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* BURUN: Havanin ilk giris yeridir. Boslugun ici
kan damarlari ve kucuk tuylerden zengindir.
Hava burun boslugundan gecerken isinir ve
nemlenir. Yabanci maddeler tutulur.

* FARENKS: Burun  boslugu ve agzin
arkasindadir. Ozefagus ve trakeanin Ustundeki
Kisimdir.



e LARENKS: Trakeanin Ustunde ve

farenks'in

altinda yer alan Uzerinde ses telleri olan

oolumdur.

* Larenx boslugunda epiglottis yer alir. Bu cikinti

okmanin trakeaya kacmasini 6n

* Larenx'in mukozasi kucuk tuyler

okmalari yutma sirasinda glottisi kapatir ve

er.
e kaplidir.

Soluk alirken toz ve yabanci mac

deleri suzer.



TRAKEA: Larenks'ten sonra gelir. 4 ve 5. Vertebra
hizasinda 2 ana bronsa ayrilir.

Trakea ve buyuk bronslarin duvarlarinda silialar
ve goblet hiicreleri bulunur.

Silialarin hareketi ve mukdus salgisi solunum
yo[LIJna giren yabanci maddelerin disari atilmasini
saglar.

BRONSLAR: Sa% ana brons, sol ana bronsa gore
daha kisa ve kalindir. Bu nedenle yabanci madde
ve mikroorganizmalarin sag ana bronsa girme
olasihigl daha yuksektir.



AKCIGERLER:Sag akciger 3, sol akciger 2 loptan
olusur.

Bronslar dalgalanarak bronsiyoleri
(bronscuklari), bronsiyoller dalgalanaralk,
alveol kanalini olusturur.

Alveol kanalinin ucunda alveol kesecikleri
bulunur.

Alveollerin ceperi cok katl epitel
hiicrelerinden olusur ve etrafinda zengin kilcal
damarlar bulunur. Kan ile gaz alisverisi
alveollerde olur.
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e Akcigerin dis yuzunu adi verilen iki katli
serdz bir zar kaplar.

* Akciger ile temas eden kismina

gogus kafesi ile temas eden kismina
denir.

* Her iki plevra arasinda negatif basinc¢ vardir.

Alveollerin yuzeyini 6rten epitelin
Ozel hicreleri tarafindan salgilanan ve
akcigerlerin sonmesini engelleyen salgidir.



Solunum Sisteminin Temel Fonksiyonu

* Dokulara oksijen saglamak ve dokularda
olusan karbondioksiti disari atmaktir.

e 1.Alveollerde gaz degisimi
* 2.Toksik maddelerin disari atilmasi

* 3.Akcigerlerin genis ylzeyi sayesinde vicut
Isisinin kontrolQ
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SOLUNUMUN EVRELERI

PERFUZYON

_______







Sternocleidomastoid

Pectoralis
minor

Diaphragm Diaphragm

Abdominal
muscles

B

Fioure 20-2 Ventilation and thoracic pressure chanees. (A) Inspiration. (B) Expiration.



Expiration

Inspiration

(a) (b)
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Oll bosluk

* Solunum havasinin bir kismi gaz degisiminin
vapildig) bolgeler ulasmaz, burun, farinks,
trakea, brons ve bronsiyoller gibi gaz
degisiminin olmadigi bolgelerde kalir.

* Bu bolgelerde kalan havaya gaz degisimine
katilmadigl icin 6l0 bosluk havasi denir.

 Olu bosluk hacmi 150 ml kadardir.



DiFFUZYON
02’nin
alveollerden
akciger
dolasimina,
CO2’nin akciger
dolasimindan
alveollere
gecmesidir

N
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 Diffuzyon ve perfuzyon, kandaki oksijen
duzeyinin olgulmesiyle degerlendirilir.

 Dokulara giden tum oksijenin  %97'si
hemoglobin ile birleserek oksihemoglobin
(HbO.) seklinde tasinir.



» Hemoglobinin Oksijenle birlesme
yuzdesi % saturasyon olarak ifade

edilmektedir.

 Genellikle arasindadir.



:;_
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SOLUNUM MEKANIZMASI

* Havanin, aglz veya burun
boslugundan gecerek ISINIP
nemlenmesi ile baslar.

 Hava, farenks, larenks ve trakeay!
gecerek bronsglara ulasir.



« Hava bronslardan akcigerler icinde yer
alan bronsiollere gecer ve en uctaki hava
kesecigi denilen alveollere kadar ilerler.

» Alveol etrafinda yer alan pulmoner kapiller
membranda hava ve kan arasinda O: ve

CO:. degisimi gerceklesir.



siirfaktan salgilayan kirmiz kan — flcal
hucre hucresi

Oksijen alveollerden kiiciik kan dolasimindaki kilcal damarlara;
karbondioksit de kiiciik dolasimdaki kandan alveollere gecer.
Alveoller birbirlerine kiiciik bosluklarla baghdar.

O., eritrosit icinde
Hgb'ne bagl

olarak dolasima
katilir ve
vucudun

gereksinimlerine

gore hucrelere

verilir.
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OKksijen vicudumuza
akcigerlerdeki
alveollerden girer. Bu
Ince hava
keseciklerinin etraf
bir hucre
genisligindeki Kilcal
damarlar tarafindan
sariimistir

kilcal
damar
duvan

alveol
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Kapillerdeki kanda bulunan oG

eritrositlerden ayrilan CO2

Ca
molekulleri kapiller /

/
membranin porlarindan kcaldamar ,/ Ilémmn
dl

gecip alveol havasina - | hicresi
I(d :

girerken, 02 molekiilleri de |

alveollerden ayrilip ayni Aol
sekilde kapiller membranin

porlarindan kana gecip

eritrositlere katihirlar.
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* Eritrositlerden ayrilan CO, kapiller membran
porlarindan alveollere gecerken, O, molekuli
de alveolden ayrilip kana karisir.



SOLUNUMUN DUZENLENMESI

* Solunum, medullaoblangata ve ponsta
bulunan solunum merkezi tarafindan
dizenlenmektedir.

* Solunum merkezi kimyasal ve refleks uyarilarla
kontrol edilir.



* Solunum merkezini 3 buyuk faktor etkiler.
Kanin pH, pCO2 ile pO2'dir.

e pCO2 arttiginda solunum sayisi artar, solunum
sayisindaki bu artis fazla olan CO2 normal
dizeye inene kadar devam eder ve boylece
solunum normal degerine iner.



OKSIJENLENMEYI ETKILEYEN FAKTORLER

A.Bireyin saglik durumu
B.Yas

C.Yasam tarzi
D.Cevresel faktorler



A.Bireyin Saghk Durumu

Kan hastaliklari (Anemi)
Miyokard kasinin yeterince kasilamamasi

Metabolizma hizinin arttigi durumlar (Egzersiz, enfeksiyon, ates
yukselmesi, gebelik, yara iyilesmesi)

Kas iskelet sistemi bozukluklar (kosta kiriklari,kifoz..)
CO zehirlenmesi (02 tasima kapasitesi azalir)
Kronik hastaliklar



CO Zehirlenmesi
“*Inhalasyonla alinan CO molekdlleri Hgb’ne
02’ den daha kuvvetle baglanir (Yaklasik 20 kat)
**Boylece Hgb’'ne baglanabilen O2 orani azalrr.

**% 50 den fazla olan inhalasyonlarda koma ve
olim gorulebilir.

s*Tedavide acil 02 verilmesi gereklidir.



B. YAS

* Premature bebekler oksijen gereksinimi I

* Yashlar l,

( Akciger dokusunun elastikiyetini kaybetmesi ve
yapisal degisimler)
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C.Yasam Tarzi

Yetersiz ve dengesiz beslenme, Sismanlik
Egzersiz

Madde kullanimi

Anksiyete



e Madde kullanimi; Fazla kullanim solunum

merkezini debrese ederek solunum derinligi ve

hizinin azalmasi ve buna bagli alinan 02

miktarinin dismesine neden olur.



D.Cevresel Faktorler

e Kirli hava
* Yuksek rakimli yerler;
( Atmosferdeki O2 konsantrasyonu dusuktir)
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Muayeneye baslamadan once hasta var olan ya
da olasi pulmoner sorunlar yoniinden
degerlendirilir.

Ornegin; yataga bagimlilik, hastanin pulmoner
sorunlar yoninden risk altinda oldugunu
gosteren bir durumdur.

Ayrica hastanin saghk hikayesi alimir. Saglik
hikayesi, hastanin 1s1 ve calisma ortamai, sigara
1¢1p icmedigl, oksturik, dispne, ortopne gibi
belirtileri, alerjisi olup olmadigi, ailede kanser,
tiberkiiloz, alleji vb. sorunlar olup olmadigi gibi
bilgiler: icermelidir.



Muayenede;

Inspeksiyon (Gozle muayene),

Palpasyon (Elle dokunularak yapilan muayene)
Oskiltasyon (Dinleme) teknikleri kullanilir.



INSPEKSIYON;

Solunum hizi, derinligi ve ritmi degerlendirilir.

Hastanin arkasinda, gogiis kafesine tam ortadan bakarak,
inspeksiyonla gogiis kafesinin bicimi ve durusu degerlendirilir.

Goglis kafesinin durusu solunum hareketlerini 6nemli 6l¢iide
etkileyebilir, bu nedenle gozlem cok dikkatli yapilmalidir.

Normalde gogiis kafesinin sinirlari, sag ve sol her 1ki tarafta
simetriktir.

Goglis kafesinin 6n-arka capinin, transvers capa orani tahmin
edilmeye caligilir.

Normalde 6n-arka capin, transvers capa orani 1/2'd1r.

Bebeklerde 1se bu oran 1/1 olup 6n-arka capi, transvers capina
esittir ve gogis kafesi yuvarlaktir.

Yetigkinlik doneminde gogiis kafesi oval bir bicim alir.

Yasglilik doneminde ise kifoz ve osteoporoza bagl olarak gogiis
kafesinde degisiklik gozlenir



Gogus kafesi gozlenerek deformite olup olmadigi belirlenir. Gogus
kafesinde cesitli deformiteler olabilir:

Glivercin gogus (pektus karinatum): Rasitizm nedeniyle gelisebilir.
Transvers ¢ap daralmistir, 6n-arka cap ise artmistir. Sternum one
dogru yer degistirip disari cikinti yapmistir.

Huni gogis - Kunduraci gogsii (pektus ekskavaturn): Konjenital bir
defekttir. Glvercin gogsun tersine olarak sternum ice cokmustdr.

Sternumdaki cokme kalp ve bliyuk damarlara basi yaparak Gftrtn
neden olabilir.

Fici goglis: Akciger gerilmesi gogsiin 6n-arka capinda artisa yol
acarak gogus duvari seklinin degismesine neden olur. Kifozu
olanlarda, pulmoner arnfizemli hastalarda ya da yaslilarda kifoza
bagl goralur.




* Inspeksiyonda gdgus kafesinin yani sira
omurgada herhangi bir deformite olup
olmadigl da gozlenir. Ornegin; kifoz
(torasik vertebralarda asiri timsek egim),
skolyoz (omurgada lateral deviasyon) ya
da kifoskolyoz olabilir.



Inspeksiyon

Toraks derisinde 6dem varmi? (Timoral kitlenin
venoz ve lenfatik dolasimi bozmasi nedeniyle...)
Toraks capinda degisiklik varmi? (KOAH, kronik

astma, amfizem, kistik fibrozis, atelektazi,
pnomotoraks, fici gogus, huni gogus, guvercin
gogus...)

Solunum sayisi ve sekli nasil? (Torasik,
diyafragmatik, abdominal solunum)




* Inspeksiyon

* Normal solunum disindaki solunum tipleri
var mi? (kussmaul, cheyne stokes, biot
solunum)

* Dispnesi (zorlu ve sikintili solunum) var mi?
e Hastanin durus ve oturus sekli nasil (Ortopne
pozisyonu) ?

e Soluk alip verirken her iki hemitoraks
solunuma esit katiliyor mu?



Solunum Tipleri
Apne - Solunumun tamamen durmasi (Arrest)
Tasipne — Solunum sayisinin dakikada 24’ten fazla olmasi (Korku, agn)

Bradipne — Solunum sayisinin dakikada 10°dan az olmasi (N6rolojik bozukluklar,
enfeksiyon)

Kusmaul solunum - Derin, hizli ve sesli solumun (Diyabetik ketoasidoz, Bobrek
yetmezligi)

Cheyne-Stokes solunum — Apne, ylzeyel ve derin solunum ile seyreden, ritmik
dalgalanma seklinde devam eden solunum ( KIBAS, Agir kalp yetmezligi,
norolojik kokenli koma)

Biot’s solunum — Diizensiz derin ve dizensiz yuzeyel solunum (Medulla
lezyonlari)

Hiperventilasyon — Solunum derinligi ve sayisinin birlikte artmasi (Orta beyin
lezyonu)






Palpasyon

Toraksin palpasyonu sirasinda kitle ya da sislik olup
olmadigi, hassasiyet alanlan tanimlanir, solunum
sirasinda gogus kafesinin hareketi ve fremitus (ses
dalgalanmn palpasyonla hissedilebilen titresimler
olusturmasi) alinip alinmadigi degerlendirilir.

Palpasyon sirasinda bir sislik ya da kitle hissedilirse,
yluzeysel palpasyonla bunun buyukligu, bicimi ve
Ozellikleri belirlenir.

Agri ya da hassaslyet varsa, derin palpasyon
uygulanmaz, ctinkd kosta kirigi varsa derin palpasyon
kirtk parcanin, hayati organlara dogru yer
degistirmesine neden olur.



* Oskultasyon

* Solunum sisteminin steteskopla
dinlenmesidir.

e Hasta dik oturtulur, kollarini dizlerinin

Uzerine koyar, agizdan blraz kuvvetli nefes
almasi istenir |




AKCIGER SESLERININ DINLENMESI




e Oskiiltasyon ile duyulan akciger sesleri;
* 1. Normal Akciger Sesleri

e - Vezikuler ses: Akcigerler Gzerinde ve uclarda
duyulan yumusak ve dustk perdeli seslerdir.

* - Bronsiyal ses: Trakea lzerinden dinlenen,
uflenen havanin bosluktan gecis sesi.
* - Bronsiyovezikiler ses: 1. ve 2. interkostal

araliktan duyulan, orta yogunlukta Gifleme/esinti
sesidir.




Bronkovezikiiler

~,




inspirasyon Normal Anormal

Solunum ve . ' olarak olarak
ses| ekspirasyon Yoguniugu duyuidugu duyuldugu
suresi alanlar alanlar
Inspirasyon
F siresi » 2 Panforal akciger
Veozikiles Exspirasyon Daguk Afanais Yoktur
h siresi (2.5:1)
% ! T 4
Onde
stermumun
yaninda birinci
ve kinci
Bronkovezi- | Inspirasyon = Orta Intorkostal P‘:h‘mmn::c er
ller Ekspirasyon arahklar, arkada -
T1- T4 aras Quyulmas:
Kodumna
veriabradisin her
L H | | o yanindan ]
Bronylyal Inspirasyon < Periferal akciger
) Exspirasyon Yiikhsek Trakea izerinde | alaniannda
(1:2) duyuimas:




Oskiiltasyon ile duyulan akciger sesleri;
2. Anormal Akciger Sesleri

Crackles (Raller): ici sivi dolu olan kiiciik hava yollarinin ani acilimi ile
duyulan seslerdir. Ozellikle inspiryumda duyulan, kisa stireli, kesik kesik,
muzikal olmayan seslerdir.

ince raller: inspirasyonun sonunda duyulan, alveollerden
kaynaklanan, 6ksirikle gecmeyen rallerdir.

Kaba raller: inspirasyonun erken doneminde gorulen, aspirasyon ve
oksurukle bir sure gecip tekrar baslayan gurultilt yogun seslerdir.

Shilen raller: inspiryum sonu ve ekspiryum arasinda duyulan ve
oksurikle degisebilen seslerdir.



* Wheezing

* Ekspirasyonda duyulur, 6dem, spazm veya
sekresyonlar nedeni ile havayolunun daralmasi
sonucunda duyulan 6tme sesine benzeyen sestir
(Astim, bronsit, amfizem).

e Sekresyonlarin atilmasi sonucunda azalir.



e Stridor

* Ust solunum yollarindaki kismi tikaniklik
nedeni ile olusan soluk alip verirken islig
andiran ses cikmasi. Hem inspiryumda
hem expiryumda duyulur.

e GAgsun ust bolumlerinde seslerin
duyulmamasi bize atelektaziyi,
pnomotoraksi, veya plevral efflizyonu
dusundurmelidir.



* Plevral suirtiinme (Frotman)
* Plevranin inflamasyonu sonucu plevral sivinin

azalmasl yada kaybolmasi sonucu yapraklarin
birbiri Uzerinde stirtinmesinden ¢ikan sestir.

* Pnomonide duyulabilir.



SOLUNUM FONKSiIYONUNDA
DEGISIMLER

Solunumu etkileyen faktorler ve hastaliklara
bagli olarak solunum fonksiyonunda 3 ana
degisim ortaya cikmaktadir.

HIPERVENTILASYON
HIPOVENTILASYON
HIPOKSI
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HIPERVENTILASYON

 Hizh, derin ve uzamis solunumdur

Nedenler:

Akut anksiyete
Vucut 1sisinin yukselmesi

Uyku
Enfeksiyon
Yaralanma

Zehirlenme




HIPOVENTILASYON

« Solunumun derinligi ve hizi azalmistir.
Nedenleri:

* Solunum merkezini deprese eden durumlar;

(fazla anestezi, travma, beynin uzun sure oksijensiz
kalmasi, fazla CO2 inhale edilmesi vs)

» |lerlemis atelekteziler (alveollerin kollabe olmasi)
pnomoni, akc tm gibi solunum sistemi hastaliklari
« Solunum kaslarinin paralizisi
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HIPOKSI

Dokulardaki oksijen yetersizligidir
Hb miktarinin dusmesi
Belirtileri:

Korku, huzursuzluk,

Konsantre olamama,
Bilin¢ duzeyinde azalma,
Yorgunluk ve ajitasyon,

Kalp hizi, solunum derinligi ve hizinda artma,

Siyanoz,
Dispne



SIYANOZ
Hipoksinin gec¢ belirtisidir.

Cildin morumsu renk almasidir.

« Kapillerin fazla miktarda indirgenmis

hemoglobin icermesinden olusur.



SIYANOZ

Santral l

Dil, konjaktiva ve
Dudaklarin

morumsu renk almasi

Kan akiminin

yuksek oldugu yerler

Perifera
Eller,ayaklar ve tirnak
yataklarinin
morumsu renk almasi

Kan akiminin

dusik oldugu yerler
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Periferal siyanoz
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Children with Tetralogy of Fallot exhibit bluish
skin during episodes of crying or feeding.

"Tet spell”
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* Solunum gucluguddar.

* Fizyoloilk dispne, heyecan ya da

egzersizle ilgili solunumun kisa olmasidir

« Patolojik dispne, aktivite ya da egzersizle

Ilgisi olmayan solunum yetersizligidir



Klinik semptomlari

 Fazla solunum eforu,

 Solunum hizi ve derinliginin  belirgin

artmasi






TANI ISLEMLERI ve
HEMSIRELIK GIRISIMLERI

a.0Oksijenlenme ve ventilasyon yeterliligini olcen testler;

« Solunum Fonksiyon Testlerl
 Arterial Kan Gazlarinin Olgilmesi
« Kan Analizi

b.Solunum sisteminin yapisini degerlendiren testler

 Rontgen
* Bronkoskopi

« Akciger Scan o6



C.Solunum volu enfeksiyonu ve anormal

hucrelerin varligini saptayan testler

« Bogaz Kulturu
» Balgam Incelemesi

e Torasentez



1.Solunum Fonksiyon Testleri

Amagc

. 1

Akcigerlerin O. ve CO:;
degistirmedeki yeterliligini

belirlemek



SPIROMETRI

Akciger hacimleri (Volumlerl) 5‘

olculir



2.Arterial Kan Gazlarinin Olgulmesi

AMAC

N

Doku oksijenlenmesinin yeterliligini belirlemek
Arterial kanda pH,PO.,PCOQO: degerlerine bakilir



* pH:
Normal degerleri: 7.35-7.45
e PO2:

Normal degerleri: 80-100 mm Hg

« PaCOz>
Normal degerleri :35-45 mm Hqg
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3.KAN ANALIZLERI

Hastadan alinan ven kaninda;
e Eritrosit
 Hemoglobin

e Hemotokrit
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Solunum Sisteminin Yapisini Degerlendiren
Testler

Akciger alanlarinda sivi olup olmadigi
Akciger kanserleri
Akcigerin yapisal bozukluklari

Akciger enfeksiyonlari (Tuberkuloz )



2.BRONKOSKOPI




Islem Oncesi

» Hastaya islem hakkinda bilgi verilir
» Sedatif ilac

» Sekresyonu azaltmak icin Atropin
Sulfat (IM)



Bronkografi




* 6-12 saat once oral alim stoplanur.
* islem dncesi postural drenaj yapilir.
* islem sonrasi lokal anestezinin

etkisi gecinceye kadar (2- 6 saat) oral
beslenmez

* Bol sivi verilir( Radyoopak maddenin atilimi
icin)
* Toksik etkiler yonunden izlenir

e Hastanin balgami hemoptizi (kanh balgam )
yonunden izlenir



C.Solunum Yollari Enfeksiyonlari ve Anormal Hucrelerin
Varligini Saptayan Testler

1.BOGAZ KULTURU

Nerden alinir?
Orafarengeal ve Tonsiller bolgeden
Nasil alinir ?
Steril ekuvyon cubugu ile
Nasil gonderilir ?
Besi yeri tupunun icine konarak
Hemsirelik Girisimi
Kiltir alirken Ogilirme refleksi kuvvetli olan
hastalarda derin nefes almasi soylenir



2.BALGAM ORNEGI

!

Sabahlari
AG



Balgam Ornegi

Agzini calkala

Derin bir nefes al

Bir stire nefesini tut

Sonra derin ve kuvvetlice dksur

24 saatlik biriktirilmis balgam 6rnegi kabul
edilmez.



Alinan balgam orneqi;

HOGUNLUK m

“REw KOKU

hE ad

Gozlem formuna kaydedilir

81



Icerik ve renge gore balgamin
degerlendirilmesi

* MUKOID BALGAM; Berrak ve beyazdir.(Astim ve
kronik bronsit)

e SEROZ BALGAM:; Su gibi ve képukludur, ginluk
miktari cok fazladir.

e PURULAN BALGAM; Koti kokulu, sari ya da yesil,
fazla miktarda cikarilan balgamdir.(Enfeksiyon)



* Torosentez; Plevra yapraklari arasinda biriken
sivinin incelenmesi amaciyla igne ile plevral
bosluga girilerek sivinin ve biyopsinin
alinmasidir.









AMAC

Akcigerlerin
en fazla kapasite ile kullanilabilmesi

Havayolu acikliginin saglanmasi




N FaZia Aapasite iie Aulianiia

® 1.POZISYON VERME
® 2.SOLUNUM EGZERSIZLERI

® 3.YARDIMCI SOLUNUM CIHAZLARININ
KULLANIMI

® 4. MEKANIK VENTILATORLER
® 5.GOGUS TUPLERI
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1-POZISYON VERME

Bilingsizlik, paralizi, ameliyat sonrasi,
travmalar ve yatak istirahati

v
\

Akcigerlerde ve solunum yollarinda
sekresyon birikir
ve gogus duvari yeterince genisleyemez
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2-SOLUNUM EGZERSIZLERI




Derin Solunum Egzersizi

m Pozisyon

B Yatakta ise dizleri hafifce buk

& Hastanin elleri kostalarin altinda, diyafragmay! hisset
s Burundan derin nefes

B 5'e kadar say nefesi tut

& Nefesi agizdan ve yavas birak (islik calarmis gibi)

% islem 5-10 kez tekrarlanir.



* Alveoler havanin akcigerlerden, yuksek
basing¢ altinda ve gurultulu bir sekilde disari
atilmasidir.

* Bir savunma mekanizmasidir ve hava yollarini
temizler.

* Oksiiriik merkezi Medulla Oblangatadir.
e 2 tiptir:

a- Kuru oksliruk

b- Balgamli oksuiruk



aOksiiriik Komplikasyonlan

-Herniler (Karin yada disk de)
-Sklera kanamalari
-Yorgunluk

-Uykusuzluk

-Kosta kiriklari



Oksiiriikle Birlikte Balgam Cikarivorsa
Hemsirelik Bakimi

-Bol sivi ve buhar ted. (Balgami yumusatmak
icin)

-Ekspekteronlar verilebilir

-Postural drenaj

-Hastaya derin soluma egzersizleri yaptirilir
ve mobilize olmasi saglanir



Oksiuirme Egzersizi

#Derin solunum egzersizi 3 kez yap

#Uclncu nefesten sonra derin bir
nefes al.

#Aldigin nefes disari cikana kadar
guclu ve kesik kesik oksur.

# Islemi 3-5 kez tekrarla
g o
< d <



Ekspirasyonun Uzatiimasi
(Pursed-lip Breathing)
mOturur pozisyonda
mDerin nefes alir

mNefesini verirken dudaklarini
buzdurur

mHavay! 4'e kadar sayarak yavas
bir sekilde birakir



Sonuc

@Akcigerin kullanilmayan alanlari
solunuma katilir

@Akciger hacmi arttirilir

%Yeterli oksijenlenme ve ventilasyon







- TRIFLOW

eInspiryumu arttirir
*Post-op donemde
*Hastaya gorsel bildirim saglar

*Her nefes aligta toplar yukari hareket
eder |







Pulmoner Sekresyonlarin

NASIL SAGLANIR ?

HIDRASYON

NEBULIZASYON
NEMLENDIRME

POSTURAL DRENAJ



HIDRASYON

Hastaya yeterli sivi verilmesi;
& 1500- 2000 cc sivi/gunde (kisitlama yoksa)

& Akcigerlerdeki sekresyonu yumusatir
& Kolay atilmasini saglar

Hidrasyonu yeterli olan hastalarda pulmoner
sekresyonlar;

sivl, beyaz, sulu ve oksurukle kolayca cikarilabilir.
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HUMIDIFIKASYON TEDAVISI YA DA
NEMLENDIRME

Solunum problemi olan kisilerde Solunum sisteminin
membranini nemlendirmek icin yapilan igslemdir.

Havayollarinin nemlenmesiyle mukoz membranlarda isi ve

nem saglanir, sekresyonlarin ¢ikartilmasi kolaylasir.



NEBULIZASYON




Jet nebiilizator Ultrasonik nebiulizator
105



Nasil kullantlir ?
Nebulu acin, agizlik ya da yuz

.
N | maskesinin altindaki ilag
%

] |
w haznesine bosaltin.

% Cihazi calistirin
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* Agizligi dudaklarinizin arasina alarak
(veya maskeyi yiiztinize kapatarak)
yavas ve derin bir sekilde soluk alip
vermeye baslayin. Aldiginiz her nefesi 1-
2 saniye kadar tutun.

* Haznedeki ilagc tamamen bitinceye kadar
(10-15 dakika) bu isleme devam edin.

e Steroid iceren nebul kullandiktan
sonraMUTLAKA su ile agiz calkalanmali




POSTURAL DRENAJ l

* Akciger segmentlerinden sekresyonun
drenajini saglamak icin hastaya uygun
pozisyon verilmesidir.

108



Postural drenaj oncesi hastaya;
* bronkodilatator,

* buhar ya da

e oksijen verilebilir
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Postural drenaj yapilacak
hastada:

#Hastanin biling duzeyi




Gogus Perkusyonu

Drenajin yapilacagi alanin

ustundeki gogus
@ duvarina vurmayi igerir
< El, parmaklar ve
bagsparmak pozisyon

alir ve el kupa
seklindedir.

Figure 3: Flat Hand

Gogus perkusyonu,
gogus duvarina karsi el
hareketlerinin
degistiriimesiyle
uygulanir.

Figure 2: Cupped Hand




Cup your hands when performing chest
percussions.



« lek katli gomlek,
hastanin derisini
vurmayi engeller.

+Birden fazla
katmanli kumaslar
titresimi azaltir




PERKUSYON,
KANAMA BOZUKLUGU,

OSTEOPOROZ
KABURGA FRAKTURU

olan hastalarda kontrendikedir
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CHILD

Position # 10: LOWER LOBES

Superior Segments

The child lies on his or her abdomen on a flat ,

drainage table with two pillows under the hips. - ®

Percuss and vibrate over the middle part of the ANF ]ﬁ\

back at the bottom of the shoulder blade on
both the left and right side of the spine. Do not
DErcUss of virate over the spine.

T

* Childd shown without T-shirt for ilustration W
pUIPOSEs only. ke




* Her pozisyon i¢in baslangicta 5dk. Yeterlidir,
giderek sure 15dk kadar uzatilabilir

* Yemeklerden once verilir. Postural drenaj
tamamlandiktan sonra agiz bakimi
verilmelidir.



HAVAYOLU ACIKLIGININ

SAGLANMASI




NASIL SAGLANIR ?

EGZERSIZLERI ASPIRASYON

~ AIRWAY

—~ UYGULAMASI Trakeostomi

<
<



OKSURME EGZERSIZLERI

Sekresyonlar oksurme ile atilir
Derin solunum egzersizi ile birlikte yapilir.

Balgam fazla ise gunduz her saat basi,
gece 2-3 saatte bir yaptirilir



e Hastanin solunum yollarindaki sekresyonlari
Okstrerek cikaramadigli durumlarda aspirasyon
teknikleri uygulanir.
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ASPIRASYON TEKNIKLERI




Temel Kurallar !

Aspirasyonda nelaton kateter kullanilir

Orafarenks ve trakea steril kabul
edilmell

Steril teknik kullaniimali

Agizdaki sekresyonlar, orafarenks ve
trakeanin aspirasyonundan sonra
temizlenmelidir




Hangi Durumlarda Aspirasyon

4 O

Hinlt,
Huzursuzluk,
Etkisiz Oksiiriik
N /

Bilin¢ Duzeyinde
azalma
Siyanoz

sekresyonun
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Malzemeler

@ Aspirator

@ Uygun boyutlarda
aspirasyon kateteri

@ Steri
@ Sterl
@ Steri

® Oksij

su ya da SF
eldiven

havlu ya da ortu
en maskesi

& Bobrek kuvet
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Islemin Yapilis
Hastaya bilgi verilir
Pozisyon ?
Orofarengeal aspirasyon icin; semifowler, bas yana
cevrilir
Nazofarengeal aspirasyon; semifowler bas
hiperekstansiyona getirilir
Bilingsiz ise; yuz hemsireye bakacak sekilde yan
yatirilir
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» Steril su veya SF steril kaba bosaltilir

>Islem yapilacak ele steril eldiven giyilir ve
steril kateter aspiratore baglanir

» Katater, hastanin kulak memesi ve burun
ucu arasindaki mesafe uzunlugunda bas
ve isaret parmagi arasinda kistirilir

» Kateter steril suya batirilarak nemlenmesi
saglanir ve orofarengeal bolgeye girisi
kolaylastirilir (10-15 cm)



Kateter, agiz kenarindan orofarenkse
dogru itilir
Aspirator bu sirada kapalidir

Nazofarengeal aspirasyonda, kateter
burun deligine sokulur

Nazal kavitenin tabani boyunca itilir
Aspirator calistirilir

Kateter parmaklar arasinda hafifce
dondurulerek sekresyon temizlenir

Islem 15 sn den fazla siirmez



Solunum sikintisi yoksa 20-30 sn dinlendirilir

Hasta bilincli ise nefes alip oksurmesi istenir

Hastanin akciger sesleri dinlenir, solunum
izlenir ve gerekli ise igslem tekrarlanir

Bir defada 3 defadan fazla aspire edilmez

Agiz ve dilaltindaki sekresyonlar temizlenir

lastaya rahat bir pozisyon verilir
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Aspiratorun basing ayarlarti:
®» Eriskinde: 100-120 mmHg

®» Cocuklarda: 50-100 mmHg

®» Yenidoganda : 40-60 mmHg

Fazla negatif basingc pnomotoraksa neden olur
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Orotrakeal ve Nazotrakeal Aspirasyon

v'Agiz ya da burundan
v'Burun daha cok tercih edilir

v'Kateter trakeaya kadar uzatilir



* Sonda dile paralel olarak ve uvulaya
degmeyecek bicimde ileri ve asagiya dogru
ilerletilir.

* Sonda ilerletilirken, 6kstirme refleksi uyarilir.
Oksurme refleksi uyarildiginda, sondanin
ilerletilmesi durdurulur. Sonda tam olarak
verlestirilmeden aspirator (saksin cihazi)
calistirmaz.



* Aspirasyon islemi 15 saniyeden daha uzun
surmemelidir. Her defasinda islem 3 kereden
daha fazla tekrarlanmamalidir. Islem boyunca
hastanin solunumu izlenmelidir.

* Eger hasta fazla miktarda sekresyon cikariyor
va da balgamli 6ksturuk mevcut ise, sonda
icinden distile su gecirilir ve islem tekrar edilir.






Figure 6: Medical Art Services, Inc.

K

* Oral

 Endotrakeal
Nazotrakeal
Trakeostomi tupu

Epiglnttis

Trachea

Mk

FIGURE 6. Proper positioning of the laryngeal mask
airway. The distal cuff opening rests just above
the glottis.

Esophagus




ORAL AIRWAY

Bilingsiz hastada dilin arkaya dogru bukulup
trakeayl kapatmasini engellemek amaci ile

uygulanir

(¢
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ORAL AIRWAY

e Ani solunum durmalarinda;
e 1. Hava yolunu acik tutmak,
e 2.Ventilasyonu saglamak icin kullanilir.

Acil durumlarda ve kisa sureli olarak kullanilir.
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& Biling seviyesi azalan

& Mekanik ventilatore bagli olan

4

Hastada sekresyon cikarmak icin de
kullanilir
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Airway yerlestirildikten
sonra

kusma ihtimaline karsi

hastaya lateral pozisyon

Hastanin bilinci
kapali olsa bile,
uygulama
hakkinda bilgi ver.

ver.
Farenks duvarina gelir
gelmez,
airway’i agiz icinde ters Hastaya supine
dondiir pozisyonu
ve airway kenarlarinin ver ve basini
hastanin dudaklari hiperextansiyona getir
disina

tam yerlesmesini sagla.

Airway’in egimli kismi
alina dogru olacak
bicimde
agiz igine sok.
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e Airway uygulandiktan
L sonra solunum mutlaka
kontrol edilmelidir.
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 Hastada ogurme refleksi olusur ise; airwayi

hemen ¢ikar, ¢linkii bu durum yasami tehdit
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BN\ )

AN

Nazotrakeal
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Trakeostomi

* Boyun Uzerinden, ses . |
tellerinin hemen e
altindan ana hava ~
yoluna (trakea) bir delik lh“—
acilmasi ve buradan L N
hava yollarina bir tiip LAY
(kanal) ,
verlestirilmesidir.

| $ek|]5 Trakeostomi kaniilfiniin yerlestinlmesi  Sekil 6 Trake;stnmi kﬂnﬁllili-ﬁanﬁi
borusu iginde priinimi
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Trakeostomi avantajlari nelerdir?

Kisa ve etkin bir havayolu saglar

Hava yollarindaki balgam bir aspirator
vardimiyla temizlenerek enfeksiyon olasilig

azaltilr.

Sprey seklindeki tedaviler direkt hava yoluna
uygulanabilir.

Solunum cihazi kullananlarda cihaz
trakeostomiden de kullanilabilecegi icin
maskeye bagli rahatsizliklar azaltilmis olur.



-

Sekil 7: Solunum cihazim trokeostomi kanuliinden
Kullanan hasta resma.
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Trakeostomi’li Hastalarda

* Enfeksiyon gelisimini 6nlemek icin boyun bdlgesi
temizligine dikkat etmek gerekir.

* Balgamin temizlenmesi icin cullanilan
aspiratorler de steril kanuller kullaniimalidir.

* Solunumda burunun etkisi ortadan kalktigi icin
solunan havanin zaman zaman nemlendirilmesi

gerekir.



Trakeostomi Bakimi

* Trakeostomi yarasi acik bir yaradir. Hicbir zaman
kanUl etrafina dikis atilamaz. Bu bakimdan yaranin
bakimi cok 6nemlidir. Yara cevresi glinde iki defa
antiseptik soltsyonla silinip, steril bir gazli bezle
kanul cevrelenerek yara kapatilmalidir.

e Kizariklik, akinti ve ciltte hassasiyet gibi enfeksiyon
belirti ve bulgularinin olup olmadigi gb6zlenmelidir.
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Oksijen tedavisinin amaci

Hipoksinin Hipoksiyi
ortadan kaldiriimasi onlemek




Oksijen Uygulama Yontemleri




'R
LR
« (0
\.-V.
» X
0




OKSIJEN

Flowmetre

Regtilator O (

; L‘ r-‘
| Oksijen _“i L /
. Silindiri :
Humidifer i
= [=>
. N |
2/3 lne distile su ya da e

steril su
Sekil 12.1: A- Oksijen Silindiri Sekil 12.1: B- Merkezi Sistem



Nazal Kanul

burun deliklerine dogrudan
takilabilen 1.5 cm uzunlugunda
iki kiictik tiipti
Sekil 12.4: A - Oksijen Kanila



Nazal Kanul

mGenellikle % 22-44 yogunlukta oksijen,
dakikada 1-6 It/dk olarak verilir

mHastaya burundan nefes almasi
soylenir.

mHastanin derisi irritasyon yéniinden
gOZI e n I r e o

(Ozellikle burun ve kulaklarin =
arkasi).

NAZAL KANUL



Oksijen Maskesi

% Aglz ve burundan ayni

anda verilir

% 02 yogunlugu: %24-55,
hizi: 3-7 It/dk.

# Cilt tahris yonunden

gozlenir,nekroza sebep

Olabilir B- Oksijen Maskesi



Oksijen Tedavisi Uygularken Dikkat Edilecek
Noktalar

 Doktor isteminde belirtilen miktarda
verilmeli

* Aseptik teknikler uygulanmali
* Glinde bir kez humidifer temizlenmeli ve
suyu degistirilmeli

* Nazal kanul uygulamalarinda irritasyon
acisindan burun mukozasi kontrol edilmeli
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Oksijen Tedavisi Uygularken Dikkat Edilecek
Noktalar

* Oksijen maskesi uygulamalarinda hasta
bogulma hissi yasayabilir, sik araliklarla
kontrol

* Flowmetre sik sik kontrol edilmeli
* Sik araliklarla agiz bakimi verilmeli

* Uygulama alaninda isitici veya ¢cakmak gibi
cihazlar kullanilmamalidir.

* Yangin olasiligina karsi gerekli onlemler
alinmali, mutlaka yangin sondirme cihazi
bulundur.



OKSIJEN TEDAVISI KOMPLIKASYONLARI

%60 ve Uzeri konsantrasyonda solunum
yavaslar

Kandaki CO2z artar

Fiziksel ve zihinsel aktivitede azalma biling
kaybi olusur

Alveoller kollabe olur, atelektazi olusur
Premature bebeklerde korluk
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Oksijen toksitesinin erken belirtileri

Sternum arkasinda sikinti
Bulanti ve kusma
Ekstremitelerde uyusukluk

Halsizlik
Konflizyon



TESEKKUR EDERIM
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