OPTIMEDN

KALITE YONETIM DOKUMANLARI

OKSIJEN UYGULAMA TALIMATI

Dokiman No :HB-TL-88
Yayin Tarihi :20.11.2019
Revizyon No :00
Revizyon Tar.:

SayfaNo :1/4
Revizyon Yapilan Revizyon Rev. Sayfasi Revizyon Revizyonu
No Sayfasi Yapan
Gozden Gozden gecirildi TUum sayfalar | 25.11.2022 Sevda
Gecirme SUMBUL
Hemsirelik
Hizmetleri
Direktort
HAZIRLAYAN KALITE SISTEM ONAYI ONAY
BASHEMSiRI_E/I—I_EMSiR_EL_i_K KALITE YONETICISI BASHEKIM
HIZMETLERI DIREKTORU




KALITE YONETIM DOKUMANLARI Dokiman No :HB-TL-88

0
Yayin Tarihi :20.11.2019
Revizyon No :00
OKSIJEN UYGULAMA TALIMATI Revizyon Tar.:
SayfaNo :2/4

1. AMAC VE KAPSAM

Oksijen uygulamasindaki standartlari belirlemek ve tim hastanede yatan hastalar icin uygulamasini
saglamaktir. Oksijen uygulamasini yapan calisanlari kapsar.

2. TANIMLAR VE KISALTMALAR

Nazal Kaniil: Bu yolla % 22- 44 yogunlukta ve dakikada 1- 6 It oksijen uygulanabilir. Glivenli ve hasta
kontrolli olmasindan dolayi en cok kullanilan yontemdir. Nazal obstriksiyonu olan hastalarda kullaniimaz.
Uygulamaya bagl olarak burun deliklerinin ve kulaklarin ¢cevresinde irritasyon olusabilir

Venturi Maske: % 24-50 yogdunlukta ve dakikada 3- 8 It oksijen uygulanabilir. Giriltiltidur ve kolostrofobiye
neden olur. KOAH' I hastalarda kullanilir. Karbondioksit birikimi olan hastalar-da kullaniimasi
kontrendikedir.

KOAH: Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi

Basit Maske: % 40- 60 yogunlukta ve dakikada 6- 10 It oksijen uygulanabilir. En yaygin kullanilan aractir
Hood- Box: %30- 90 yogunlukta ve dakikada 7-12 It oksijen uygulanabilir. Genellikle bebek ve sit donemi
cocuklari icin bu yol kullanilir. .Bebek icin kilosuna uygun buyuklUkte bir hood secilir

3. REFERANS DOKUMANLAR:

4. UYGULAMA:
Malzemeler Hazirlanir
Eller el yikama standardina gore yikanir
Hastanin kimlik dogrulamasi yapilarak, uygulama hakkinda hasta ve ailesine bilgi verilir. Kullanilan
kanul, kateter, maske vb. malzemelerin pozisyonunun ve oksiien dozunun degistiriimemesi
hususunda hasta ve ailesi uyarilir
Hastaya rahat bir pozisyon verilir. Tolere edebiliyorsa fowler veya semi-fowler pozisyonu verilir
Uygulama oncesi solunum vyollarinda tikaniklik olup olmadi§i, yasam bulgulan degerlendirilir.
Tasikardi, burun solunumu, yardimci solunum kaslarinin kullanimi gibi solunum sikintisi belirtilerine
Ozellikle dikkat edilir
Gerekirse aspirasyon uygulanir.
Gerekiyorsa arter kan gazi 6lcimu yapilir, sonuclari degerlendirilir
Oksijen baglantilari kontrol edilir
Nemlendiricinin maksimum ve minimum cizgileri arasinda distile su konur ve verilis yoluna gore
uygun teknik ve hekim isteminde belirtilen dozda uygulama baslatilir
4.1. Nazal kaniil kullanilacak ise:
Kanulin uclan burun deliklerine yerlestirilir
Kulaklarin Gzerinden ve arkasindan kantl ttpleri gecirilir.
Kanul hastayi rahat ettirecek pozisyonda cene altindan ayarlanir.

4.2.Maske kullanilacak ise:
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Burundan cene uUstine kadar olacak sekilde maske yerlestirilir
Maskenin kenarlari hastanin yizine oturtulur
Bas cevresindeki elastik bant ayarlanir
Uygulamalar sirasinda hastanin irritasyon acisindan cilt ve mukoza kontrolU yapilir
Maske ile uzun sureli oksijen uygulamasinda her 2- 3 saatte bir maske vyeri dedistirilerek altinda
kalan deri bolgesi kurulanir.
Kuvozde yenidogana direkt oksijen verilecek ise hasta basindaki oksijen hortumu merkezi sisteme
takilir. Bebedin burun bosluklarina yakin olacak sekilde tespit edilir. Hood ile verilecek ise bebedin
kilosuna uygun sekilde vyerlestirilir. Nazal CPAP ile verilecek ise bebedin genel durumuna ve
kilosuna gore ayarlanir ve oksijen tedavisi uygulanir.
Agiz bakimi standardina uygun agiz bakimi yapilir
Oksijen saturasyonu takip edilir
Hipoksi takibi yapiimali, solunum sayisi,SPO2 takibi ve yapilan hemsirelik girisimlerinin kaydi ilgili
formlara kaydedilmelidir.
Uygulama sonrasi; arter kan gazi ve yasam bulgulari izlenir, 6ncesi degerler ile karsilastirilir.
Nemlendiricideki su bosaltilir, dezenfekte edilir ve kuru olarak saklanir. Seyyar oksijen tUpUnin
nemlendirici haznesi gerekmedikce doldurulmaz ve kullanildiktan sonra ayni dezenfeksiyon islemi
uygulanir.
4.3 .T- tup oksijen kullanimi
Entlbe olup kirer etkisi altinda olmayan hastalarda 4-6 litre arasinda tlipe SPO2 dederine gore oksijen
verilebilir.
4.4 Ventilator oksijen kullanimi
Kurer etki altinda olup ventilatore bagl olan hastalarda tam makine destekli solunum modlarinda (simv-
v-simv-p) ve vari makine destekli solunum modlarinda (cbap-bibap) hastanin SPO2 ve kan gazi

degerine gore %21 ve %100 arasi oksijen kullanilabilir.

4.5.Dikkat Edilecek Noktalar
Yetiskin ve cocuklarda, oksijen tedavisi, nazal kanul, nazal veya endotrakeal CPAP ve mekanik
ventilasyon ile saglanmaktadir. Yenidoganlarda ayica hood da kullanilabilir.
Uygulamada distile su kullaniimalidir. Nazokomiyal enfeksiyon riskini azaltmak icin oksijen
flowmetredeki su 24 saatte bir degistirilir. Kullaniimayan flowmetre icine su konulmaz.
Oksijen tlpU kullanihyorsa, tlpler oda i1sisinda ve isiticilardan uzakta bulundurulmali, sarsiimadan
ve dusurulmeden tasinmahdir.
Kullanilan malzemeler (kanil, kateter, maske) hastaya 6zel olmalidir. Uzun dénem kullanilacak ise
kirlendikce ya da 7 gun de bir degistiriimelidir.
Mobil oksijen tupleri, 0zel tasiyicilan ile tasinmali, disurilmemeli

Hazne icinde maksimum ve minimum cizgiler arasinda distile su bulunmali
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Yeni dojanda oksijen uygulamasi, bebedin daha rahat nefes
ongorulen oksijen tedavisi hemsire tarafindan uygulanir.

4.6. Oksijen tedavisi uygulamalarinda beklenmeyen sonuglar:

alip vermesi icin hekim tarafindan

Nazal kanul: Burun deliginde, yanaklarda ve kulaklarda baskiya bagli nekroz riski, nazal mukozada

iritasyon riski olabilir. 5 It/dk dan fazla akis kullanilirsa, mukozada asiri kuruluk, iritasyon yapabilir

(serum fizyolojik nazal sprey seklinde kullanilabilir).

Basit maske: Uzun siire kullaniminda basin¢ nedeniyle yizde nekroz olusabilir. Yemek sirasinda ve

konusurken cikartiip nazal kanlle gecilebilir. Aspirasyon riski icin hasta izlenmelidir. Hasta

klostrofobi hissedebilir, emosyonel destek veriimelidir. Kulaklarin arka ylzeyinde ya da ylzde

iritasyon, nekroz olusabilir.

Ventiri maske: Deride iritasyon ve rahatsizliga neden olabilir. Yemek yemek icin ve oral tedavi icin

cikarmak gerekmektedir.

Hipoksi takibi yapilmali, solunum sayisi,SPO2 takibi, yardimci solunum kaslarinin kullanimi ve

yapilan hemsirelik girisimlerinin kaydi ilgili formlara kaydedilmelidir.

5.SORUMLULAR

Bu talimatin uygulanmasindan Hemsirelik Hizmetleri Direktort ve tim yoneticiler sorumludur.




