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1. AMAC VE KAPSAM

Bu talimatin amaci; Optimed Hastanesi'nde Solunum egzersizleri ile ventilasyon dagilimini dizenlemek ve
oksijenasyonu artirmak, Havayollarini korumak, Oksirigiin etkinligini arttirmak, hastane ici ve disinda
hastalarin kendi havayollarinin bakimini yapabilmelerini sagdlamak, havayollarindaki sekresyonlari
uzaklastirmak, atelektazi, pndmoni ve bronkopulmoner enfeksiyonlardan korunmak ve tedavilerini yapmak,
kardiyopulmoner rezervi artirarak fiziksel kondisyonu gelistirmek, gevsemeyi saglamak, bunlari yaparken
kurallan belirlemek ve uygulamak.

2. TANIMLAR VE KISALTMALAR

KOAH :Kronik Obristik Akciger Hastalidi
3. REFERANS DOKUMANLAR:
4. UYGULAMA:

Aktif egzersizlere ameliyattan en az bir hafta 6nce baslanarak, ginde 4 defa, en fazla 20 dakika
uygulanmasi gerekir ve bu egzersizlerin 6nemi, hasta tarafindan anlasiimalidir.

« Solunum egzersizlerinin amaclari ve nedenleri hastaya anlatiimal,

» Sakin, sessiz ve havadar bir odada o6gretiimeli,

« Hasta rahat, gevsek durumda olmali ve Uzerindeki kiyafetler hastayi sikmamali,
» Hastanin kendi dogal solunum sekli not edilmeli,

» Hastaya solunum egzersizleri ogretildikten sonra, istirahatte ve aktivite sirasinda bu egzersizleri
uygulamasi istenmelidir.

> Solunum Egzersizinde Dikkat Edilmesi Gerekenler:

« Hastanin zorlu ekspirasyon yapmasina izin veriimemelidir. Ekspirasyon gevsek ve pasif olmalidir.

« Zorlu ekspirasyon hava yollarinda tlrbulansi arttirarak bronkospazm ve obstriiksiyona neden olabilir.
» Ancak 3-4 solukta bir derin solunum yaptiriimalidir. Aksi takdirde hiperventilasyon meydana gelir.

« Hemsire pursed-lip (blizik dudak) ya da diyafragmatik solunum egzersizini 6gretirken gorsel, sozel ve
dokunsal uyar stratejilerini kullanmahdir. Uyarilar verilirken hastanin dikkati baska yone kaymadan yogun
bir sekilde iletisim kurulmaldir.

» Hasta solunum sikintisinda olacagi icin enerijilerinin buyik bir kismini solunuma ayiracaklardir

* Yeni beceriler icin cok az eneriileri vardir ve anksiyeteleri vardir.
« Hastaya solunum egzersizleri sadece tarif edilmez, hemsire tarafindan yapilarak gosterilir.
> Bulzik Dudak (Pursed-Lip) Solunum Egzersizi:

Egzersiz sirasinda ve gunlik aktiviteler sirasinda, solunum ihtivacinin arttigi durumlarda dispneyi kontrol

altina almak ve rahatlatmak amaciyla KOAH’lI hastalar tarafindan spontan veya bilincli olarak kullanilan bir
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solunum teknigidir. Hava yolu kollapsini onlemek icin burundan derin nefes alinip dudaklarin blzllerek

yapildigi yavas ve uzun ekspirasyondur.

 Bluzuk dudak solunumu gaz degisimini artirir,

« Solunum hizini disurdr,

« Tidal volumu artirr,

« inspiratuvar ve ekspiratuvar kaslarin aktivitesini artirir.

* Bircok hastada arteriyal SpO2 diizeyi %3-4 diizeyinde artar.

» Hastada solunumunu kontrol etme duygusunun uyanmasina sebep olur.

« Diyafragmatik solunum ile birlikte blizik dudak solunumu yararl bir gevseme teknigi olarak kullanilabilir.

Ekspirasyon suresi inspirasyon siresinin en az 2 kati olmalidir.

« Inspirasyon burundan olmali ve cok derin olmamalidir.

» Hava, burun yoluyla alindiktan sonra dudaklar i1slik calar-Oper gibi buzUlerek adiz yoluyla verilir.
« Hasta oturuyorsa 6ne dogru egilebilir, bdylece abdominal organlar diyafragmaya dogru itilir.

» Uygun ise pulseoksimetre ile egzersizin etkinligi hastaya gosterilebilir.

Pursed lip solunumu, su dolu bardada pipetle Ufleyerek baloncuk yapma, Pink pong topuna sadece
oynayacak kadar Ufleme ya da balon sisirme ile de yapilabilir. Ayrica cicek koklar gibi nefes alip mum
alevini sondirmeyecek kadar nefes vermesi soylenerek de egzersiz yapilabilir. YUrirken her iki adimda

nefes alinarak ve her 4-5 adimda bizilen dudaklar arasinda nefes verilerek de bu egzersiz yapilabilir.
» Diyafragmatik Solunum Egzersizleri:

Diyafragmatik solunum teknigi; blizik dudak solunumu tekniginden sonra, yani hasta daha az nefes darligi
yasadiginda ve solunumu Uzerinde daha ¢ok kontrol sahibi oldugunda uygulanmaya baslanir. Bu solunum
ile daha derin ve daha etkili bir inspirasyon saglanir. Bu solunum ile daha fazla abdominal daha az g6gus

kafesi hareketi istenir.

Egzersizler yemeklerden iki saat sonra baslangicta 2-3 dakika gibi kisa slrelerde, hastanin tolere

etmesiyle 10 dakikalik sureler halinde, glinde ortalama 30 dakika olacak sekilde tekrarlanmalidir.

Diyafragmatik solunum icin, sag el Ust karin bolgesine, sol el gogsin Ust tarafina yerlestirilir. Hastaya dorde

kadar sayincaya kadar burun yoluyla nefes alirken, sag el altindaki karin bolgesinin yukariya dodru hareketi
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hissedilmelidir.Nefes alinan slire kadar, havayi icinde tutmasini sdyle (Hasta isterse icinden doérde kadar
sayabilir.)Hastadan dudaklarini i1slik calar gibi blzerek, uzun sitrede nefesini agzindan disari vermesini
soylenir.Hasta egzersizi yardimsiz ve dogru yapincaya kadar egzersiz tekrarlanir.islem sonrasi hastaya

rahat pozisyon verilir.
> Kontrollii Oksiirme Teknigi:

Pulmoner sistemin temel savunma mekanizmasi 6kstirmedir. Hava yollarindaki sekresyonlarin ve yabanci

cisimlerin atilmasindaki en etkili yontemlerden biridir.

Kulak veya g6z cerrahisi gecirecek ya da hiatus veya buyik karin fitik tamiri yapilacak hastalarda oksiirme
egzersizi yaptirilmamalidir. Ayrica beyin cerrahisi geciren hastalar ameliyat sonrasi kafa ici basinci
arttirmamak icin oksirmemelidir.Hastaya yavas ve derin soluk almasi soylenir. Bunun icin burundan soluk
almali ve gogsu tam olarak genislemeli, daha sonra adizdan nefes vermeli ve godis kafesinin sonerek
indigini hissetmelidir. Sonra ayni islemi tekrar etmelidir. Hasta 2-3 kez art arda oksurtlllr (Bir kez yeterli
dedildir). Daha sonra hastanin 3-5 kez normal nefes alarak yavasca vermesi ve sakinlesmesi
saglanir.Oksiirme/ayaga kaldirma sirasinda yastik, havlu vb. gerec yerlestirerek insizyon bdlgesinin

desteklenebilir. insizyon yerini iki elini birbirine kenetleyerek hafif baski yapilarak da destek yapilabilir.
> Perklsyon:

Uygulandidi alanin altindaki sekresyonlarin ¢ozilmesini kolaylastirmak amaciyla inspiryum ve ekspiryum
boyunca avuc ici kubbe seklindeyken ritmik olarak gogts duvarina vurulmasidir. Hemsire elleri hastanin

gogsu Uzerinde ritmik bir bicimde sira ile vurma hareketini gerceklestirir.
» Hareket sirasinda omuzlar, dirsekler ve el bilekleri mimkun oldugunca gevsek tutulmalidir.

» Perkiisyon birka¢c dakika veya hasta oOksurmek icin pozisyonunu degistirmek isteyene kadar devam

etmelidir.

 Perkiisyon adri verici veya ¢ok rahatsiz edici olmamalidir. Hassas yuzeyler Uzerinde irritasyonu onlemek

icin hasta ince hafif bir kiyafet veya gecelik giymelidir.

e Perklisyon sirasinda havayolu obstriksiyonu ve SpO2'de dismeye neden olabilir. Hasta bu acidan

gozlenmelidir.
> Spirometre/Triflow ile Solunum Egzersizi:

Amelivat sonrasi hastalarin akciger kapasitelerinin artmasi, atelektazi olusumunu 6nlemek ve ameliyat
sirasinda verilen anestezi nedeniyle zayiflayan solunum kaslarinin kuvvetlienmesi amaciyla triflo kullanimi

onerilmektedir.
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Ameliyat sonrasi saatte yaklasik 10 kez triflo kullanilmalidir.

Triflo kullanimi hastaya o6dretilirken hastadan bitlin nefesini disariya vermesi, triflonun agiz kismini agzina

yerlestirip derin nefes almasi ve triflo icerisindeki toplari yukariya kaldirmasi istenir.

Bu islem sirasinda hasta cok fazla zorlanmamalidir.

5. SORUMLULAR

Uzun sure yatan ve bakima bakima ihtivac duyan hastalarin bakimlarindan hemsireler sorumludur.



