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“Revizyon Tarihi”

REViZYON DURUMU

“Aciklama”

“Revizyon No”

23.12.2022 Hastane logosu degigtirildi 1
Temos standartlari dogrultusunda, tim
Maddeler gézden gegirildi.
Dokiman numaralari degistirildi.
Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Bashemsirelik

Kalite Koordinatori

Hastaneler Yonetim Kurulu

Baskani
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1. AMAC

Bu talimatin amaci bireyin solunum parametrelerinin dlgilmesi ve degerlendiriimesinde standart bir

yontem belirlemektir.

2. KAPSAM

Bu talimat solunum parametreleri 6lgiim ve degerlendiriimesine yonelik faaliyetleri kapsar.

3. KISALTMALAR

4. TANIMLAR

-Solunum Cesitleri

i¢ Solunum: Doku solunumu olarak da adlandirilir. Hiicreler ve kan arasindaki gaz alis verisidir.
Dis Solunum: Atmosfer ve akciger arasinda olusur. Dis solunumda solunum ve dolagim sistemi
aracigi ile oksijen kana verilir. Karbondioksit ise viicuttan atilir.

Ventilasyon Siireci: Ventilasyon sureci inspirasyon(soluk alma) ve ekspirasyon(soluk verme)
olmak Uzere iki asamada gergeklesir.

inspirasyon: Havanin akgcigerlere cekilmesidir. inspirasyon aktif bir siirectir. inspirasyon
sirasinda diyafragma kasilarak acilir ve gégus boslugunun diboyutunu hacim olarak arttirir. Ayni
anda kostalarin yukari ve disa dogru hareketi ile gégus boslugunun hacmi genisler. Akciger
hacmindeki artma, akcigerlerde hava basincini azaltir ve béylece atmosferdeki hava akcigerlere
dogru ilerler.

Ekspirasyon:inspirasyon ile birlikte kasiimis olan diyafragma gevseyerek yiikselir ve gégis
boslugunun dikey hacmi azalir.Kostalar asagi ve ice dogru hareket ederek gégus boslugunun
hacminde azalma olur.Akciger hacmindeki azalma,akcigerleredeki hava basincini artirir ve
bdylece hava akcigerlerden atmosfere dogru verilir.Ekspirasyon aktif bir sire¢ degildir.
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ekspirasyon inspirasyon

- Solunum Hizi ve Derinligi
Solunum hizi ve derinligi, beyin sapindaki medulla oblangata da bulunan solunum merkezi
tarafindan kontrol edilir. Solunum hizi bireyin yapisina, yasina ve o anda yapmis oldugu ise bagh

olarak degisir.

YAS NORMAL
DEGER

ERISKIN 12-20 /DK
COCUK 20-25/DK
YENIDOGAN 30-50/DK

-Solunumu Etkileyen Faktorler

Bireyin Pozisyonu: Birey otururken ya da ayakta dururken gogdis kafesi serbesttir ve
rahatlikla yukselip alcalabilir. Birey yattiginda ya da yere egildiginde akcigerler tam
genisleyemez ve solunum hareketi bozulur.

Fiziksel Egzersiz: Fiziksel egzersiz sirasinda ya da sonrasinda hiicrelerin oksijen ihtiyaci
artar. Oksijen ihtiyacini karsilamak igin dakikadaki solunum hizi artar.

Vicut Sicakhigi: Vicut sicakliginin 0,6°c artmasi solunum hizinda dakikada 4 sayilik artisa
neden olur. Metabolizmanin hizlanmasi, hticrelerin oksijen miktarini arttirirken dokulardan
atilacak karbondioksit miktarini da arttirir. Bu nedenle, metabolizma faliyetlerini arttiran her
olay, solunum hizini etkiler.

Agn ve Bazi Psikolojik Sorunlar: Sempatik sinir sisteminin uyariimasina bagh olarak
solunum hizi ve derinligi artar.

Bazi Hastaliklar: Anemi, pnémotoraks, amfizem, kas hastaliklari ve beyin tarvmasi gibi
durumlarda solunum hizi ve derinligi degigir.

Madde Kullanimi: Sigara ve alkol gibi maddeler plevra zarinda geniglemeye neden olur ve
oksijenin alveoller ile eritrositler arasindaki hareketleri bozulur. Bu nedenle solunum hizi artar.

-Solunum Tipleri

Takipne(tasipne):Solunum hizinin normalin tGzerinde olmasidir. Solunum hizl ve ylzeyeldir
fakat duzenlidir.

3/6




@

YAKIN DOGU UNIVERSITES]
HASTANES]

SOLUNUM OLGME TALIMATI

Dokuman No: ik Yayin Tarihi: Revizyon Tarihi: Revizyon No: Toplam Sayfa
Sayisi:
HEM_T_10 21.04.2015 23.12.2022 RVO1 6

BAVAVAVAVAVAVAY

Bradipne: Solunum hizinin normalin altina inmesidir. Solunum derinligi normal ve dizenlidir.
L] I

Apne:Solunumun gegcici bir sire durmasidir.Kalici olarak durmasi solunum arresti olarak
adlandirilir.

Dispne: Soluk alip verme arasindaki solunum guclGgudur.
Hiperventilasyon: Solunum hizi ve derinliginin artmasidir. Sadece solunum derinliginin
artmasi hiperpne olarak tanimlanir.

Cheyne-Stokes Solunum: Solunum hizi ve derinliginin bozulmasi sonucunda meydana
gelir. Solunum hizi vederinligi 6nce artar, ardindan duser ve hasta apne nébetine girer.
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Kusmaul Solunum: Solunum derinligi normalden ¢ok fazla artar. Genellikle metabolikasidoz
ve diyabet komasinda gorulur

et

Biot Solunum: Hastada 2-3 takipne solunumundan sonra apne gelisir. Takipne ve apne
periyodik ve dlzenli olarak birbirini izler.

5. SORUMLULAR

Bu talimatin uygulanmasindan hekimler ve hemsireler sorumludur.
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6. FALIYET AKISI

6.1. TEMEL iLKELER

6.1.1. Solunum dizenli ise 30 sn sayilir ve iki ile ¢arpilarak dakikadaki sayisi belirlenir.

6.1.2. Hasta yeni dogan, ¢ocuk ise ya da hastanin solunum hizi ve derinligi normalden farkl ise
solunum 1 dakika sure ile sayilr.

6.1.3. Hastanin hareket edip yorulmasi durumunda; dinlenmesi saglanir ve sonrasi solunum
Olgulur.

6.1.4. Hasta gogus kafes hareketlerinin, rahat gorinebilir olmasi i¢in hasta Uzerinin acik olmasi
saglanir.

6.1.5. Go6gsun yukselip algalmasi (1 inspiryum + 1 ekspiryum)bir solunum olarak sayilir.

6.1.6. Solunum hizi sayildiktan sonra solunum derinligi gézlemlenir.

6.1.7. Solunum sayilirken saniye gostergeli saat kullanilir.

6.2. UYGULAMA

6.2.1. Hastanin kimligi “Hasta Kimligi Dogrulama Talimati”na uygun olarak yapilir.
6.2.2.Yapilacak islem hakkinda hasta ve ailesi bilgilendirilir.

6.2.3.Hastaya uygun pozisyon verilir.

6.2.4.isleme baglamadan 6nce; hastanin gégus kafesi hareketlerinin rahat gériinebilir olmasina
dikkat edilir.

6.2.5.Ellerin “El Hijyeni Talimati”’na uygun olarak hijyeni saglanir.

6.2.6.Hastanin nabzini sayacak sekilde isaret ve orta parmak uclari radial arter Uzerine yerlestirilir.
6.2.7.Hastanin g6gus inis cikislari rahatca gorildikten sonra saatin géstergesi kontrol edilir.
6.2.8.Solunum hizi sayilir, derinligi g6zlemlenir.

6.2.9.islem sonrasi ellerin “El Hijyeni Talimati”’na uygun olarak hijyeni saglanir.

6.2.10.Belirlenen deger “Hemsire izlem Formu “na kayit edilir.

7.ILGILI DOKUMANLAR

7.1. Hasta Kimligi Dogrulama Talimati

5/6



YAKIN DOGU UNIVERSITES]
HASTANES]

SOLUNUM OLGME TALIMATI

Dokuman No: ik Yayin Tarihi: Revizyon Tarihi: Revizyon No: Toplam Sayfa
Sayisi:
HEM_T_10 21.04.2015 23.12.2022 RVO1 6

7.2. El Hijyeni Talimati

7.3. Hemsire izlem Formu
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