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'Q}- 23. Geri Doniisiimsiiz Maske ile Oksijen Uygulamasi
AYAYDER
Isin Amaci

Solunumu cesitli nedenlerle bozulmus veya solunumu olmayan hastalarda yeterli doku oksijenlenmesini degisik
oranlarda (%60-90) saglama amactyla yapilir.

Isin Kapsam

Yiiksek yogunlukta (60-99 oraninda) O, verilmesi gereken hastalarda uygulanir.

isin Yapilma Zamam

Doku oksijenizasyonunun yiiksek yogunlukta degisik oranlarda oksijen uygulamasi ile saglanabilecegi durumlarda
uygulanir.

Is ile lgili Tanimlar

Hipoksi: Genel anlamda kanda, hiicrelerde ve dokularda oksijen eksikligidir.

Parsiyel Arteriyel Oksijen Basinci (PaO2): Arteriyel kandaki oksijenin parsiyel basincidir. Oksijenizasyonun
degerlendirilmesinde kullanilir. Normal degerleri 80-100 mmHg’dir.

= Pa02 : 60-79 mmHg arasindaysa “hafif hipoksemi”
= Pa02 : 40-59 mmHg arasindaysa “orta hipoksemi”
= Pa02 : 40 mmHg altindaysa “agir hipoksemi”

Oksijen satlirasyonu (Sa02): Hemoglobinin oksijenle satiirasyon (doyma) diizeyini yansitir. Normal degerleri %95 -
100°diir.

Parsiyel Arteriyel Karbondioksit Basinc1 (PaCO2): Arteriyel kandaki karbondioksitin parsiyel basincidir. Alveolar
ventilasyonun gostergesidir. Normal degerleri 35- 45 mmHg’dir.

= PaCO2 >45 = Asidoz
= PaCOz2 <35 = Alkaloz

Bikarbonat (HCO3-): Kanin en 6nemli bazidir ve normal degeri 22- 26 mEq/L* dir. H+, kazanma ve kaybetme
ozelliginden dolay1 kan1 pH degisikliklerinden korur ve bobrekler tarafindan kontrol edilir. Arteriyle kanin pH®1
7.35- 7.45% tir.

Periferik oksijen saturasyonu (SpO2): Puls oksimetre ile izlenir. SpO», hemoglobinin oksijen ile doyma yiizdesidir
ve normal degeri % 95- 100’ diir.

Endtidal karbonsioksit (EtCOz: Ekspiryum sirasinda digariya verilen havadaki karbondioksitin parsiyel
basincidir. Solunumla ilgili problemlerde, yeterli ventilasyon olup olmadigina karar vermek i¢in End- tidal CO;
(ETCOy) olgtimii yapilmasi gerekir. Akcigerlere giren ve ¢ikan hava hareketini gosterir, alveoller CO2’i yansittigi
kabul edilir ve ventilasyonun yeterliligini isaret eder. Normal degerleri 35- 45 mmHg’ dir.

isin Yapilma Siirecleri

Eller yikanir, eldiven giyilir.
Hazirlanan malzemeler alinarak hasta veya yaralinin bulundugu yere getirilir.

Hastaya ve yakinlarina tedavinin; nedeni, siiresi ve etkisi hakkinda bilgi verilir.
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Islem icin hastadan izin alinr.
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v Regiilatér ile oksijen tiipii ya da merkezi sistem baglantisi yapilir ve kontrol edilir.

\

Hastaya, fowler ya da semi fowler pozisyonu verilir.
v" Geri doniigiimsiiz maske; tepe burun kokiine, taban alt dudakla ¢ene arasindaki bosluga oturtularak
ag1z ve burnu igine alacak sekilde yerlestirilir ve elastik bantlar basa gegirilerek sabitlenir.

v" Oksijen tiipiiniin vanasi agilir, oksijen akim hizi ayarlanir.

\

Kismi geri dontistimlii maskeden farki, maske ile torba arasindaki baglant: tiipii tek yonliidir. Bu
baglant1 tiipiinde ekspiryum sirasinda gazin maskeden rezervuar torbasina girisini 6nleyen bir valf
bulunur; dolayisiyla hastanin verdigi soluk torbaya gitmez. Sadece torbadan hastaya oksijen gider.
Hastaya, rahat bir pozisyon verilir.

Hastanin tedaviye cevabi gozlenir.

Hastaya; islem sonucu, tedavinin siiresi ve durdurulmasi gereken durumlar hakkinda bilgi verilir.
Eldiven ¢ikarilir, eller yikanir.

Malzemeler temizlenerek kaldirilir.

Tibbi atiklar uygun sekilde yok edilir.
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Oksijenin verilis hizi, tedavi siiresi, uygulanan yontem ve goézlemler kaydedilir.

Isi Gergeklestirirken Kullanilan Yontem, Teknikler ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v' Maske, uygun sekilde yerlestirilmelidir; aksi takdirde oksijen konsantrasyonu diiser.
v Hastanin kulak arkasi ve yiiz bolgesi tahrig yoniinden gozlenir.

v Gozle goriiliir kirlenme oldugunda, hemen degistirilmelidir.

is Gorenin Kullandig1 Arag ve Gerecler

v' Eldiven,
v' Oksijen

v Geri doniisiimsiiz maske

Isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

v Yiiz bdlgesinde basiya bagli nekroz Yok
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