T.C.
MILLI EGIiTiM BAKANLIGI

HEMSIRELIK

SOLUNUM SISTEMI HASTALIKLARI VE
BAKIM

Ankara, 2013



ICINDEKILER

GIRIS oottt ettt ettt 1
OGRENME FAALIYETI-L oottt 2
1. SOLUNUM SISTEMI HASTALIKLARINDA TANI YONTEMLERI VE HEMSIRELIK
BAKIMI L.t b et b ettt b e bbb bbbt b b e 2
1.1. Solunum Sistemi ile Ilgili Tam Yontemleri ve Hemsirelik Bakimi 3
1.1.1. Solunum Sistemi Hastaliklarinda Genel Belirtiler............ccooovviiiiiiiiinneninnen, 5
OLCME VE DEGERLENDIRME 7
OGRENME FAALIYETIS2 .ot 8
2. SOLUNUM SISTEMI HASTALIKLARI VE HEMSIRELIK BAKIMI ........c.ccccceevvnnene. 8
2.1. Ust Solunum Yolu Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi 8

N N T =Y o | | USSR 8
2.1.2. TONSHTIT ..o 9
20 I R {1 1 | USSR 10
N S T (o ) SO USSR 11
0 T N o 1 USSR 12

2.2. Brong Hastaliklar1 ve Hemgirelik Bakimi 13
B TR = 3 (o) 1 3 L SRR 13
A = 3 (o) (1) V2 S SRR 15
2.2.3. BIONSIYOII ..ttt 15
2.2.4. AStIM BronSiyOLt . ...oiviiiiiiieiiciie e 16

2.3. Akciger Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi 18
0 0 T 114231101 4 U PP RSP 18
2.3.2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi ( KOAH) ..o 21
2.3.3. ALBIEKEAZI ... 23
2.3.4. PUIMONET OdEM........oceviceiceceeeeeeteeeee et 25
2.3.5. AKCIZET APSEST +uvvveeuririieiiiitisiie sttt sttt ettt b e bt bbb nn e 26
2.3.6. Akciger Embolisi ve INfarktiisii...........ccooveuereceerericeeieseceeieeeteseee e 27
2.3.7. AKCIZer TUDETKULOZU ... .c.vveiiiiiiiiiii ettt 28

2.4. Plevra Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi 33
2.4. 1. AMPIYEITI ..ottt bbbttt bt bt ne s 33
R o U ) (=Y. SRS 34
OLCME VE DEGERLENDIRME 36
MODUL DEGERLENDIRME ........ooooiiiiiiiiiiniinsisississis s 37
CEVAP ANAHTARLARI ...ttt st s nae s 39
SN N N S PSSR 40



GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Solunum sistemi hastaliklarinin toplumda sik goriilmesinin nedeni; sigara kullanimu,
kimyasal maddeler, toz, alerjen maddeler, cevresel faktorler gibi faktorlerdir.

Solunum sistemi hastaliklar1 6zellikle ¢ocuklarda ve yashlarda fazla goriilmektedir.
Bu hastaliklardan nasil korunacagiyla ilgili hasta ve ailesine egitim yapilmalidir. Bu nedenle
dahiliye hemsiresi; dikkatli, hizli diisiinen, sabirli, tibbi gelismeleri izleyen, riskleri
belirleyen ve kontrol altina almay1 becerebilen nitelik ve 6zelliklere sahip olmalidir.

Bu egitim materyali ile solunum sistemi hastaliklarinin etyolojisi, tanisi, belirti ve
bulgulari, tedavi ve hemsirelik bakimi konularinda gerekli bilgi ve beceriye sahip
olacaksiniz.



OGRENME FAALIYETIi-1

( AMAC )

Solunum sistemi hastaliklarinin tan1 yontenlerini ve belirtilerini kavrayabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Solunum sistemi hastaliklarinin belirtileri nelerdir? Arastiriniz. Sonuglarin
sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.
> Solunum sistemi hastaliklarinda kullanilan tani1 yontemleri nelerdir? Arastiriniz.

Sonuglarini rapor haline getiriniz.

1. SOLUNUM SISTEMI
HASTALIKLARINDA TANI YONTEMLERI
VE HEMSIRELIK BAKIMI

Solunum, viicut hiicrelerinin gereksinimi olan oksijenin dis ortamdan alinip kana
verilmesi ve hiicrelerde olusan karbondioksidin kandan alinarak dis ortama verilmesi ile
gergeklesir. Solunum sisteminin gorevi gaz degisimidir.

Solunum yollar1;;  burun (nasus), yutak (pharynx), girtlak (larynx), soluk borusu
(trachea), bronglardan (bronchus) olusur. Akcigerler (pulmones) ise oksijen ve
karbondioksit degisiminin oldugu solunum organidir.

Ust solunum yolu; burun, yutak ve girtlaktan olusur. Alt solunum yolu ise trakea,
bronslar ve akcigerlerden olusur.

Pharynx Nasus

‘]Fannks) _§ (Burun)

Teaches
{Trakea)

S

,:k"'m"“l —Bronchs
chyerier (Bronglar|
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Resim 1.1: Solunum sistemini olusturan organlar

Akcigerler sag ve sol olmak Uzere iki tanedir. Iki akciger mediasten adi verilen
anatomik bosluk ile birbirinden ayrilmistir. I¢ ylizde bulunan brons, damar ve sinirlerin girip
cikt1g1 hiluslar disinda akcigerlerin biitiin yiizeyleri visseral plevra ile kaplanmustir.

Plevra, solunum hareketleri ile birbiri {izerinde kayan iki tabakadan olusmus bir
membrandir. Visseral plevra, akcigerlerin tim dis yiiziinii sarar. Pariyetal plevra,
kostalarin ve interkostal kaslarin i¢ ylizeyleri ile mediastenin yan yiizeylerini ve
diyafragmanin {izerini orter. Pariyetal ve visseral plevra arasinda bulunan plevral bosluk
icinde her iki plevra yapraginin kolayca birbiri lizerinde kaymasini saglayan sivi vardir.

Solunum kaslar1, dis ve i¢ interkostal kaslar ile diyafragma kasidir. Diyafragma kasi,
gdgiis ve karin boslugunu birbirinden ayirir.

Solunum sisteminin gérevlerinden bazilar1 asagida belirtilmigtir:

Ust solunum yollarinin gorevi, akcigerlere giren havanin 1s1 ve neminin ayarlanmast,
partikiillerden temizlenmesi; alt ve iist solunum yolunun gorevi ise sekresyonlarin disari
atilmas1 ve gaz degisimini saglamaktir. Ayrica kanm hidrojen iyon konsantrasyonunu
(pH’m1 ) diizenlemek, konusmak igin gerekli sesleri iretmek (fonasyon) ve
mikroorganizmalara kars1 viicudu savunmaktir.

Tiiberkiiloz, pndmoni, kronik obstriktif akciger hastaligi, amfizem gibi hastaliklar bu
sistemin en sik goriilen hastaliklarindandir. Bu hastaliklarin bakimi erken tani ve tedavi ile
birlikte uygun hemsirelik girisimlerini kapsar. Solunum sistemi hastaliklar1 beden
oksijenlenmesini olumsuz etkilediginden bu sisteme iliskin hastaliklardan korunma ve
oksijenlenmenin saglanmasi, bakimin temel amacidir.

1.1. Solunum Sistemi ile ilgili Tam1 Yontemleri ve Hemsirelik Bakin

Dabhiliye hemsiresinin hasta merkezli nitelikli bakim saglayabilmesi icin hastaliklarin
belirtilerini ve tanisinda kullanilan tan1 yontemlerini bilmesi gerekir. Bu konularda hastalar
ve hasta yakinlarini bilgilendirmesi, hemsirelik girisimlerinin basarili olmasini saglayacaktir.

Solunum sistemi hastaliklarina tan1 koyulabilmesi igin solunum fonksiyon testleri,
radyolojik grafiler, laboratuvar tetkikleri, biyopsi gibi islemler yapilir.

> Solunum fonksiyon testleri: Akcigerlere giren ve ¢ikan hava voliimii (hacmi)
istirahatte, zorlu nefes alip verme esnasinda ve egzersizde Olgiiliir ve testi
yapilan kisiden elde edilen degerler ile ayni yasta, cinste, boyda kisilerden elde
edilen degerler karsilastirilir. Nefes darligi, hiriltili solunum, oksiiriik, balgam
¢ikarma gikayeti olanlara, akciger grafisinde anormal bulgulari olanlara, sikayeti
olsun olmasin uzun siireden beri sigara igenlere, genel anestezi altinda ameliyat
alacaklara, viicudunun baska bir organinda varolan hastaligin akcigeri etkiledigi
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disiiniilen hastalara, akcigerleri etkileyecek islerde c¢alisanlara (madenciler,
deterjan, akii fabrikasi iscileri, kus besleyiciler vb.), sporculara yapilir.

Pulse oksimetri: Arteryel oksijen seviyesinin Ol¢limiidiir. Parmaga takilan
propla 6l¢iiliir ve monitorize edilir.

Alerji (prick) testi: Astim, alerjik rinit, atopik dermatit gibi alerjenlere bagl
gelisen hastaliklarda alerjeni saptamak icin kullanilan basit ve ¢abuk sonug
veren bir cilt testidir. Alerjen deriye damlatilarak lansetle deri hafifge kaldirilir
ve alerjen deri igine niifuz eder. Degerlendirme 15 dakika sonra yapilir.

Laboratuvar bulgulari sunlardir:

>

Arter kan gazi: Nefes darligi ile bagvuran hastanin solunum sikintisinin
derecesi ve oksijen ihtiyacinin olup olmamasin1 degerlendirmek amaciyla
cogunlukla radial arterden kan (bilekteki atardamar) alinir. Akciger dist
nedenlerle olusan nefes darliklar1 hakkinda da bilgi verir.

Balgam incelemesi: Mikroskopik ve makroskopik olarak yapilir. Balgamin
kivami, rengi ve miktar1 hastaligin tanimlanmasinda 6nemlidir. Balgam sabah
saatlerinde temiz ve genis agizli bir kaba alinmalidir. Alinamadigi durumlarda
bronkoskopi ile alinabilir.

Kan tetkikleri: Kanda hemoglobin, sedimantasyon, hemotokrit degerine
bakilir. Sedimantasyon hizi, hiicre yikimina neden olan kanser, tiiberkiiloz ve
bazi enflamatuar ve enfeksiyon hastaliklar hakkinda bilgi verir.

Radyolojik incelemeler sunlardir:

>

Akciger grafisi: Gogiis hastaliklariyla ilgili en Onemli tam1 yontemidir.
Hastanin ¢esitli pozisyonlarda gogiis filmi ¢ekilir. Akcigerlerdeki herhangi bir
lezyonun varligi, lezyon varsa yeri, biiyiikliigii ve yapis1 degerlendirilir.

Akciger tomografisi: Anormal akciger filmleri, agiklanamayan nefes darliklar
ve agrilarda yapilan akcigerin ayrintili inceleme i¢in yapilan tetkiktir.

Ultrasonografi: Batin ve pelvik incelemede sik kullanilir. Ancak akciger
hastaliklarinin tamisinda kisith kullanim alanma sahiptir. Ozellikle plevral
sivilarin tani ve takibinde kullanilir.

Pozitron emisyon tomografi + bilgisayarh tomografi (PET-CT): Iki
goriintilleme  sisteminin birlikte kullanildigi, insan viicudunun ayrintih
degerlendirilmesini saglayan ileri teknoloji timér 7 mm iken bile
gostermektedir. Boylelikle timdr hiicresi heniiz akcigerin digina ¢ikmadan
erken evrede yakalanabilmektedir.
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Manyetik rezonanas goriintileme (MRI): Genellikle toraksin biiyiik
damarlarinin, gogiis kafesi yapilarinin tanilanmasinda kullanilir.

Akciger perfiizyon sintigrafisi: Akciger sintigrafisi akcigerlerdeki kan akimini
(perfiizyon) gostermek igin kullanilmaktadir. Test en sik olarak akciger
damarlarinda kan pihtist ile olusan tikanikligin (pulmoner emboli) olup
olmadigini arastirmada kullanilir.

Endoskopik incelemeler sunlardir:

>

Torasentez: Akciger zarlar1 arasinda normalde az miktarda sivi vardir. Ancak
akciger ve akciger dis1 hastaliklarda bu sivinin miktari artabilir. Sivi birikmesi
halinde sivinin hangi nedene bagli olarak gelistigini arastirmak amaciyla
disaridan igne veya kateter ile girilerek sivi alinir ve gerekli laboratuvar
incelemeleri i¢in gonderilir. Siviya bagli nefes darligi olan hastalarda tedavi
amagli olarak si1v1 bosaltilabilir.

Bronkoskopi: Bronglarin bronkoskop adli aletle incelenmesidir. Akciger
hastaliklarinin tani1 ve tedavisinde kullanilir. Anormal akciger filmi, gegmeyen
oOksiiriik, diizelmeyen pnomoniler, balgamla kan gelmesi, agiklanamayan plevral
eflizyon gibi durumlarda uygulanan tam yontemidir. Tedavi amagli olarak hava
yollarindaki yabanci cisimleri ¢ikarmak, trakea ve ana bronslardan kaynaklanan
tiimorlerin ¢ikarilmast ve trakea, ana bronslarin gesitli nedenlerle olugmus
darliklarina stent takmak i¢in uygulanir. Bronkoskopi giivenilir bir tan1 yontemi
olmakla beraber az da olsa risk tasimaktadir. islem sonrasi ates ya da nefes
darlig1 olabilir. Biyopsi alinan hastalarda balgamla beraber kan gelebilir veya
akcigerde %1 oraninda sénme olabilir. Bu durumda akcigere tiip takilmasi
gerekebilir. Bronkoskopi sonrasi hastalar olusabilecek istenmeyen etkiler
agisindan takip edilir.

Biyopsi: Diger tan1 yontemleriyle tan1 konamazsa biyopsi yapilir. islem lokal
veya genel anestezi yontemiyle yapilir.

1.1.1. Solunum Sistemi Hastaliklarinda Genel Belirtiler

Solunum sistemi hastaliklarinin tanisinin konmasi, hastada goriilen belirtilerin ¢ok iyi
tespit edilmesi gerekir.

>

Hemsirelik oykiisii: Hastanin yasi, egitim durumu, meslegi, daha Once
herhangi bir hastalik veya ameliyat gecirip gecirmedigi, ailesinde ve
yakinlarinda kalitsal ve kronik hastaliklar (diyabet, tiiberkiiloz, kanser, vb.)
olup olmadigi sorulur. Sigara, alkol gibi kotii aliskanliklar: ve stirekli kullandigi
ilaclarn varligi sorulur ve aragtirilir. Saghk kurumuna bagvuru nedeni ve
mevcut hastaligiyla ilgili (dispne, oksiiriik, balgam ¢ikarma, hemoptizi, gogiis
agris1) gerekli bilgiler sorularak kaydedilir.
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Solunum diizensizlikleri: Hastanin solunum hizi, tipi, ritmi, derinligi, gogiis
hareketleri, tirnaklar ve dudaklarda morarma, burun kanatlarinda i¢ce dogru
cekilme ve yardimci solunum kaslarini kullanma durumu degerlendirilir.
Dispne, solunum gii¢liigiidiir. Hasta soluk alip vermede giigliik ¢eker, sikinti
hisseder. Bu durum solunum yolu obstriiksiyonu (yabanci cisim aspirasyonu,
solunum yollarindaki tiimér, pulmoner tromboemboli vb.) akciger parankim
dokusu, plevra, gogiis duvari ve diyafragmada olusan lezyonlar nedeniyle
geligir.

Oksiiriik: Solunum yollarini koruyan, fazla brons salgismin disar1 atarak hava
yollarin1 temizleyen refleks harekettir. Oksiiriik balgamli veya balgamsiz
olabilir. Oksiiriikle birlikte balgam ¢ikiyorsa buna prodiiktif 6ksiiriik denir. Bu
balgamli Oksiiriikk brongit, brongektazi gibi hastaliklarda goriiliir. Nobetler
halinde gelen kuru Oksiirik ise brongiyal astim, farenjit, tonsilit gibi
hastaliklarda gelisir.

Balgam: Solunum yollarindaki enfeksiyon ve ¢esitli tahrigler mukus salgisini
arttirir. Fazla miktarda balgam ¢ikarma bir hastaligin belirtisi olabilir. Balgamin
kivami, rengi ve kokusu 6nemlidir.

o Kronik bronsit ve astimda: Beyaz renkli mukoid balgam

Akciger enfeksiyonunda: Koyu kivamli, yesil ve piiriilan renkli balgam
Akciger apsesi, bronsektazide: Kotii kokulu balgam

Akciger kanserinde: Pekmez renginde ve kivaminda balgam

Akciger kist hidatikte: Tuzlu su gibi balgam

Akciger 6deminde: Kopiikli, pembe renkli, sulu balgam

Akciger tiiberkiilozda: Kanli oksiiriik ve balgam

Hemoptizi: Alt solunum yollarindan gelen kanli balgamdir. Oksiiriikle birlikte
koptikli kan gelmesidir.

Gogiis agrisi: Gogiis kafesindeki kemik ve kikirdak yapilardan, pariyetal
plevra, brons ve trakeadan kaynaklanabilir. Visseral plevra ve akciger agriya
duyarsizdir. Agr1 batici, yanici ve kiint sekilde olabilir. Nefes almakla ve
oOkstirtikle artabilir.

Ses kisikhg: Ust solunum yolu enfeksiyonlar: ve bazi solunum yolu
hastaliklarinda ses kisiklig1 gelisir.

Siyanoz: Oksijen azlig1 nedeniyle tirnaklarin ve mukozalarin morarmasidir.

Comak parmak (digital clubbing): El ve ayak parmaklar1 trompet ¢omagi
seklini alir. Bu durum solunum sistemi tiimdrleri, apse, bronsektazi, ampiyem
gibi hastaliklarda goriilebilir.



Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Arteriyal oksijen seviyesini parmaga takilan propla Olgme islemi ne olarak
adlandirilir?
A) Alerji testi
B) Balgam incelemesi
C) Pulso oksimetri
D) Arter kan gazi
E) Akciger grafisi

2. Tedavi amagl olarak hava yollarindaki cisimleri ¢ikarmak ve trakea, ana bronglarda
olugmus darliklara stent takmak i¢in hangi tan1 yontemi kullanilir?
A) Biyopsi
B) Bronkoskopi
C) Ultrasonografi
D) Torosentez
E) Akciger tomografisi

Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii

yaziniz.

3. Astim, alerjik rinit gibi hastaliklarda alerjeni tespit etmek i¢in ........ testi yapilir.
4, Oksiiriikle birlikte balgam ¢ikiyorsa buna................... oOksiiriik denir.

5. Kronik bronsit ve astimda............. renkli balgam goriiliir.
DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.



OGRENME FAALIYETIi-2

C AMAC )

Solunum sistemi hastaliklarinda hemsirelik bakimini uygulayabileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Akut solunum sistemi hastaliklar1 nelerdir? Arastiriniz. Sonuglarini sinifta

paylasimiz.

> Brons hastaliklarinda olas1 hemsirelik tanilar1 nasil konur? Bu konuda arastirma
yapiniz. Aragtirma sonuglarini sinifta arkadaslarinizla paylagimz.

> Akciger hastaliklarinda bakim ve korunma nasil saglanir? Arastiriniz. Arastirma

sonuglarini rapor haline getiriniz.

2. SOLUNUM SISTEMI HASTALIKLARI VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Solunum sistemi hastaliklari, sistemin ¢esitli faktorler nedeniyle yap1 ve
fonksiyonlarindaki bozukluklar sonucu olusur. Bu hastaliklar yalnizca hastay1 degil, aym
zamanda hastanin ailesi ve cevresini de etkilemektedir. Solunum sistemi hastali§i olan
hastanin gilinliik yasam aktiviteleri ile ilgili sorunlarinin 6nlenmesi, ¢éziimlenmesi ve yasam
kalitesinin yiikseltilmesine yonelik bakim hemsireler tarafindan verilir.

2.1. Ust Solunum Yolu Hastahklari ve Hemsirelik Bakimi

Ust solunum yolunda bulunan yapilarda bakteri, viriis gibi mikroorganizmalar rinit,
tonsillit, farenjit, larenjit, anjin vb. enfeksiyonlara neden olmaktadir.

2.1.1. Farenjit
Farenks mukozasinin iltihaplanmasidir. Akut veya kronik olarak gelisir.
»  Etyoloji

Sigara dumani, kimyasal irritanlar, ¢cok konusma, siniizit ve burun sekresyonunun
farenkse akmasi neden olabilir. %70 etken viriislerdir.



>

Belirtiler

Bogazda kizariklik

Servikal lenf diigiimlerinde sislik ve hassasiyet

Ates (Bakteri sebepli farenjitte viicut sicakligi 40 °C gikar.)
Kiriklik

Bogaz agris1

Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

Tedavide ama¢ semptomlar1 hafifletmek ve nedeni ortadan kaldirmaya caligmaktir.
Hemsirelik bakimi asagidaki gibi uygulanir:

2.1.2. Tonsillit

Hasta sigara igiyorsa yasaklanir.

Ses tellerinin dinlendirilmesi igin hastanin az konusmasi konusunda
egitim verilir.

Hastanin yatak istirahati saglanir.

Hastanin bol s1vi almas1 saglanir.

Hastanin akut donemde sulu yumusak besin almasi saglanir.

Hastaya fazla sicak soguk i¢ecek ve yiyecek verilmez.

Hastaya 1lik tuzlu su ile gargara onerilir.

Hastanin agiz hijyeni saglanir.

Doktor istemine uygun, hastanin ilag tedavisi yapulir.

Tonsillerin iltihaplanmasina tonsillit denir.

>

e

Resim 2.1: Tonsillit

Etyoloji: Bakteri ve viriislerdir.

Belirtiler
o Bogaz agrisi
o Ates

o Yutma giigliigii ve horlama

9



o Tonsiller kirmiz1 ve 6demlidir, {izerinde beyaz plaklar vardir.
o Servikal lenf nodlarinda biiyiime vardir.

o Tedavi ve Hemsirelik Bakimi
o Amag, semptomlar1 hafifletmek ve nedeni ortadan kaldirmaktir.

Bol s1v1 verilip hastanin yatak istirahati saglanir.

Hastaya bol sivi vererek koyu balgamin ¢ikarilmasi kolaylastirilir.

Odanin havas1 nemlendirilir.

Enfeksiyonun yerlestigi bolgeye gore hastaya siniislerin

bosalmasini kolaylastiracak pozisyon verilir.

Hastaya bolgesel sicak uygulama ve gargara yaptirilir.

o Enfeksiyonun yayilmamasi i¢in gerekli hijyen kurallar1 hakkinda
hasta bilgilendirilir.

o Kullanilan ilaglar hakkinda hasta bilgilendirilir.

o Hastanin az konugmasi ya da yazarak iletisim kurmasi onerilir.

o Korunma i¢in saglikli ve risk grubunda olanlara agilama hakkinda
egitimler diizenlenebilir.

O O O O

e}

2.1.3. Rinit

Burun mukozasiin iltihaplanmasidir. Rinitler, alerjiye bagli olarak da gelisebilir.
Alerjik olmayan rinitte hastanin kaninda IgE seviyesi diisiik ve deri testleriyle alerjik bir
durum saptanmaz fakat hastada alerjik rinitte goriilen belirtiler vardir. Alerjik olmayan
rinitin 6zellikleri asagida verilmistir:

Kadinlarda daha ¢ok rastlanir.

Belirtiler 40 yasindan sonra ortaya ¢ikar.

Belirtilerin 6zel bir mevsimi yoktur fakat soguk kis giinlerinde sikayetler daha
fazladir.

Belirtiler aynen alerjik nezledeki gibidir, yalniz gozle ilgili belirtiler ya hig
yoktur veya ¢ok azdir. Burun tikaniklig1 6n plandadir.

Belirtileri ortaya ¢ikaran en 6nemli faktorler; 1s1 ve nem degisiklikleri, keskin
koku, sigara dumani ve sicak baharath yiyeceklerdir.

Bu hastalarda ¢esitli anatomik bozukluklara (burun kemiginde ¢arpiklik, polip
vb.) sik olarak rastlanir.

YV V VY VYV

Alerjik rinitin adolesanlarda goriilme sikligi daha fazladir, bulgulari mevsimlere bagl
olarak (mevsimsel alerjik rinit, yi1l boyunca devam eden alerjik rinit) degisir. Cogunlukla
alerjik konjoktivit, siniizit ve astim gibi diger alerjik reaksiyonlarla birlikte goriiliir.
Mevsimsel allerjik rinitin etiyolojisinde polenler ve nadiren kiif mantarlari, yil boyunca
devam eden alerjik rinitin etiyolojisinde ev tozu akarlari, kiif antijenleri, hayvan tily ve deri
dokiintiileri yer alir.

> Belirtiler
. Aksirik, seffaf burun akintisi
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Nazal konjesyon

Konjoktivit

G0z yagarmasi ve kasintisi

Post nazal akintiya bagli oksiiriik, bogazda kuruluk ve kaginti hissi
Ag1z kokusu ve bazen bogaz agrisi

> Tedavi ve Hemsirelik Bakim

2.1.4. Larenjit

Tedavi, korunma ve ilag tedavisi olmak iizere iki sekilde yapilir. ilag
olarak doktor istemine gore antihistaminikler ve dekonjestanlar verilir.
Tiim tedaviler basarisiz olursa immiinoterapi yapilabilir. Immunoterapi
alerjiye neden olan etkenin artirilan dozlarda, belli araliklarla uzun
donemde hastaya verilerek duyarliliginin azaltilmasi ya da kaldirilmast
ilkesine dayanan bir tedavi secenegidir. Ama¢ dolasimdaki IgE' lerin
diizeyinin azaltilmasi, IgG antikorlarinin artirilmasidir.

Korunmada alerjiye neden olan etkenlerin kontrol altina alinmasi ve
hastanin alerjenlerden uzak durmasi saglanmalidir.

Polenlerlerin fazlalastigi donemde kapi/pencere kapali tutulmalidir.

Ev tozu akarlar1 elbise, mobilya ve yataklara dokiilen insan deri artiklar
ile beslenir ve kuru soguk havada akarlarin ¢ogalmasi azalir. Bu nedenle
asagidaki onlemler alinabilir:

o Ozellikle yatak odalar1 tozlardan arindirilmalidir.

o Yinli tiyli malzemeler ortamdan kaldirilmalidir.

o Hayvan tiyleri, salgilar1 ve idrar1 etken olabilir ya da belirtileri
artirabilir. O nedenle hayvanlar evden uzaklastirilmalidir.

Larenks mukozasinin enfeksiyonuna larenjit denir. Akut larenjit ve kronik larenjit
olmak tizere iki gesittir. Her iki tip larenjitte de belirtiler aynidir. Akut larenjite genellikle
virlisler neden olur. Baz1 durumlarda bakterilerin yol actigi enfeksiyonlar da larenjite yol
acabilmektedir. Virtislerin olusturdugu akut larenjit, tedavi edilmeden kendiliginden diizelir.

Resim 2. 2: Larenjit
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Kronik larenjit ¢ok sigara igen kisilerde goriiliir. Ayrica siirekli olarak alkol kullanan
insanlarda da kroniklesmis larenjit goriilebilir.

> Etyoloji

Bakteri ve viriislerdir. Soguk icecekler, soguk ve kuru hava, toz, duman, sigara ve
alkol de larenjit sebepleri arasindadir.

> Belirtiler

Ses kisiklig1

Bogazda gidiklanma ve kuruluk
Oksiiriik

Siirekli bogazi temizleme ihtiyaci
Bazen de viicut 1s1s1 yiiksekligi

> Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

2.1.5. Anjin

Hasta, kimyasallar ve sigara gibi solunun sistemini tahris edecek
maddelerden uzak durmalidir.

Hastanin istirahat1 saglanmalidir.

Hastanin bulundugu ortam temiz ve nem orani uygun olmalidir.

Hastanin Ses tellerini rahatlatacak sivi gidalarin alimi saglanmalidir.
Hastanin ses telleri dinlendirilmelidir (Hasta az konugmalidir.).
Bakteriyal bir enfeksiyonsa hastanin doktor istemine uygun ilaglarini
almasi saglanmalidir.

Tonsillalarin ve farenksin iltihaplanmasidir.

> Etyoloji

Genellikle beta hemolitik streptokoklar etkendir. Bazen de viriisler etken olabilir.

Belirtiler
Yutmada gii¢liik ve agr1
Ani yiikselen ates
Bogaz agrisi
Pasli dil
Bulanti- kusma
Istahsizlik
Agizda kotii koku
Kol ve bacaklarda agri
Oksiiriik
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. Ses kisiklig1

. Burun akintist
o Tonsillalar iizerinde apse, iltihapli akinti ve kiiciik kanama odaklari
goriiliir.
. Cene alt1 lenf bezlerinde sislik ve agr1 gelisir.
> Tani

Bogaz kiiltiirti ile konur.

> Komplikasyonlar
Orta kulak iltihabi, neftit, kalp ve eklem romatizmasi, kronik anjin gelisebilir.
> Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

o Hastaya doktor istemine uygun antibiyotik tedavisi uygulanir.

o Anjinin en biiyiik 6zelligi tonsillerin {izerinde apselerin olugmasidir.
Apselerin bosaltilmas1 gerekir.

o Antiseptikli gargara ve spreyler kullanilir. Tuzlu su ile de gargara
yapilabilir.

o Hastanin 1lik ve bol sivi icecekler, yumusak ve sivi gidalar almasi
saglanir.

2.2. Brons Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakinm

Bronglar alt solunum yollarindandir. Trakea ikiye ayrilarak sag ve sol ana bronglar
olusturur. Sag brong trakeanin devamm gibidir, sol brons ise yatay olarak akcigere girer. Bu
nedenle yabanci cisimler ve mikroorganizmalar daha ¢ok sag tarafa yerlesir.

Bronglarin akcigerle birlesme kismina hilus denir. Akcigerin kan damarlar1 ve
sinirleri buradan girer ve ¢ikar. Bronslar akcigere girdikten sonra dallara ayrilir. Bronslar,
diizensiz bir bicimde dallanir ve bronsiolleri, bronsioller dallanarak bronsguklar1 olusturur.
Solunum kanalinin en u¢ noktasi alveol keseleridir. Alveoller 15-20 adedi bir arada tiziim
salkimi goriiniimiinde olup ¢eperi epitel hiicrelerinden olusur. Kilcal damar agi ile
cevrelenen alveol, gaz degisim yeridir. Alveollerde 6zel hiicreler tarafindan akcigerlerin
kollapsini (sonmesini) 6nleyen siirfaktan madde tiretilir.

2.2.1. Bronsit

Bronslar1 6rten mukoza dokusunun akut ya da kronik iltihabidir. Sadece bronglarda
ise bronsit trakea ve bronglarda ise trakeabronsit adini alir.
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Normal Bronglar Bronsit

Resim 2. 3: Normal ve iltihaph brons

Etyoloji

Sigara

Hava kirliligi

Virlsler

Bakteriler

Kimyasal gazlarin inhalasyonu
Kronik irritasyon

AKkut bronsit: Brons mukozasinin akut olarak iltihaplanmasidir. Akut ve kronik
bronsitin nedenleri aynidir.

>

Belirtiler

Oksiiriik,

Balgam (akigkan bol miktarda balgam)

Ates

Hemoptizi

Gogiiste yanma

Hirilti, nefes darligi, solunum seslerinde degisiklikler

Kronik bronsit: Ug yili askin bir siirede her yil {i¢ aydan daha uzun siiren Sksiiriik
esliginde balgam ¢ikarma ile karekterize hastaliktir.

>

Belirtiler

Genellikle kig aylarinda sabahlari 6ksiiriik ve balgam ¢ikarma
Efor dispnesi

Oksiiriik ve nefes darliginin artmasi

Siyanoz, hematokrit yiikselmesi

Solunum gii¢liigii

Miikopiiriilan balgam ¢ikarma
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> Tedavi ve Hemsirelik Bakim
o Oksijen gereksinimini azaltmak i¢in hasta yatak istirahatina alinir.

. Sekresyonun rahat ¢ikmasini saglamak i¢in hastanin bol sivi almasi
saglanir.

o Hastaya doktor istemine uygun ilag tedavisi uygulanir (bronkodilatatorler
vb.)

o Gerekiyorsa hastaya oksijen tedavisi uygulanir.

o Postiiral drenaj, g6giis perkiisyonu ve solunum egzersizleri ile hastanin

balgam ¢ikarmasi kolaylastirilir.
o Balgamin rengi, kokusu ve miktarindaki degisiklikler izlenir.
o Hasta sigara igiyorsa yasaklanr.
o Hastanin yeterli ve dengeli beslenmesi saglanir.

2.2.2. Bronsektazi

Brong ve bronsiyollarin duvarlarinda harabiyet nedeniyle tekrar eski halini
alamayacak sekilde genislemesidir (bk. Cerrahi Hastaliklar1 ve Bakimi Egitim Materyali)

2.2.3. Bronsiyolit

Bronsiolit viriislerin neden oldugu bir akciger enfeksiyonudur. Akut baglayabilecegi
gibi farenjit, larenjit veya bronsit sonucu geligebilir. Brongiollerde biriken mukus solunum

giicliigline yol agar.
> Etyoloji

Viriisler (parainfluenza ve adeno viriisler) brongiyolite neden olur. En sik iki yas alti
ve erkek ¢ocuklarda goriiliir. Sigara igilen ortamlarda ve giindiiz bakim evlerinde bronsiolitin
goriilme olasilig1 artar. Siklikla kis ve sonbahar aylarinda goriiliir. Iki ya da {i¢ kereden fazla
bronsiolit gegirenlerde astim olasilig yiiksektir.

> Belirtiler

Ilk 1-2 giin burun akintist

Hafif oksiiriik

Oksiiriik sonrast hizli ve hiriltili solunum
Ates (39-40°C)

Siyanoz

> Tedavi ve Hemsirelik Bakim

o Hastanin s1v1 almasi saglanir. Aldigi-¢ikardigi sivi miktan takip edilir.
o Atesini diisiirmek i¢in soguk uygulama yapilir. Doktor istemine uygun
ates diistiriiciiler verilir.
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Dispne ve hipoksiyi azaltmak i¢in oksijen ve buhar tedavisi uygulanir.
Akut donemden sonra gerekirse postural drenal uygulanir.

Protein ve kaloriden zengin besinler almasi1 saglanir.

Hastanin sigara i¢ilen ortamdan uzak tutulmasi saglanir.

Komplikasyonlari nedeniyle hastanede acil tedavi edilmesi gerekebilir.

2.2.4. Astim Bronsiyolit

Solunum yollarinin kronik inflamasyonuyla seyreden nobetler seklinde ortaya ¢ikan
oOksiiriik, hiriltili solunum, nefes darlig1 ya da gogiis sikismasi sikayetlerinin biri veye birkagi
ile devam eden genellikle geri doniistimsiiz obstriiksiyonudur.

Dard i borgguk horma bronggak,

Resim 2.4: Normal ve daralmis brons

> Etyoloji

Astim, genetik ve gevresel etkenlerin rol oynadigi bir hastaliktir. Hastalarda astimi
baslatan etmenler ¢ok gesitlidir. Bunlar;

Alerjenler,

Egzersiz,

Solunum yolu enfeksiyonlari ve irritanlart,
Burun ve siniis sorunlari,

Ilaglar ve besin maddeleri,
Gastrodzefagial reflii hastaligi,

Mesleksel maruziyet,

Ev tozlar,

Sigara,

Emasyonel strestir.
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Belirtiler

Hava yollarinda daralma ve mukozada inflamasyon vardir.

Astim ataklar1 ani ya da kademeli olarak baslayabilir. Birka¢ dakikadan
birka¢ saate dek siirebilir ve ataklar arasinda kisinin akciger islevleri
normal olabilir.

Dispne, Oksiiriik, balgam ve hiriltili solunum gelisir.

Astim ataklar1 sirasinda yardimci solunum kaslar1 aktiflesir, akciger asirt
havalanir, gogiis 6n arka ¢apinda artma olusur. Ard arda astim krizlerinin
gelmesine status asmatikus denir. Status-astmatikus, astimin normal
tedavilere direngli olabilen, siddetli, yasam tehdit eden bir
komplikasyonudur. Hastay1 solunum yetmezligi riskine sokar.

Astim ile KOAH arasindaki en belirgin fark, astim semptomlarinin tedavi
ile veya kendiliginden ge¢mesidir.

Ekspirasyon zorlasir, siiresi uzar ve ekstra efor gerektirir. Hastalik
ilerledikge hipoksi ve siyanoz olusabilir.

Astimdan Korunma

Dogum sonrast korunma: Genetik olarak alerjiye yatkin oldugu
diisiiniilen yenidoganlarda, dogumdan itibaren risk faktorlerinin
tanimlanmasi ve bebegin alerjik yapisinin saptanmasi esasina dayanir.
Hastalik basladiktan sonra korunma: En iyi uygulanan korunma sekli
olup hastaligin siddetini ve sikligin1 azaltmay1 amaglar. Korunmanin ana
hedefi, hastada ataklari1 tetikleyen faktorlerin saptanarak hastanin bu
etkenlerden uzaklastirilmasidir.

Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

Akut astim atagi sirasinda, hastanin solunum ve dolasim sistemlerinin
izlenmesi onemlidir. Akciger seslerinin dinlenmesi; nabiz ve solunum
hiz1 sayilmasi, kan basincinin 6lgiilmesi ve arteriyel kan gazlarimin izlemi
yapilir.

Hastanin solunumu yani yardimct solunum kaslarmin kullanilmasi,
bitkinlik derecesi degerlendirilmelidir. Hastanin durumu kotiiye giderse
derhal hekime haber verilerek tibbi girisim yapilmasi saglanmalidir.
Hastada solunum sikintisi varsa oksijen verilir ve doktor istemine uygun
bronkodilatator ilaglar1 uygular.

Astim krizi sirasinda hemsirenin sakin ve giiven veren bir tavir iginde
olmasi hastanin gevsemesine yardimci olabilir.

Goglis kafesinin genislemesinin saglanabilmesi i¢in hastaya rahat bir
pozisyon verilmelidir (genellikle oturur konumda).

Dudaklar1 biizerek yavas yavas solunum yapmaya tesvik etmek yararh
olabilir.

Akut astim ataginda nazal kaniil, kateter ya da venturi maskesi ile oksijen
verilir. Doktor istemine uygun olarak bronkodilatér kullanilir.
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Hasta ve aile egitimi asagidaki gibi yapilir:

o Astimin kronik bir hastalik oldugu agiklanir.

o Doktorun verdigi ilacin etkisi hakkinda bilgi verilir.

o Astimi tetikleyen etkenlerden kaginmasi ve bunun igin hangi
onlemleri alacagi anlatilir (sigara dumani, evcil hayvan tiiyii, soguk
hava, aspirin, gidalar, kediler vb.).

o Soguk havadan kaginmak miimkiin degilse bir esarp ya da maske
kullanmak, astim atagi riskinin azalmasina yardimci olur.

o Gevseme egzersizleri (Ornegin; yoga, meditasyon ve solunum
teknikleri), hastanin solunum kaslarini gevsetmesi ve solunum
hizin diisiirmesi bakimindan yararli olabilir.

o Uygun inhalasyon teknigi hastaya ogretilir.

o Acil durumlarda neler yapacagi ve yardima gereksinimi oldugunda
kimden yardim alacagi hastaya belirtilir.
o Aile {iyeleri, hastanin inhalasyon aletlerinin, agizdan almacak

ilaclarin ve acil telefon numaralarinin nerede oldugunu bilmelidir.
Aile {yelerine astim atagi sirasinda anksiyetenin nasil
azaltilabilecegi de ogretilir.

2.3. Akciger Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakim

Akcigerlerin en onemli goérevinin solunum oldugu agiklanmisti. Bununla birlikte
akcigerlerin diger gorevleri;

>

>
>

>

>

Kanda inaktif olarak bulunan “Anjiotensin I” hormonu akcigerlerden gegerken
“Anjiotensin II”’ye gevrilir.

Surfaktan maddesi akciger alveollerinde sentezlenir ve kullanilir.

Akcigerler ayn1 zaman da metabolizma organi gibi islev goriir. Ornegin; alkoliin
bir kismi, anestezik maddeler vb. solunumla atilir.

Bazi onemli maddeler akciger dokusu tarafindan parcalanip yok edilir
(bradikinin, serotonin vb.).

Viicut pH’ 1in dengede tutulmasini saglar.

2.3.1. Pnomoni

Pnémoni akciger dokusunun inflamasyonudur. Yenidogan ve 65 yas {stlinde,
bagisikligi baskilanmis kisilerde sik olmakla beraber biitiin yas gruplarinda pnémoni

goriilebilir.
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|Preumonia

Resim 2.5: Normal ve pnéomonili akciger dokusu

Etiyoloji

Viriisler, bakteriler (en stk pnémokok ve streptekoklar), parazitler ve
mantarlar pndmoniye neden olmaktadir.

Diyabet, 16semi, kalp hastaligi

Alkol kullanim1

Organ nakli

Sigara igme, hava kirliligi

Ozellikle immun sistemi direngsiz olan hastalar  pulmoner
enfeksiyonlardan ¢ok etkilenir.

Pnomonilerin Simiflandirilmasi

Aspirasyon pnomonisi: Agiz ve yutak florasinda bulunan viriis ya da
bakterilerin alt solunum yollarina aspirasyonu ile gelisen pnémoninin en
yaygin tipidir. Bu pnémoniye ayni zamanda Yiyecek, su, yabanci madde
aspirasyonu da neden olmaktadir.

Toplumdan kazanilmis pndmoni: Hastane disinda olusan pnomokoklarin
neden oldugu pnomonilerdir.

Hastaneden kazanilmis pnomoni: Hastanin hastaneye yatisindan 48 saat
sonra gelisen pnomoni tipidir. En sik yogun bakim iinitelerinde goriiliir.
Koma, malniitrisyon, uzun siire hastanede yatma, hipotansiyon, kronik
hastaliklar ve metabolik bozukluklar hastaliga yakalanma riskini artirir.
Immunosupresif hastalarda olusan pnomoni: Bagisiklik — sistemi
baskilanan bireylerde goriilen pnomoni tipidir.

Belirtiler

Ani baslayan ates ve titreme
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Gogiis agrisi

Balgamli 6ksiiriik

Bazi hastalarda 6zellikle yaslilarda ates, kuru oksiiriik, bas agris1 ve kas
agrist gibi {ist solunum yolu belirtileri hafif goriillmekle birlikte hastalik
daha agir seyreder.

Bulanti, kusma, diyare

Pnomonide Risk Faktorleri

Mukus olugturarak brongiyal drenaji engelleyen ya da normal akciger
drenajim

bozan (kanser, KOAH, sigara igme) durumlar

Sigara igme (Mukosiliar ve makrofaj aktiviteyi bozar.)

Uzun siiren hareketsizlik ve yiizeyel solunum

Oksiiriik refleksinin baskilanmasi (ilag, solunum kaslarinin zayiflamas)
Bilingsiz hastanin akcigerlerine yabanci madde aspirasyonu

Agizdan beslenemeyen hastalarda nazogastrik tiip ya da endotrakeal tiip
olmasi

Alkol intoksikasyonu (Alkol alimi, trakeabrongial siliar hareketleri
baskilar.)

Yaslilik (6ksiirme ve glotik refleksin depresyonu olasiligi ve beslenme
yetersizligi)

Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

Hastanin 6ksiirmesi ve sekresyonu ¢ikarmasi saglanir.

Hastaya sigarayr birakmasi Onerilir ve Sigaraylr birakmanin Onemi
anlatilir.

Diger enfeksiyonlara karsi koruyucu dnlemler alinir.

Hastanin sik sik pozisyonu degistirilir. Hastaya Solunum ve Oksiirme
egzersizleri yaptirilir.

Aspirasyon riski olan hastalarin ilaglar1 ¢ok dikkatli verilir.

Hastanin agiz hijyenine 6nem verilir. Aspirasyon riskini onlemek igin
tiiplerin durumu sik sik kontrol edilir.

Alkol komasi durumu varsa aspirasyonu Onlemek ig¢in hastaya uygun
pozisyon verilir.

Genel anestezi alan hastaya ilag verilmeden once solunum hizi ve
derinligi izlenir. Belirgin solunum depresyonu varsa hastaya ilag
verilmez.

Dispne ve yorgunluk nedeniyle istahsiz olan hastanin yeterli ve dengeli
beslenmesi saglanir.

Hastanin yeterli sivi alimi saglanarak sekresyonlarin atimi kolaylastirilir.
Odanin havast nemlendirilir.

Hastanin istirahati saglanir.
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o Hastanin giinliik yasam aktivitelerini yapmasina yardim edilir.
o Tedavide kullanilan arag¢ gerecin uygun sekilde temizlenmis oldugundan
emin olunmali ve gerekli 6nlemler alinmalidir.

2.3.2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahig ( KOAH)

llerleyici ve geri doniisiimii olmayan bir akciger hastagidir. En sik gériilen tipi kronik
bronsit ve amfizeme bagli olarak gelisen hava yolu tikanikligidir.

Amfizem; bronsiyollerin distalindeki hava yollarindaki duvar yapisinin bozulmasina
bagli olarak meydana gelen genislemedir. Kronik bronsit ve amfizemden dolay1 akcigerlere
giren ve akcigerlerden ¢ikan hava nefes darliina neden olacak derecede kisitlanir.

Akcigerlerdeki degisiklikler sonucunda akcigerin elastiki 6zelligi bozulur. Hava yolu
kollabe olarak obstrilksiyon meydana gelir ve akciger kapasitesi azalir. Hava yolu
obstriiksiyonu genel olarak ilerleyicidir. Ilerleyici hava yolu hastalig1 nedeniyle &zellikle
hastaligin siddeti arttik¢a fonksiyon kaybi belirginlesir. KOAH’l1 hastalar yilda yaklasik 1-4
kez akut ataklar goriilebilir.

> Etyoloji
o Aktif veya pasif sigara igiciligi (KOAH olgularinin  %80-90’inda
etkendir.)
6{: Y
“uronik
(9
©_ "bstroktif
[ ) kciger
+ Lastalig
EY p——
Resim 2. 6: KOAH =sigara
o Hava kirliligi, mesleki maruziyet (i yeri ortamindaki tozlar, kimyasal

maddeler vb.)

Genetik faktorler

Pulmoner enfeksiyonlar
Beslenme yetersizligi

Diisiik sosyoekonomik durum
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Sigara kullaniminda dumanin tahrig edici etkisi hiicrelerin hiperplazisine neden
olur. Bu da mukus iiretiminin artmasina yol agar. Hiperplazi hava yolunun ¢apini daraltir ve
salgilarin temizlenmesini zorlastirir. Sigara icme siliyer aktiviteyi azaltir ve alveoler
duvarlari tahrip ederek distal hava boglugunun anormal genislemesine yol acar. Tekrarlayan
enfeksiyonlar normal savunma mekanizmalarini etkisiz kilar, bronsiyol ve alveolleri duyarli

héle getirir.

> Belirtiler

Dispne, hipoksi ve nefes darligi, hafiza kaybi ve dikkatte azalmaya neden
olur.

Nefes darlig1, baslangicta sadece egzersiz veya agir is gorme sirasinda
gelisir.

Hiriltili solunum (Sik goriilen bir belirtidir.)

Sabah oOksiirigii (Hastalarin ¢ogu tarafindan normal Oksiiriik olarak
yorumlanir.),

Kronik bronsitin oldugu hastalarda balgam ¢ikarma goriiliir.

Gogiis agrisi, hastahiga 6zgii bir belirti degildir. Aktivite kisitlamas,
depresyon ve karamsarliga yol acar.

Bu belirtiler baslangigta ciddi gibi goriinmez ancak zaman gectiktikge yiiriime,
giyinme ve hatta yemek yeme gibi giinliik aktiviteler sirasinda da nefes darhigi gelisir.
KOAH'"n temel belirtileri nefes darligi ve buna eslik eden hiriltili solunum veya oksiiriiktiir.

Hastalar kronik bronsit ya da amfizem ile bagvurur. Cogu zaman ikisi birlikte goriliir.

> Tedavi ve Hemsirelik Bakim

Sekresyonlarin rahat ¢ikarilmasini saglamak i¢in hastaya buhar uygulanir.
Hastanin solunum yollar1 agik tutulur ve ventilasyon saglanir.

Sakincas1 yoksa hastaya bol sivi verilir.

Sigara, kirli hava, kimyasal maddeler gibi tabloyu agirlastirabilecek
etkenlerden

uzak durulmasi gerektigi hastaya anlatilir.

Hasta istirahat ettirilir.

Hastanin bol proteinli besinler almasi saglanir.

Hasta sekonder enfeksiyonlardan korunur.

Hasta balgam ¢ikartamiyorsa postiiral drenaj uygulanir.

Nemlendirilmis oksijen diisiikk akimli olarak verilir (solunum merkezini
deprese

etmemek i¢in).

Hastanin rahat solunum yapabilmesi i¢in uygun pozisyon (semi-fowler,
ortopne) verilir.

[lag kullaniminin ve kontrollerin dnemi konusunda hasta bilgilendirilir.
Oksiiriik kontrol altma alinir, hastaya solunum egzersizleri yaptirilir.
Hastanin alerjik duyarlilig1 varsa bu konuda dikkatli olunur.
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o Amfizemin  komplikasyonlar1  yoniinden  (pndmotoraks, anemi)
gozlemlenir.

> KOAH’h Hastanin Rehebilitasyonu

Rehabilitasyon programinin temel 6gesi egitimdir ve beslenme sekli, hava yolu hijyeni
gibi bircok konu egitim programinda yer almalidir. Aile egitiminin de birey egitimi kadar
onemli oldugu unutulmamalidir. Hastaligin seyri, hastaya nasil yardimci olunacagi aileye
ogretilmelidir. Ayrica hasta ve aile; yiliksek ates, bogaz agrisi, balgam miktarinda artma,
balgam rengi ve yogunlugunda degisiklik, gece terlemeleri, titreme, aktivite toleransinda
azalma, istah kaybi, oksijen ihtiyacinda artma, kalp atimlarinda degisiklik gibi durumlarda
en yakin saglik kurulusuna bagvurmalari konusunda bilgilendirilir.

Hastaya yazili ve sozlii rehberler verilmelidir. Hasta ozellikle ila¢ ve oksijen
kullanimi, tedavide kullanilan araglar konusunda ayrintili olarak bilgilendirilmelidir.
Hastalarin diizenli rehabilitasyon programina alinmasi, hastaneye basvuru sayisini azaltacagi
gibi gereksiz ilag tikketimini de engelleyerek ekonomik kaybi azaltacaktir.

KOAH’l1 hastalara ve ailesine solunum egzersizleri, gevseme egzersizleri, kontrolli
solunum gibi yontemler 6gretilmelidir. Bu yontemler sunlardir:
o Biiziik dudak solunumu: Burundan derin soluk alinir ve daha uzun bir
stirede 1slik calar gibi verilir.
o Diyafragma solunumu: Hasta yatar pozisyonda iken bir taraftan biiziik
dudak solunumu yapar diger taraftan bir elini gégsiine, diger elini karnina
koyar ve derin nefes alirken karninin ileriye dogru genislemesini saglar.

> Fiziksel Egzersiz Egitimi

Hastalar var olan fizyolojik bozukluga bagli olarak 6zellikle ileri devrede dispne,
hareketsizlik, depresyon, sosyal izolasyon gibi sorunlarla kisir bir dongiiye girebilirler.
Hastanin durumuna goére segilen ve diizenli yapilan egzersizler hastanin fiziksel
dayanikliligini ve kas kondisyonunu artirir.

2.3.3. Atelektazi

Akciger dokusunun bir kisminin veya tiimiiniin kollabe olmasi, havasiz kalmasi,
biiziilmesidir.
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Resim 2.7: Atelektazi gelismis akciger

> Etyoloji

Enfeksiyonlar, plevral effiizyon, toraks ve batin cerrahi islemleri, siirfaktan maddenin
yapim eksikligi, akciger dokusu sikismasi (kanser, obezite, pndmotoraks vb. nedenlerle),
hava yollarinin obstriiksiyonu gibi durumlar atelektaziye neden olur.

Postoperatif donemdeki hastalar o6zellikle yiiksek risk grubunu olusturmaktadir.
Anestezi nedeniyle solunum yollarinda sekresyonun artar. Sirtiistii yatan hastanin solunum
yollarindaki siliar fonksiyonlarinin azalir. Bu nedenlerle sekresyon birikimi ve Oksiiriik
refleksinin bozulmasi sonucu atelektazi gelismektedir.

»  Tam: Akciger grafisi, fizik muayene ve bronkoskopi uygulamasi ile konur.

> Belirtiler

Oksiiriik

Balgam ¢ikarma

Hafif ates

Hipoksemi

Dispne

Halsizlik

Akcigerlerdeki sonme hizli gelisir ve genis bir alam tutarsa ileri derecede
dispne, siyanoz, tansiyonda diisme, tasikardi, sok, anksiyete ve ates
goriiliir.

> Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

Tedavi ve bakiminda temel amac¢ ventilasyonu diizeltmek, sekresyonlarin atilimini
saglamak ve komplikasyonlarin gelisimini dnlemektir.
o Hastaya yapilan islemler hakkinda bilgi verilir.
o Solunum yolundaki sekrasyonlar aspire edilirek hastanin nefes almasi

saglanir.
o Aralikl olarak oksijen uygulanir.
o Hastanin sik sik pozisyonu degistirilir.

24



Hasta hareket etmesi i¢in cesaretlendirilir.

Hastaya derin solunum ve Oksiiriik egzersizleri yaptirtlir.

Solunum yolundaki sekresyonu yumusatmak ve atilimini kolaylagtirmak
icin buhar uygulamasi yapilir. Sakincasi yoksa hastanin bol sivi almasi
saglanir.

2.3.4. Pulmoner Odem

Akciger dokusu veya alveollerde sivi toplanmasidir. Pulmoner 6dem, akciger ve kalp
hastaliklarinin bir komplikasyonu olup yasam tehdit eden ve acil tedavi gerektiren bir

durumdur.

>

Etyoloji

Konjestif kalp yetmezligi

IV siv1 yiiklenmesi

Hipoalbiiminemi

Akcigerlerdeki kapiller permeabilitenin artmasi
Lenf sisteminin malign hastalig1

Belirtiler

fleri derecede nefes darlig
Tagikardi

Terleme

Huzursuzluk ve endise

Pembe ve kopiikli balgam
Nefes verme sirasinda wheezing

Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

Hastaya uygulanacak tiim girisimlerden 6nce hasta bilgilendirilir.
Hastanin damar yolu agilir. Aldigi-gikardigi takibi yapilir.

Hastaya oksijen verilir, hastanin kan gazi kontrolii yapilir.

Yasam bulgulari izlenir.

Entiibasyon uygulanacaksa malzemeler hazirlanir. Entiibasyon yapilip
mekanik ventilatore baglandiysa uygun hasta bakimi yapilir.

Hastanin anksiyetesi azaltilir.

Yatak i¢inde iki saatte bir hastada pozisyon degisikligi yapulir.

Hasta hareket edebiliyorsa oda iginde hareket etmesi saglanir. Hastanin
yatakta, oturarak ve yatak kenarinda uygun egzersiz yapmasi saglanir.
Hastaya derin solunum egzersizleri yaptirilir.

Hastaya miizik dinletme vb. gevseme yontemleri uygulanir, giiven ortami
saglanir.

Hastaya sigara birakilmasinin 6nemi anlatilir.
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o Hastada bas agrisi, konflizyon, letarji, halsizlik, depresyon, irritabilite,
konviilsiyon, haliisinasyon, konusamama, bellek kayb1 ve koma geligirse
durumunun agirlastigininin habercisidir. Bu durum doktora iletilir.

2.3.5. Akciger Apsesi

Akciger apsesi, enfeksiyonlara bagli olarak akciger parankimde nekrotik lezyonlar ve
kavite olusumuna neden olan, siirlar diizgilin bir iltihab1 olusum olarak tanimlanir.

Akciger apsesi, agiz ve yutaktaki mikroorganizmalarin aspire edilmesiyle gelisir.
Mukosiliyer aktivitede azalma ve Oksliriikk refleksinin kaybi aspirasyonlara bagli apse
geligimini hizlandirir.

> Etyoloji
Klepsiella, stafilokok gibi bakteriler neden olmaktadir.

Biling bulanikligina neden olan durumlar, sedatif ilag ve alkol kullanimi, gastrik tiip
ile beslenme, epilepsi, kafa travmasi, serebrovaskiiler hastaliklar, diyabetik koma ve diger
genel durumu bozan hastaliklarda 6gilirme refleksinin baskilanmasi 6nemli risk faktorleridir.

>  Belirtiler

e Viicut sicakligi 39-40 °C kadar yiikselir.

o Yan agris1 ve Oksiiriik vardir. Oksiiriik inatg1 ve yorucudur, baslangicta
kuru 6zelliktedir.

o Apse igeriginin bronsa bosalmasi, bol piiriilan balgam ¢ikmasina neden
olur. Balgamin rengi sar1, kahverengi, yesil ya da kanli olabilir.

o Hastada halsizlik, g6giis agrisi1 (pndémoninin plevraya agilmast nedeniyle)
ve istahsizlik vardir.

o Lokosit sayisinda ve sedimentasyon hizinda yiikselme ve anemi goriiliir.

. Ilerleyen donemde parmaklarda comaklasma en énemli klinik bulgudur

ve tedaviden sonra kaybolmaktadir.
> Tedavi ve Hemsirelik Bakim

Hemgirelik bakiminda doktor istemine uygun tedavinin devamliliginin saglanmasi ve
yan etkilerinin takibi énemlidir.
o Apse drenajinin saglanmasi i¢in hastaya postural drenaja uygun pozisyon
verilir ve hasta izlenir.

o Akcigerlerin genislemesine yardimci olmak i¢in hastaya derin soluk alma
ve okslirme egzersizleri 6gretilir.

o Balgam atilimin1 kolaylastirmak i¢in hastanin bol s1v1 almas1 saglanir.

o Hasta bol ve piiriilan balgam ¢ikardigi i¢in diizenli agiz bakimi verilir.

o Hastanin protein, vitaminden zengin ve kalorisi yiiksek beslenmesi
saglanir.
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2.3.6. Akciger Embolisi ve Infarktiisii

Piht1, hava, kemik iligi, amniyotik sivi, parazitler, yag veya enjekte edilen cesitli
ilaglarin pulmoner arterleri tikamasi sonucu akciger embolisi gelisir. Genellikle bacak
venlerinde olusan trombiisler emboliye neden olur.

Resim 2.8: Emboli gelismis pulmoner arter

> Risk Faktorleri

. Ileri yas (50 yas ve iistii)
. Hareketsizlik (immobilizasyon)
. Akciger embolisi veya tromboz gegirme dykiisii olanlar
. Sismanlik
. Gebelik veya dogum sonrast dénem
o Oral kontraseptifler
. Bacak varisleri
o Ortopedik ameliyatlar: (diz kapagi vb.) ile ekstremite kiriklari
. Tromboflebit, miyokart infarktiisii, KOAH, sok, inme, malign hastaliklar
ve bazi hastaliklar sonucu pulmoner emboli
>  Belirtiler
o Dispne
o Takipne
. Tasikardi
. Siyanoz
o Gogiis agrisi
e Oksirik
o Hemoptizi
. Panik hali, mental durumda degisiklikler
. Ates
o Sok veya senkop
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> Komplikasyonlari: Plevrit ve buna bagh solunumla siddeti artan g6giis agrist,
plevral effiizyon, akciger infarktiisii vb. durumlar gelisebilir.

> Tedavi ve Hemsirelik Bakimi
Bakimda temel amag, gerekli korunma dnlemlerini almaktir.

. Pulmoner embolinin nedenleri arastirilarak neden ortadan kaldiriimalidir.

o Ameliyat sonras1 hastalar sakincasi yoksa kisa siirede ayaga kaldirilmali
ve yatak istirahatinden miimkiin oldugunca kaginilmalidir.

o Doktor istemine uygun olarak diisiik doz heparin ve varis g¢oraplarinin
kullanilmasi yararlidir.

o Pulmoner emboli belirtileri iyi bilinmeli ve belirtiler goriildiigiinde erken

miidahale edilmelidir.

Kan gazi ve yasam bulgularinin izlemi yapilmalidir.

Hasta kanama belirtileri yoniinden izlenmelidir.

Aldigi-¢ikardigt izlemi yapilmalidir.

Hasta yatak istirahatinde oldugu donemde aktif-pasif egzersizler

yaptirilmalidir.

o Hastanin nefes almasim kolaylastirmak i¢in semi-fowler pozisyon
verilmelidir.

> Pulmoner infarktiis

Akcigerlerdeki kan damarinin piht1 vb. maddelerle ile tikanmasi ve damarin besledigi
dokunun nekroze olmasidir.

> Pulmoner infarktiisiin Belirtileri

Belirtiler pihtinin bilyiikliigi, tikanan damarin bilyiikliigi ve krizin baglangicinin ne
kadar ani olduguna gore degisiklik gdsterir. Gogiiste agr1, nefes tikanikligi, oksiiriik, kanl
balgam ile ates goriiliir. Bazi vakalarda sok veya 6liimle sonuglanabilir.

Yatak istirahati ¢ok onemlidir. Bir pthti bir kez meydana geldi mi yeni pihtilarin
meydana gelmesini 6nlemek igin hasta tam bir istirahata tabi tutulmalidir. Béylece pihtidan
kiiciik parcalarin kopma ihtimali asgariye indirilmis olur.

2.3.7. Akciger Tiiberkiilozu

Tiiberkiiloz bulasici, akut veya kronik gidisli bakteriyel bir enfeksiyondur.
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> Etyoloji

1882 yilinda Robert Koch tiiberkiiloz hastaligina neden olan mikroorganizmay1
saptamis ve iretmeye baglamistir. Bu nedenle de tiiberkiiloz etkenine Koch basili adi
verilmistir.

Tiiberkiiloz etkeni, mycobacterium tuberculosis adli bir basildir. Tiiberkiiloz viicudun
herhangi bir bolgesinde meydana gelebilmesine ragmen akcigerlerde yaygin olarak goriiliir.
Bununla birlikte tiiberkiiloz, kan akimi ve lenf yolu ile diger organlara yayilabilir
(genitoiiriner, kas, iskelet, lenfatik ve santral sinir sistemi vb.).

Resim 2.9: Tiiberkiiloz gelismis akciger

> Tiiberkiilozun Bulasma Yollar:

Enfeksiyon insandan insana damlacik yoluyla bulasir. Bireyin bulastirici olmasi igin
aktif tiiberkiiloz hastasi olmas1 gerekmektedir.

Hasta kisinin oksilirmesi, konusmasi ya da hapsirmasi sirasinda solunum yollarindan
tiikkiirik damlaciklar1 havada asili kalir. Kiigiik partikiiller inhale edilerek hava yollarina
ulasir ve yerlesir.

> Tiiberkiilozda Bulasmay1 Etkileyen Faktorler
o Kaynaga ait nedenler

o Oksiiriik say1s1 arttikga bulastiricilik artar.
o Kavite ve larinks tiiberkiilozu olanlarda bulastiricilik artar.

> Konakgciya (temashya) ait nedenler

o Ev i¢i temas bulagmay1 artirir.
o Temaslida diyabet, alkolizm, HIV infeksiyonu gibi durumlarda bulagsma
riski yiiksektir.

> Cevresel etkenler
o Nemli ve kalabalik ortamlar bulastiriciligr artirir.
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Ultraviyole 1sinlar bulagtiricilig1 azaltir.

> Tiiberkiiloz Hastaliginin Gelisimi

Primer Tbc: Az sayida basilin alveollere ulagmasi ile alveollerde
enfeksiyon baglamig olur. Cogunlukla basil viicuda girdikten sonra bir
siire sessiz kalir. Bireyin viicut direncine gore lezyon tamamen iyilesir ya
da etrafi fibroz doku ile ¢evrilip sessiz kalir.

Reenfeksiyon Thc: Genellikle primer enfeksiyondan sonraki 2 y1l i¢inde
ya da konakginin direncinin diistiigli durumlarda ortaya ¢ikar.

Genetik, fizyolojik etmenler, beslenme ve ¢evre ile ilgili etmenler, kortikosteroid
kullanimu gibi bir ¢ok faktor tiiberkiilozun ortaya ¢ikmasinda hazirlayici faktorlerdendir.

> Belirtiler

Akciger tiiberkiilozu genellikle belirti vermez. Lezyon rontgen filminde goriilebilecek
biiyiikliige eristigi zaman ortaya ¢ikar. Bu belirtiler sunlardir:

Viicut sicakligi genellikle sabahlari normaldir. Aksama dogru 38-39 °C'a
kadar ytikselir, gece terlemesi ile diiser.

Istahsizlik, halsizlik, kilo kayb1

Sedimentasyon hizinda artma

Oksiiriik

Balgam (piiriilan) ¢ikarma

Brong damarlarinin tutulumu ile hemoptizi

Plevranin etkilendigi durumlarda yan agrisi

Fiziksel muayene
Akciger grafisi
Balgam incelemesi
Brong lavaji
Plevra sivisi

Idrar tahlili

Kesin tani tiiberkiiloz basilinin balgam kiiltiirtinde goriilmesiyle konur.

PPD testi: Test, 6n kol i¢ yiizeyinde deri icine uygulanir. intrakutan injeksiyon ile deri
iginde 5-6 mm c¢apli bir kabariklik olugsmalidir. Test sonucu 48-72 saat sonra okunur. Olusan
endurasyonun ¢apmin en az 10 mm olmasi durumunda sonug pozitif olarak kabul

edilmektedir.
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»  Tedavi
Tedavi programi, baslangi¢ ve idame olarak iki boliime ayrilir.

o Ilk iki ay bakterisidal faz olarak bilinir. Bu fazda ii¢c bes major ilag verilir
ve izoniasid, rifampisin ve pirazinamid vb. ilaglar yer alir.

o Iki aydan sonra ise idame faza gecilir. idame fazi 4-7 ay siirer ve icinde
izoniasidin oldugu en az iki ilag verilir.

. Tiiberkilloz  tedavisinde Izoniazid (INH), Streptomisin  (SM),
Paraaminosalisilik asit (PAS), Ethambutol (EMB), Pirazinamid (PZ A)
Rifampisin (RIF) ilaglar1 kullanilir.

Tlag tedavisi uygulanirken hastaya ilaglarin etkileri, yan etkileri, saatinde kullanmanin
Onemi anlatilir.

Dogrudan Gozetim Altinda Tedavi Stratejisi (DGTS)

DGTS, giiniimiizde bilinen en etkin tiiberkiiloz kontrol programidir. Tiiberkiilozlu
hastalarin ilaglarin1 gorevlendirilen bir kisinin gozetimi altinda igmeleri DGTS olarak
adlandirilmaktadir.

> Hemsirelik Bakim

Tiberkiilozlu hastalarin tedavisi sirasinda asagida belirtilen sorunlar ortaya
¢ikmaktadir:

o Bir¢ok hastada hava yollarindaki yapiskan balgam nedeniyle oksijen-
karbondioksit degisimi yeterli diizeyde olamaz. Bu nedenle hastanin sivi
alim artirilarak balgam ¢ikarmasi kolaylastirlir.

o Hemsire, hastaya balgami kolay ¢ikarabilmesi i¢in pozisyon hakkinda
bilgi verir.

o Hastaya Tbc'nin bulagict bir hastalik oldugu ve ilaglarimi diizenli aldigt
takdirde hastaligin bulagsmasinin 6nlenecegi anlatilir.

. Tedavinin basariya ulagsmasi igin ilaglarin planlanan siire i¢inde diizenli
alinmasinin 6nemi hastaya anlatilir.
o Hemsire, hastaya uygulamasi gereken hijyen kurallarin1 Ogretir ve

onemini anlatir. Ornegin; agiz bakim, oksiiriirken, aksirirken agiz ve
burnunu kagit mendil ile kapatmasi, ellerini yikamasi gibi.

o Hasta yemek yiyemeyecek kadar istahsiz ise doktoru ile konusulup hazir
sivi besinler ile desteklenerek gerekli kaloriyi almasi saglanir.

o Aktivite toleransin1 ve kas giiciinii artirmak igin giderek artan aktivite
plant yapilir.
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Hastanin her giin temiz ve gilinesli havada oturarak ya da yatarak
dinlenmesi yararl olur.

Hasta yeterli ve dengeli beslenemiyorsa hemsire, bu faktorleri dikkate
alarak, olas1 komplikasyonlar1 6nlemek icin doktor, diyetisyen, varsa
sosyal ¢aligmaci, hasta ve bakimindan sorumlu aile bireyleri ile birlikte
durum degerlendirmesi yaparak, hastanin olanaklar1 dogrultusunda yeterli
ve dengeli beslenmesini saglar.

Sigara ve alkol kullanmamasi gerekliligi hastaya anlatilir.

Hastanin ekonomik durumu yeterli olmadiginda sosyal yardim kuruluslar
ile iligkili kurularak gerekli yardimi almasi saglanir.

Hasta ve Ailesinin Egitimi

Hastalik ile ilgili bilgi diizeyi, korku ve yanlis anlamalarimin olup
olmadig1 degerlendirilir.

Hastaligin olusum sekli, bulagsma yollar1 ve tedavinin amaglar1 hakkinda
bilgi hastaya verilir.

Kisisel hijyen ve el yikamanin 6nemi konusunda hasta bilgilendirilir.
Solunum izolasyonunun nedenleri ve 6nemi vurgulanir.

Egzersiz yapmasi, dinlenmeye zaman ayirmasi Ve Yyorgunluktan
kaginmasi gerektigi hastaya soylenir.

Bulagmay1 onlemek amaciyla doktor soyleyene kadar diger kisilerle
yakin temastan kaginmasi gerektigi hastaya anlatilir.

Kalabalik ortamlardan ve {ist solunum yolu enfeksiyonu olan kisilerden
uzak durmasi gerektigi hastaya anlatilir.

Hemoptizi, gégiis agrisi, solunum gii¢liigi, isitme kaybi ve bag donmesi
gibi semptomlar1 hekime bildirmesi gerektigi hastaya belirtilir.

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

Sakincasi yoksa giinliik 2-3 litre s1vi almasi gerektigi hastaya anlatilir.
Doktorun onerdigi ilaglar disinda kendi kendine ilag kullanmamasi
gerektigi konusunda hastaya egitim verilir.

Ilag tedavisini doktor dnerisi olmadan birakmamas1 gerektigi konusunda
hasta ve ailesine egitim verilir.

Evde Bakim Plam

Hastanin evinde hijyeni siirdiirmeye yonelik yeterli ara¢ ve gerecin olup
olmadig1 degerlendirilir.

Evin hastanin uyku gereksinimini karsilayacak 6zellikte olup olmadigi
degerlendirilir.

Evde kag kisinin yasadigi, list solunum yolu enfeksiyonu olan bireyler ve
enfeksiyona yakalanma acisindan riskli bireyler olup olmadig
degerlendirilir.
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. Hastanin ekonomik durumu degerlendirilir, gerektiginde yardim
alabilecegi kurum ve kuruluglara hasta yonlendirilir.

o Evde bakimin 6nemi konusunda hastaya egitim verilir.

o Aile iiyelerine ve yakin temasta bulunanlara PPD testi uygulanir. Test
sonucuna gore BCG asis1 yaptirilir.

o Koruyucu olarak ilag tedavisi yapilir.

o Dengeli beslenme, yeterli uyuma, uzun siire kapali ve havasiz yerlerde

bulunmamasi gerektigi hastaya anlatilir.

2.4. Plevra Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakim

Plevra bosluguna hava girmesi veya bu bosluktaki sivinin artmasi sonucu parietal ve
visseral plevra yapraklari birbirinden uzaklasir. Bu durum solunum iizerinde negatif etki
yapip solunumu ileri derecede engeller ve hastalik gelisir.

2.4.1. Ampiyem
Plevra boslugundaki sivinin artarak piiriilan hale gelmesine ampiyem denir.
> Etyoloji

Bakteriler (pnomokoklar vb.), viriisler, akciger kanseri, tiiberkiiloz, pndmoni, bobrek
yetmezligi, troit hastaliklari, 6zofagus fistlilleri vb. nedenler ampiyeme neden olur.
Ampiyem genellikle sekonder gelisen bir hastaliktir.

Ampiyem ii¢ evreden olusur:
o Akut (eksudatif) evre: Plevral s1ivi saydamdir.
o Fibrinopiiriilan evre: Plevral sivida fibrin birikimi vardir.
. Organize evre: Plevral sivida fibrin artiklar1 ¢ogalmustir.

> Belirtiler

Halsizlik

Ates

Yorgunluk

Tasipne

Solunum giicliigii

Solunum seslerinin esit olmamast
Gogiiste agr1

> Tam

Akciger grafisi, bilgisayarli tomografi ve torasentez yontemiyle plevral sivi alinarak
laboratuvarda incelenerek konur. Erken tani, iyilesme siirecini hizlandirir.
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> Tedavi ve Hemsirelik Bakim

2.4.2. Plorezi

Hasta ve ailesine yapilacak islem hakkinda bilgi verilir.

Hastanin yasam belirtileri takip edilir.

Gerekirse oksijen uygulanir.

Hastanin atesi varsa 1lik uygulama yapilir doktor istemine uygun
antipiretik kulanilir.

Kapali drenaj yapilmigsa sivinin rengi, yogunlugu ve miktari takip edilir.
Hastaya diizenli sekilde solunum egzersizleri yaptirilir.

Hasta ve ailesine taburculuk egitimi yapilir.

Akciger zarlarinin (plevra) iltihaplanmasina plorezi denir. Bakteriler, viriisler,
mantarlar ve c¢esitli kimyasal maddeler hastalik etkenidir. En yaygin nedeni pnomonidir.
Plorezi olus sekline gore plevral sivida artis goriilmeyen fibrindz plorezi (kuru), plevral
aralikta s1v1 toplanmasi ile karakterize serofibrindz plorezi (yas) olarak ikiye ayrilir.

Enfeksiyon etkenleri ya dogrudan akcigerlerden ya da diger organlardan kan yoluyla
akciger zarlarina gelir. Gogsiin delici bir alet ile yaralanmastyla da etkeni dogrudan dogruya
akciger zarlarina ulagir.

> Belirtiler

Hastaligin belirtileri genellikle aniden baslar.

> Tam

Agri: Sirtta, gogiiste veya gogsiin yan taraflarinda olabilir. Agrmin en
onemli 6zelligi, derin nefes alirken, oksiiriirken, hapsirirken batar tarzda
ve siddetli olmasidir. Nedeni, iltihaplanmis akciger zarlarimin solunum
hareketleri sirasinda birbirlerine siirtiinmesidir. Bu siirtiinme Sesi, hastalar
tarafindan da isitilebilir.

Oksiiriik: Plorezili hastalarda kuru bir 6ksiiriik hemen her zaman vardir.
Oksiiriik, agiriy1 artirdig1 icin son derece rahatsiz edicidir.

Nefes darligi: Plevra zarlar1 arasinda biriken sivinin miktarina bagh
olarak nefes darligi vardir. Nedeni, sivinin akcigerleri sikistirarak
hareketlerine engel olmasidir. Solunum yiizeyel fakat hizlidir.

Ates

Halsizlik

Akciger grafisi, laboratuvar tetkikleri, torosentez gibi yontemlerle konur.
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Tedavi ve Hemsirelik Bakim

Hastanin agr1 diizeyi belirlenerek doktor istemine uygun agri kesici
yapilir.

Solunum sikintisindan dolay1 hastaya rahat edecegi pozisyon verilir.
Oksiiriirken gogsiinii desteklemesinin agr1 duymasim azaltacagi hastaya
sOylenir.

Hastanin solunumu degerlendirilir, gogiis hareketi izlenir.
Aliskanliklarina uygun aktivitelere katilmasi saglanir (televizyon izleme,
radyo dinleme vb.).

Hastaya torosentez uygulanacaksa hasta bilgilendirilir. Torosentez igin
gerekli malzemeler hazirlanir.

Kisisel hijyen gereksinimini karsilanir, hasta kendisi yapabiliyorsa tesvik
edilir.

2-4 saat arayla derin soluk alma ve verme egzersizi yapmasi i¢in hasta
desteklenir.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Burun mukozasinin iltihaplanmasina ne denir?
A) Tonsillit
B) Farenjit
C) Larenjit
D) Rinit
E) Siniizit

2. Asagidakilerden hastaliklardan hangisi iist solunum yolu enfeksiyonlarindandir?
A) Brongektazi
B) Larenjit
C) Plevral effiizyon
D) Akciger kanseri
E) Pulmoner emboli

Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerleri uygun ifadelerle doldurunuz.
3. Tonsillerin iltihaplanmasina ..................cccoeveiiiiinnnn. denir.

4, Tonsillalar tizerinde apse, iltihapli akinti, ¢ene alti lenf bezlerinde sislik ve agri
gelismesi durumuna ................... denir.

5. Burundan derin soluk alinir ve daha uzun bir siirede 1slik ¢alar gibi verilen solunuma
..................... solunumu denir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”’ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIiRME

Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

Akciger dokusunun bir kisminin veya tiimiiniin havasiz kalmasi ve biiziilmesine ne
denir?

A) Ampiyem

B) Pnémoni

C) Tiiberkiiloz

D) Atelektazi

E) Bronsit

L. Konjestif kalp yetmezligi

II. IV s1iv1 yiiklenmesi

III. Akcigerlerdeki kapiller permeabilitenin artmasi
IV. Hipoalbunemi

Yukaridakilerden hangileri pulmoner 6demin olusmasina neden olur?

A) LI

B) II, Il
SIRINIT

D) I, 11, IV

E) I, 11, 11, IV

I. Hareketsizlik

1. Gebelik

I11. Bacak varisleri
IV. Bol s1v1 almak
Yukaridakilerden hangileri  akcigerlerde emboli olugsmasina neden risk
faktorlerindendir?
AL

B) II, 11

C) L,

D)L, IV

E) L IL LIV

Asagidaki hastaliklarin hangisinde dogrudan gbzetim altinda tedavi stratejisi programi
uygulanir?

A)Bronsit

B) Tiiberkiiloz

C) Pnémoni

D) Plorezi

E) Astim
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5. Derin nefes alirken, oksiiriirken, hapsirirken batar tarzda ve ¢ok siddetli olarak gelisen
agr1, hangi hastaligin belirtisidir?
A) Plorezi
B) Bronsit
C) Akciger apsesi
D) Pnomoni
E) Astim

Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sézciigii yazimiz.

6. Tiiberkiilozlu hastanin ailesi ve yakin temasta bulunan kisilere ........... testi yapilir.

7. Plevra boslugunaki sivinin artarak piiriilan hale gelmesine .................... denir.

8. Birgok hastada hava yollarindaki yapiskan balgam nedeniyle, gerekli oksijen-
karbondioksit degisimi yeterli diizeyde olamaz. Bu nedenle hastanin................ alim
artirilarak balgam ¢ikarilmasi kolaylagtirlir.

9. Tiiberkiiloz tedavisinde ilk ikiay......................... fazdir.

10. Diz kapagi ameliyatlarindan sonra ............. emboli gelisimini 6nlemek igin
............. corabi giydirilir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile ge¢mek i¢in 6gretmeninize basvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI 1’NiN CEVAP ANAHTARI

1 C

2 B

3 prick

4 prodiiktif
5 beyaz

OGRENME FAALIYETI 2°NiN CEVAP ANAHTARI

D
B
tonsillit
anjin
biiziik dudak

OB W N -

MODUL DEGERLENDIRMENIN CEVAP ANAHTARI

1 D

2 E

3 C

4 B

5 A

6 PPD

7 ampiyem

8 S1V1

9 bakterisidal

10 pulmoner,
varis
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