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Oksijen Tedavisi ve Oksijen Tedav
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Oxygen Therapy and Care of Patients Receiving Oxygen Therapy
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Vicuttaki dokularin gereksinimini karsilamak icin
atmosferde bulunan oksijen yeterlidir; ancak, bazi
akut ve kronik durumlarda oksijen destedine ge-
reksinim duyulur. Oksijen tedavisi ev veya hasta-
ne ortaminda verilebilir. Hastane ortaminda oksi-
jen tedavisinin etkinligi ve komplikasyonlarinin iz-
lenmesi, hasta bakiminin saglanmas! ve oksijen
tedavisi ile ilgili hasta egitiminin verilmesi hemgi-
renin sorumlulugundadir. Bu yazida, oksijen teda-
visi ile oksijen tedavisi alan hastanin bakimi ve
egitimi anlatiimaktadr.

Anahtar Sdzcakler: Dispne; hemsirelik degerlendirme-
si; oksijen inhalasyon tedavisi‘hemsirelik; hasta egitimi;
solunum tedavisi/hemsirelik.

Atmosferde %21 oraminda bulunan oksijen,
dokularmn fonksiyonlarini uygun bir sekilde
strdiirmesi igin yeterli olmasina ragmen, kardi-
yvopulmoner hastaliklar veya yaralanmalarda
destek oksijene gereksinim duyulur.” Oksijenin
dokulara tasinmasint belirleyen dort faktor var-
dir. Bu faktorler sunlardar:

1. Parsiyel oksijen (PaQO,): Plazmada dagil-
mis olan oksijen miktaridir. Normal degeri 80-
100 mmHg'dir. Viicuttaki toplam oksijen mikta-
rinin %2-3"iinii gosterir.

2. Oksijen satitrasyonu (5a0;): Hemoglobi-
nin oksijen ile doyma yiizdesini gosterir. Nor-
mal degeri %95-100"diir. Vicuttaki toplam oksi-
jenin %97-98"int gosterir.

Although the oxygen level in air is enough for the
need of body tissues, patients may require oxy-
gen support in some acute or chronic situations.
Oxygen therapy can be given both at home and
hospital settings. 1t is the responsibility of the
nurse te monitor the effectiveness of oxygen ther-
apy and its complications, to provide patient care
together with education about oxygen therapy at
hospital. This article reviews oxygen therapy and
nursing care and education of a patient receiving
oxygen therapy.

Key Words: Dyspnea; nursing assessment; oxygen
inhalation therapy/nursing; patient education; respiratory
therapy/nursing.

3. Hemoglobin: Normal degeri 12-14 gram-
dir. Oksijenin viicutta tasinmasini saglar.

4. Kardiyak output: Kalbin bir dakikada pe-
rifere gonderdigi kan miktaridir. Normal degeri
4-8 It/ dk.dir?

Hipoksi, oksijen vetersizligi nedeniyle doku
ve hiicrelerin metabolik gereksinimlerinin kar-
silanamadig bir durumdur. Hipoksemi ise, Pa-
O7'nin 60 mmHg'den, 5a0,;nin %85'den az ol-
dugu arterival kandaki oksijen yetersizligini
ifade eder.”" Hipoksi hipoksemi nedeniyle ge-
ligir.”

Hipoksemi semptomlars;

- Solunum sisteminde: Siyanoz, dispne, yiize-
yel solunum;
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- Norolejik: Uyku hali, oryantasyon bozuklu-
gu/konfiizyon, dikkatte azalma, yargida bozul-
ma, deliryum, uzun stireli ve kisa siireli hafiza-
da azalma;

- Kardiyovaskiiler sistemde: Hipotansiyon, ani
hipertansiyon, bradikardi, tasikardi, kardiyak
disritmilerdir.™

Oksijen tedaviside hipoksemiyi gidermek ve
hipoksi olusumunu 6nlemek icin, kullanilan ok-
sijenin akim hizi ve konsantrasyonunu, PaQ,'vi
60-90 mmHg arasinda, Sa0,'yi %90'dan daha
fazla tutacak sekilde ayarlamak gerekir.*" Oksi-
jen, tedavi edici ve yararh etkilerinin yaninda
ciddi yan etkileri de olan farmakolojik bir ajan-
dir"*" Hipoksemiyi gidermek amaciyla uygula-
nan oksijen destegi, sorunun nedeni ortadan
kalkicaya kadar kisa veya kronik hastaliklarda
oldugu gibi uzun siire kullamlabilir,™

Tedavi icin kullanidan oksijen miktar: hekim
tarafindan dnerilirken genellikle dakikada gide-
cek litre {It/dk.), oksijenin konsantrasyonu (%)
ya da inspire edilen oksijen fraksivonu (F10,)
seklinde ifade edilir.”

Oksijen tedavisine baslanmastyla birlikte has-
tanm oksijenasyon seviyesi ve bunu etkileyen
taktorler siirekli degerlendirilmelidir. Oksijenas-
yon durumu, hastada hedeflenen oksijen diize-
yine ulasddigi ve degisiklik gostermediginde
giinde birkag kere degerlendirilmelidir. Oksijen
tedavisinde istenen sonuglara ulagilamadiginda
oksijen destegi yeniden diizenlenmeli ve hasta-
nn durumu yeniden degerlendirilmelidir.”

OKSIJEN TEDAVISI ARACLARI

Kronik hipoksik hastalarin rehabilitasyo-
nunda ana amag hastalarin hareket diizeyini ar-
tirmaktir. Kronik akciger hastalarirun cogu hi-
poksemik, zayif ve gli¢siiz olduklar icin oksijen
tedavisinde kullanilan sistemlerin kolay uygu-
lanabilir, hafif, taginmasi kolay olmasi gerek-
mektedir. Gintimiizde evde oksijen tedavisinde
vaygin olarak kullanidan sistemler; sikistirilmig
oksijen silindirleri (oksijen tapleri), siv1 oksijen
sistemleri ve oksijen konsantratorleridir. Bu tig
sisternden hastaya uygulanan oksijen nitelik
olarak hemen hemen aynudir.”

Sikagtirilmig gaz oksijen (Oksijen tiipleri)

Sikistinlmug oksijen, silindirden diganya t-
pun i¢indeki basincin etkisiyle ¢ikar. Tiptin gki-
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sma yerlestirilen bir basing regtilatorii sayesinds
oksjjen, akim-metreye ayarlanan bir basmgla
ulasir. Turk Standartlan Enstitiisti’'ntin belirledi-
gi kurallara gore lilkemizde oksijen igeren tiiple-
rin mavi renge boyanmasi gerekmektedir. Ame-
rikan standartlarmda oksijen tiipleri, buytk (H
tipi silindir), orta (F tipi silindir) ve en kictik
boy oksijen tiipleri (D tipi silindir) olmak tizere
{ic gruba aynlmaktadir. Ulkemizde firetilen ve
kullarulan oksijen tiiplerinin ézellikleri literatiir-
de bildirilenlerden biraz farklidir. Oksijen tiiple-
ri, dusiik akim hizznin gerektigi tedaviler igin
uygundur. Tipteki oksijenin sistemden ugma-
masl veva bosalmamas1 nedeniyle yillarca sak-
lanabilir. Ktciik tiplerin tasinabilir olmasi, has-
tanun seyahati sirasinda avantajdir. Biiyiik tiip-
letin ev icinde bile yerinin degistirilmesi, olduk-
¢a agr olduklar: igin zordur. Evlerde biiyiik tiip-
ten kiigiik tiipe oksijen doldurma islemi yapila-
bilivorsa da, bu islem, giivenli olmamast nede-
niyle, kesinlikle teknik eleman tarafindan yapul-
mahdir; asla hasta tarafindan yaptlmamalidir.*”
Oksijen tiipleri 35 dereceyi ge¢meyen oda 1s1s1n-
da ve siticilardan en az iki metre uzakta tutul-
malidir. Tehlikeyi énlemek i¢in oksijen tiiplerine
“ategle yaklagsmaymiz” levhas: asilmahdir.™

S1v1 oksijen

Oksijen ¢ok diistik sicaklikta siv1 halde bulu-
nur ve depolanabilir. S1vi oksijenin depolanma-
sinda yiiksek basinca ihtiyac duyulmaz ve gaz
halindeki oksijene gore daha kiiciik ancak, daha
cok sayida kap kullanilir. Depo oksijen, gaz ha-
line geger, regiilatore ulasir ve regiilatérdeki ka-
libre edilmis deliklerden disan ¢ikax. Sivi oksijen
strekli gaz durumuna gegtigi icin oksijenin bu-
lundugu kabin i¢indeki basing tehlikeli, seviye-
lere ¢ikabilir. Bu nedenle Dewar sigeleri, diizen-
li olarak bir miktar gaz oksijenin atmosfere kag-
masina izin verecek gekilde tasarlamumstir. Bu
sistem tilkemizde kullanilmamaktadir. Stvi oksi-
jen son derece soguk oldugu i¢in evde doldur-
ma iglemi sirasinda dikkat etmek gerekir; oksije-
nin cilde temasi nedeniyle siddetli yaniklar don-
ma ve donmaya bagli nekroz gelisebilir.”

Oksijen konsantratorleri

Bu sistemler oksijeni dogrudan oda havasir-
dan filtre ederek saglarlar. Molekdler elek siste-
mi ve membran oksijen zenginlestirici sistem al-
mak tizere iki tip konsantrator mevcuttur. Moze-
kiiler elek sisteminde elde edilen oksijenin kon-




40

santrasyonu en disik akim hizinda %97.2
It/dklik akim hizinda %95dir. Oksijen kon-
santratorleri disiik basinch sistemlerdir, ¢alis-
malan igin elektrik enerjisi gerekir. Uretimleri
vapilan ilkelerde konsantratorler gaz ve sivi
oksijen sistemlerine gore daha pahal degildir.
Konsantratorlerin akim hizi ve oksijen konsant-
rasyonu kontrollerinin ayda bir vapilmasi ideal-
dir. Konsantratorlerin calhisirken giiriiltii olus-
turmasi ve 1smmast olumsuz vonleridir. Kon-
santratoriin bulundugu odanm hava sirkiilas-
yonu iyi olmalidir.”

Oksijen tedavi aract hastanin ihtivaclarma
gore secilir. Hastanin aktivite diizeyi, fiziksel
durumu, yasadig yer, onerilen oksijen miktarn
ve s1v1 oksijeni doldurmada yardim alma olana-
g1 gibi kriterler oksijen kaynagmin dogru belir-
lemesinde dnemlidir. Sivi oksijen sistemi kolay
tagimabilir olmas1 nedeniyle aktif ve hareketli
bir hasta icin uygundur. Evde bulunan hastalar
i¢in en iyi se¢im oksijen konsantratorleridir. Bu
hastalar ev digina ¢rktiklan nadir zamanlarda E
tipi oksijen silindirleri kullanabilirler. Hastann
gereksinimlerini karsilayacak dogru oksijen te-
davi araglarini belirlemek hekim, hemsire ve
hastanin igbirligini gerektirir."”

Oksijen tedavisinin gerekli oldugu durumlar

- CO; parsiyel basincmin 40 mmHg den
yitksek oldugu durumlar,

- O, parsiyvel basincinin 60 mmHg'den dii-
siik oldugu durumlar,

- Tagikardi, aritmi, hizhi ylizeyel solunum,
apne, burun kanad: solunum, interkostal subs-
ternal solunum, hipoksi durumlan yiiksek risk
durumlaridir.”

HASTAYA OKSIJEN VERME SEKILLERI
Nazal kaniil

Diistik akimda oksijen destegi saglayan bir
sistemdir. Oksijenin akim hiz1 1-6 1¢/dk. ara-
sinda degisir. Verilen 1 It/dklik oksijen Fi-
(y'de %3-4 oraninda bir artis olusturur. Daki-
kada 1 It oksijen verildiginde 10, %24, 2 It ve-
rildiginde F10, %28, 3 1t verildiginde ise F10,
%32 diizeyine ulasir. Bu sistemle %24-44 ora-
ninda oksijen verilebilir."**"' Hastanin dakika
ventilasyonu ve solunum durumua F10;'yi et-
kiler.™" Stirekli oksijen akimi sirasinda oksijen
ile dolan fist hava yollarindaki anatomik re-
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zerv inspirasyon sirasinda akcigerlere dogru
hareket eder. Boylelikle akcigerlere giden ha-
vanin oksijen igerigi artmis olur iki
lt/dk.dan yiksek olan akimlarda mukoza ve
havayollarinin kurumasini énlemek amaciyla
nemlendirme saglanmalidir.”™" Oksijen kani-
liintin en onemli avantajlart hasta tarafindan
kolay tolere edilmesi; hastarn aygiti ¢tkarma-
s1 gerekmeden vemek yeme, icme ve konusma
islevlerini yapabilmesi; hastaya orofarengeal
yoldan uygulanabilmesidir.*" Bu gibi avan-
tajlarina karsin nazal obstritksiyonlarda kulla-
ntlamamasi, mukoz membranlart kurutmasi,
kolay ¢ikmasi, deride iritasyona neden olmast
gibi 6zellikleri de vardir. Nazal kaniil ile oksi-
jen tedavisi alan hastalarda burun deliklerine
suda ¢oztunen kayganlastiricilar uygulanmals,
iki saat arayla pozisyon degisikligi yapilmaly,
bogaz ve nazofarenks iritasyon yontinden de-
gerlendirilmelidir. Kullanilan cihazlar da giin-
litk olarak temizlenmelidir."""

Rezervuarli nazal kaniil (Oksimizér)

Nazal kantlle verilen oksijen soluk verme s1-
rasinda hasta tarafindan kullamilmaz. Bu amacg-
la oksijen kaybmu ortadan kaldirmak amaciyla
nazal kantile soluk verme sirasinda oksijeni de-
polamak tizere bir rezervuar monte edilir (Sekil
1). Bu yontemle maske kullanmadan, nazal ka-
niile gore daha yiiksek akimda oksijen verilir.
Dakikada 1-15 It'lik oksijen akim hizi ile %24-
60'lik oksijen verilir. Maskenin kullanilamadig
klostrofobik hastalarda rezervuarh nazal kantil-
le yiiksek akimda oksijen saglanmast nedeniyle
rahathkla kullanihir. Nemlendirme gerektirme-
yen bu sistemde hastanin solunum durumu Fi-
O.'yi etkiler.™™

Oksijen baglanty titgi

Avarlanabilir uclar

Oksijen 'kaynag”z
ile baglarit
saglayan ug

Pandart

Sekil 1. Rezervuarli nozal kaniil.
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Basit oksijen maskesi

Oksijen maskesi, nazal kaniile oranla daha
vitksek konsantrasyonda oksijen saglamak icin
kullamilir. Dakikada 8-10 1t'lik oksijen akim hizi
ile %40-60'lik okstjen elde edilir. Alam hiz1 5
It/dk.den az ise maskenin 6lii boglugunda kar-
bondioksit retansiyonuna neden olabilir, Bu ne-
denle oksijen maskesi kullanilirken akim hizi-
nm 5 It /dk.den fazla olmalidir. Hastanin yemek
vedigi zamanlarda da oksijen kaniili kullani-
Lir."**" Hastanun yiiziine uygun bir maske secil-
melidir. Hastanin yiziinit kurulamak, basing
alanlarmi gézlemek ve hastanmn iletigimine ola-
nak saglamak icin maske iki-ii¢ saatte bir birkac
dakikah@ina gkarilmahdir."™*

Parsiyel rebreathing maske

Potansivel F10,'yi artirmak amaciyla maske-
nin tabanina genigleme ozelligine sahip bir re-
zervuar eklenmesiyle elde edilix. Akim-metre-
den gelen cksijen stirekli olarak rezervuara do-
lar. Hasta tarafindan sisteme ekspire edilen ha-
vamn 1/3'litk kismu inspirasyon sirasinda yeni-
den kullanilmak Gizere rezervuara geri doner ve
akim-metreden gelen oksijen ile karigir. Ekspire
edilen havanin diger kismu ise maskenin yan ta-
rafinda bulunan deliklerden disariya c¢ikar. Bu
sistem sayesinde 8-12 It/dk.lik akmm hiz1 ile
7040-60"l1k oksijen verilir, oksijen kolaylikla
nemlenir, mukoz membranlar kurumaz. Rezer-
vuartn yakindan takip edilmesi gerekmektedir.
Rezervuarin ikiye katlanmasi, kivrilmasi ya da
tamamen bosalmasi engellenmeli ve rezervu-
arm iginde her zaman bir miktar hava olmasi
saglanmalidir (Sekil 2a)."**"*" Hastanin yiiziine
uygun bir maskenin secilmesine 6zen gosteril-
meli, maskenin uygun pozisyonda olmasina
dikkat edilmelidir. Hastarun yiiziinit kurula-
mak, basing alanlarmi gozlemek ve hastarn
dudaklarina suda ¢oziinen kayganlastirict uy-
gulamak i¢in maske iki-iic saatte bir birka¢ da-
kikalifina ¢ikanlmalidir. Uygun iletisim yollar
aranmall, yemek zamanlarinda nazal kantlle
oksijen destegi saglanmalidir. Hastalarda arter
kan gaz1 sonuglan izlenmeli ve hasta, oksijen
toksisitesi yontinden gozlenmelidir."""”

Non rebreathing maske

[0, 'yi artirmak amaciyla yiiz maskesinin
tabanina genisleme ozelligine sahip bir rezervu-
ar eklenmesiyle elde edilen bu maskenin parsi-
vel rebreathing maskeden fark iki adet tek yon-
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li valfinin bulunmasidir. Tek yonlii valflerden
biri maskenin her iki yaninda bulunur ve soluk
alma sirasinda disaridaki havanmin maske igine
gecisini engelleyerek hastanin sadece rezer-
vuardaki oksijeni kullanmasma olanak saglar.
Bununia birlikte valf, soluk verme sirasinda di-
sar1 verilen gazin maskeden ¢ikigina izin verir.
Diger tek yonli valf ise rezervuar ile maske ara-
sinda bulunur ve soluk verme swrasinda digari
verilen gazin rezervuara gecisini engeller. Valf
sadece aktm-metredeki oksijenin hastaya gegisi-
ne izin verir (Sekil 2b).""" Akim hiz1 6-15 It/ dk.
iken %60-90 oraninda oksijen verilmesini sag-
lar."' Bu maske tipini kullanan hastalarda da re-
zervuann yakindan takip edilmesi gerekmekte-
dir. Hastanmn bakumninda dikkat edilmesi gere-
ken noktalar parsiyel rebreathing maskelerde
oldugu gibidir.
Venturi maskesi

Belli bir akim hizin1 ayarlamak amaciyla
ozel renk kodlu giris aletinin bulundugu bir
maske sistemidir. Renk kodlu giris aletinin
“jet” ya da ytliksek hizda oksijen akmmni sagla-
yan gegitli genislikte agizhiklart vardir. Oksijen
agizliktan verilirken, onunla beraber gelen ve
akim hizim direkt etkileyen hava ise hava giris
portundan girer. “Jet” akim nedeniyle meyda-
na gelen gii¢ sayesinde oksijen ve hava karigur.
Venturi maskesi kullantlirken Fi1O,, belirlenen
degerleri asmaz. Bununla birlikte oksijen ve ha-
va karisimunn akimi, hastanin inspiratuvar te-
pe akimindan az oldugunda F10; belirlenen de-
gerin altina digser. Verdigi F1O, miktari, diger
yontemlere gore daha kesin oldugundan, Ven-
turi maskesi karbondioksit retansiyonu olan
dekompanse kronik obstriktif akciger hastalig:

Tek yonlis
kapak valf

Rezerouar Rezervuar

Otksijen Oksijen

{a) (1))

Sekil 2. (a) Parsiyel rebreathing ve (b) nonrebreathing yiiz
maskesi.
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(KOAH) olan hastalarda kullanim i¢in idealdir
(Sekil 3)."" Akim hiz1 4-8 1t/dk. oldugunda
%24-50'lik oksijen saglamr.” Oksijenin akis yo-
lunda olugabilecek herhangi bir tikamkhk Fi-
Oy'nin degismesine neden olacagindan uygun
pozisyon saglanmahdir” Oksijenin akim hiz
hekim tarafindan dnerildigi sekilde stirdiirilur.
Arter kan gazlar1 sonuglart izlenmelidir. Hasta-
mn yluzunii kurulamak, basing alanlarini gozle-
mek ve hastanin dudaklarina suda c¢oziinen
kayganlastirict uygulamak icin maske iki-ii¢ sa-
atte bir birkac dakikaligina cikanlmalidir. Ye-
mek zamanlarinda oksijen destegi icin nazal
kaniil uygundur.™

Oksijen tedavisi uygulanan hastanin
bakumi

- Hasta hipoksemi bulgular1 yoniinden de-
gerlendirilir,

- Hava yolu acikligy stirdtiriilir,

- Akcigerlerin optimal seviyede geniglemesi
i¢in en uygun pozisyonun yvatak basumun 45-90
derece yiiksekte olmasi gerektigi hastaya anlati-
lir,

- Oksijen hastaya nemlendirilerek verilir,

- Oksijen seviyesinde degisiklik oldugunda
ve tedavi baglangicindan 10-15 dakika sonra ar-
ter kan gazlar1 degerlendirilir,

- Hastanun oksijen seviyesi degisebilecegi
icin, oksijen satiirasyonu pulsoksimetreyle sii-
rekli takip edilir.

; 00,

Yan deliki (o)

an delikler oo o

Renk kodlu_

girig ks I: LU
Jet agrz— '
Jet ag Hava givig ks
Okstjen girtgi-— - -

Sekil 3. Venturi maskesi.

Yogun Bakun Hemgirveligi Dergisi

- Eger oksijen stirekli kullaniliyorsa hastanin
hareket gereksiniminin olacagt bilinir, bunun
i¢in oksijen tipt ve ara baglant: tiipleri hazirda
bulundurulur,

- Solunum, kan basmet ve vicut 1sist i1k bix
saatte 15 dakika arayla aluur. Eger hasta
hareketsizse bu degjiskenler iki-dért saat aralik-
larla Olciliir,

- Biling seviyesi ilk bir saatte 15 dakika aray-
la degisiklik yoksa iki-dort saat arayla degerlen-
dirilir,

- Solunum sesleri iki-dort saat arayla dinle-
nir. Solunum seslerinde azalma, solunum sesle-
rinin olmadigr durumlar ve igitilen raller ve
ronkiisler hekime bildirilir,

- Oral ve nazal hijyen iki-dort saat arayla ve-
rilir,

- Oksijen uygulanirken daima steril malze-
meler kullarulmali, baglant: tiipleri, nemlendir-
me aletleri, maskeler ve nazal kaniiller her 24-48
saatte bir degistirilmelidir,

- Hastaya iki-dort saat aralarla donme, 6k-
stirme ve derin solunum gibi uygun olan egzer-
sizler ogretilir ve yaptinlr,

- Emosyonel destek saglanir, akut anksiyete-
lerde hastanin yaninda kalurur,

- Primer hastaliga yonelik olarak diger hem-
sirelik aktiviteleri yerine getirilir,

- Selunum durumunu stirdiirmek igin KO-
AM’li bireyler gibi hipoksemiye gereksinimi
olan hastalara yiiksek konsantrasyonda oksijen
uygulanmaz,

- Arter kan gazlarn sonuclart takip edi-
lir. [3.4,68,10,11]

OKSIJEN TOKSISITESI

Oksijen toksisitesi, %50 ya da daha yiiksek
konsantrasyonda oksijenin 24-48 saatten uzun
siire uygulandifl durumlarda olusabilir. Uzun
sureli entiibasyon, mekanik ventilasyon, viik-
sek oksijen konsantrasyonu gerektiren hastalar-
da oksijen toksisitesi olusma riski daha fazladur.
Hiperoksi ya da normal oksijen konsantrasyo-
nundan daha fazla oranda oksijen uygulanmasi
durumunda serbest oksijen radikalleri asir1 de-
recede artar. Bu radikaller alveolar-kapiller
membranda hasar olusumunu baslatmada 6n-
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ctdirler. Serbest oksijen radikalleri oksijen me-
tabolizmastmn toksik metabolitleridir. Normal-
de enzimler bu radikalleri notralize ederek za-
rarli etkilerinin ortaya ¢ikmasini onlerler. Yiik-
sek seviyede oksijen uygulandig1 zaman serbest
oksijen radikalleri nétralize edilemez. Bunun
sonucunda ise akecigerin parankimal dokusun-
da hasar meydana gelir. Oksijen toksisitesi pa-
tolojik olarak iki evreye ayrilir. Birinci evre ek-
sudatif evre, ikinci evre ise gec proliferasyon ev-
residir. Oksijene 24-48 saat maruz kalindiginda
eksudatif degisiklikler goriilmeye baglanir, Bag-
langicta, kapiller endotel hiicreler zarar gorur
ve serum proteini ve sivisi alveolar duvarda, in-
terstisiyel alanda birikir. Bu siv1 lenfatik siste-
min yardimiyla toplanir. Kapillerdeki hasarin
artmasivla lenfatik sistem bu siviy1 toplayama-
yacak hale gelir. Hiperoksi devam ettifi stire
icinde tip 1 alveol hiicreleri zarar goriir, alve-
olar-kapiller siv1 direkt olarak alveollere gecer.
Alveollerin siviile dolmas: gaz degisiminde asi-
1 degisikliklere neden olur. Akcigerler bu degi-
sikliklere hiicresel proliferasyonla cevap verir.
Hiicresel proliferasyon alveolar hasar1 onarmak
icin olusur ve fibroblastlar alveol duvarmi dol-
durmava baslar. Hiperoksiye toleransi fazla
olan tip 2 alveol hiicreleri, zarar goren alveol
duvarm veniden onarr ve kurar. Endotelin
onarllmast ve butinliigiinin saglanmasiyla
pulmoner &dem ortadan kalkar. Sonucta pul-
moner fibrozis olusumunu kolaylastiran diizen-
siz skar dokusu otusur,™"

Toksisite semptomlary; tagipne, derin nefes al-
ma ile artan substernal gogiis agrisy, kuru bir
oksiiruk, trakeal iritasyon, bas donmesi, ate-
lektazi, silyalarda fonksiyon bozuklugu, hipo-
ventilasyon, okiiler zarar, uyku hali ve apne-
dir.""

Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan has-
talar hipoventilasyon yontinden biiyiik risk al-
tindadir. Bu hastalar kandaki yiiksek karbondi-
oksit diizeyine alisik olduklarindan solunumun
uyanlmast icin kandaki oksijen seviyesinin duig-
mesi gerekmektedir. Oksijen uygulamas: kan-
daki oksijen seviyesini ylikseltir, oksijen seviye-
sinin ytikselmesiyle birlikte hipoventilasyon ya
da apne geligebilir. Oksijen toksisitest, tra-
keobronsitten pulmoner fibrozis ve atelektaziye
kadar ilerleyebilir, hatta ¢ldirticii olabilir. Ate-
lektazi, alveolde oksijen ile nitrojenin yer degis-
tirmesi sonticu olusur. Oksijen, hizh bir sekilde
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absorbe edilir ve alveolleri kollabe hale getirir.
Yogunlugu %100 olan oksijenin uygulamas: re-
tina yaralanmalar1 ve gorme bozukluklarina ne-
den olabilir.""™"

Hasta ailesinin egitimi

- Oksijen uygulanirken oda iginde sigara igil-
memesinin ve ates vakilmamasun gerektigi ve
bunun 6nemi vurgulanir,

- Oksijen uygulanan odanin icindeki elekt-
rikli aletlerin kontrolden gecirilmesi gerektigt,
aginmig kablolarm yangina neden olabilecegi
anlatilir,

- Oksijen tedavisi sirasinda hasta yemek yiye-
bilir, burnunu temizleyebilir ya da ylizint kuru-
layabilir. Bu sirada, oksijen cihazlarinin hareketi-
ni nasil saglayacag; ile ilgili bilgi verilmelidir,

- Hastaya, uygun oksijen konsantrasyonunu
ne sekilde uygulayacagi ve uygun akim hiznun
saglanmasimn 6nemi agiklanir. Karbondioksit
retansiyonu olan hastalara yliksek akim huzinin
solunumu baskilayacag anlatilmalidir,

- Oksijen mukoz membranlar kuruttugu
igin uygun hidrasyon ve nemlendirme iglemi-
nin yapilmasi gerektigi anlatilmalidur,

- Nazal kanuller her hafta, yiiz maskeleri ise
her giin degistirilmeli, yumusak bir sabun ve
suyla yikanmali, havada kurumas saglanmali-
dir. Bu stire iginde hastalara yedekte bulunan
oksijen kantilleri ve maskelerini kullanmalart
onerilmelidir,” ™"

Taburculuk evde bakim plam

- Evde oksijen destegini karsilamada oksijen
tipleri, tip icinde sikigtirilmus sivi oksijen ve
oksijen konsantratSrlerinden yararlanabilecegi
anlatilar,

- Oksijen destegi ve araglan icin yonlendir-
me saglanir,

- Biitiin arag-gerecin kullanimi, temizligi ve
bakimt hakkinda bilgi verilir,

- Oksijen kaynagi, oksijen verme araglan
(maske, kaniil} ve nemlendirme kaynaklarinin
kullantmi ogretilir,

- Oksijen cihazlarmn oldugu alanda sigara
icibmemesi, ates yakilmamasi ve agimis elekt-
rik kablolarinin olmamast konusunda agtklama
yapilir,
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- Surekli oksijen tedavisi hareketi kisitladigin-
dan hasta tolere edebiliyorsa tasinabilir oksijen
cthaz ile ylriimeye ve aktiviteye tegvik edilir.

- Oksijen cihazlarinin uzun siire kullanimla-
1 sonucu deride iritasyon olabilecegi ve bu bél-
gelere mikroorganizmalarin yerlesebilecegi an-
latilmali, deri ve mukoz membranlarin temizli-
gi gosterilerek ogretilmelidir. ™"
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