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OKSIJEN TEDAVISI VE HEMSIRELIK BAKIMI
GUVENLI OKSIJEN UYGULAMASI

OXYGEN THERAPY AND NURSING CARE
SAFE OXYGEN ADMINiISTRATION

Hilalnur KUCUKAKGUN?, Nuray ENC®

OZET Oksijen, hiicrelerin fonksiyonlarmi devam ettirebilmesi icin onemli bir molekiildiir. Oksijen tedavisi,
hipokseminin belirti ve bulgularin1 6nlemek amaciyla ¢evre atmosferinde bulunan oksijen konsantrasyonundan daha
fazla yogunlukta oksijen uygulanmasidir. Uygulama kurallara dikkat edilmedigi takdirde hastalarda ciddi yan etki ve
riskler olusturabilir. Bu nedenle, oksijen tedavisinin yarar ve zararlarini bilmek olduk¢a 6nemlidir. Oksijen tedavisi
yasal olarak hekim tarafindan istem edilen bir tedavi seklidir. Hemsire, hekim tarafindan belirlenen oksijen tedavisinin
akim hizini ve uygulama yontemini istemden kontrol ederek bilingli bir sekilde tedaviyi uygulamalidir. Oksijen tedavisi
alan hastada giivenli oksijen uygulamasi1 saglanmalidir. Ozellikle bu désnemde COVID-19 hastalarinda geleneksel
oksijen tedavisine ragmen akut hipoksemik solunum yetersizligi olan hastalarda yiiksek akimli nazal oksijen tedavisi
kullanim1 yogun bakim {iinitelerinde artmigtir. Bu dnemli tedavinin bir takim riskleri de bulunmaktadir. Bu nedenle
dogru uygulanmasi, uyar1 ve dnlemlerin dikkate alinmasi ¢ok 6nemlidir. Bu derlemede oksijen tedavisi, hemsirelik
bakimi ve giivenli oksijen uygulamasinin 6nemini vurgulamak amaglanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Oksijen tedavisi; hemsirelik bakimi; hasta giivenligi

ABSTRACT Oxygen is an important molecule for cells to maintain their functions. Oxygen therapy is the
administration of oxygen at a higher density than the oxygen concentration in the ambient atmosphere to prevent the
signs and symptoms of hypoxemia. Failure to comply with the application rules may cause serious side effects and
risks in patients. Understanding the benefits and harms of oxygen therapy is very important in this respect. Oxygen
therapy is a form of treatment prescribed by a physician. The nurse should check the oxygen therapy flow rate and
application method determined by the physician. It should apply the treatment consciously. Safe oxygen administration
should be provided to the patient receiving oxygen therapy. Especially in this period, the use of high flow nasal oxygen
therapy in COVID-19 patients in intensive care units has increased. This important treatment also has some risks. For
this reason, it is very important to apply it correctly, to consider warnings and precautions. In this review, it is aimed
to emphasize the importance of oxygen therapy, nursing care and safe oxygen administration.
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GIRIS
Renksiz, tatsiz, kokusuz bir gaz olan oksijen,
hiicrelerin fonksiyonlarin1 devam ettirebilmesi
icin vazgecilmez bir molekiildiir.! Oksijen,
tedavi amaciyla yillardir kullamlmaktadir.??
Oksijen tedavisi, hipokseminin belirti ve
bulgularini onlemek  amaciyla  ¢evre
atmosferinde bulunan oksijen konsantras-
yonundan daha fazla yogunlukta oksijen
uygulanmasidir.* Tedaviyle, kanda yeterli
oksijenin taginmasi saglanarak solunum isini
kolaylastirma, miyokart tizerindeki stresi
azaltma ve alveolar basincin arttirilmasiyla
hipokseminin iyilestirilmesi  hedeflenmek-
tedir.>®

Hipoksemi oldugu diisiiniilen
hastalarda, oncelikle pulse oksimetreyle dl¢iilen
oksijen satiirasyonlari (SpO2)
degerlendirilmelidir. Genel durumu kritik, SpO>
degeri oOlgiilemeyen veya hiperkapni siiphesi
olan hastalardan en kisa zamanda arteriyel kan
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gazi alinarak hipokseminin derecesi ve parsiyel
karbondioksit basimci (PaCO2) degerlendirilir.
Hipoksemi saptanan hastalarda, arteriyel
oksijen basinct (PaO;) ve SpO; diizeyinin
artirllmas1 amaciyla inspire edilen oksijen
fraksiyonun (FiO2) artirilmasi gereklidir.”®
Tedavinin etkinligi, oksijen satiirasyonunun
Olciilmesi, solunum hizinin izlenmesi ve
hastanin yakindan gbzlenmesi ile
degerlendirilir.  Klinik ilerleme istenilen
diizeyde degil ve hastada hiperkapni ve asidoz
varsa arteriyel kan gazi analizi
tekrarlanmalidir.®

Oksijen tedavisi kolay ulasilabilen,
yaygin olarak kullanilan, hayat kurtarici bir
klinik uygulamadir. Ambulans ile nakil
esnasinda hastalarin %34' i oksijen almaktadir
ve hastanede yatan hastalarin %15-17 'sinin
herhangi bir zamanda oksijen aldiklar
bildirilmektedir.® Ancak bu tedavi uygulama
kurallarina  dikkat  edilmedigi  takdirde
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hastalarda ciddi yan etki ve riskler olusturabilir.
Hipoventilasyon, atelektazi, pulmoner oksijen
toksisitesi ve iritasyon oksijen tedavisinin
baglica komplikasyonlaridir.  Hiperoksinin
kardiyak arrest, inme ve travmatik beyin hasar1
sonrast hastalarda artmis mortalite ile iligkili
olabilecegi  diisiiniilmektedir.'®*?  Oksijen
tedavisinin yarar ve zararlarini anlamak bu
bakimdan olduk¢a 6nemlidir. Oksijen tedavisi
yasal olarak hekim tarafindan istem edilen bir
tedavi seklidir. Hemsire, hekim tarafindan
belirlenen oksijen tedavisinin akim hizin1 ve
uygulama yoOntemini istemden kontrol ederek
uygulamakla yiikiimliidiir.** Ayrica hemsireler
oksijen  tedavisinin  temel prensiplerini,
endikasyonlarini, uygulama  yontemlerini,
komplikasyonlarini, hipokseminin altta yatan
nedenlerini bilerek bilingli bir sekilde tedaviyi
uygulamalidir.®® Oksijen tedavisi alan hastada
giivenli oksijen uygulamasi saglanmalidir.

Ozellikle bu donemde COVID-19
hastalarinda geleneksel oksijen tedavisine
ragmen akut hipoksemik solunum yetersizligi
olan hastalarda yiliksek akimli nazal oksijen
tedavisi kullanimi  artmistir.* ¥ Cin’de
yaymnlanan ilk verilere gore hastalarin %
41,3’liniin oksijen tedavisi ihtiyact olurken,
%6,1’ine mekanik  ventilasyon  destegi
gerekmistir.’®  New  York’ta COVID-19
nedeniyle hastaneye yatirilan 5700 hastanin
degerlendirildigi c¢alismada ise, hastalarin
%27,8’inin bagvuru anmda oksijen tedavisi
ihtiyact oldugu belirtilmistir.” Bu 6nemli
tedavinin bahsedildigi gibi bir takim riskleri
bulunmaktadir. Bu nedenle dogru uygulanmasi,
uyart ve Onlemlerin dikkate alinmasi ¢ok
onemlidir. Bu derlemede oksijen tedavisi,
hemsirelik bakimi  ve giivenli oksijen
uygulamasinin Onemini vurgulamak
amaclanmaktadir.

Oksijen Tedavisi Uygulama Yontemleri
Oksijen hipokseminin tedavisidir. Hedef bir
satirasyon araligi ile recete edilmelidir.
Kanitlar, saghkli ve sigara i¢meyen
yetiskinlerde ~ %96-98'lik  satiirasyonlarin
normal oldugunu gdstermektedir. Oksijen
satiirasyonu yasla birlikte azalir. 70 yasin
iizerindeki hastalarda <%94 deger, ozellikle
altta yatan akciger hastaligi veya kalp
yetersizligi varsa normal kabul edilebilir. Hasta
klinik olarak stabil ise ilave oksijen gerekli
degildir.® Kritik hastalarda satiirasyonun
>%90'de tutulmasi énerilir.’

OKSIJEN TEDAVISI VE HEMSIRELIK BAKIMI...

Oksijen destek ihtiyaci saptandiktan
sonra, hipokseminin derecesi, hastanin konforu,
maliyet ve olanaklar dikkate alinarak, oksijen
tedavisi cesitli sistemlerden biri ile uygulanir.
Maske ve valf tasariminin 6zelligine ve oksijen
akim hizina gore degisen FiO, uygulanmasi
saglanir,% 1819

Oksijen tedavisinin ~ uygulamasi
temelde yiiksek ve diisitk akimli olmak iizere
ikiye ayrilir. Nazal kaniil, basit oksijen maskesi,
rezervuarli maskeler gibi diisiik akimli sistemler
(<15 L/dk akim hizi1) ile ventiiri maske ve
yiiksek akimli nazal kaniil gibi yiliksek akiml
sistemler ile uygulanabilir.® ¥ Diisiik akiml
oksijen sistemleri, hastanin ihtiyaci olan
volimiin  tamamii  karsilayamaz.  Tidal
voliimiin bir kismi oda havasindan karsilanir.
Bu nedenle oksijen konsantrasyonu sabit
degildir. Hastanin solunum sayisina, dakika ve
tidal voliimiine gore degisir. Yiksek akimli
oksijen sistemlerinde hastanin ihtiyaci olan
voliim/dakika karsilanir. BoOylece hasta oda
havasindan solumadigindan, solunum sekli
degisse de verilen oksijen konsantrasyonu
degismez.”?%?  Yogun bakim {initelerinde
(YBU) entiibe olmayan  hastalarm
degerlendirildigi (n:178) bir calismada;
hastalarin ¢ogunun (%66) nazal kaniil yoluyla
oksijen aldig1 ve ayrica hastalara basit yiiz
maskesi, nazal yiikksek akim ve noninvaziv
ventilasyon yoluyla oksijen uygulandigi
belirtildi. YBU' lerinde oksijen tedavisi yaygin
olarak entiibe olmayan yetigkin hastalara da
uygulanmaktadir.?®

Nazal kaniil
Hastanin burun deliklerine iki agik ucu
yerlestirilen, kauguk ya da plastik malzemeden
yapilan ve en sik kullanilan oksijen verme
sistemidir.** Nazal kaniil ile 1-6 L/dk akim
hizinda oksijen uygulanabilir. Ancak, hastaya
giden oksijen miktar1 sabit degildir. Hastalarin
nefes alma sekline (dakika ventilasyonu,
solunum sayisi, tist solunum yolu anatomisi)
gore hastaya giden oksijen miktar1 degigir.® %

Nazal kaniiliin avantajlari; kullanim
daha rahattir, klostrofobik his yoktur. Yemek
yemek veya konusmak icin ¢ikarilmaz ve
diisme olasiligit daha disiiktiir.  Yizin
hareketinden daha az etkilenir. Basit yiiz
maskelerinden daha az inspiratuar direng vardir.
Yeniden karbondioksit soluma riski yoktur.
Maliyeti daha disiiktiir.

Dezavantajlari; burun tahrisine veya
agriya neden olabilir. Burun ciddi sekilde
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titkanmig ise oksijen hastaya istenen diizeyde
verilemez. Gergek oksijen konsantrasyonu
tahmin edilemez. Ayrica 4 L/dk’dan yiiksek
akim hizlarinda mukoz membranda kuruma
meydana gelebilir. Bu nedenle nemlendirme ile
uygulanmalidir.® & 22

Sekil 1. Plasti-med, Nazal kaniil?

Basit yiiz maskesi
Agiz ve burnu kaplayan %40-60’a kadar oksijen
konsantrasyonu uygulayan maskedir.?® Hastaya
saglanan oksijen, oksijen akimina ve hastanin
nefes alma diizenine bagli olarak degisir. Nazal
kaniil kullanimindaki gibi solunan oksijenin bir
kismi oda havasindan karsilandigi i¢in FiO»
sabit  degildir. Bu  nedenle  dakika
ventilasyonundaki degisikliklerden etkilenir.
Oksijen akimi solunum direncinin artmasina
neden olabilir ve maske i¢inde karbondioksit
birikme olasilig1 vardir. Bu maske, hiperkapnisi
olmayan tip 1 solunum yetersizligi olan hastalar
icin uygundur ancak hiperkapnik tip 2 solunum
yetersizligi olan hastalar igin uygun degildir.
Basit bir yiiz maskesi kullanan hastalar,
maskeden gelen gaz akim hizindan daha ytiksek
bir inspiratuar akim hizina sahip olabilir, bu
nedenle basit yiiz maskesi 5 L /dk' nin altindaki
akim hizlarinda kullanilmamalidir. Ayrica bu
maskeyle oksijen tedavisi uygulamasinda
maskenin igerisinde karbondioksit birikiminin
onlenmesi i¢in akim hizini en az 4-6 L/dk olarak
ayarlanmalidir. Yeme, i¢cme ve balgam
cikarmay1 engelleyebilir, uyku esnasinda
yerinden ¢ikabilir, bu konularda dikkatli olmak
gerekir.2?’
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Sekil 2. Plasti — med, Basit yiiz
maskesiZ®

Kismi geri doniislii (partial rebreather mask)
ve geri doniissiiz (non rebreather mask) yiiz
maskeleri

FiO; ihtiyac1 %60’ {izerinde olan hastalarda,
yiiz maskesine bir rezervuar (600-1000 ml)
eklenir ve FiO. diizeyi artirilir. Bu tiir bir maske,
15 L / dk akim hizinda kullanildiginda % 60 ile
% 90 arasindaki konsantrasyonlarda oksijen
verir. Bu maskeler karbondioksit retansiyon
riski olmayan travma hastalar i¢in uygundur.
Rezervuarda  yeterli ~ bir  distansiyonun
saglanmast ve karbondioksitin maskeden
atilimi i¢in en az 5-8 L/dk’lik akim hiziyla
oksijen uygulanmasi gerekir. Rezervuarda
inspirasyon havasini, ekspirasyon havasindan
ayiran tek yonlii valf yoksa cihaz kismi geri
dondslii (partial rebreather mask) maske olarak
isimlendirilir. Kismi geri doniisli maske
hastanin ekspirasyon havasmin bir kismini
tekrardan solumasina izin verir. Maskeyle %80-
85 konsantrasyonunda oksijen uygulana-
bilmektedir. Geri doniigsiiz maskelerde (non
rebreather mask) ise oda havasinin solunmasini
engelleyen ve rezervuardan solunuma izin
veren tek yonlii valf vardir.?® Maske hastaya
dogru sekilde uygulanirsa ve siki bir sekilde
yerlestirilirse %100’lere ulasabilen FiO, degeri
verilebilir.2 8

Sekil 3. Plasti-med, Geri doniissiiz yiiz
maskesi?®
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Yiiksek Akimla Oksijen Veren Sistemler
Yiiksek akimla oksijen veren sistemler,
kontrollii FiO. gereken hastalarda solunum
ihtiyact  diisik  akimhi  sistemler  ile
karsilanamadiginda  uygulanir. ~ Hastanin
anatomik 6li boslugunu asan yiiksek akimda
oksijen uygulayarak, hedeflenen FiO; degerleri
verilir.® Diisiik akim ile oksijen veren sistemler
ile karsilastirildiginda, bu sistemlerde inhale
edilen gaz tamamen kontrol edilebilir ve
solunumdaki degisikliklerden etkilenmeden
sabit FiO, saglanabilir. Ventiiri maskesi ve
yiiksek akimli nazal kaniil (High Flow) yiiksek
akiml oksijen verme sistemleridir.” 8

Ventiiri maske

Venturi maskeler, oda havasi ile oksijenin sabit
oranda karigmasini saglar. Yiiksek akim ile
calistiklar1 i¢in sabit konsantrasyonlarda FiO»
verebilir. Ventiiri maskeler ile %24-60 oraninda
FiO, uygulanabilmektedir.?® Basit maske ve
oksijeni aktarmak tizere degisik oranlarda
oksijen gecisine izin veren adaptorlerden
olugmaktadir. Adaptorler, hastanin verdigi
solugun bir kisminin disar1 ¢ikmasini saglarken
diger kisminin tiipten gelen oksijen ile karisarak
hastaya geri verilmesini saglar. Venturi prensibi
nedeniyle siirekli ve ayni yogunlukta oksijen
hastaya verilmis olur. Maskeden giren havanin
hiz1 valflerin agikliklarinin boyutuna ve oksijen
akim hizina baghdir. %24, %28, %31, %35,
%40, %50 ve %60 oksijen konsantrasyonu
saglayan adaptorleri vardir.”®

(

Sekil 4. Tekmed, Ventiiri maske?®

Yiiksek akimh nazal Kkaniil (High Flow-
HFNC)

Yiksek akimli nazal kaniil (High Flow-
HFNC); hava ile oksijen karistirici, aktif 1siticilt
nemlendirici, 1sitilmis devre ve nazal kaniilden
olusan bir sistemdir.*® Ozellikle yiiksek akimli
oksijen ihtiyaci olan kritik hastalarda uygulanir.

OKSIJEN TEDAVISI VE HEMSIRELIK BAKIMI...

FiO;  %21-100  arasinda  ayarlanabilir.
Ayarlanan hava 60 L/dk akim hizina kadar
artabilen hizlarda ve aktif nemlendiriciyle
wsitilarak tek devreli sistem ile uygulamr.®
Hasta genis c¢apli nazal kaniil araciligiyla
1s1tilmis, nemlendirilmis havay solur. %

Yiksek akimli  nazal kaniiliin
geleneksel oksijen verme yontemlerine (basit
yliz maskesi, nazal kaniil, kismi geri doniislii
yiiz maskesi vb.) gore avantajlar1 vardir. Bu
sistemde hasta konforunu engelleyen maske
olmadan nazal yoldan 1sitilmig, nemlendirilmis,
yiiksek akimli oksijen uygulanir. Gazin yiiksek
akimi sayesinde iist hava yollarinda diisiik
diizeylerde pozitif basing olusturur. Ust hava
yollarinda 6li bosluk ventilasyonunu Onler.
Ayrica nazal kaniil yerine maske ve trakeostomi
arayiizleri de kullamlabilir.? ® Yiiksek akima
ragmen HFNC’ nin hastalarin yiiz maskesinden
daha 1yi tolere ettigi ve daha konforlu oldugu
calismalarda  bildirilmektedir.®® 3 Isitilmis
nemlendirme Ozelligi alveoldeki fizyolojik
durumla aymi ortami saglamaktadir. Artan
nemlendirmeyle mukusun su igerigi artar ve bu
sayede sekresyon atilimi kolaylasir. Gaz
genellikle 37°C’e sitilir ve nemlendirilir.
Mukosiliyer fonksiyonlar1 bozmaz. Geleneksel
oksijen tedavisinde soguk gaz nemlendirilse
bile iist hava yollarimt kurutur ve hasta
konforunu azaltir.

Sekil 5. Yiiksek akimli nazal kaniil (High Flow-
HFNC)*

Oksijen Tedavisinin Komplikasyonlari

Oksijen tedavisi kolay ulasilabilen, yaygin
olarak kullanilan, hayat kurtarict bir klinik
uygulamadir. Oksijen tedavisi genellikle acil ve
kritik durumlarda kullanilir. Birgok kritik
durumda ilk basamak tedavidir. Oksijen, akut
hastalarda %96-98 veya hiperkapnik solunum
yetersizligi riski olanlarda %88-92' lik bir hedef
satiirasyona ulasmak icin regete edilmektedir.®
Kritik hastalarda hipoksemiyi 6nlemek veya
tedavi etmek icin ilave oksijen verilir. Yetersiz
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oksijen kullamimu, zaten kritik derecede olan
hastayr hipoksemi, solunum arresti ve Olim
riskine sokar. Asir1 oksijen kullanimi ise kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi hassas
grupta olan hastalar icin zararli olabilir. Fazla
oksijen verilmesi; doku oksijen dagilimimin
azalmasi, pulmoner hipoksik  vazokons-
triksiyon, atelektazi ve oksijen serbest
radikallerin iiretimine sebep olabilir.¥’ Bu
nedenle, hasta bakimi i¢in oksijenin zamaninda
ve uygun bir sekilde kullaniminin saglamasinda
hemsirenin rolii dnemlidir.*” % Uygun olmayan
oksijen tedavisinin degerlendirildigi
caligmalarda; regete yazmama veya oksijenin
yanlis regete edilmesi, hastalarin dikkatli
izlenmemesi, anormal kan oksijen
satiirasyonlarina ge¢ midahale, yanlis akim
oranlari, besleme sirasinda kesintiler, hatali
veya eksik ekipman kullanimu ile ilgili oldugu
belirtilmektedir.®” Ayrica galismalarda hemsire
izleminin 6nemi iizerinde durulmaktadir.®

Hemsirenin oksijen satiirasyon degerlerini
kaydederek oksijen uygulamasinin etkinligini
stirekli olarak izlemesinin 6nemi bilinmektedir.
Ancak tek basina teknolojiye giivenmenin hasta
bakimi i¢in zararli olabilecegine dikkat
cekilmektedir. Burada vurgulanan dikkatli bir
hasta g6zlemidir (artan solunum hizi, deri rengi
degisiklikleri, siyanoz, degisen zihinsel durum
gibi hastanin durumuna iliskin tanimlanan
ipuclart vardir). Ayrica literatiirde saglik
caligsanlarinin hangi gézlemleri yapacaklarini ve
bulgulart nasil yorumlayacaklarini bilmeleri
gerektigi vurgulanmaktadir.®’

1. Hipoventilasyon

Kronik  obstriiktif — akciger hastalifi,
amfizem ve kronik bronsit olan hastalarda
yiiksek konsantrasyon ile oksijen tedavisi
uygulandiginda respiratuar depresyon
gelisebilmektedir. Normalde kandaki asir
karbondioksit miktar1 solunum merkezini
uyarir. KOAH olanlarda ise kemoreseptorler
karbondioksite duyarsizlagsmaktadir. Yiiksek
konsantrasyonda uygulanan oksijen tedavisi
ileri derece KOAH olanlarda kandaki PaO:
basincinin fazla miktarda yiikselmesine sebep
olmakta ve bu durum hipoventilasyon ve
solunum durmasina neden olabilmektedir.® *°

Oksijen tedavisi, hipoksemiyi tedavi etmek
icin gereken en disiik litre akimda (genellikle 1,
2 veya 3 L / dk) recete edilmelidir.®® Hassas
gruptaki bireyler icin yiiksek oksijen seviyeleri
saglayan bir sistem (6rnegin venturi maskesi)
tercih edilmektedir. Bununla birlikte, KOAH’ Ih
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hasta yiliz maskesini tolere edemeyebilir.
Hemsireler, hasta oksijen alirken solunum
hizin1 ve derinligini yakindan izlemelidir.
Ozellikle bu izlem hasta ilk kez oksijen
aldiginda ¢ok Onemlidir. Oksijene baglh
hipoventilasyon, apne ve solunum durmasi riski
tagiyan hastalar i¢in biling diizeyi, solunum
paterni, hizi ve satiirasyon degeri dikkatle
izlenmelidir. Oksijene bagli hipoventilasyon
ciddi bir endise olmasina ragmen, tedavi
edilmeyen veya yetersiz bir sekilde tedavi
edilen hipoksemi, yasam icin daha biiyiik bir
tehdittir.* 3

2. Atelektazi

Akcigerler, yiiksek konsantrasyonda ve
uzun  siireli  olarak  oksijen  tedavisi
uygulandiginda oksijene tepki gosterir. Oksijen
molekiilleri solunan havada oksijen
yogunlugunun artmasiyla nitrojen
molekiillerinin yerini alir. Sonrasinda oksijen
molekiilleri kan akimina karisir. Oksijen
alveolden dolagima gecer ve alveoller kollaps
olur. Bu durum atelektaziye neden olur. Bu riski
gbdz Oniinde bulundurarak oksijen tedavisine
bagladiktan sonra hasta, 1-2 saatte bir akciger
sesleri dinlenmeli ve takipne, Oksiirme, nefes
darligi, tasikardi, gdgiis agrisi, yliksek ates,
anksiyete gibi atelektazi belirtileri agisindan
takip edilmelidir.’ Yataga bagli ve postoperatif
donemde hasta takibi Onemlidir. Hastanin
pozisyonu siklikla degistirilir. Hasta erken
donemde mobilize edilir. Derin solunum
oOksiiriik egzersizleri uygulanir. Postiiral drenaj
yapilir. Ciddi dispnesi olan agir vakalarda
torasentez veya gOgis tiipii uygulanabilir.
Sedatif ve narkotik verilmesinden sakinilir.
Abdominal distansiyon énlenir.* 20 41. 42

Mikroatelektaziyi tersine c¢evirmek veya
onlemek i¢in oksijen tedavisi ile birlikte
ekspiryum sonu pozitif basing (PEEP) ya da
stirekli pozitif havayolu basmct (CPAP)
kullanilir. Bdylece daha diisiik bir oksijen
yiizdesinin kullanilmasina izin verilir. Ozellikle
ekspirasyon sonunda artan pozitif basing,
atelektaziyi onlemeye yardimci olur, solunum
isini azaltir ve hipoksemiyi iyilestirir. Ancak
barotravmaya  neden  olabilir  dikkatli
kullanilmalidir.*3

3. Pulmoner oksijen toksisitesi

Yiiksek konsantrasyonda oksijen hiicre
icinde serbest oksijen radikallerini ortaya
¢ikarmaktadir. Bu radikaller sitotoksik etki
gosterir.  Serbest halde olan  oksijen
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radikallerinin alveoller kilcal damarlarina zarar
vermesiyle inflamatuar tepki meydana gelir.
Inflamatuar tepki sonucu ciddi pulmoner 6dem
geligir. Uzun siireli yiiksek konsantrasyonda
(%50 ya da daha fazla) 48 saatten daha fazla
siire oksijen uygulanmasi; akciger dokusunda
stirfaktan harabiyetine, slirfaktan yapimimin
azalmasina, akcigerlerde konjesyon, infla-
masyon ve ddeme neden olabilir.?%

Oksijenin toksik etkilerinin tedavisi zordur.
Bu nedenle toksik etkilerin Onlenmesi
onemlidir. Oksijenasyonu siirdiirmek ve oksijen
toksisitesini Onlemek ic¢in gereken en diisiik
oksijen seviyesi regete edilir. Yiiksek oksijen
seviyeleri gerekli olmadik¢a
uygulanmamalidir.*  3°  Yiiksek  oksijen
konsantrasyonlari gerekliyse, uygulama
siiresini en aza indirmek ve konsantrasyonu
mimkiin olan en kisa siirede azaltmak
onemlidir. Oksijen tedavisi sirasinda aralikli
veya suirekli pulse oksimetre ile degerlendirme
yapilmali ve arteriyel kan gazlar1 yakindan
izlenmelidir.  Ayrica hemgireler  oksijen
toksisitesinin belirti ve bulgularini (konfiizyon,
letarjiye ilerleyen huzursuzluk, terleme,
solukluk, tasikardi, tasipne ve hipertansiyon,
parestezi, dispne, yorgunluk, halsizlik, ilerleyen
solunum gii¢liigii) bilmelidir.*

4. Trritasyon

Yiksek konsantrasyonda uzun siireli ve
nemlendirmeden verilen oksijen tedavisi mukoz
membranlarda kuruma ve irritasyona sebep
olmaktadir. Oksijeni nemlendirmek mukozada
kuruma ve irritasyonu 6nler.** 4 L / dakika’ dan
daha yiiksek bir oksijen akim hiz1 gerektiginde,
dagitim sistemine nem eklenir. Isitilmis bir
nebiilizor, nemi daha da artirir. Hastanin uygun
sekilde nemlendirilmis oksijeni almasi ig¢in
sistemde yeterli miktarda steril su bulunmali ve
akim hiz1 yeterli olmalidir.*

5. Infeksiyon

Oksijen tedavisi sirasinda sistem gram-
negatif  aerobik  organizmalar, oOzellikle
pseudomonas tiirleri ile kolonize olabilir. Bu
durum nemlendirilmis oksijen tedavisi alan
hasta i¢in bir infeksiyon riski olusturur. Hava
yollarina nem iletiminde, akcigerlerden 1s1
kaybimi azalttifi i¢in 1sitmali nemlendirme
tercih edilir. Dikkatli kullanilan bir 1sitici, su
rezervuarinda bakteri kolonizasyonunu da
azaltabilir. Bununla birlikte, akcigerlerdeki asirt
1s1, nem veya borulardaki asirt yogunlagma
zararli olabilir. Infeksiyonu onlemek igin
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nemlendiriciyi uygulama talimatlarina gore
gerektigi  gibi  degistirilmelidir.  Ayrica
bireylerin agiz hijyeni saglanmali ve yeterli sivi
alim tegvik edilmelidir.* #°

Oksijen Tedavisinde Hemsirelik Bakimi
Oksijen tedavisi yasal olarak hekim tarafindan
istem edilen tedavidir. Hemsire, hekim
tarafindan belirlenen oksijen tedavisinin akim
hizin1 ve uygulama yontemini kontrol ederek
tedaviyi uygulamakla yiikiimliidiir.”® Hemsire,
oksijen  tedavisinin  temel  prensiplerini,
uygulama  yontemlerini, endikasyonlarini,
komplikasyonlarini, hipokseminin altta yatan
nedenini bilerek bilingli sekilde uygulamalidir.
Ayrica oksijen tedavisi alan hastanin hemsirelik
bakim gereksinimlerine yonelik girigimleri
uygulamalidir. Yapilan girisimler kayit altina
almmalidir.®® Literatiir bilgileri dikkate alinarak
oksijen tedavisinin uygulanmasinda dikkat
edilecek noktalar ve hemsirelik girisimleri
asagida aciklanmustir:

» El hijyeni saglanir ve gerekli arag-
geregler hazirlanir (kullanilacak oksijen
uygulama yontemine gore; nazal kanil,
basit oksijen maskesi, kismi geri
donislii (partial rebreather mask) ve
geri doniissiiz (non rebreather mask)
yiiz maskeleri, venturi maske, yiiksek
akimli nazal kaniil, oksijen kaynagi,
nemlendirici, nemlendirmek i¢in distile
su, akis dlger, uyari levhasi).?

» Hasta odasi oksijen uygulamasina
yonelik giivenlik onlemleri agisindan
degerlendirilir. Oksijen yiiksek
yaniciligi olan bir gazdir. Kolayca
tutusabilir. Giivenlik onlemleri
alinmalidir. Odadaki elektrik donanima,
elektrik kablolari, prizler ve elektrikli
cihazlar kontrol edilmelidir. Elektrik
kagaklar1 yangina neden olabilir. Oda
icerisinde ates yakmaktan ve kivileim
¢ikartmaktan kacinilmalidir.  Yakin
alanda sigara i¢ilmediginden, mum
veya kibrit yanmadigindan emin
olunmalidir. Statik elektrik olusturan
sentetik kiyafetler kullanilmamalidir.
Yag ve yag iirtinleri kullanilmamalidir.
Yag oksijen olan bir ortamda
kendiliginden tutusturucu olabilir.
Hastanin yatak basma ve odasma
oksijen tedavisi aldigini gosteren uyari
levhasi asilmalidir.* 202149

» Hastanin yasamsal bulgulari, SpO:
degeri, arteriyel kan gazi sonuglar (pH,
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PaO2, PaCO,), deri renginde
degisiklikler (kiil veya gri rengi),
mukozada siyanoz, akciger sesleri,
g6giis duvarinin sekli (ventiletdrde olan
hastalar i¢in gégiis duvari harekelerinin
ventiletdrle uyumu), hipoksemi ve
hiperkapni belirtileri (uyku hali, mental
durumda bozulma, konfiizyon, bas
agrisi, terleme, irritabilite, solunumda
artma, yilizde kizarma), hastanin
ekstremiteleri nabiz, 1s1 ve renk
degisimi yoniinden degerlendirilir.* 46
Satlirasyon  Ol¢iimiiniin ~ dogrulugu;
soguk eller, cabuk ¢ikarilamayan tirnak
cilasi, takma tirnaklar, el titremesi,
0dem  gibi cesitli  nedenlerle
engellenebilir. Bu durumda oksijen
satiirasyonunu degerlendirmeye
yonelik alternatif yontemler
kullanilmalidir. Kulak memesi problari
kullanilabilir. Kulak problari, oksijen
satiirasyonunun invazif olmayan izlemi
icin yetiskinlerde ve ¢ocuklarda
kullanilmak tizere dogrulanmis hassas
bir aragtir.’

Kan gaz1 degerlendirmesi Onemlidir.
Ciinkii bazi1 hipoksemi ve / veya
hiperkapni olan hastalarda siyanoz
(6zellikle zayif hastalarda) gilivenle
kaydetmesi zor olan bir fiziksel
isarettir.®

Solunum ve kalp hizi dikkatlice
Olciilmelidir.  Ciinkii  tagipne  ve
tagikardi,  hipoksemik  hastalarda
siyanoz bulgusundan daha yaygindir.®
Akim hizi ve oksijen miktar1 hekim
istemine gore kontrol edilir.®

Hedef satiirasyonu %88-92 olan
hastalarin kan gazlar1 30-60 dakika
icinde  Ol¢lilmelidir.  Bu  o6lgliim
karbondioksit seviyesinin yiikselmesini
engellemek icindir. Bu Oneri ayni
zamanda hiperkapnik solunum
yetersizligi gelistirme riski tasiyan,
ancak ilk kan gaz1 Sl¢limiinde normal
PCO2'si olan kisiler i¢in de gegerlidir.®
Oksijen satiirasyonu hedef araligi %
96-98 olan  stabil  hastalarda,
hiperkapnik solunum yetersizligi ve
asidoz riski yoksa 30-60 dakika iginde
tekrar kan gazi Ol¢limlerine ihtiyag
duymazlar.®

Oksijen tedavisi alan stabil hastalarin
SpO; ve yasam bulgular1 giinde dort
kez 6lgiilmelidir.®
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Kritik hastalarin oksijen satiirasyonu
strekli izlenmelidir. Ayrica hastalar
yogun bakim iinitesinde 2. veya 3.
seviye bakima ihtiya¢ duyabilir.®
Nazal kaniil ile oksijen uygulaniyorsa,
burun delikleri 8 saatte bir kanama ve
cilt iritasyonu yOniinden
gozlemlenmelidir. Kaniiliin  uglart
temizlenmelidir.?

Maske ile oksijen uygulaniyorsa
(venturi maske, geri doniissiiz maske,
kismi geri doniisli maske, basit yiiz
maskesi) maske hastanin agzin1 ve
burnunu kapsayacak sekilde ylize
yerlestirilir. Maske ile uygulama
sirasinda  hastaya agzim1  kapatarak
burundan nefes almasi gerektigi
anlatilir, 214649

Venturi maske kullanan hastalar igin,
hasta stabil olduktan sonra venturi
maskeden nazal kaniile gecilmesi
onerilir.®

Agiz ve burun mukozasi kuruluk, agri,
kanama ydniinden degerlendirilir (Ag1z
Degerlendirme Rehberi- ADR)
Hastanin ADR skoruna goére agiz
bakimi verilir (sodyum bikarbonath
gargara, klorheksidinli gargara vb.)
Mukoz membranin kurumasini
engellemek icin 4 L/dk iizerinde
oksijen akimi uygulaniyorsa oksijen
nemlendirilerek verilmelidir. Oksijen
ve nemlendirme ekipmaninin
calistiindan emin olunmalidir.*
Diistik akimli (maske veya nazal kaniil)
veya yiiksek akimli oksijenin kisa stireli
kullanimi i¢in nemlendirme gerekli
degildir. Ancak 24 saatten fazla yiiksek
akimli oksijen sistemlerine ihtiyag
duyan veya kuruluktan dolay1 {ist
solunum yolu rahatsizligr bildiren
hastalar i¢in nemlendirilmis oksijen
kullanilmalidir.®

Nemlendirici 2/3’iine kadar distile su
ile doldurulur. Oksijen tiipiine takil
olan akis 6lgere baglamir.?

Oksijen yagli cilt ile temas ettiginde
deride yaniklara/tahrise neden olabilir.
Maske 2-3 saat araliklarla kaldirilarak
cilt kurulanmalidr.

Maske ile iliskili olusabilecek basing
bolgeleri (kulaklarimin etrafindaki deri,
boynu gibi) her 4 ila 8 saatte bir
lilserasyon agisindan gozlenir.*

16



Hilalnur KUCUKAKGUN ve ark.

» Maske ve burun arasma yumusak bir
materyal  (koruyucu) yerlestirerek
buruna temasin 6nlenmesi ve basincin
azaltilmas saglanir.®

> Ulserasyon ve eritem icin gerekiyorsa
hekim istemine gore farmakolojik
tedavi uygulanir (krem vs.).*

» Hastanin oksijen tedavisine verdigi
yanit degerlendirilmeli ve kayit altina
almmalidir.*

» Oksijene bagli hipoventilasyon, oksijen
toksisitesi ve atelektazi belirtileri
izlenmelidir.2

» Hastanin yemek yerken, aktivite ve
uyku sirasinda oksijen tedavisini tolere
etme diizeyi izlenmelidir.?°

» Oksijen tiipii kullaniliyorsa, tiipler oda
1s1sinda ve 1siticilara en az 2 m uzakta
bulundurulmal, sarsilmadan ve
diisiirilmeden taginmalidir.

» Kullanilan malzemeler (kaniil, maske)
hastaya 6zel olmalidir. Tek kullanimlik
olmayan  malzemeler  infeksiyon
kontrol komitesinin Onerdigi sekilde
dezenfekte edilmelidir.? ¢ 4>

Yiiksek Akimla Oksijen Veren Sistemler
Uygulamasinda Hasta Giivenligi (High Flow-
HFNC)

COVID-19 hastalarinda geleneksel oksijen
tedavisine ragmen akut hipoksemik solunum
yetersizligi olan hastalarda yiiksek akimli nazal
oksijen tedavisi etkili olmasi ile yogun bakim
iinitelerinde kullanimi artmustir.** 15 Kritik
COVID-19 olan hastalarin {igte birinde non
invaziv mekanik ventilasyon (NIV), iigte
ikisinde  yliksek akimli  nazal kaniil
uygulanmustir.?  Yapilan tedavi sayesinde
hastalarn  entilbe  edilme  gereksinimi
azalmaktadir. HFNC’nin inat¢1 hipoksemili
hastalarda %70  oraninda  entiibasyonu
engelledigi bildirilmektedir. Ayn1 zamanda
HFNC’nin  solunum  sayisini,  dispneyi,
supraklavikular ¢ekilmeyi ve torako-abdominal
uyumsuzlugu azaltirken oksijenasyonu
iyilestirdigi belirtilmektedir.>® Bunun nedeni,
istenilen diizeyde oksijen tedavisinin hastaya
verilebiliyor olmasidir. Verilen yiiksek oksijen,
hastanin doku ve organlara giden oksijen
miktarin1 normallestirirken bir taraftan da
nemlendirme ve 1sitmayla hastanin solunum
epitelinin korunmasim saglar. Ayn1 zamanda
sekresyonu olan hastalar i¢in sekresyonun daha
kolay atilmasi agisindan avantajlidir. Yiiksek
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akim hizlar1 hastanin solunum yollarinda bir
miktar basing olusturur. Bu basing solunum
yetersizligi olan hastada hava yollarinin agik
kalmasini saglar. Ancak bu 6nemli tedavinin bir
takim riskleri de bulunmaktadir. Bu nedenle
dogru uygulanmasi, uyar1 ve 6nlemlerin dikkate
almmasi ¢ok dnemlidir. 5 5+ 5767

» Yiiksek akimli nazal kaniil ile oksijen
tedavisi alan hastalardan sorumlu olan
hemsireler, cihazi yonetmek, hastay1
izlemek ve herhangi bir soruna yanit
vermek icin yeterli egitime sahip
olmalidir.*®

» Hemygireler cihazin erken uyar sistemi
ve o hasta icin yapilacak uyari
planindan/protokoliinden haberdar
olmalidir.*®

» Yiiksek akimli oksijen sistemi 1sitilmig
ve nemlendirilmis yiiksek inspiratuar
gaz akig1 saglar. Oksijen % 21-95
oraninda titre edilebilir. Oksijen % 95"
asarsa, oksijen degeri kirmizi olarak
yanip sdner ve cihaz alarm verir.%®

» Yiiksek akimli nazal kaniilde oksijen
wsitilir, nemlendirilir ve yumusak esnek
plastikten yapilan genis delikli bir nazal
kaniil ile hastaya verilir. Kaniil rahat ve
giivenli bir sekilde hastanin burun
deliklerine oturtulur ve kafa bandiyla
sabitlenir. Akim hiz1 ve FiO; olmak
tizere iki parametrenin ayarlanmasi
gereklidir. lk olarak akim hizinin 25-
35 L/dk hizinda (5-60 L/dk arasinda
degisir) ayarlanmasi tercih edilir. Daha
sonra FiO; (%21-100 arasinda degisir)
istenen periferik oksijen satiirasyonunu
saglamak i¢in ayarlanir. Eger solunum
sayisi iyilesmez, oksijenizasyon veya
solunum is yiikii artis1 diizelmezse akim
hiz1 5-10 L/ dk artirilir. Oncelikle akim
hizinin maksimize edilerek FiO» < %60
altinda tutmak tercih edilir ancak yeterli
oksijenizasyonu saglamak i¢in
gerektiginde FiO2’de artirilir.

» HFNC uygulamasi entiibasyon ihtiyact
olan hastada, entiibasyonun gdzden
kagma riski bulunmaktadir. HFNC ile
tedavi edilen hastalar icin gecikmis
entiibasyon prognozu kétiilestirebilir.
Hastanin  solunum fonksiyonlarinin
dikkatli izlemi tedavinin etkinligi igin
cok 6nemlidir.% %°

» Yiksek akimli nazal kaniilde pozitif
hava yolu basinci olusturur. Bu basing
6 cm H,O kadardir ve akim hiz1 ile
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artabilir. Bu sebeple pnomotoraks riski
olan ve pozitif basmncin riskli
olabilecegi hasta grubunda dikkatli
kullanilmas1 gerekir. Buna ragmen
barotravma riski NIV ‘den diisiiktiir.
Ayrica, pozitif basincin  etkisiyle
abdominal distansiyon ve aspirasyon
riskini artirabilir.®?

Tedavi; nazal kaniil uygulamasina
engel olabilecek yliz, burun, hava yolu
anomalisi ve cerrahisi, beyin-omurilik
s1vis1 sizintisi, bazal kafatasi kiriklari,
diisiik trombosit veya siddetli burun
kanamasi olan hastalarda kullanim
kontrendikedir.®

Tedavide 1sitilarak nemlendirilen hava
bazi hastalarda burun kanamasia yol
acabildiginden, tedavi siiresince takibi
yapilmalidir.®

[rritasyon belirtileri ve basing noktalar
icin hastanin burun, kulak, boyun arkasi
ve ylizli 4-8 saatte bir kontrol edilmeli
ve cilde temas eden bdlgeler pedler ile
desteklenmelidir.®

Agizda kuruluk ve mukoz
membranlarin durumu 6-8 saatte bir
degerlendirilmeli, ag1z bakimi
verilmelidir.506

Ekipman giinde en az 4 kez kontrol
edilmeli ve bir tabloya kaydedilmelidir.
Cihaz gorsel olarak incelenmelidir.
Ayarlar not edilmeli ve tabloya
kaydedilmelidir. ~Ayrica cihazlarin
bakim ve onarimi i¢in biyomedikal
miihendisleri ile multidisipiliner olarak
koordineli olmak gerekir.5®

Tedavi kesildikten sonra tiim tek
kullanimlik malzemeleri uygun atiklara
atilmali ve diger malzemeler {iretici
firmanin talimatlarina gore dezenfekte
edilmelidir.®®

Yiksek akimli nazal oksijen sistemleri
dakikada 60 litreye kadar akim
hizlarinda oksijen verebilir. Bu tiir
akim hizlar1 O6nemlidir. Oksijenle
zenginlesmis ortamlarla iligkili riskler
ve bir tutusma kaynaginin (6rnegin, 1s1
veya kivilcom) mevcut  olmasi
durumunda yangin ve patlama
potansiyeli vardir.®® Bu riske yonelik
kargilagilmis yurt i¢i ve yurt disi
ornekler mevcuttur.%2- %4

Oksijen veya nitroz oksitle
zenginlestirilmis  bir  atmosferde,
normalde yanict olmadigi diisiiniilen
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malzemeler yanici hale gelebilir (yanict
malzemeler daha kuvvetli bir sekilde
tutusan ve yanan malzemelerdir).%®
Giysilere ve yatak takimlarina fazla
oksijen  sinmesi  yangin  riskini
artirmaktadir. Kullanilan pike ve
benzeri esyalarin oksijenle
zenginlesmesi  durumunda normal
ortam havasinda birkac kez
cevrilmelidir. Giysilerin gazin
doygunlugundan kurtulmasi1 yaklagik
bes dakika siirer.%®

Yag ve gres, kiiclik miktarlarda bile
olsa, yiiksek basingli oksijen veya
nitrdéz oksit varliginda kendiliginden
tutusma egilimindedir. Bu nedenle,
ekipmani kurarken ellerin tamamen
temiz olmas1 ¢ok dnemlidir.%®

Oksijen tedavisi ekipmani
kullanimdayken hastayz, klinik
personeli ve ziyaretcileri oksijenin
kullanildigi ve oOnlemlerin alinmasi
gerektigi  konusunda uyarmak ig¢in
yangin ve giivenlik uyart
isaretleri/levhalar1 asilmalidir.%®

Baz1 ekipmanlar elektrik kivilcimlari
ile tutusmaya neden olacak yeterli
enerji iretebilir. Yatak alaninda veya
bolmede elektronik veya elektrikli
cihazlar sarj edilmemelidir. Kigisel
elektronik cihazlarin hasta tarafindan
kullanilmasina izin verilmemelidir.
Kardiyak defibrilator desarji uzak
tutulmalidir. Statik elektrik carpmasina
egilimli personel tarafindan dikkatli
olunmalidir.  Alkollii  bezler ve
antiseptikler ~ dahil  tim  yanici
malzemeler ve soliisyonlar dikkatli
kullanilmalidir. Kullanmadan &nce
tamamen kurudugundan emin
olunmalidir. Oksijen seviyesini kritik
konsantrasyonlarin altina dondiirmek
ve yeterli seyreltme oranini saglamak
amaciyla yerel alanda bir havalandirma
sistemi olusturulmalidir. Bu sistem
mekanik havalandirma veya acik
pencere seklinde olabilir, 3% %8
Yiiksek akimli oksijen sisteminin
nemlendirme haznesine {ireticisinin
belirttigi sividan (distile su) baska sivi
kullanilmamalidir. Oksijen
ekipmanmin  stvi  ile  etkilesime
girmemesi icin dikkatli olunmalidir.
Kulanim talimatlarina uymak
onemlidir.®
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» Son iki yillik dénemde hasta transferi
sirasinda kesintiye ugrayan HFNC
nedeniyle dort oliim tespit edilmistir.
Ayrica raporlarda hipoksi, siyanoz,
kollaps ve  solunum  durmasi
tamimlanmigtir. Bazi HFNC dagitim
cihazlarmin tagima modu vardir. Ancak
cogu cihaz sebeke giiciine ihtiya¢ duyar
ve uyumlu bir kesintisiz gii¢ kaynagi
(UPS) cihazina takilmadikga transfer
sirasinda  oksijen saglamaz. Bu
olaylarla ilgili incelemelerde sunlar
rapor edilmistir; “bazt  personel
cihazlarmm dahili bataryasina sahip
oldugunu varsayma, HFNC' nin kisa
siireli kesilmesiyle bile hastanin ne
kadar hizli bozulacagmmin farkinda
olmama gibi yanlis kanilar1 vardi”. Bu
uyart  baglaminda ‘'transfer',  bir
hastanedeki servisler, boliimler ve
odalar arasinda anlamma  gelir.
Hastaneler arasinda ambulans transferi
icin HFNC kullanilmamaktadir.%

» Oksijen tedavisi, merkezi oksijen
sisteminin olmadigi ya da yetersiz
kaldig1 durumlarda oksijen tiipleri ile
saglanir. Bu amacla entegre valfli
oksijen  tiipleri  yaygin  olarak
kullanilmaktadir.  Oksijen  akimina
baglamadan o6nce birka¢ adim (tipik
olarak bir plastik kapagin ¢ikarilmasi,
bir valfin ¢evrilmesi ve bir kadranin
ayarlanmasi) gerekir. Yangin riskini
azaltmak  igin, oksijen tiipleri
kullanimda degilken kapatilmali ve
tipler hastaya bakan personelin
dogrudan goriis ve duyma alaninda

olmalidir. Oksijen tiiplerinin
kullaniminda istenmeyen sonug olarak
karsimiza;  “personelin  oksijenin

akmadig1 zaman aktigina inanmasi ve /
veya acil bir durumda oksijen akimini
acamamas1” durumlar1 ¢ikmaktadir.
Son ii¢ yillik bir donemde, oksijen
tiiplerinin yanlis calistirllmasini igeren
400'den fazla vaka Ulusal Raporlama
ve Ogrenme Sistemine (National
Health Service- NHS) rapor edilmistir.
Cogu vakanin kritik derecede hasta
oldugu ve bu vakalardan altisinin
oldigi  bildirilmistir.  Bes  hasta
solunum ve / veya kardiyak arresti
gecirdi, ancak resiisite edildi ve dordii
bilingsiz hale geldi. Personele yonelik
egitime Oncelik verilmesi riskin yiiksek
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oldugu klinik alanlarda ¢ok

onemlidir.%

SONUC

Oksijen hayat kurtarirken dikkatli kullanilmasi
gereken bir tedavi yoOntemidir. Hemsireler
oksijen tedavisi akim hizin1 ve uygulama
yontemini dogru bir sekilde uygulamakla
yikiimliidiir. Hasta bakimi i¢in oksijenin
zamaninda ve uygun bir sekilde kullanilmasini
saglamak esastir. Bu tedavi bakim veren
hemsirenin 6nemli bir gorevidir. Bu Onemli
tedavinin bir takim riskleri bulunmaktadir.
Oksijen tedavisi alan hastada giivenli oksijen
uygulamasi saglanmalidir. Bu nedenle dogru
uygulanmasi, uyari ve 6nlemleri konusunda ¢ok
dikkatli olunmalidir.
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