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1. AMAC

Oksijen tedavisinin amaci hastanin solunumunun rahatlatiimasi ve yeterli doku
oksijenizasyonunun saglanmasi icin bir yontem belirlemektir.

2. KAPSAM

Bu talimat oksijen tedavisi alan hastalarin bakim faaliyetlerini kapsar.

3. KISALTMALAR:-

4. TANIMLAR :-

5. SORUMLULAR

Hekim,Hemsire,Paramedik,ATT ve Anestezi teknisyeni sorumludur.

6. FAALIYET AKISI

6.2.1.Uygulamay! yapan saglik c¢alisani,oksijen tedavisinin temel prensiplerini, uygulama
yontemlerini, zararh etkilerini ve hastanin gerekli bakimlarini nedenlerini bilerek uygularsa

hastasina daha glvenle yaklasir ve tedaviden daha olumlu sonug alinir.
6.2. UYGULAMA

6.2.1. Doktor tarafindan oksijen tedavisi gerekliligi saptanan hastaya éncelikle islem hastanin

anlayacagi bir dilde anlatiimalidir.

6.2.2. Tedavi sirasinda kullanilacak olan malzemeler hazirlanmali ve kontrol edilmelidir.

Tedavi sirasinda kisisel hijyene ve kullanilacak malzemelerin sterilizasyonuna dikkat edilmelidir.

6.2.3. Olasi acil ila¢ uygulamalari icin damar yolu daima ac¢ik bulundurulmalidir.
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6.2.4. Yogun Bakim Unitelerinde monitdrize olan hastanin vital bulgular 6zellikle solunum
sayisi ve sekli saatlik takip edilmeli ve “Hemsire izlem Formu " na kaydedilmelidir.

6.2.5. Hastanin oksijenizasyon takibi 6nemlidir. Oksijenizasyon takibi el ve ayak
parmaklarindan birine veya kulak memesine takilacak probun monitérizasyonu ile yapilabilir.

6.2.6. Probun yeri sik sik degistirilmelidir. Herhangi bir hipoksi durumunda hastanin
solunumuna dikkat edilmeli, hizla sistem kontrol edilmeli, sekresyona bagl ise teknige uygun

aspire edilmeli ve hemen doktora haber verilmelidir.

6.2.7. Doktor tarafindan alinan arter kan gazi degerleri incelenmeli degisiklikler “Hemsire
izlem formu "na kayit edilmelidir. Yogun bakimda calisan hemsirelerin kan gazi degerleri

hakkinda bilgi sahibi olmalari énemlidir.

6.2.8. Hasta aralikli olasi siyanoz olusumu acisindan gézlenmelidir. Takip hastanin dudak,
burun ucu, kulak memesi, ayak ve el tirnak dibi ve cilt renginin kontrol edilmesini icerir. Eger

siyanoz s6z konusuysa ve sakincall degilse O2 yikseltilip doktora haber verilmelidir.

6.2.9. Tedavi slUresince hasta ile iletisim kurulmali ve psikolojik destek saglanmalidir. Biling

durumu degerlendirilmeli ve bu da takip formlarinda yer almalidir.

6.2.10. Hastaya uygulanan oksijenin steril distile su ile nemlendirilmis olmasina dikkat

edilmelidir.

6.2.11. Ozellikle oksijen tedavisi alan hastalarda agdiz hijyeni mukoza kurulugunu ve

enfeksiyon riskini dnlemede etkilidir. Sik aralikla hastaya etkin bir agiz bakimi verilmelidir.

6.2.12. Etkili oksijen tedavisi, 6kslruk, solunum egzersizleri, postural drenaj, sik pozisyon
degisimi, buhar uygulamasi, nazotrakeal aspirasyon ile saglanabilir. Bu iglemlerin gerekliligi
hastaya anlatilarak igbirligi saglanmalidir.
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6.2.13. Solunum egzersizleri ile inspiryum ve ekspiryumun daha dizenli hale getirilmesi, iyi
ventile olmayan akciger alanlarinin solunuma katilmasi ve solunum kaslarinin daha etkili bir

bicimde calistiriimasi hedeflenir. Bu da solunum tedavisinin dnemli bir bélumudur.

6.2.14. Sik pozisyon degisimi; sekresyon hareketini kolaylastiracaktir. Hastaya tedavi
suresince uygun pozisyon saglanmali ve pozisyon hastanin genel durumu g6z Onlnde
bulundurularak iki veya doért saatlik araliklar ile degistiriimelidir. Oksijen tedavisinde tercih edilen

pozisyonlar, fawler ve yari fawlerdir. Solunum kaslari bu pozisyonlarda daha rahat ¢aligir.

6.2.15. Buhar uygulamasi; nemin sekresyonlari yumusatici etkisi ile atilimini kolaylastiracak

bir girisimdir.

6.2.16. Oksiirme ile atilamayan sekresyonlar solunum yolu obstiriksiyonuna neden olacagi
icin serkresyonlar nazo trekeal aspirasyon ile temizlenmelidir. Bu islemde sterilizasyon ¢ok

onemlidir. islem seril bir ortamda mimkiin oldugunca az travmatize yapiimahdir.

6.2.17. Hasta oksijen tevdisinin komplikasyonlari agisindan gézlenmelidir. Uzun sireli O2
tedavisinin erigkinlerde 12 saat veya daha fazla siirede O2 uygulamasi sonucu substernal agri,
kuru okslrik ve progresif dispne ile kendini gdsteren trekeabronsit ve akciger parankimasi
toksisitesi gibi komplikasyonlar cikabilir. Bu belirtiler yoninden de hastanin gdzlenmesi
gerekmektedir

6.2.18. Hastaya uygulanan noninvaziv oksijen tedavisinin olasi yetersizligi gbz 6ninde

bulundurularak endotrakeal entiibasyon endikasyonuna karsi hazirlik yapiimalidir.

7. iLGILI DOKUMANLAR

7.1. Hemsire izlem Formu
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