis
baglantisina anti-bakteriyel filtre takiniz.

Ventilator ile solunum seti arasindaki
anti-bakteriyel filtre hastayi
ventilatordeki mikroorganizmalardan ve
partikiillerden korur, unutmayiniz.

Solunum seti ile hasta arasindaki anti-
bakteriyel filtre, solunum setini hastadan
gelebilecek mikroorganizmalara karst
korur, unutmayiniz.

Baglangig oksijenini % 100 olacak
sekilde ayarlayiniz.

Daha sonra oksijen miktarin1 hastanin
ihtiyactna ya da hastalifina gore
ayarlamay1 unutmayiniz.

Dakikadaki
belirleyiniz.

solunum say1sini

Dakikadaki solunum sayisini, yas
grubuna goére ayarlamayi unutmayiniz.

Solunum basicinm ayarlaymniz.

Normal degerini, 20cm/H,O olarak

ayarlayiniz.
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PEEP ayarmi yapiniz.

Mekanik ventilasyondaki normal PEEP
ayari 5-8 cm H,O’dir, unutmayiniz.

Hastanin hava yolu agikligin1 saglayan
trakeal tlipin konnektorii ile ventilator
setinin baglantisini yapiniz.

Hasta ile ventilator baglantis1 yapilirken
solunum yolunun agik oldugundan emin
olunuz.

Ventilatorii agmak i¢in diigmeyi uygun
konuma getiriniz. (AUT-AST / PSV/
CPAP)

Hasta  ile  ventilatdriin
oldugundan emin olunuz.

uyumlu

Oksijen saturasyonunu takip ediniz.

Puls oksimetre ile oksijen saturasyonu
Olciildiigiinii hatirlayiniz.

Hasta uyumsuz ise ayarlari gozden
geciriniz ve yeni ayarlamalar yapiniz.

Sette kivrilma olup olmadigindan emin
olunuz.

Solunum yollarmin sekresyonla tikali
olmadigindan emin olunuz.

Stetoskopla  hasta  veya
dinleyiniz.

yaraliy1

Gerekirse hastay: sedatize ediniz.

Hasta gergin ve ajite ise oksijen ihtiyaci
artar, unutmayniz.

Hasta  veya yaralinin mutlaka
sakinlestirilmesi gerekir, unutmayiniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, mekanik ventilasyonun amaglarindan degildir?
A) Pulmoner gaz degisimini desteklemek.
B) Solunum sikintisini diizeltmek.
C) Atelektaziyi diizeltmek ya da 6nlemek.
D) Hipoksemiyi diizeltemek
E) Kandaki karbondioksit oranini yiikseltmek.

2. Asagidakilerden hangisi, mekanik ventilasyon endikasyonlarindan degildir?
A) Solunum yetmezligi olan akciger hastalari.
B) Burkulmalar.
C) Agir pulmoner emboli.
D) Ileri astim hastalari.
E) Pulmoner 6dem.

3. Asagidakilerden hangisi, klinik olarak mekanik ventilasyona basglama kriterlerinden
degildir?
A) Siyanoz var ve daha basit yontemlerle diizeltilemiyor
B) Solunum sayis1 35 den fazla
C) Solunum sayis1 12—-20
D) Solunum yok
E) Sa0, %85’den diisiik ve diismeye egilimli

4, Asagidakilerden hangisi, mekanik ventilasyonda basarisizlik nedeni degildir?
A) Tiipiin sekresyonla tikali olmasi.
B) Vantilatoriin bozuk olmast.
C) Ventilator setinde kivrilma
D) Hastaya verilen oksijen oranin yiiksek olmasi
E) Solunum modunun uyumsuz olmasi.

5. Asagidakilerden hangisi, mekanik ventilasyon uygulamasinda dikkat edilecek
noktalardan degildir?
A) Hasta ancak gerektigi zaman ventilatore baglanir.
B) Solunan hava muhakkak nemlendirilir.
C) Solunum yolu aspire edilmemelidir.
D) Kesinlikle inspiryum hattina filtre takilmalidir.
E) Ventilasyonun etkinligi, diizenli olarak arteriyel kan gazlarinin kontrolii ile yapilir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”ye ge¢iniz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Bu modiil kapsaminda asagida listelenen davranislardan kazandiginiz becerileri Evet,
kazanamadiklarinizi Hayir kutucuklarina (X) isareti koyarak kontrol ediniz.

Gozlenecek Davramslar Evet | Hayir

Oksijen tedavisinin 6nemini ayirt etme:

1. Oksijen tedavisinin amacini agikladiniz m1?

Oksijen tedavisinin prensiplerini saydiniz mi1?

Oksijen tedavisine baglanmasi gereken durumlari saydiniz mi?

Hipoksi nedenlerini agikladiniz m1?

Hipoksinin belirtilerini saydiniz mi1?

2
3
4. Hipoksiyi tanimladiniz m1?
5
6
7

Oksijen tedavisinin izlenmesini agikladiniz mi?

Oksijen kaynag: ve ekipmanlarim hazirlama:

1. Oksijen kaynagini kontrol ettiniz mi?

Regiilatorii kontrol ettininiz mi?

2
3. Flowmetreyi kontrol ettiniz mi?
4

Humidiferin 2/3’uni distile su ile doldurdunuz mu?

Oksijen verme yontemlerini uygulama:

1. Ellerinizi yikayarak eldiven giydiniz mi?

2. Hekim istemini kontrol ettiniz mi?

3. Oksijen tedavisi i¢in malzeme hazirlig1 yaparak hasta iinitesine
getirdiniz mi?
Hasta veya yakinlar ile iletisim kurdunuz mu?

Regiilator ile oksijen kaynagi baglantisin1 yaptiniz ni?

Hastaya ya da yaraliya uygun pozisyon verdiniz mi?

Nazal kaniilii burun deliklerine yerlestirdiniz mi?

@ N o g &

Flovmetreden hekim istemine gore oksijen akim hizini

ayarladiniz mi1?

9. Basit yiiz maskesi ile oksijen verilecekse maskeyi, hastanin
agiz ve burnunu icine alacak sekilde yerlestirdiniz mi?

10. Venturi maske ile oksijen verilecekse maskeyi, ag1z ve burnu

igine alacak sekilde yerlestirdiniz mi?
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11.

Kismi geri doniistimlii maske ile oksijen verilecekse maskeyi
agiz ve burnu igine alacak sekilde ylize yerlestirdiniz mi?

12.

Geri doniisiimsiiz maske ile oksijen verilecekse maskeyi yiize
yerlestirdiniz mi?

Balon-valf-maske sistemi ile oksijen verilecekse

1. Hasta veya yaraliya sirt iistii yatig pozisyonu vererek basini
ekstansiyona getirdiniz mi?

2. Birelle E-C teknigini kullanarak maskeyi yiize yerlestirdiniz
mi?

3. Maskenin balonunu sikarak ventilasyonu sagladiniz mi1?

4. Maske ile oksijen tiipiiniin baglantisini yaparak flovmetreden
oksijen akim hizinm1 ayarladiniz mi1?

5. Hastanin tedaviye cevabini gézlediniz mi?

6. Tibbi atiklar1 uygun sekilde yok ettiniz mi?

7. Yapilan iglemleri kaydettiniz mi?

Mekanik ventilatorle oksijen uygulanacaksa:

1. Ellerinizi yikayarak eldiven giydiniz mi?

2. Ventilatoriin elektrik baglantisini kontrol ettiniz mi?

3. Oksijen hatt1 ile ventilatoriin baglantisin1 sagladiniz mi1?

4. Steril ventilator seti hazirladiniz mi?

5. Ventilator setinin baglangi¢ ve bitig baglantisina anti-
bakteriyel filtre taktiniz mi?

6. Baslangic oksijeni, % 100 olacak sekilde ayarladiniz mi?

7. Dakikadaki solunum sayisini belirlediniz mi?

8. Solunum basincini ayarladiniz mi?

9. Hastanin ekspiryumu sonunda akcigerde kalan basing miktar
ayarint dogru yaptiniz mi?

10. Hastanin hava yolu agikligini saglayan trakeal tiipiin
konektdrii ile ventilatdr setinin baglantis1 yaptiniz nm?

11. Ventilatorii agmak i¢in diigmeyi uygun konuma getirdiniz mi?

12. Puls oksimetre ile oksijen saturasyonu takibi yaptiniz mi?

13. Alinan biitiin sonuglar1 dogru bir sekilde kaydettiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarimizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gérmiiyorsaniz 6grenme faaliyetlerini tekrar ediniz. Cevaplarmizin timii

dogru

ise bir sonraki modile ge¢mek i¢in  Ogretmeninize
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI 1’iIN CEVAP ANAHTARI
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OGRENME FAALIYETI 3°UN CEVAP ANAHTARI
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