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ACIKLAMALAR

KOD 723H00058
ALAN Acil Saghk Hizmetleri
DAL/MESLEK Acil Tip Teknisyenligi
MODULUN ADI Solunum Acilleri
Solunum sistemine ait acil bulgulart degerlendirerek
obstriiktif solunum yolu hastaliklarinda, akciger ve plevra
MODULUN TANIMI hastaliklarinda acil bakim uygulamasi ve nebulizator
kullanimi ile 1ilgili bilgi ve becerileri iceren Ogrenme
materyalidir.
SURE 40/16
ONKOSUL
YETERLIK Solunum sistemi hastaliklarinda acil bakim uygulamak
Genel Amag
Solunum sistemi acillerinde acil bakim
uygulayabileceksiniz.
Amaclar
R 1. Solunum sistemine ait bulgular
MODULUN AMACI degerlendirebileceksiniz.
2. Obstriiktif solunum yolu hastaliklarinda acil bakim
uygulayabileceksiniz.
3. Akciger dokusu ve plevra hastaliklarinda acil bakim
uygulayabileceksiniz.
4. Nebulizator kullanabileceksiniz.
Donanmim: Ileri yasam destegi mankeni, steteskop, puls
oksimetre, balon valf maske, oral airway, laringoskop,
trakeal tiip, larengeal maske, oksijen tiipli ve baglantilari,
ultrasonik nebulizator, jet nebulizatér, aspiratér, EKG
EGITIiM OGRETIM cihazi, inhaler ilaglar, aspirasyon sondasi, intravenoz
ORTAMLARI VE soliisyonlar ve siv1 seti, intraket, distile su, dezenfektan ve
DONANIMLARI antiseptik  soliisyonlar, enjektor, eldiven, bilgisayar,

projeksiyon cihazi, CD, DVD vb.

Ortam: Hastane acil servisleri, ambulanslar ve teknik
laboratuvar.




Modiil i¢inde yer alan her Ogrenme faaliyetinden sonra
verilen 6lgme araglari ile kendinizi degerlendireceksiniz.
OLCME VE Ogretmen, modiil sonunda 6l¢me araci (¢oktan segmeli test,
DEGERLENDIRME dogru-yanlis testi, bosluk doldurma, eslestirme vb.)
kullanarak modiil uygulamalar ile kazandigimiz bilgi ve
becerileri 6lgerek sizi degerlendirecektir.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Solunum sistemi, hiicre fonksiyonlarinin devami ve yasamak i¢in gerekli oksijenin
viicuda alinmasini; hiicre metabolizmasi neticesinde ortaya ¢ikan karbondioksitin viicuttan
uzaklastirilmasini saglar. Bu nedenle soluk alma ve hayatta kalma es anlamli olarak algilanir.
Solunum sisteminin acil hastaliklari, yasami tehdit edici olabileceginden dikkatli ve hizli bir
sekilde degerlendirilmeli ve acil bakim uygulanmalidir.

Bu modiil ile edineceginiz bilgi ve beceriler sayesinde solunum sisteminin acil
hastaliklarinda ekip ile birlikte acil bakim uygulayabileceksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

C AMAC )

Solunum sistemine ait bulgular1 degerlendirebileceksiniz.

CARASTIRMA )

Solunum sistemi organlarinin anatomisi ve fizyolojisini hatirlatici bir sunu
hazirlayarak arkadaslariniz ile paylasiniz.

1. SOLUNUM SISTEMINE AIT BULGULAR

Acil tip teknisyeni gorev ve sorumluluklarini yerine getirirken karsilastigi hastaliklarla
ilgili bir takim kavramlar ayirt etmelidir.

1.1. Saghk ve Hastalikla ilgili Temel Kavramlar

Diinya Saglik Orgiiti WHO (World Health Organization) tarafindan “saghk; sadece
hastalik ve sakathigin olmayisi degil, kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak da tam bir iyilik
halinde olmasidir” seklinde tanimlanmustir.

Sagligi olumsuz etkileyen faktorlerin hiicrelerde, dokularda yapisal veya fonksiyonel
olarak normal olmayan degisikliklerin olusturdugu duruma, hastalik denir. Hastalik sadece
biyolojik degil, psikolojik boyutlarinda oldugu bir durumdur. Hastalik durumlarinda
viicudun fizyolojik dengesi bozulur. Hastaliga ait belirti ve bulgular1 tagiyan kisiye hasta
denir.

Etyoloji, hastaliklarin nedenlerini inceleyen bilim dalidir.
Hastaliga neden olan etkenler asagidaki sekilde siralanabilir:

> Biyolojik etkenler: Bakteriler, viriisler, mantarlar, riketsiyalar, protozoonlar ve
helmintler, bitki ve hayvan {irinleri vb. etkenler hastaliga neden olan biyolojik
etkenlerdir.

> Fiziksel etkenler: Hastaliga neden olan fiziksel etkenler su sekilde siralanir.

Mekanik travma,

Atmosfer basincinda meydana gelen degisiklikler,
Sicak ve soguk etkisi,

Elektrik akimu etkisi,



. Radyasyon etkisi,
° Yabanci cisimlerin mekanik etkileri.

> Kimyasal etkenler: Toz, sivi ve gaz kimyasallar, tedavide kullanilan ilaglar,
karbonmonoksit, insektisitler, deterjanlar, kursun, civa, kiikiirt vb. maddelerdir.

> Beslenme bozukluklarina bagh etkenler: Hiicrenin yasayabilmesi,
cogalabilmesi ve fonksiyonlarin1 yerine getirebilmesi icin gerekli olan
proteinler, karbonhidratlar, vitaminler, yaglar ve mineraller gibi temel besin
gruplarinin yeterince alinamamasi veya fazla alinmasi hastaliklara neden
olabilir.

> Kalitimsal etkenler: Kisinin tasidig1 genlerle bazi hastaliklar kusaktan kusaga
aktarilabilir. (Diabetes mellitus, down sendromu, kanser vb.) Ayrica sonradan
gelisen yapisal anomaliler, gebelik ve menopoz gibi fizyolojik degisimler
hastalik nedeni olabilir.

»  Psikolojik etkenler: Hastaliklarin olusumunda rol oynayan énemli nedenlerden
bir tanesi de kiginin psikolojik durumudur.

Hastalik olusumunda rol oynayan kisisel faktorler; yas, cinsiyet etnik ozellikler,
meslek, kigisel aligkanliklar ve organizmaya ait etkenlerdir.

Sayilan etkenler, viicutta hastalik olusturarak bir takim belirti ve bulgularin meydana
gelmesine neden olur.

Belirti (semptom): Hasta tarafindan hissedilen, fark edilen ve dile getirilen
durumlardir. Ornek: “Karnim agriyor”, “basim doniiyor”, “bulanik goriiyorum” gibi.

Bulgu: Hastanin degerlendirilmesi sirasinda inspeksiyon, oskiiltasyon, , palpasyonla
ve gerektiginde arac gerec kullamlarak elde edilen verilerdir. Ornek: Kirik bir kolda
deformite goriilmesi, kanama, kan basinci, nabiz, oksijen satiirasyonu vb. birer bulgudur.

Sendrom: Belirli bir patolojik durumla ilgili olan ve beraber degerlendirildiginde
teshise olanak saglayan belirti ve bulgularin tiimiidiir. Ornek: Nefrotik sendrom, Akut
Respiratuar Distress Sendromu (ARDS- akut solunum sikintisi sendromu) gibi.

Hastaligin seyrinin, siiresinin ve sonug¢larimin tahmin edilmesine, o hastaligin
prognozu denir. Ornek: Akciger kanserlerinin prognozu kotiidiir.

Komplikasyon: Bir hastaligin seyri veya tedavisi sirasinda baska bir bozukluk veya
hastaligin ortaya ¢ikmasi, hastalik tablosuna eklenmesi durumudur.

1.1.1. Solunum Fizyolojisi

Solunum sistemi, viicut i¢in gerekli oksijenin alinmasi ve karbondioksitin atilmasi
siirecinin gergeklestigi sistemdir. Solunum sistemini olusturan organlar; burun, farenks,
larenks, trakea ve akcigerlerdir. Solunum sisteminin burundan baslayarak larenkse kadar
uzanan boliimiine, iist solunum yollari; larenksten alveollere kadar uzanan boliimiine ise alt
solunum yollar denir.



Solunum, i¢ ve dis solunum olmak iizere iki sekilde gerceklesir. Akcigerlerde, kan ile
atmosfer havasi arasindaki O, ve CO, alisverisine dis solunum; (pulmoner solunum) kan ile
doku hiicreleri arasindaki O, ve CO, aligverisine ise i¢ solunum (doku solunumu) denir.

Solunum olayinin meydana gelmesinde dort onemli evre vardir:

> Ventilasyon: Akcigerlerin ventilasyonu, havanin, atmosferden akcigerlere ve
akcigerlerden atmosfere hareketidir. Ventilasyon siireci, inspirasyon ve
ekspirasyon olmak {izere iki asamada gerceklesir. Havanin akcigerlere
alinmasina, inspirasyon denir. Ekspirasyon ise pasif bir siiregtir ve
akcigerlerdeki havanin disar1 atilmasi olayidir.

»  Difiizyon: Solunum olaynin ikinci evresidir. Oksijenin, alveollerden akciger
dolasimina; karbondioksitin ise akciger dolasimindan alveollere gegmesi
olayidir. Gazla alveollerle- kan ve kanla- dokular arasinda parsiyel basinglar
arasindaki farka bagli olarak hareket eder.

> Perfiizyon: Oksijenin ve karbondioksitin tasinmasi eylemidir. Alveollerden
akciger kanina difiize olduktan sonra plazmada eriyik halinde ya da hemoglobin
ile birlesmis olarak (oksihemoglobin= HbO,) tasimir. Hemoglobinin O, ile
birlesme derecesi, satiirasyon olarak ifade edilir.

Ventilasyon
02 €02

co2

Perfiizyon
Sekil 1.1: Alveoller gaz degisimi evreleri

Solunum sistemi hastaliklarinda akciger voliim ve kapasitelerinin bilinmesi gerekir.

Solunum olay1 tanimlanirken bazen akciger voliimlerinden biri ya da daha fazlasinin
birlikte degerlendirilmesi gerekebilir. Bu duruma akciger kapasiteleri denir (Bakiniz
Solunum Sistemi modiilii).

1.2. Solunum Sistemi Hastaliklarinda Goriilen Belirti ve Bulgular

Solunum sistemi hastaliklarinda goriilen belirti ve bulgular;

> Hiperventilasyon hipoventilasyon bradipne apne hiperpne hipopne dispne
ortopne,

> Paroksismal Nokturnal Dispne (PND): Gece ortaya ¢ikan ve tekrarlayan
dispnedir. Sebebi alveollerde biriken sivi  veya bronglarda biriken
sekresyonlardir.



VvV Vv V V

Cheyne- Stokes solunumu: Solunum hiz ve derinliginin peryodik olarak artma
gosterip ardindan azalarak apneye dondiigii ve bu durumun ardi ardina devam
ettigi solunum tipidir.

Kussmaul solunum: Birbirine esit, derin inspirasyon ve ekspirasyon
hareketlerinin bulundugu, orta derecede veya hizli derin solunum seklidir.

Biot solunumu: Takipne ve apne periyodlar1 ile Karakterize, diizensiz
solunumdur.

Stridor: Solunum sirasinda iist solunum yollarindaki tikanikliga bagl olarak
1slik ya da horoz 6tmesi niteliginde bir sesin duyulmasidir.

Wheezing: Hava, iyice daralan soluk yollarindan gegerken o6zellikle
ekspirasyon sirasinda duyulan hisiltili sestir.

Solunum sistemi hastaliklarinda goriilen diger bulgular sunlardir:

>

>

Oksiiriik: Alveoller havanin akcigerlerden, yiiksek basing altinda ve giiriiltiilii
bir sekilde disar1 atilmasidir.

Balgam: Ust solunum yollarmin i¢ yiizeyini érten mukoza salgisinin birikerek
zaman zaman siimiiksii bir kitledir. Solunum sistemi hastaliklarinda balgam
miktarinda artis ve niteliginde degisiklikler goriiliir.

Hemoptizi: Alt solunum yollarindan oksiiriikle gelen kan ya da kanli balgama
denir. Hemoptizide kan, parlak kirmizi renkte ve kopiikliidiir.

Siyanoz: Kanda oksijen satiirasyonunun diistik olmasina bagli olarak derinin,
dil ve dudaklarin morumsu renkte olmasidir. Santral siyanoz ve periferik
siyanoz olmak {izere ikiye ayrilir.

. Santral siyanoz: Akcigerlerde kanin yetersiz oksijenlenmesine bagli
olarak meydana gelir. Dudaklar, dil ve burun morumsu renk alir. Akciger
hastaliklarinda goriliir.

o Periferik siyanoz: Kapiller kan dolasiminin yavaslamasina bagli olarak
periferik kandan fazla oksijen alinmasi ile gelisir. El ve ayak parmaklar
morumsu renktedir. Vazomotor damar hastaliklarinda goriiliir.

Resim 1.1: El parmaklarinda ve dudaklarda siyanoz

Hipoksi: Hiicre oksijenlenmesindeki yetersizlige hipoksi denir.
Hipoksemi: Kan gazlarinda arteriyel PaO,” nin 80 mmHg’ nin altinda
olmasidir. Biitlin solunum yetmezligi tiplerinde hipoksemi meydana gelir.



Hiperkapni (Hiperkarbi): Solunum yollarinda, sekresyonun artmasi ya da
bronkospazm nedeniyle ileri derecede daralmasi sonucu gelisen CO,
retansiyonudur. Arteriyel PaCO, basinci 45 mmHg’ nin dstiine ¢ikar.
Hiperkapni, genel olarak alveolar ventilasyonun iyi olmadigint gosterir.

1.3. Solunum Sikintis1 Olan Hastanin Degerlendirilmesi

Solunum degerlendirilmesine, birinci degerlendirme ile baslanir. Amag, hastanin
yasamini tehdit eden bir sorun varsa saptayarak ortadan kaldirmak ve hava yolu ag¢ikliginin
devamliligini saglamaktir.

>

>
>
>

Olay yerini degerlendirilir.

Hasta veya yakinindakilere kendinizi tanitarak biling (AVPU ‘ya gore)
degerlendirilir.

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

Bilinci acik olan hastanin ikinci degerlendirmesine gegilir.

1.3.1. Oykii Alma

Ikinci degerlendirmeye hastanin dykiisii alinarak baglamr. Hasta veya yakinlariyla
gorisiiliir ve hastalik ile ilgili asagidaki sorulara cevap aranarak ayrintili dykii alinir.

Hasta degerlendirmesi SAMPLE’ye gore yapilir.

aldigy):

S- Sign and Symptoms (Belirti ve  Saptadiginiz belirti ve bulgular, ¢evredeki ipuclari (hastaliga

bulgular): iligkin kanit, alkol sisesi veya ilag¢ kutular1 vb.)arastirilir.
A- Allergies (Alerjiler/Madde Herhangi bir ilag veya maddeye kars1 alerjisinin olup
kotitye kullanimi): olmadigi 6grenilir.

M-Medications (ilac): Kullanmakta oldugu ilaglar d6grenilir.

P- Past medical history Daha 6nce gegirmis oldugu rahatsizliklari, halen gérmekte
(Hikayesi): oldugu tedavi olup olmadigi sorulur.

L- Last Oral Take (Agizdan son En son ne yedigi veya ictigi, saat kagta yedigi veya ictigi

E- Events preceding call (Cagr1 Olay/ olayin nasil olustugu ve gelistigi hakkinda bilgi
gerektiren olaylar) edinilir.

ogrenilir.

Tablo 1.1: SAMPLE

S- Sign and Symptoms: Solunum sistemi hastaliklarinda; nefes darligi, gogiis agrist,
Oksiiriik, balgam, hemoptizi vb. gibi belirti ve bulgular ayrintili olarak degerlendirilir.

>
>

Boyun bolgesi muayenesinde juguler venlerin dolgunlugu,
Hastanin yardimei solunum kaslarini kullanimi ve ¢ekilmeler olup olmadigi,



> Gogiis duvarinin 6n arka ¢ap1 (hasta ayakta dururken tam yandan ve omuzu
hizasindan bakmak gerekir),

> Comak parmak varligi,

> Cilt rengi (deri rengi, hastanin oksijenlenme durumu hakkinda bilgi verir.)
degerlendirilir.

A- Hastanin alerji veya anaflaksi oykiisii ve aligkanliklarinin olup olmadig: arastirilir.
Narkotikler, barbitiiratlar vb. ilaglar ve uyusturucu madde kullanimi solunum merkezinin
baskilanmasina neden olabilir.

M- Hastanin bronkodilator, diiiretik, nitrogliserin vb. diizenli olarak kullandig1 bir
ilacin olup olmadig: arastirilir.

P- Past Medikal History: Hastanin daha once gecirdigi veya tedavi gordigii
hastaliginin olup olmadigi, daha énceden benzer bir tablo gegirip gegirmedigi arastirilir.

L- Last Oral Take: Hastanin en son ve saat kagta yedigi, ictigi veya ilag¢ alimi
arastirilir. Durum hastanin heniiz yedigi veya ictigi bir seyin ardindan mi gergeklesmis
sorularina cevap aranir.

E- Events Preceding Call: Tibbi yardim gerektiren olayin ne oldugu, nasil meydana
geldigi, sorunun aniden mi, artarak mi ortaya ¢iktigi, yaralanma durumu olup olmadigi

konular1 aragtirilir.

Hastalarda agri, PQRST a gore degerlendirilir.

P- Palliation/Provacation Agriya neyin neden oldugu, agriy1 artiran ya da azaltan

(Hafifleten/Provake eden etkenler.

nedenler)

Q- Quality (Kalitesi) Agrinin sikistiric, batici, kiint, keskin ya da yaygin olup
olmadig1, agrinin niteligi.

R- Region (Bolgesi) Agrinin yeri ve yayilma sekli. (sol kola, ¢eneye, sirta vb.)

S - Severity (Siddeti) Agrinin az, orta veya ¢ok siddetli olup olmadigi.

T- Time (Zaman) Agrinin zamani, siiresi, daha dnce ayn tiir agrilarinin olup
olmadigi.

Tablo 1.2: PQRST

P — Provacation/ Palliation (Artiran ve hafifleten etkenler) :Agriy1 provake eden
(arttiran) etkenlerin varligi, agrinin herhangi bir olgudan sonra mi ortaya ¢iktig1 ve palyatif
(hafifleten) etkenlerin varhigi aragtirilir. Ornek: Hastanin nefesini tuttugunda agrinin
hafifledigini, nefes alip verme sirasinda agrinin arttiini sdylemesi veya hastanin agriyi
azaltmak i¢in pozisyon arayisi iginde olmasi gibi.



Q- Quality (Kalitesi): Agrinin 6zelligi nedir, ani ve keskin bir agri mi, batict yirtilir
tarzda mi1 yoksa kiint bir sanci seklinde mi ya da kramp seklide mi geliyor? Agr1 hastanin
tammladig1 sekilde not edilmelidir. Ornek: Bigak saplanir gibi, igne batar gibi vb.

R- Region (Yayihmi):Agr1 yayilim gosteriyor mu, yoksa lokalize mi? Spontan
pnomotoraks, pulmoner 6dem vb. solunum sistemi acillerinden kaynaklanan gogiis agrisi
yayilim gostermez lokalizedir, yayilim gosteren gogiis agrisi kardiyak nedenli olabilir.

S- Severity (Siddeti):Agrinin ne kadar siddetli oldugu arastirilir. Hafif
dayanilabilecek gibi mi, yoksa dayanilamayacak kadar siddetli mi? Hastanin daha 6nce
gecirdigi bir gdgiis agrisi varsa kiyaslamasi istenir.

T- Time (Zaman):Agrinin ne zaman basladigi, aniden mi basladi, yoksa giderek artan
bir agr1 m? Siirekli mi, sabit araliklarla m1 geliyor? Ornek: Pulmoner emboli ve spontan
pnomotoraksta carpar gibi aniden baglar. Agr ile birlikte baslayan dispne, hemoptizi,
oOksiiriik gibi baska sikayetler var mi, gibi sorularin sorulmasi gerekir.

1.3.2. Vital Bulgular

> Hastanin solunum sayist ve tipi degerlendirilir. Diizensiz solunum, ciddi bir
sorun oldugunu diistindiiriir. Wheezing, stridor, kussmaul, biot solunum vb.
anormal solunum sesleri ve tipleri degerlendirilir.

>  Nabiz, kan basinci ve ates degerlendirilir. Ornek: Akciger embolisinde
hipotansiyon, KOAH’ in alevlenme doneminde ve astim ataginda pulsus
paradoksus (derin inspirasyon ile arteriyel kan basincinin fazla diismesi)
goriilebilir.

> Dort yasamsal bulguya ek olarak solunum problemi olan hastanin solunum
monitdrizasyonu yapilarak SpO, ve arteriyel kan gazlar degerlendirilir. SpO,
hipokseminin varligini ortaya koyarak oksijen tedavisine baglanmasi konusunda
yonlendirici olacaktir. Arteriyel kan gazlari (AKG) ve pH, hastalarin akciger
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilan bir yontemidir.

1.4. Solunum Sistemi Hastaliklarinda Diger Tam Yontemleri

Solunum sistemi hastaliklarindan kaynaklanan acil durumlarda yapilacak fizik
muayene, ayrintili 6ykii alinmasi1 ve dikkatli secilerek istenecek sinirli testlerle olgularin
biiyiik cogunlugunda acil servislerde dogru taniya ulasmak ve dogru acil tedaviye baslamak
mimkiindiir.

Solunum sistemi hastaliklarinda kullanilan tan1 yontemleri sunlardir.

> Akciger grafisi: X 1sinlant  yardimi ile akcigerlerin - goriintiilendigi
radyografidir.

> Bilgisayarh tomogrofi: Rontgen 1sinlan ile viicudu ince kesitler seklinde
inceyen bir grafi teknigidir.
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Akciger sintigrafisi: Akcigerlerdeki kan akimim (perfiizyon) gdstermek igin
kullanilir.

Ultrasonografi: Sonik dalgalarla goriintiileme yontemidir.

Manyetik rezonans goriintiilleme: Biiyiikk muknatislarla olusturulan giiclii
manyetik alan i¢inde radyo dalgalar1 kullanilarak belirli anatomik yapilari, diger
yapilardan net olarak ayirt etmek, sagliklt ve hastalikli dokular arasindaki
farkliliklar1 saptamak ve tanimlamak igin kullanilan kesitsel goriintiileme
yontemidir. MRG ile yumusak dokular daha net goriintiilenir.

Bronkoskopi: Lokal veya genel anestezi altinda bronkoskop denilen 11kl bir
cihazla havayollarinin goriintiilenmesidir.

Torakoskopi (Ploroskopi): Anestezi altinda, endoskop ile plevra boslugunun
incelenmesidir.

Torasentez: Bir enjektdr yardimi ile goglis duvarindan plevra bosluguna
girilerek bu alanda biriken sivinin alinmasi iglemidir.

Kan testleri: Teshiste kullanilan baglica testler sunlardir:

. Loékosit sayimi: Solunum sistemi hastaliklarinda hastaligin alerjik mi,
inflamatuar mi1, enfeksiy6z mii oldugunun ayrimi agisindan dnemlidir.

. Eritrosit saymimi: Oksijen, akcigerlerden dokulara eritrositlerle tasindigi
icin solunum sistemi hastaliklarinin tanisinda eritrosit konsantrasyonu
onemlidir.

. Sedimentasyon hizi: Kanser, tiiberkiiloz, bazi inflamatuar ve enfeksiy6z

hastaliklarin tanisinda 6nemli bilgiler verir.

Solunum fonksiyon testleri: Akcigerlerin gaz aligveris islevlerinin spirometre
ile Ol¢iilmesidir.

Balgam incelemeleri: Solunum sistemi hastaliklarinda taniya yardimer
incelemelerdir.

Deri testleri: Bronsiyal astimda allerjenleri tespit etmek i¢in yapilir. Test,
intradermel olarak uygulanir.
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_(UYGULAMA FAALIYETI

Solunum sistemine ait bulgular1 degerlendirebileceksiniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

Olay yerini degerlendiriniz.

Kendinizin, hastanin ve gevredekilerin
can giivenligini saglayict tedbirler
aliniz.

Hastanin bilincini degerlendiriniz.

Hasta ve yakinindakilere kendinizi
tanitarak  hastanin  bilincini AVPU
skalasi ile degerlendiriniz.

Hastanin ABC’ sini degerlendiriniz.

Solunumu ya da vyeterli solunumu
olmayan hastanin solunumunu
destekleyiniz.

Hastay1 SAMPLE’ ye gore
degerlendiriniz.

Hasta veya yakinlan1 ile goriiserek
ayrmtil 6ykii aliniz.

Hastanin agrisini PQRST ile
degerlendiriniz.
Hastanin vital bulgularini
degerlendiriniz.

Solunum sayisini, tipini ve anormal
solunum seslerini, nabiz, kan basinci ve
atesi degerlendiriniz.

Hastanin solunum monitoérizasyonunu
yaparak, SpO, ve Arteriyel Kkan
gazlarini1 degerlendiriniz.

11

D E—————




Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Asagidakilerden hangisi, hastaliga neden olan fiziksel etkenlerdendir?
A) Mantarlar.
B) Virisler.
C) Radyasyon.
D) Karbonmonoksit.
E) Gebelik.

2. Asagidakilerden hangisi, bulgudur?
A) Karin agrist.
B) Bas donmesi.
C) Bulanti.
D) Bulanik gorme.
E) Solunum sayisi.

3.  Asagidakilerden hangisi, hastalifin seyrinin, siliresinin ve sonuglarinin tahmin
edilmesidir?
A) Etyoloji.
B) Prognoz.
C) Sendrom.
D) Komplikasyon.
E) Semptom.

4.  Asagidakilerden hangisi, solunum sikintisi olan hastaya uygulanan acil bakim
prensipleri arasinda yer almaz?
A) Hasta sirt istii yatirilir.
B) Nazal kaniil veya maske ile oksijen uygulanir.
C) Oksijen satiirasyonu izlenir.
D) Kardiyak monitorizasyonu saglanir.
E) Gerektiginde danigman hekimin onayi ile ilag uygulanr.

5. Solunum sistemi hastaliklarina ait; nefes darligi, gogiis agrisi, Oksiiriik, balgam,
hemoptizi gibi sikayetler, SAMPLE’ nin hangi basamaginda degerlendirilir?
A) Sign and symptoms
B) Allergies
C) Medications
D) Past medical history
E) Last oral take

DEGERLENDIRME
Cevaplariizi cevap anahtariyla karsilagtinnmiz. 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.

12



OGRENME FAALIYETIi-2

( AMAC )

Obstriiktif solunum yolu hastaliklarinda acil bakim uygulayabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Solunum sikintist olan hastaliklar nelerdir arastirarak bir rapor hazirlayiniz.
> Astim nedenlerini arastiriniz.

2. OBSTRUKTIF SOLUNUM YOLU
HASTALIKLARI

2.1. Krup Sendromu (Croup) ve Akut Epiglottit

Krup, larenks, trakea ve ana bronslarin viral veya bakteriyel enfeksiyoz hastaligidir.
Hastalik  tutulan  anatomik  bolgeye gore larengotrakeit, larengotrakeobronsit,
larengotrakeobronkopnomoni ve bakteriyel trakeit gibi degisik isimler alir ve hepsine birden
genel olarak “krup sendromu” adr verilir.

Resim 2.1: Solunum siKintisi ve siyanozu olan ¢ocuk
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Krupta belirti ve bulgular:Krupta subglottik 6dem nedeniyle kaba ses, havlar
tarzda Oksiiriik ve “1slik” ya da “horoz 6ter” tarzda solunum (stridor) goriiliir.
Krup, 6 ay- 4 yas arasindaki ¢ocuklarda en sik goriilen tist solunum yolu
obstriikksiyonu nedenidir. Genellikle bulgular gece agirlagir. Burun kanatlarn
solunuma eslik eder. Takipne, siyanoz, ates, interkostal- subkostal ¢ekilmeler
bulgulara eslik eder.

Kalem ucu gorintisii |
(Steeple sign)

kae,a-—-:.

Resim 2.2: Krupta larinkste olusan kalem ucu goériintiisii seklinde daralma

Epiglottitte belirti ve bulgular: Epiglottit ise epiglot ve supraglottik yapilarin
enfeksiyonudur. Solunum yollarinda ciddi obstriiksiyona, tedavi edilmediginde,
6lime neden olur. Nadir goriilmesine ragmen dispne ve stridoru olan ¢ocukta
akla gelmelidir. Hastada dispne, disfaji, (yutma gii¢liigii) disfoni, (konusamama)
hafif derecede stridor, ates, agizdan salya akitma, (drooling) bulgulara eslik
eder. 2- 6 yas arasindaki ¢ocuklarda sik goriilmekle beraber yetigkinlerde de
goriilebilir.

Resim 2.3: Epiglottit
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Resim 2.4: Solunumsal stres + bogaz agris1 + hipersalivasyon = Epiglottit

2.1.1. Krup ve Epiglottitte Acil Bakim

YV VVV ¥V VYV VVYV

YV V

Olay yeri degerlendirilerek gerekli giivenlik 6nlemleri alinir.

Hastanin bilinci degerlendirilir.

Hastanin ABC” si degerlendirilir ve desteklenir. Gerekirse solunumu balon valf
maske ile desteklenir.

Hasta SAMPLE ve PQRST’a gore degerlendirilir.

Hastaya rahat soluyabilecegi bir pozisyon verilir ve giiven verilerek
sakinlestirilir.

Hava yoluna bakmaya caligmak c¢ocukta strese neden olacagindan agiz igi
muayenesi yapilmaz.

Maske ile 5 L/ dk nemlendirilmis oksijen verilir.

Solunum ve kardiyak monitdrizasyon saglanir. Hasta siirekli degerlendirilir.
Damar yolu acilir. Bebek veya cocuk hastalar ¢cok fazla aglatilmamaya dikkat
edilir.

Solunum sikintisi devam ediyorsa KKM ile iletisime geg¢iniz. Danigman
hekimin onayu ile istenilen dozda ilag uygulamasi yapiniz.

. Nebulizatorle Adrenalinden verilir.

° Deksametazon (glukokortikoid) yetiskinlerde IV olarak ¢ocuklarda IV
veya IM olarak uygulanir.

Yapilan tiim uygulamalar, vaka kayit formuna kaydedilir.

Hasta, KKM’ nin yonlendirdigi saglik kurulusuna nakledilir.

Acil serviste; buhar inhalasyonu (humidifikasyon tedavisi) uygulanir.
Humidifikasyon; solunum problemi olan kisilerde solunum sistemi mukozasini
nemlendirmek amaciyla humidifer ile uygulanan tedavi seklidir.

15



Krup/Epiglotit
+

ABCyi degerlendir

1

Maske ile 5 L/dak. nemlendirilmis Oksijen ver
Gerekirse solunumu balon maske ile destekle

|

Gocugu sakinlestir ve rahat edecegi bir
pozisyonda tut

|

Hava yoluna bakmaya galisma ya da hastanin agzina bir sey koyma

AmI

—0® P

Kardiyak monitorizasyon yap, hastayl degerlendir

ror=rwuk

Solunum sikintisi devam ediyorsa 1/1000'lik ADRENALIN den 3 mg (3 ml) nebulizatérie ver
0.6 mg/kg Deksametazon IM/IV ver

r—Xxr=

Sema 2.1: Krup sendromu ve akut epiglottit acil bakim algoritmasi

2.2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahklar1 (KOAH)

KOAH, “Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi” isminin bas harflerinden olusur.
Kronik kelimesi, uzun siiredir devam eden anlamindadir. Obstriiktif kelimesi tikayici
anlamindadir ve bu hastalikta bronglarin tikandigimi gostermek i¢in kullanilir. KOAH,
tekrarlayan enfeksiyonlar ya da tahris edici gazlarin, partikiillerin inhalasyonu sonucunda;
solunum yollarinin, alveollerin ve pulmoner kan damarlarinin yavas yavas hasar gormesiyle
olusan tikayict ve ilerleyici kronik bir akciger hastaligidir. Hava yollariin anormal
inflamatuar yanit1 ve asir1 bronsiyal sekresyon, havayollarinda daralmaya neden olarak hava
akim hizin1 azaltmakta ve bu olay siddetini artirarak hastanin yasam kalitesinin bozulmasina
yol agmaktadir. KOAH' ta havayollarinda meydana gelen degisikler geri dontisiimsiizdiir ve
stirekli ilerleyici karakter gosterir. Kronik obstriiktif akciger hastaliklart ortak baslig1 altinda
asagidaki hastaliklar yer alir.

Pulmoner amfizem,
Kronik bronsit,
Bronsektazi,
Asthma,

VVYVYY
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Bu hastaliklarin ortak yonii, solunan havanin digar1 verilmesinde yasanan giigliiktiir.
Timor, yabanci cisim gibi obstriiksiyona neden olan durumlar bu grubun disindadir.
Obstriiksiyon, brons ve bronsiyollerin daralmasindan kaynaklanabilecegi gibi (astim) hava
ile sisen akcigerin pasif olarak eski halini alma yeteneginin kaybina da bagli olabilir.
(amfizem) KOAH’ 1n nedenleri; sigara, endistriyel gazlar ve tekrarlayan pnomoni
ataklaridir.

> Belirti ve bulgular :Hastalar genellikle zayif, fig1 gogiislii ve sigara igen
kisilerdir. Dispne, takipne ya da bradipne goriilebilir. Dispne arttikca biling
diizeyinde bozulma, tasikardi, wheezing, hirilti ve sar1, yesil balgam bulgulara
eslik eder.

Resim 2.5: KOAH’ I hastamin goriiniimii
2.2.1. Pulmoner Amfizem

Viicudun herhangi bir yerinde patolojik olarak hava toplanmasina, amfizem denir.
Pulmoner amfizem ise terminal bronsiollerin distalindeki hava yollarinin ve alveollerin
duvar harabiyeti ile anormal ve kalici olarak genislemesidir. Bu genigleme elastik yapidaki
alveollerin birkaginin ileri derecede sisip alveolleri birbirinden ayiran ince duvarlarin
yirtilmasi ile akcigerlerde fonksiyon goren hava miktarinin azalmasina neden olur. Siserek
biiyilyen hava kesecikleri normal alveoller gibi agilip kapanamaz ve igindeki havayi
degistiremez. Sonugta akcigerlere hava girisi ile alvollerde O, ve CO, dengesi bozulur.
Ilerlemis amfizem olgularinda akcigerler genislemis, solmus ve kurumustur. Alveollerin
esneklikleri kaybolmustur. Amfizem, atelektazi, bronsit, pnémoni, akciger tiiberkiilozu,
bronsial astim gibi akciger hastaliklari sonucu gelisebilir. Ozelikle asir1 diizeyde sigara
icilmesi, hava kirliligi ve tahris edici gazlara uzun siire maruz kalinmasi1 amfizeme neden
olur.

> Belirti ve bulgular:Amfizemli hastada; dispne, ortopne, oksiiriik, wheezing,

zorlu ekspirasyon, hastaligin ilerleyen donemlerinde gogiis kafesinin 6n- arka
¢eperinin genisledigi gézlenir. Bu duruma fig1 gégiis denir.
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Resim 2.6: Fi¢1 Gogiis

Pulmoner amfizemde akciger dokusundaki degisiklikler geriye doniissiiz oldugundan
amfizemin koklii bir tedavisi yoktur. Tedavide amag; hastaligin ilerlemesini dnlemek ve
hastanin mevcut solunum fonksiyonlarm koruyup devam ettirmektir. Bunun i¢in akciger
dolagimii ve ventilasyonu artirmak, brongial spazmi, 6demi ve mukus sekresyonunu
azaltmak gereklidir.

Amfizemli alveol

Normal alveol
—

Resim 2.7: Pulmoner amfizem

2.2.2. Kronik Bronsit

Bronsit, bronglarin akut, kronik enflamasyon ya da enfeksiyonudur. Bronsit tek basina
olarak ya da tiiberkiiloz, bronsektazi ve pulmoner amfizem ile birlikte olabilir. Bu nedenle
kronik obstriiktif akciger hastaliklar1 bagligi altinda incelenir. Hastalik sadece bronglarda ise
“brongit”, trakea ve bronglar birlikte hastalanmis ise “trakeobronsit”, hastalik bronsiolleri
etkilemigse “bronsiolit” olarak adlandirilir. Akut bronsitte, sadece brons mukozasinda
degisiklikler olurken kronik bronsitte ise bronsun tiim tabakalarinda geriye doniigsiiz
degisiklikler goriiliir.

Bronsit; bakteri, viriis gibi enfeksiyonlar, sigara, kirli hava gibi fiziksel nedenlerle
ortaya cikar.
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> Belirti ve bulgular:Bronsitte; bas agrisi, ates, halsizlik, oksiiriikk gibi belirtiler
goriiliir. Kronik bronsitte oksiiriik, balgam ¢ikarma, dispne goriiliir. Ust iiste en
az iki yil, en az liger ay siireyle hemen her giin 6ksiiriik ve balgam ¢ikarma
olarak tanimlanir. Atak doneminde ortaya ¢ikan dispne durumunda acil bakim

gerekebilir.

Normal
brons

Bronsgit

Resim 2.8: Bronslarin normal ve bronsit durumunda goriinimii

2.2.3. Bronsektazi

Bronglarin ve bronsiyollerin tekrar daralmamak tizere genislemesidir. Distal hava
yollart daraldigi ve tikandigi i¢in hastalik obstriiktif niteliktedir. Yiiksek ates, oksiiriik ve bol
miktarda koti kokulu balgam ile karakterizedir.

Normal Havayolu
B

\ enislemis
vayolu

Resim 2.9: Bronsektazi

2.2.4. KOAH/ Amfizem’ e Bagh Dispnede Acil Bakim

Olay yeri degerlendirilerek gerekli giivenlik onlemleri alinir.
Hastanin bilinci degerlendirilir.

Hastanin ABC’ si degerlendirilir ve desteklenir.

Hasta SAMPLE ve PORST a gore degerlendirilir.

YV VY
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Hastaya rahat soluyabilecegi bir pozisyon verilir ve giiven verilerek
sakKinlestirilir.

Oksijen tedavisi, tercihen venturi maskesi ya da nazal kaniil ile 2- 6 L/ dk
seklinde uygulanir. Gerekirse pozitif basingli mekanik ventilator ile solunum
desteklenir. (KOAH’I1 hastalarda yiiksek konsantrasyonda oksijen uygulanmaz)
Solunum ve kardiyak monitorizasyon saglanir. Hasta siirekli degerlendirilir.
KKM ile iletigime gegilir ve danigsman hekimin onay1 ile Salbutamol inhaler
ihtiyaca gore 2- 4 puf uygulanir ve 5- 10 dk bir tekrarlanir.

Gerektiginde ilag ve s1vi vermek amaciyla intravendz damar yolu agilir ve agik
kalmasi saglanir.

Solunum sikintisi ciddi ise ve biling kaybi gelisirse endotrakeal entiibasyon
yapilarak ventilasyon saglanir.

Hastaya yapilan tiim uygulamalar, vaka kayit formuna kaydedilir.

Hastay1, KKM’ nin yonlendirdigi saglik kurulusuna nakledilir.

KOAH’l1 hastalarda, hipoksik solunum yetmezliginin tedavisinde 6zellikle ambulansla
nakil sirasinda ve acil servislerde yiiksek akimda oksijen verilmesi ya da belli bir siire
kontrol edilmeden oksijen verilmesi akut PaCO, artis1 ve dolayist ile solunumsal asidoza
neden olur. Bu nedenle kontrolsiiz yiliksek akimda oksijen uygulamasina karsi dikkatli
olunmalidir. Hasta, acil servise kabul edildikten sonra arteriyel kan gazlar takip edilerek
oksijen tedavisine devam edilir.

Amfizem/KOAH (Yetigkin) ]

| ABC i degeriendir |
4

AmI

| Havayolu, solunum ve dolasimlailgili sorunlan bul |

| Hastayirahatettigi pozisyondabirak |

|

Nazalkaniilile 2 — 6 It/dak. Oksijen ver. gerekirse solunumuPBV ile destekle |

| Oksijen satiirasyonunu izle |

Salbutamol inhalerihtiyaca gore 2-4 puf kullan
(5 — 10 dak. bir tekraria)

>PO>P=ED>P0D>

Damaryolunu ag¢

Solunum sikintisi ciddi ise ve biling kaybi
gelisirse endotrakeal entubasyon yap

r—Xx>»2

Kardiyak monitorizasyonyap, hastay degeriendir

Sema 2.2: Amfizem/ KOAH’ da yetiskin acil bakim algoritmasi
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2.2.5. Bronsiyal Astim

Astim, brongiyal diiz kaslarin kasilmasi sonucu solunum yollarinda obstriiksiyona
neden olan ve ataklar halinde seyreden inflamatuar bir hastaliktir. Hastanin duyarli oldugu
alerjik bir maddeye gosterdigi reaksiyon nedeniyle bronglarda spazm ve mukus
salgilanmasinda artis s6z konusudur. Astim, her yasta gelisebilen, gogiiste sikisma ve akut
onlenemeyen nobetlerle karakterizedir. Bronsiyal inflamasyonun ortaya ¢ikmasi, bulgular
onemli derecede artirir. Eger astim krizi geleneksel tedaviye cevap vermiyorsa ve
durdurulamiyorsa bu duruma, “status astmatikus” denir. Astim nobetlerini; sigara dumant,
irritan gazlarin (parfiim, oda spreyi, boya vb olabilir) inhalasyonu, bazi yiyecek, icecek ve
ilaclar ya da bocek sokmasi baglatabilir.

oo .‘
AA ¥l M
Sigara igmek ~ Pelai Tox
R o Hayvan tiyd

- Hava = \ngs“u 3

Pl degisikligi N ".,ui,;;t alginhgi P rqo
r‘ = | \I/ & .‘ i

[F %' Alerjen L & .*

. \ . Boya, sprey vb.
Egzersiz T MRECTNER keskin kokular
9 Hamambécegi Soguk hava

Resim 2.10: Astim nobetlerini baslatan nedenler

Astim nobetinde goriilen en Onemli belirtiler; endise, korku, siddetli dispne,
ekspiratuar wheezing, Oksiirik ve gogiiste sikisma hissidir. Bu sikayetler, tekrarlayici
ndbetler halindedir. Nobetler arasinda kisi normal yasamim siirdiiriir ve astimla ilgili stirekli
bir sorunu yoktur. Yakinmalar, 6zellikle gece ve/veya sabaha kars1 goriiliir.

2.2.5.1. Astim Nobetinde Acil Bakim

Astim ataklarinda solunum sikintisina bagli gelisen anksiyete ve ajitasyon
durumlarinda, Acil saglik personelinin sakinlestirici tavr1 6nemlidir. Boéylece astim atagini
daha da kotiilestiren stres ve anksiyete dnlenebilecektir.

Olay yeri degerlendirilerek gerekli glivenlik 6nlemleri alinir.

Hastanin bilinci degerlendirilir.

Hastanin ABC’ si degerlendirilir ve desteklenir.

Hasta SAMPLE ve PORST a gore degerlendirilir.

Hastaya rahat soluyabilecegi bir pozisyon verilir ve giiven verilerek
sakinlestirilir.

Maske ile 5 L/ dk oksijen verilir.

YV VVVVYVY
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Ventilator ile solunum destegi saglamak lizere hazirlikli olunur. Gerekirse
hastanin solunumu pozitif basingli ventilasyon uygulanarak desteklenir.
Hastanin oksijen satiirasyonu izlenir. SpO, % 95 olacak sekilde oksijen
tedavisini ayarlanir.

Gerektiginde ilag ve s1vi vermek amaciyla intraven6z damar yolu agilir ve agik
kalmasi saglanir.

Solunum sikintisi devam ediyorsa KKM’ deki danigman hekimin onayi ile
uygulanir.

. Yetiskinlerde: Salbutamol inhaler ihtiyaca gore 2- 4 puf uygulanir. 5- 10
dakikada bir tekrarlanir.

o Cocuklarda: Salbutamol inhaler ihtiyaca gore 4 puf (araci tiiple)
kullanilir veya Salbutamol 1 nebul (2,5 ml SF iginde) 20 dk ara ile 3 kez
uygulanir. Metilprednizolon bolus seklinde ( Kandaki konsantrasyon
diizeyini dengelemek i¢in damardan verilen tek doz) uygulanir.

Yapilan islemler hastanin solunumunu rahatlatmadiysa danmigsman hekimin
onayma uygun olarak adranelin uygulanir. (islem 20 dk. arayla 3 kez
tekrarlanir)

Hastanin kardiyak monitorizasyonu saglanir ve degerlendirilir.

Hastaya yapilan tiim uygulamalar, vaka kayit formuna kaydedilir.

KKM?’ nin yonlendirdigi saglik kurulusuna nakledilir.

Astim (Yetigkin) ]

| ABC i degeriendir |

|

Maskeile 5 It/dak. Oksijen ver, gerekirse solunumuPBVile destekle |

AamI

| Hastayirahat, tercihen oturur pozisyondatut |

| Oksijen satiirasyonunu izle |

Salbutamol inhalerihtiyaca gére 2-4 puf kullan
(5 — 10 dak. bir tekrarla )

>O0>=>0>

Damaryolu ag (DAKS)

Yapilanlarhastay rahatlatmadiysa
0.01mg/kg, (enfazla 0.3 mg) IVISC
ADRENALIN uygula
(20 dak arayla 3 kez)

r—xr=

Kardiyak monitorizasyonyap, hastayl degerendir

Sema 2.3: Astimda yetigkin acil bakim algoritmasi

22



—m > P

ABCyi degerlendir

l

Maske ile 5 It/dak. %100 Oksijen ver, gerekirse solunumu PBV ile destekle

!

Hastayl rahat, tercihen oturur pozisyonda tut

'

Oksijen saturasyonunuizle
(%95 olacak sekKilde oksijen tedavisini ayarla)

Salbutamol inhalerihtiyaca gore 4 puf { araci tiiple) kullan
veya
Salbutamol 1 nebul (2,5 ml SF iginde) 20 dak ara ile 3 kez

Damar yolu ag (DAKS)

Metilprednizolon 2 mg/kg bolus

Kardiyak monitorizasyon yap, hastayl degerlendir

Sema 2.4: Astimda c¢ocuk acil bakim algoritmasi
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_( UYGULAMA FAALIYETI )—

Obstriiktif solunum yolu hastaliklarinda acil bakim uygulayabileceksiniz.

Islem Basamaklan Oneriler
» Olay yerini degerlendirerek gerekli > Kendlr.nzln,' . hastanin . Ve
. S = cevresindekilerin giivenligini
giivenlik 6nlemlerini aliniz. <
saglaymiz.

» Hastanin bilincini AVPU skalas1 ile
degerlendiriniz.

» Gerekirse solunumu balon valf maske
ile destekleyiniz.

» Hastanin  Oykiisiini SAMPLE ile
degerlendiriniz. Agriyt  PORST ile
degerlendiriniz.

» Hastanin bilincini degerlendiriniz.

» Hastanin ABC’ sini degerlendiriniz.

» Hastay1 SAMPLE ve PORST’ a gore
degerlendiriniz.

» Hastaya rahat soluyabilecegi  bir
pozisyon veriniz.
Krup ve epiglottitte acil bakim;

» Giliven vererek sakinlestiriniz.

» Hava yoluna bakmaya ¢alismak ¢ocukta
strese neden olacagindan agiz igi
muayenesi yapmayiniz.

» Maske ile 5 L/ dk nemlendirilmis oksijen
veriniz.

» Solunum ve Kardiyak monitorizasyonu

- » Hastay: siirekli degerlendiriniz.
saglayiniz.

» Cocugu ¢ok fazla aglatmamaya dikkat

» Damar yolu aginiz. ediniz.

» Solunum sikintis1 devam ediyorsa KKM

ile iletisime geciniz. » Hasta ile ilgili ayrintili bilgi veriniz.

» Damigman hekimin onay1 ile ilag
uygulamasi yapiniz.

» Deksametazonu  yetigkinlerde 1V,
cocuklarda IV veya IM olarak
uygulaymiz.

> Nebulizator ile Adrenalin veriniz.

» Deksametazon (glukokortikoid) olarak
uygulayimiz.

KOAH/ Amfizem’ e bagh dispnede acil bakim;

» Venturi maskesi ya da nazal kaniil ile 2- | » Hastanin solunumunu gerekirse pozitif
6 L/ dk seklinde oksijen tedavisi basingli  mekanik  ventilatoér  ile
uygulayiniz. destekleyiniz.

» Hastay1 degerlendiriniz.

» Solunum ve kardiyak monitdrizasyonu | » Solunum sikintis1 ciddi ise ve biling
saglayiniz. kayb1 gelisirse trakeal entiibasyon
yaparak ventilasyon saglaymiz.

» KKM ile iletisime gegerek danigman
hekimin onay1 ile ila¢ uygulamasi
yapiniz.

» Damar yolunun agikligimmi  kontrol
ediniz.

» Salbutamol inhaler ihtiyaca gére 2- 4 puf
uygulayimiz ve 5- 10 dk bir tekrarlayiniz.

» Damar yolunu aginiz.
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Astim nobetinde acil bakim;

» Maske ile 5 L/ dk oksijen veriniz.

Ventilator ile solunum destegi saglamak
izere hazirlikli olunuz.

Gerekirse hastanin solunumunu pozitif
basingli  ventilasyon = uygulayarak
destekleyiniz.

» Hastanin oksijen satlirasyonunu
izleyiniz.

Hastanin SpO, % 95 olacak sekilde
oksijen tedavisini ayarlayiniz.

» Damar yolunu aginiz.

> Yetiskinlerde;  Salbutamol inhaler
ihtiyaca gore 2- 4 puf uygulaymiz. 5- 10
dakikada bir tekrarlayiniz.

KKM’ deki danigsman hekimin onayi ile
ila¢ uygulamasi yapiniz.

» Cocuklarda; Salbutamol inhaler ihtiyaca
gore 4 puf (araci tiiple) kullanimz veya
Salbutamol 1 nebul 20 dk ara ile 3 kez

uygulayimiz.

» Cocuklarda; Metilprednizolonu bolus
uygulayiniz.

KKM’ deki danigsman hekimin onayi ile
ila¢ uygulamasi yapiniz.

» Hastanin kardiyak monitdrizasyonunu
saglaymiz.

Hastay1 degerlendiriniz.

» Vaka kayit formunu eksiksiz doldurunuz.

Hastaya yapilan tiim uygulamalar vaka
kayit formuna kaydediniz.

» Hastanin saglik  kurulusuna naklini
saglaymiz.

Hastayr KKM’ nin yonlendirdigi saglik
kurulusuna naklediniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, krup sendromunda goriilen belirti ve bulgulardan degildir?
A) Siyanoz.
B) Interkostal- subkostal ¢ekilmeler.
C) Stridor.
D) Salya akitma
E) Ates.

2. Asagidakilerden hangisi, KOAH/ Amfizem’ e bagh goriilen dispnede acil bakim
uygulamalarindan degildir?
A) Hastanin ABC”’ si degerlendirilir ve saglanir.
B) Geri doniissiiz maske ile 2- 6 L/ dk seklinde O, tedavisi uygulanr.
C) Solunum ve kardiyak monitorizasyon saglanir.
D) Salbutamol inhaler 2- 4 puf uygulanir.
E) Solunum sikintis1 ciddi ise ve biling kaybi gelisirse endotrakeal entiibasyon
uygulanir.

3. Siddetli dispne, ekspiratuar wheezing, oOksiiriik sikayetleri olan hasta sabaha karsi
yakinmalarinin arttigini dile getiriyor asagidakilerden hangisi, diigiiniiliir?
A) KOAH
B) Bronsiyal astim
C) Amfizem
D) Bronsektazi
E) Kronik bronsit

4. Dispne, ortopne, Oksiiriilk wheezing belirtileri olan hastanin gégiis 6n arka ¢eperinin
genisglemis oldugu gozlenen hastalarda asagidakilerden hangisi, diistiniiliir?
A) Pulmoner Amfizem.
B) Bronsiyal Astim.
C) Kronik Bronsi.t
D) Bronsektazi.
E) Epiglottit.

5. Asagidaki uygulamalardan hangisi, astim nobetindeki acil bakim uygulamalarindan
degildir?
A) Maske ile 5 L/ dk oksijen uygulanir.
B) Hastanin oksijen satiirasyonu izlenir.
C) Salbutamol inhaler ihtiyaca gore 2- 4 puf uygulanir.
D) Hastanin kardiyak monitdrizasyonu yapilir.
E) Buhar inhalasyonu (humidifikasyon tedavisi) uygulanir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-3

( AMAC )

Akciger dokusu ve plevra hastaliklarinda acil yardim uygulayabileceksiniz.

(AMSTIRMA )

> Akciger dokusu ve plevranin anatomi ve fizyolojisini arastirarak bir rapor
hazirlaymiz.
> Solunum fizyolojisi agisindan plevranin fonksiyonlarmi arastiriniz.

3. AKCIGER DOKUSU VE PLEVRA
HASTALIKLARI

3.1. Pnomoni

Pnomoni, akciger dokusunun akut enflamatuar hastaligidir. Akciger loblarinin biri ya
da lobun bir bolimii (segment) etkilenebilir. Bir veya birkag lob tutuldugunda “lober
pnomoni”, enfeksiyon bronglar1 da tutuyorsa “bronkopnomoni” adi verilir. Bakteriler,
virtisler, mantarlar, radyasyon, travmalar, zehirli gaz inhale edilmesi vb. nedenlere bagli
olarak olusur. Pndmoni hastasinda titreme ile yiikselen ates, terleme, gogiis agrisi, oksiiriik,
balgam ¢ikarma, (pas renginde) yaygin pnomonide siyanoz ve dispne gozlenir.

Pnoémonide, acil durumlarda oncelikle havayolu giivenligi gereksinimi olup olmadig:
saptamalidir. Hastalarin oksijenizasyon ve ventilasyon gereksinimlerini giderecek énlemler
erken donemde alinmalidir. (Entiibasyon, mekanik ventilasyon ve yiiksek akimli oksijen vb.)

Normal
alveol

Pnomoni

Resim 3.1: Pnémonide alveollerin goriiniimii
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3.2. Akciger Embolisi (Pulmoner Embolizm= PE)

Emboli: Dolagim sistemi araciligi ile bir noktadan digerine gecen trombiis (kan
pihtis1) veya trombiis dist (hava, yag, tiimor hiicreleri, amniotik sivi, septik materyal gibi)
maddelerdir. Emboli, arter veya venlerde obstriiksiyona yol acarsa buna, embolizm denir.

Akciger embolisi, pulmoner arter ve/ veya dallarimin sistemik venler araciligiyla
taginan trombiis veya trombiis dis1 maddelerle tikanmasidir. Pulmoner kapiller saha, venoz
dolasimdan gelen yabanci cisimleri filtre ederek sistemik dolagima gegislerini engeller. Bu
durum yasamsal organlar1 koruyan bir fonksiyon olmakla birlikte; akcigerlerde kan akimini
engeller, gaz aligverisini bozar.

Embolinin nedeni genellikle ayak, bacak ve pelvis venlerinde olusan (derin ven
trombozu) ve yerinden kopan trombiis veya trombiis pargasidir. (Akciger tromboembolisi)
Bu nedenle akciger tromboembolisi bir hastalik degil, derin ven trombozunun
komplikasyonu olarak ortaya ¢ikar. En sik kalbin kapak hastaliklarinda, kanin koagiilasyona
yatkinliginin arttig1 hastaliklarda, uzun siire ayni pozisyonda kalanlarda, alt1 saatten uzun
siiren seyahatler, kiriklar, obezite, uyusturucu madde kullananlarda ve ameliyat sonrasinda
goriiliir.( Derin ven trombozu “Kardiyak Aciller” modiiliinde ayrintili olarak anlatilacaktir.)

TiPi EMBOLININ SEBEBI OLUSUMU |
Yag embolisi » Uzun kemik kiriklari. Yag parcaciklari, sistemik dolasima
» Protez veya yag aldirma karisarak pulmoner damarlari tikar.
ameliyatlar1 vb. Pulmoner kanamaya neden olur ve
diger organlara kan akisini engeller.
Hava embolisi » Karin icine hava Dolagima katilan belirgin bir miktarda
dolmasi.(Pnémoperitoneum) (5-15 ml/ kg) hava, sag kalbe veya
» Damar yolundan (IV) pulmoner damarlara yerleserek kan
yanlislikla hava verilmesi. akimini engeller.
Amniyotik stvi - » Dogum Dogum esnasinda amniyotik sivi, fetal
embolisi dolasima gegerse i¢indeki kati parcalar
(mekonyum vb.) pulmoner damarlara
yerleserek tikanmaya neden olabilir.
Tromboemboli > Sismanlik. Kan pihtist  pulmoner damarlara
» Gegirilmis karin ameliyati. yerleserek tikanmaya neden olabilir.
» Sigara igme aligkanlig1.
» Ostrojenli bilesikler. (dogum
kontrol hapi)
» Uzun siireli yatak istirahati.
» Alt ekstremitelerdeki vendz
hastaliklar. (derin ven
trombozu)
» Konjestif kalp yetmezligi.
» Koagiilasyon (pihtilagsma)
problemleri.

Tablo 3.1: Akciger embolisi nedenleri
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Akciger embolisi tablosunun agirligi, trombiisiin sayisina ve biiyiikliigiine baglh olarak
degisir. Trombiisiin olusturdugu tikanma derecesine gore pulmoner arter kan akimini
engelleyerek sag kalbe 6nemli bir yiik bindirir ve pulmoner hipertansiyona neden olur.
Akciger dokusunda kan akiminin zayiflamasi, bu dokuda enfarktiis ve nekroza kadar
gidebilen degisikliklere yol acar.

Trakea :
Sag akciger— & &4

Pulmoner

Pulmoner gmbolizm
arter

Alveol Pulmoner
arterin kolu

Resim 3.2: Akciger tromboembolizmi

> Belirti ve bulgular:Akciger embolisi, genellikle tekrarlayicidir. Akut dispne,
gogiis agrisi, takipne, en sik goriilen semptomlardir. Tagikardi, takipne, ates,
hipotansiyon, boyun venlerinde dolgunluk (sag kalp yetmezligi i¢in ipucu) diger
fiziksel bulgulardir. Akciger embolisinin semptom ve bulgulart:

. Pulmoner enfarktiis: Pulmoner arterin tikanmasma bagli akciger
parankim dokusunun nekrozudur. Bu durumda akut pléritik agr1 (6kstiriik
ve solunum hareketleriyle ortaya c¢ikan keskin bigak saplanir tarzda),
dispne, hemoptizi ve oskiiltasyonla plevral siirtiinme sesi duyulur.

. Akut kor pulmonale: Ani gelisen dispne, siyanoz, sag kalp yetmezligi
ve hipotansiyon,

. Aciklanamayan dispne: Seklinde, 3 sendrom halinde siniflandirilabilir.

3.2.1. Akciger Embolisinde Acil Bakim

Bu hastalarda yasam destegi gerektiren solunum ve/ veya kardiyak arreste karsi
dikkatli olunarak asagidaki uygulamalar yapilir.

> Olay yeri degerlendirilir ve gerekli giivenlik 6nlemleri alinir.
> Hastanin bilinci degerlendirilir.

29



Hastanin ABC’ si degerlendirilir ve desteklenir.

Hasta SAMPLE ve PORST’a gore degerlendirilir.

Hasta rahat soluyabilecegi bir pozisyona getirilir.

Ozellikle hipotansiyon ve yetersiz solunum yéniinden vital bulgularmn sik takibi
yapilir.

Basit yiiz maskesi ile 6- 8 L/ dk veya nazal kaniille 2-4 L/ dk (gereksinime gore
artirilabilir) oksijen tedavisi baglanir.

Hastanin solunum monitorizasyonu yapilir; hipoksemi, oksijen destegi ile ¢ogu
zaman diizelir.

Ventilator ile solunum destegi saglamak iizere hazirlikli olunur. Gerekirse
hastanin solunumu pozitif basingli ventilasyon uygulanarak desteklenir.
Gerektiginde ila¢ ve sivi vermek amaciyla damar yolu agilir, % 5 dekstroz
DAKS verilir.

Kardiyak monitérizasyon yapilarak kardiyak aritmiler izlenir.

KKM ile iletisime gegilerek danigsman hekimin onayi ile ilag uygulamasi yapilir.
KKM tarafindan yonlendirilen saglik kurulusuna hizla nakledilir.

Yapilan tiim uygulamalar vaka kayit formuna kaydedilir.

Acil serviste, akciger embolisi teshisi konmus hastalarda antikoagiilan ve
trombolitik tedaviye baslanir.
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Akciger embolisi ayrica cerrahi embolektomi (cerrahi olarak embolinin ¢ikarilmasi)
ile de tedavi edilebilir.

3.3. Akut Akciger Odemi (Kardiyojenik Pulmoner Odem)

Akut akciger 6demi acil tipta sik karsilasilan ciddi ve hayati tehdit eden durumlardan
biridir. Semptom ve bulgular, biiyiik miktarda sivinin intravaskiiler alandan interstisyum ve
alveollere hareketi sonucunda ortaya ¢ikar. Akciger 6demi ayni zamanda kalp yetmezliginin
bir komplikasyonu ve dispnenin en agir seklidir.

Akciger 6deminin olusma mekanizmas:

Kapiller sistem ve alveoler arasinda alveoler- kapiller zar vardir. Bu zar, kapiller
endotel sistemi, kollajen dokudan olusan interstisyel aralik ve alveoler epitelyum olmak
iizere iic anatomik yapidan olusur. Interstisyel aralik ve vaskiiler yatak arasinda siirekli bir
siv1 ve gaz aligverisi vardir. Bu alisverisi saglayan hidrostatik ve ozmotik basing dengelerinin
degismesi veya drenaj sistemlerinden biri olan lenfatik sistemin zarar gérmesi akciger
O6demini olusturur.

Kardiyojenik akciger 6demi sol kalpteki ciddi yapisal veya fonksiyonel bozukluk
sonucunda 3 sathada gelisir:

I. Dénem: (Konjesyon Dénemi) interstisyel araliga hizli sivi gegisi vardir; ancak
lenfatik drenajdaki hizl artig s1vi miktarin1 dengede tutar.
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I1. Dénem: (intertisyel Odem) Lenfatik drenaj siv1 gecisini daha fazla dengeleyemez
ve interstisyel aralikta sivi birikimi baglar.

I11. Dénem: (Alveoler Odem) Sivi gegisinin daha da artmasiyla interstisyel aralik
tamamen s1vi1 ile dolar ve alveoler bosluga sivi gegisi baslar.

- '/ P/
Interstisyel olan

.—-—-—\} ; = | . ¥

] P
Bog dokusu fibrilleri K >
Fibroblastlar,

makrofajlar lenf kanallart

Pulmoner kapiller

| Alveol

Resim 3.3: Akciger 6demi

Belirti ve bulgular: Asirt solunum sikintisi nedeniyle hasta boguluyormus gibi
hisseder ve panik halindedir. Siddetli hava acligina bagli olarak yardimci
solunum kaslarinin solunuma katilmasi, 6kstiriik, terleme ile hastanin derisinin
soguk, soluk ve nemli oldugu goriiliir. Ortopne, tasipne, siyanoz, tasikardi
vardir. Ayrica, alveoler bosluga sivi gecisi ile havayolu ve alveoller kanla
karigik pembe renkli sivi ile dolar ve hastada pembe kopiikli balgam
gozlemlenir. Kardiyojenik pulmoner o6demde hastanin degerlendirilmesi
sirasinda juguler venlerde dolgunluk gozlemlenir.

3.3.1. Akut Akciger Odeminde Acil Bakim

>

>
>
>

Olay yeri degerlendirilir ve gerekli giivenlik 6nlemleri alinir.

Hastanin bilinci degerlendirilir.

Hastanin ABC’ si degerlendirilir ve saglanir. Biling kaybi varsa trakeal
entiibasyon uygulanir.

Hasta SAMPLE ve PORST’a gore degerlendirilir.
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Hasta dik oturur duruma getirilerek vendz doniis azaltilir ve akcigerlerdeki
ventilasyon-perfiizyon sahasi artirilir.

Maske ile 6-10 L/dk oksijen verilir. Gerekirse pozitif basingli ventilator ile
solunumu desteklenir. (Cocuklarda maske ile 5 L/dk. oksijen verilir)

Solunum monitdrizasyonu saglanarak oksijen satiirasyonu izlenir.

Kardiyak monitdrizasyon saglanarak kalp ritmleri takip edilir.

Damar yolu agilir ve IV soliisyon takilarak sivi akig hizi DAKS ayarlanir.

KKM ile iletisime gegilerek danigsman hekimin onayi ile ilag uygulamasi yapilir.

. Yetiskinlerde; sistolik kan basinc1 100 mmHg’ nin tizerinde ise 5 mg SL
(sublingual) Nitrat verilir. Solunum sikintis1 devam ediyor, sistolik TA
100 mmHg’nin iizerinde, nabiz 60/ dk ve tstiindeyse her 3- 5 dk bir 5 mg
SL Nitrat verilir. ilag en fazla 3 kez tekrarlanabilir.

. Yetiskinlerde; sistolik kan basinct 100 mmHg’ nin iizerinde ise 40 mg
Furosemid IV yolla verilir. Hasta 6nceden kullaniyorsa aldigi dozun iki
kat1 kadar (en fazla 80 mq) verilebilir. Furosemid, kardiyojenik pulmoner
odemli hastalarda en sik kullanilan diiiretiktir. Ilag siviy1 akcigerlerden
alip dolasima verir, dilirez yapar.

. Cocuklarda; Furosemid, 1 mg/kg IV olarak verilir.

. Cocuklarda; Dobutamin 60 mg 100 ml SF i¢inde sulandirilarak 1 ml/
kg- saat hizla verilir. Boylece Dobutamin 10 pg/kg- dk verilmis olur.

Gelisebilecek hipotansiyon ve yetersiz solunum ydniinden vital bulgularin stk
takibi yapilir.

Yapilan tiim uygulamalar vaka kayit formuna kaydedilir.

Hastanin nakli KKM tarafindan yonlendirilen saglik kurulusuna saglanir.
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Kalp Yetersizligine Bagl Akut Akciger Odemi (Yetiskin)

| ABC yi degerlendir |

}

Maske ile 6-10 It/dak. Oksijen ver, gerekirse solunumuPBVile destekle |

¥
| Hastay oturur pozisyonda tut |

|

Biling kaybi varsa trakeal entubasyon yap

-—W>>

|

| Oksijen satiirasyonunuiizle |

| Kardiyak monitorizasyonyap |

Damar yolunu a¢
+
Sistolik TA 100mmHg ustundeyse 5 mg SL Nitrat ver.

Solunum sikintis1 devam ederse ve sistolik TA 100'nin uzerinde, kalp hiz1 60 ve ustiindeyse,
her 35 dak. bir tekrarla. (En fazla 3 kez)

Sistolik TA 100 mmHg (stindeyse 40 mg Furosemid IV ver.
Hasta 6nceden kullaniyorsa aldigi dozun 2 katini ver, en fazla B0 mg.

Sema 3.1: Kardiyojenik akciger 6deminde yetiskin acil bakim algoritmasi
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_ Konjestif Kalp yetmezligi (Gocuk)
Akciger Odemi

ABC yi degerlendir
i
Maske ile 5 It/dak. Oksijen ver, gerekirse solunumu BVM ile destekle
|
Biling kaybi varsa (pediatrik GKS<=8) endotrakeal entubasyon yap
}

Hastay oturur pozisyonda transport et

AmI

Pulse oksimetre'yi kullan

}

Kapnograf varsa Kullan

}
Kardiyak monitorizasyon yap

-0

rPOP=rulr

DAKS iV sivi baglat

1 mg/kg Furosemid |V ver.

Dobutamin 10 pg'kg-dk

r—xr=

Hastayl izlemeye devam et

Sema 3.2: Kardiyojenik akciger 6deminde ¢ocuk acil bakim algoritmasi

3.4. Kor Pulmonale (Cor Pulmonale)

Kor pulmonale, solunum sisteminin yap1 ve/ veya fonksiyonlarinit bozan hastaliklarin
neden oldugu pulmoner hipertansiyona bagli sag ventrikiil hipertrofisi ve/ veya
dilatasyonudur. Kor pulmonaleli hastalarda daima pulmoner hipertansiyon bulunur.

Kor pulmonale; akciger, pulmoner damarlar, gogiis duvari veya solunum kontrol
merkezi hastaliklarina bagli olarak ortaya c¢ikar. Akut kor pulmonalede sag venrikiil
dilatasyonu, kronik kor pulmanalede ise sag ventrikiil hipertrofisi 6n plandadir.

> Belirti ve bulgular: Klinik belirtiler genellikle sag ventrikiil yetmezligi
gelisince belirginlesir. Sag ventrikiil yetmezIligi belirtileri bazen akut bir {ist
solunum yolu enfeksiyonundan sonra ani olarak ortaya ¢ikar. En sik gbzlenen
semptom dispnedir. Kalp yetmezligi olanlarda ortopne vardir. Bu belirtilerin
yaninda tagipne, Oksiiriik, balgam ¢ikarma ve yorgunluk goriiliir. Sag ventrikiil
iskemisi ve/ veya pulmoner arterin gerilmesine bagli olarak retrosternal tipte
g0gis agrisi goriilebilir. Bu agrinin angina pectoristeki agridan en 6nemli farki
nitratlara yanit vermemesidir. Azalmis kardiyak output (debi) ve hipoksemiden
dolay1 bas agrisi, biling bulanikligi ve senkop (serebral anoksiye bagli kisa
stireli biling kaybi) gelisebilir. Cilt siyanozlu ve nemlidir.
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Sag

ventrikilde

dilatasyon
Sag ventrikiilde
hipertrofi

Resim 3.4: Kor pulmonale

3.4.1. Kor Pulmonalede Acil Bakim

VVVVYVY VYV VVV VVYVY

Olay yeri degerlendirilir ve gerekli giivenlik 6nlemleri alinir.

Hastanin bilinci degerlendirilir.

Hastanin ABC” si degerlendirilir ve desteklenir. Gerekirse trakeal entiibasyon
uygulanir.

Hasta SAMPLE ve PORST a gore degerlendirilir.

Hasta rahat solunum yapabilecegi bir pozisyonda oturtulur.

Hastaya maske ile 6-10 L/dk oksijen verilir, gerekirse solunum PBV (Pozitif
Basin¢li Ventilasyon) ile desteklenir.

Gerekirse hastaya trakeal entiibasyon uygulanir.

Solunum ve kardiyak monitérizasyon saglanarak dikkatlice izlenir ve
degerlendirilir.

Damar yolu agilir, IV soliisyon takilarak DAKS ayarlanir.

Vital bulgular takip edilir ve degerlendirilir.

KKM ile iletisime gegilerek danigsman hekimin onayi ile ilag uygulamasi yapilir.
Yapilan tiim uygulamalar vaka kayit formuna eksiksiz kaydedilir.

Hastanin nakli KKM tarafindan bildirilen saglik kurulusuna saglanir.

3.5. Akut Solunum Sikintis1 Sendromu (ARDS)

Alveolo-kapiller gegirgenlikte artmaya bagli olarak ortaya ¢ikan akut akciger hasarina
akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS) denir. ARDS nonkardiyojenik pulmoner 6dem ve
solunum yetmezligi ile tanimlanmaktadir. Akcigerlerin havayollar1 veya dolagim yoluyla
maruz kaldig1 ¢ok cesitli nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan akut bir klinik tablodur. Ayrica
farkli hastaliklara bagli olarak ortaya cikabilir. Etyolojisinde kisiye ait 6zelliklerin disinda
sepsis, pnomoni, aspirasyon, travma, 6nemli miktarda kan transfiizyonlari, duman veya
toksik gaz inhalasyonu ve bazi ilag toksisiteleri yer alir.
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Belirti ve bulgular:ARDS’ de genel olarak akut ilerleyici, 6liimciil bir tablo
s6z konusudur. En belirgin semptom, dispnedir. Ciddi hipoksi, takipne,
tagikardi, wheezing gibi nonspesifik (spesifik olmayan) bulgularla baglar.
Hastada O, tedavisine ragmen siyanoz vardir. Bundan sonraki seyir degiskenlik
gosterir.

3.5.1. Akut Solunum Sikintis1 Olan Hastada Acil Bakim

Hastane 6ncesi donemde hastaya semptomlara yonelik acil bakim uygulanir.

VVV VYV VY VYV VVYV

>

Olay yeri degerlendirilerek kisisel ve gevresel giivenlik 6nlemleri alinir.
Hastanin bilinci kontrol edilir.

Hastanin ABC’ si degerlendirilir ve desteklenirr, SAMPLE ve PORST
degerlendirilir.

Hasta, temiz havali, sakin bir yere alinir.

Bilinci yerinde ise rahat nefes alabilecegi bir pozisyonda oturtulur ve
sakinlestirilir. (Fowler, semifowler, ortopne vb.)

Nazal kaniil veya maske ile hastada kronik obstriiktif akciger hastalig1 varsa 2
L/dk, akciger hastalig1 yoksa 6-8 L/dk seklinde oksijen verilmeye baslanir.
Damar yolu agilarak % 5 Dekstroz, % 0.9 NaCl vb. IV soliisyon DAKS olarak
verilir.

Hastanin oksijen satiirasyonu izlenir.

Kardiyak monitdrizasyonu saglanir.

Gerekirse ilag uygulamasi yapilir. (KKM ile iletisime gegilerek danisman
hekimin onay1 ile yapilir)

KKM’ nin yonlendirdigi saglik kurulusuna nakledilir.

3.6. Atelektazi

Atelektazi, akciger dokusunun bir kisminin ya da tim akcigerin kollabe olmasi,
havasiz kalmasi ve biiziilerek sonmesidir. Atelektazi tam ya da kismi olabildigi gibi akut ya
da kronik de olabilir, geri doniisliidiir. Atelektazi; enfeksiyonlar, plevra yapraklari arasinda
stvi birikmesi (plevral efiizyon), tiimor gibi cesitli akciger hastaliklar1 ile bir arada

bulunabilir.

Kollabe]
alveol

Resim 3.5: Atelektazide alveollerin kollabe olmasi
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Atelektazinin temel nedenleri:

> Obstriiktif nedenler: Yabanci cisimler, tiimérler, sekresyon, bronkospazm vb.
nedenlerle meydana gelen bronsiyal tikanmaya bagli nedenlerdir.

> Kompressif nedenler: Pnémotoraks, hemotoraks, diyafragmanin herhangi bir
nedenle ylikselmis olmasi, brons duvarina disaridan tiimor vb. olugumlarin
baskist ile gelisen nedenlerdir.

> Siirfaktan eksikligi: Siirfaktan madde, alveol yiizeyini kaplayan sividir. Alveol
epitelinden salgilanir. Bu madde, alveollerin yiizey gerilimini 2-10 kat azaltir ve
normal akcigerlerin kollabe olmasini 6nler. Ancak bazi durumlarda azalir ve bu
azalma atelektaziyi ortaya cikaracak kadar onemlidir. Yeni dogan bebeklerde
surfaktan madde eksikligi olabilir. Atelektazi alanlarinin genislemesi bebeklerde
6lume neden olabilir.

Havalanamayan akciger dokusu sonerek biiziiliir. Ani ve agir dispne, siyanoz, kan
basincinda diisme, tasikardi, sok, anksiyete ve ates ani gelisen atelektazinin belirtileri
arasindadir. Bunlara ek olarak etkilenen bolgede agri baslar, solunum sesleri ve gogsiin
solunum hareketleri etkilenen tarafta gozlenemez. Eger atelektazi genis bir bolgeyi
ilgilendiriyorsa etkilenen taraftaki diyafragma yukar1 dogru yiikselir, kosta araliklar1 daralir.
Kalp, mediastinum ve trakea atelektazili tarafa dogru yon degistirir.

(Eger atelektazi akut olarak gelistiyse miimkiinse neden ortadan kaldirilmalidir. Akut
solunum sikintisi olan hastada acil bakim prensipleri uygulanir.)

3.7. Plorezi

Plorezi, plevranin fibrindz (kuru) veya ser6fibrinéz (yas) enflamasyonudur. Kuru
plorezide sadece enflamasyon; yas plorezide ise plevral aralikta nonpiiriilan (iltihapsiz) ve
anormal derecede artmis sivi (plevral eflizyon) bulunur.

> Belirti ve bulgular

. Kuru plorezide plevral sivida artig yoktur. Sadece enflamasyon vardir ve
birdenbire gelisir. Ploritik agri goriiliir, agr1 baticidir, inspirasyonla artar
ve gdgsiin bir tarafinda lokalizedir. Agr1 nedeniyle solunum hizli ve
yiizeyeldir. Enflamasyonlu iki plevra yapraginin birbirine siirtiinmesi
sonucunda oskiiltasyonla plevral siirtiinme sesi duyulur. Nedene bagh
olarak tedavi edilir.

. Yas plorezide plevral araliktaki 5 litre kadar sivi toplanabilir. Hastada
dispne, halsizlik yiiksek ates, ploritik agri, kuru oksiiriik vb. belirti ve
bulgular gozlenir. Plevral aralikta artan sivinin olusturdugu basing
nedeniyle kalp ve diger mediyastinal organlar kars1 tarafa dogru itilir.
Nedene bagli olarak tedavi uygulanir. Ayrica plevral aralikta toplanan
s1v1, tiip torakostomi uygulanarak bosaltilir.
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3.8. Toraks Ampiyem (Piyotoraks)

Ampiyem, viicudun herhangi bir boslugunda cerahat toplanmasidir. Torasik ampiyem
ya da piyotoraks ise plevra yapraklari arasinda cerahat toplanmasidir. Torasik ampiyem akut
ya da kronik olabilir.

Hastada ploritik agri, titremelerle yiikselen ates ve lokositoz, hasta tarafta solunum
seslerinin azalmasi ve solunuma az katilmasi s6z konusudur. Ayrica kilo kaybi, bitkinlik,
halsizlik gibi kronik belirtiler bulunur. Tedavi; plevra boslugundan alinan sivinin
incelenmesi sonucunda uygun antibiyotik se¢imi ve tiip torakostomi uygulanarak sivinin
drenaji ile saglanir.

38



Akciger dokusu ve plevra hastaliklarinda acil yardim uygulayabileceksiniz.

Islem Basamaklar Oneriler

» Olay yerini degerlendirerek gerekli | » Kendinizin, hastanin ve ¢evresindekilerin
giivenlik 6nlemlerini aliniz. giivenligini saglayimiz.

» Hastanin bilincini AVPU skalas1 ile

» Hastanin bilincini degerlendiriniz. o -
degerlendiriniz.

> Gerekirse solunumu balon valf maske ile

» Hastanin ABC’ sini degerlendiriniz. L
destekleyiniz.

» Hastay1t SAMPLE ve PORST’a gore
degerlendiriniz.

» Hastaya rahat soluyabilecegi bir

pozisyon veriniz » Giiven vererek sakinlestiriniz.

Akciger embolisinde acil bakim

> Ozellikle hipotansiyon ve yetersiz solunum
» Vital bulgular1 degerlendiriniz. yoniinden vital bulgularin  sik takibini
yapiniz.

» Basit yiiz maskesi ile 6- 8 L/dk veya
nazal kanille 2-4 L/dk  oksijen
tedavisi baglayiniz.

» Oksijen yogunlugunu hastanin
gereksinimine gore ayarlayiniz..

» Gerekirse hastanin solunumunu pozitif
» Solunum monitorizasyonu yapiniz. basingl ventilasyon uygulanarak
destekleyiniz.

» Hastanin damaryolunu % 5 Dekstroz
ile aciniz.

» Kardiyak monitdrizasyonu
saglaymiz.

» Sivi akis hizim DAKS olarak ayarlayimiz.

» Hastanin kardiyak aritmileri varsa izleyiniz.

> KKM ile iletisime gegilerek danigman

> Gerekirse ilag uygulamast yapiniz, hekimin onayini almay1 unutmayiniz.

Akut akciger 6deminde acil bakim

» Hastanin, rahat edebilecegi bir pozisyon
almasina yardime1 olunuz.

» Hastaya, dik oturur pozisyon veriniz. | » Boylece vendz doniis azaltarak ve
akcigerlerdeki ventilasyon-perfiizyon
sahasim artiracaginizi hatirlayiniz.

> Gerekirse pozitif basingli ventilator ile
solunumu destekleyiniz.

» Maske ile 6-10 L/dk oksijen veriniz.

» Solunum monitdrizasyonunu
saglaymniz.

» Oksijen satiirasyonunu izleyiniz.
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» Kardiyak monitdrizasyon saglayiniz.

Kalp ritmlerini takip ediniz.

» Damar yolunu aginiz.

S1v1 akis hizin1t DAKS olarak ayarlayiniz.

» KKM ile iletisime gegerek danigman
hekimin onay1 ile ilag uygulamasi
yapiniz.

KKM ile iletisime gecerek danisman
hekimin onayint mutlaka aliniz.

> Vital bulgularin sik stk
degerlendiriniz.

Akut kor pulmonalede acil bakim;

» Hasta rahat solunum yapabilecegi bir
pozisyonda oturtunuz.

Hastaya maske ile 6-10 L/dk oksijen
veriniz.

Gerekirse solunumu PBYV ile destekleyiniz.

uygulayiniz.

>
» Gerekirse hastaya  entiibasyon
>

Solunum ve kardiyak
monitdrizasyonu saglayimiz.

Hastay1 dikkatlice izleyiniz ve
degerlendiriniz.

Y

Damar yolunu aginiz.

IV soliisyon takilarak DAKS olarak
ayarlayiniz.

A\

KKM ile iletisime gegerek danigsman
hekimin onay1 ile ilag uygulamasi
yapiniz.

KKM ile iletisime gecerek danisman
hekimin onayimi mutlaka aliniz.

Solunum sikintili hastada acil bakim;

» Hastay1 rahat solunum yapabilecegi
bir pozisyonda oturtunuz.

Hasta bilingli ise fowler, semifowler veya
ortopne pozisyonu verebilirsiniz.

» Nazal kaniil veya maske ile oksijen
veriniz.

» Damar yolunu agip IV soliisyonu
DAKS olarak veriniz.

Damar yolu agmak amaciyla % 5 Dekstroz,
% 0.9 NaCl vb. IV soliisyon kullaniniz.

» Hastanin  oksijen satiirasyonunu
Olclniiz.

Hastanin oksijen satlirasyonundaki
degisikliklere kars1 dikkatli olunuz.

» Hastanin kardiyak
monitdrizasyonunu saglaymiz.

Hastanin  kardiyak  monitdrizasyonunu
degerlendiriniz.

» KKM ile ile iletisime gecerek
danisman hekimin onay1 ile ilag
uygulamasi yapiniz.

Yaptiginiz ilag uygulamalari i¢in mutlaka
danisman hekimin onayim aliniz.

» Vaka kayit formunu doldurunuz.

Yaptiginiz tim uygulamalar1 vaka kayit
formuna kaydediniz.

» Hastanin uygun bir saglik kurulusuna
naklini saglayimiz.

Hastayt KKM’ nin yonlendirdigi saglik
kurulusuna naklediniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Hastada titreme ile yiikselen ates, terleme, gogiis agrisi, oksiiriik, balgam ¢ikarma,
(pas renginde) asagidakilerden durumlardan hangisinde goriiliir?
A) Brongektazi.
B) Pnomoni.
C) Akciger embolisi.
D) Akciger 6demi.
E) Plorezi.

2. Asagidakilerden hangisi, akciger embolisine neden 0lmaz?
A) Uzun kemik kiriklari.
B) Dogum kontrol haplar gibi &strojenli bilesikler.
C) Damar yolundan verilen sivilar.
D) Uzun siireli yatak istirahati.
E) Derin ven trombozu.

3. Hastada boguluyormus hissi, Oksiiriik, ortopne, tasipne, siyanoz, tasikardi, pembe
kopiiklii balgam ve juguler venlerde dolgunluk asagidaki durumlarin hangisinde
goriliir?

A) Akut akciger 6demi.

B) Akciger tromboembolizmi.
C) Pnémoni.

D) Pnomotoraks.

E) Kor pulmonale.

4. Ani baslangi¢li, keskin, batici tarzda ploritik gégiis agrisi, dispne, ortopne, Oksiiriik,
etkilenen tarafta solunum seslerinde azalma, hastada etkilenmemis yana yatma
gereksinimi asagidaki durumlardan hangisinde gézlenir?

A) Kor pulmonale.

B) Akut akciger 6demi.

C) Spontan pnomotoraks.

D) Pnomoni.

E) Akut solunum sikintis1 sendromu.

o

Asagidakilerden hangisi, solunum sikintis1 olan hastaya uygulanan acil bakim prensipleri
arasinda yer almaz?

A) Hasta sirt tistii yatirilir.

B) Nazal kaniil veya maske ile oksijen uygulanir.

C) Oksijen satiirasyonu izlenir.

D) Kardiyak monitorizasyonu saglanir.

E) Gerektiginde danigman hekimin onayi ile ila¢ uygulanir.

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 bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi—4

( AMAC )

Nebulizator ile ilag uygulayabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Solunum sistemi ilaglarindan inhalasyon yolu ile uygulanan ilaglar1 arastirarak
bir rapor hazirlaymiz.
> Teknik laboratuar ortaminda nebulizatoriin yapisini inceleyiniz.

4. NEBULIZATOR KULLANIMI

Solunum sistemi hastaliklarinda genellikle inhalasyon ile kullamilan ilaglar tercih
edilmektedir. Inhalasyon yoluyla ilaglar, sadece solunum yolu hastaliklarinin tedavisinde
degil, trakeobrongiyal mukozadan absorbsiyon sayesinde diger sistem hastaliklarinda da
kullamlmaktadir. Inhalasyon yolu ile en sik kullamilan ilag grubu, bronkodilatatorlerdir.
Inhalasyon yontemiyle ilag, aerosol veya partikiil halinde solunum yollarindan ilerler. Yeterli
miktarda ilacin solunum yollarinin distaline ulasabilmesi igin aerosol partikiillerinin 5 p
(mikron)’ dan kiigiik olmasi gerekir. Inhalasyon yoluyla ilag kullanim, iistiinliiklerin
yaninda bazi zorluklari da beraberinde getirir. Inhalasyon cihazlarinda olusturulan partikiiller
hedef alana ulasarak etkisini gdsterir. Cihaz araciligiyla olusan enfeksiyon ve doz agimi gibi
konularda da dikkatli olunmalidir.

Inhalasyon yolu ile ila¢ uygulamasi1 amaciyla;

»  Olgiilii doz inhalerler (ODI) ve bunlarla birlikte kullanilabilen “spacer” adi
verilen ara pargalar,

i oo
1) Aerochamber .
2) Nebuchamber
3) Nebuhaler
4) Volumatic

Resim 4.1: Spacer cesitleri ve aerochamber ile ilag uygulanmasi

>  Kuru toz inhalerler, (KTT)
> Nebulizatorler kullanilir.
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- Olgiilii doz
inhaler + spacer (1)
- Olgiilii doz inhaler (ODI) (2)

-Kuru Toz Inhaler (KTT)
. Aerolizer (3)

. Turbuhaler (4)

. Discus (B)

. Handihaler

Resim 4.2: inhalasyon yoluyla ila¢ uygulama yontemlerinden bazilari

4.1. Nebulizator ve Cesitleri

Nebulizasyon terimi latincede duman anlamma gelen ‘“nebula” kelimesinden
tiretilmistir. Sivi durumdaki ilacin, nebiilizatér araciligi ile buharlastirilarak solunum
yollarina piskiirtiilmesi iglemine, nebiilizasyon denir. Bu amagla kullanilan cihazlara da
nebulizator adi verilir.

Nebulizatorler ¢aligma prensiplerine gore 2 gruba ayrilirlar. Bunlar;
4.1.1. Ultrasonik Nebulizatorler (UN)

Ultrasonik nebiilizatorler, piezoelektrik kristallerinin titresimi ile olusan yiiksek
frekansli (1-2 MHz) ses dalgalarinin, kabin icerisindeki suyla temasta olan kii¢iik bir
konteynerin ic¢indeki terapétik soliisyona ulagmasi ve bu siviyr kiiciik partikiillere ayirmasi

prensibine dayanarak caligmaktadir.

Ultrasonik nebulizatorlerin hastane ve ev tipi olmak tizere degisik tipleri vardir.

Resim 4.3: Hastane tipi ve ev tipi ultrasonik nebulizator
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4.1.2. Jet Nebulizatorler (JN)

Sivi haldeki ilag, bir kompresor tarafindan iretilen sikistirilmis basingli hava veya
basingl oksijen kullanilarak aerosol haline doniistiiriilmektedir. Basingli hava jet adi1 verilen
dar bir alandan nebulizatére girer. Bosluga c¢iktigi anda aniden genisleyen havanin
olusturdugu negatif basincin etkisiyle bir ucu ilag soliisyonunun i¢inde diger ucu havanin
ciktigr kisimda bulunan ince kanallardan terapotik sivi yukariya ¢ekilerek aerosol haline
doniigiir. Jet nebulizatorlerin konvansiyonel, (siirekli ¢ikisli) spacer ile kullanilan, elle
kontrollii vb. ¢esitleri bulunmaktadir.

4.2. Nebulizatér ile fla¢ Uygulamasi

> Hasta veya yakinlarina, yapilacak islem anlatilir.
> Nebulizatdriin parcalar1 ve uygulanacak nebul hazirlanir.

Resim 4.4: Nebulizator ile ila¢ uygulamasinda kullanilan malzemeler

> Nebulizatér hortumunun bir ucu nebulizatére, bir ucu haznenin altina
yerlestirilir.

Resim 4.5: Nebulizatoriin hazirlanmasi
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Uygulanacak ilag paketinden cikartilir. Nebulizatoriin ilag haznesi igine tamami
bosaltilir.

X

Resim 4.6: Nebulizatoriin haznesine ila¢ konulmasi

Ilag haznesi kapatilir ve bes yasindan kiiciik hasta icin maske, bes yasindan
biiyiikler i¢in agizlik parcasi takilir.

Makinenin fisi prize takilip diigmesine basilarak cihaz calistirilir ve buhar
seklinde ilacin geldigi gbzlenir.

Agizlik hastanin dudaklar1 arasma verilip, maske ise hastanin yiiziine
yerlestirilerek agizdan nefes alip vermesi sdylenir.

Resim 4.7: Maskenin hastanin agzina yerlestirilmesi

Buhar gelmemeye baslayinca hazne i¢i kontrol edilir. Nebulizatér haznesinde
ilag bitince uygulamaya son verilir.

Ozellikle kortikosteroid igeren nebul kullamminda buharin gbze temas
etmemesine 6zen gosterilir ve agiz mutlaka su ile ¢alkalanarak gargara yapilir.
Uygulama bittikten sonra cihazin fisi gekilir.

Resim 4.8: Nebulizator kullammmindan sonra agzin ¢alkalanmasi

Nebiilizatérler her kullanimdan sonra mutlaka dezenfekte edilmelidir. Kisisel
kullanima 6zgii olan nebulizatorler enfeksiyon riskini azaltiyor gibi goriinse de belli
arahiklarla ve uygun bi¢imde mutlaka dezenfekte edilmesi gereklidir. Aksi takdirde 6zellikle
gram negatif bakterilerin bu yolla hava yollarina taginmas: kagimlmaz olacaktir. Her
uygulama sonrasi hazne sudan gegirilir, sabunlu su ile yikanir ve bol su ile durulanir.
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e UYGULAMA FAALIYETI

Nebulizator ile ilag uygulayabileceksiniz.

Islem Basamaklar: Oneriler
Hasta veya yakinlarina yapilacak islemi
anlatiniz.
» Nebulizatoriin pargalarini hazirlaymniz.
> Nebul'lzatf)r h(_)rtumunun b1r. ucunu Nebulizator hortumunu dogru
nebulizatore, bir ucu haznenin altina e .
L yerlestirdiginizden emin olunuz.
yerlestiriniz.
Uygu!ana"cgk 11ac.1 paketinden g_lkart.ar.ak [lacin tamamini  bosaltmaya dikkat
nebulizatériin =~ ilag  haznesi  igine .
ediniz.
bosaltiniz.
Iag haznesini tam olarak

Ilag¢ haznesini kapatiniz.

kapattiginizdan emin olunuz.

Nebulizator hortumunun ucuna maske
ya da agizlik pargasini takiniz.

Bes yasindan kiiclik hasta i¢in maske,
bes yasindan biiyiikler i¢in agizlik
pargasini takiniz.

Makinenin figini prize takip diigmesine
basarak cihazi ¢alistiriniz.

Cihazin maske ya da agizlik kismindan
buhar  seklinde ilacin  geldigini
gozleyiniz.

Agi1zlig1 hastanin dudaklart arasina verip
maskeyi ise hastanin yliziine
yerlestirerek  agizdan  nefes  alip
vermesini sdyleyiniz.

Soylediklerinizi uyguladigindan emin
olunuz.

Ozellikle kortikosteroid iceren nebul
kullaniminda  buharin gbéze temas
etmemesine 0zen gosteriniz.

Nebulizatér haznesinde ilag bitince
uygulamaya son veriniz.

Buhar gelmemeye baslayinca, hazne ici
kontrol ediniz.

Uygulama sonunda hastaya su ile
gargara yaptiriniz.

Uygulama bittikten sonra cihazin fisini
cekiniz.

Cihazin pargalarmi sokiiniiz.

Nebulizator dezenfekte

ediniz.

pargalarini

Nebiilizator pargalarni her kullanimdan
sonra mutlaka dezenfekte etmeyi
unutmayiniz..
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Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii

yaziniz.

1. Stvi durumdaki ilacin, nebiilizator araciligi ile buharlastirilarak solunum yollarina
pliskiirtiilmesi iglemine, ................ denir.

2. Piezoelektrik kristallerinin titresimi ile olusan ses dalgalarinin, terapotik soliisyona

ulagsmasit ve bu siviy1 kiigiik partikiillere ayirmasi prensibiyle c¢alisan nebulizator
gesidi,.........oolL nebulizatordiir.
3. Sivi haldeki ilag, bir kompresor tarafindan iiretilen sikistiritlmig basingli hava veya

basingli  oksijen  kullanilarak  aerosol  haline  doniistiren  nebulizator

gesidi,..ooviininn.... nebulizatordiir.
4, Yeterli miktarda ilacin solunum yollarinin distaline ulasabilmesi i¢in aerosol
partikiillerinin ..................... dan kiiciik olmasi gerekir.

5. Olgiilii doz inhalerler (ODI) ve bunlarla birlikte kullanilabilen ara parcalara,

............... ad1 verilir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise modiil degerlendirmeye geciniz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Bu modiil kapsaminda agagida listelenen davranislardan kazandiginiz becerileri Evet
ve Hayir kutucuklarma (X) isareti koyarak kontrol ediniz.

Degerlendirme Olciitleri ‘ Evet | Hayir
Solunum problemi olan hastanin degerlendirilmesi

Olay yerini degerlendirdiniz mi?

Hastanin bilincini degerlendirdiniz mi?

Hastanin ABC’ sini degerlendirdiniz mi?

Bilinci agik olan hastanin ikinci degerlendirmesine gegtiniz mi?
Hasta veya yakinlari ile goriiserek ayrintili 6ykii aldiniz mi?
Nefes darligi varligini aragtirdiniz mi1?

Hastay1 SAMPLE’ye gore degerlendirdiniz mi?

Hastanin agrisint PORST ile degerlendirdiniz mi?

. Hastanin vital bulgularin1 degerlendirdiniz mi?

Krup ve epiglottitte acil bakim

Maske ile 5 L/ dk nemlendirilmis oksijen verdiniz mi?

O o No|ga~wN -

=

Solunum ve kardiyak monitorizasyonu sagladiniz mi?
Damar yolunu agtiniz mi1?
Solunum sikintis1 devam ediyorsa KKM ile iletisime gectiniz mi?

IFNFRIEN

. Gerektiginde ila¢ uyguladimiz mi1?

KOAH/ Amfizem’ e bagh acil bakim

1. Venturi maskesi ya da nazal kaniil ile 2- 6 L/ dk seklinde oksijen
tedavisi uyguladiniz mi?

2. Solunum ve kardiyak monitorizasyonu sagladiniz m?

3. Salbutamol inhaler ihtiyaca gore 2- 4 puf uyguladiniz ve 5- 10 dk bir
tekrarladiniz mi1?

4. Damar yolunu agtiniz mi1?

Astim nobetinde acil bakim

Maske ile 5 L/ dk oksijen verdiniz mi?

Hastanin oksijen satiirasyonunu izlediniz mi?

Damar yolunu agtiniz mi?

Gerekiyorsa ila¢ uyguladiniz m?

g e

Hastanin kardiyak monitérizasyonunu sagladiniz ni?

Akciger embolisinde acil bakim

1. Vital bulgulan aldiniz ve sik takibini yaptiniz mi1?

2. Basit yiiz maskesi ile 6- 8 L/dk veya nazal kaniille 2-4 L/dk oksijen
tedavisine bagladiniz mi?

3. Hastanin solunum monitorizasyonunu yaptiniz mi?

4. Hastanin damar yolunu % 5 Dekstroz ile agtiniz mi?
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5.

Kardiyak monitorizasyonu sagladiniz mi?

6.

KKM ile iletisime gegerek danmisman hekimin onayr ile ilag
uygulamasi yaptiniz mi?

Akut akciger 6deminde acil bakim

Hastaya dik oturur pozisyon verdiniz mi?

Maske ile 6-10 L/dk oksijen verdiniz mi?

Solunum monitérizasyonunu sagladiniz mi?

Kardiyak monitdrizasyon sagladiniz m?

Damar yolunu agtiniz mi?

oo~ wN e

KKM ile iletisime gegerek danigsman hekimin onay1 ile ilag
uygulamasi yaptiniz mi?

7.

Vital bulgularin sik takibini yaptiniz mi?

Akut kor pulmonalede acil bakim

Hasta rahat solunum yapabilecegi bir pozisyonda oturtunuz mu?

Hastaya maske ile 6-10 L/dk oksijen verdiniz mi?

Gerekiyorsa hastaya trakeal entiibasyon uyguladiniz mi?

Solunum ve kardiyak monitorizasyonu sagladiniz mi?

Damar yolunu agtiniz m1?

Vital bulgular1 takip ettiniz mi?

N g~ w N

KKM ile iletisime gegerek danigman hekimin onayr ile ilag
uyguladiniz mi1?

8.

Vaka kayit formunu eksiksiz doldurdunuz mu?

9.

Hastanin saglik kurulusuna naklini sagladiniz mi?

Solunum sikintili hastaya acil bakim

1.

Hasta bilingli ise fowler, semifowler veya ortopne pozisyonu verdiniz
mi?

Nazal kantil veya maske ile oksijen verdiniz mi?

Damar yolunu agip IV soliisyonu DAKS olarak ayarladiniz mi?

Hastanin oksijen satiirasyonunu izlediniz mi?

Hastanin kardiyak monitérizasyonunu sagladiniz mi?

@~ wN

KKM ile iletisime gegerek danigman hekimin onay1 ile ilag
uygulamasi yaptiniz ni?

Nebulizator ile uygulamasi

1.

Hasta veya yakinlarina yapilacak islemi anlattiniz nm?

2.

Nebulizatoriin pargalarini hazirladiniz mi?

3.

Nebulizatér hortumunun bir ucunu nebulizatore, bir ucu haznenin
altina yerlestirdiniz mi?

. Uygulanacak ilac1 paketinden c¢ikartarak nebulizatoriin ilag haznesi

i¢ine bosalttiniz mi1?

[lag haznesi kapattiniz nm?

Nebulizatér hortumunun ucuna maske ya da agizlik parcasini taktiniz
m1?
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7. Makinenin figini prize takip diigmesine basarak cihazi caligtirdiniz
mi1?

8. Agizlig1 hastanin dudaklar1 arasina verip maskeyi de hastanin yiiziine
yerlestirerek agizdan nefes alip vermesini sdylediniz mi?

9. Nebulizator haznesinde ilag bitince uygulamaya son verdiniz mi?

10.Uygulama sonunda hastaya su ile gargara yaptirdiniz mi1?

11.Uygulama bittikten sonra cihazin fisini ¢ektiniz mi?

12 Nebiilizator parcalarini dezenfekte ettiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarimizi bir daha gozden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz 6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplariniz “Evet”
ise bir sonraki modiile gegmek igin 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI 1’ IN CEVAP ANAHTARI

gD WN -
> > mmo

OGRENME FAALIYETI 2° NIN CEVAP ANAHTARI

g~ lwN| -
m|> @ w O

OGRENME FAALIYETI 3° UN CEVAP ANAHTARI

OB WN -
>|O> 0w

OGRENME FAALIYETI 4° UN CEVAP ANAHTARI

nebiilizasyon
ultrasonik
jet
5 n (mikron)
spacer

OB WN-
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