SOLUNUM SISTEMI
HASTALIKLARINDA HASTA

BAKIMI YONETIMI HEMSIRELIK
HEDEFLER BAKI I\/I

Bu iiniteyi ¢alistiktan sonra; oo o o

e Bronsit, pulmoner embolinin tanimini  yapabilme, YONE TIMI
belirtilerini  izleme ve gerekli hemsirelik bakimini
planlayabilme,

e KOAH tanimlayabilme, belirtilerini izleme ve gerekli
hemsirelik bakimini planlayabilme,

e Astim hastaligimi tanimlayabilme, belirtilerini izleme ve
gerekli hemsirelik bakimini planlayabilme.

e Ust Solunum Yollar1 Hastaliklari1 tanimlayabilme, |
belirtilerini izleme ve gerekli hemsirelik bakimin

planlayabileceksiniz.
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1. BRONSIT
1.1. Tammm: Bronglarin akut, kronik enflamasyonudur. Sadece bronslarda ise
‘bronsit’ trakea ve bronslarda ise ’trakeabronsit’adini alir.
AKUT BRONSIT
Belirtiler
Ust solunum yollar1 enfeksiyonu ile baslar.
Oksiiriik,

balgam,

>

>

>

> ates,
» hemoptizi,

» gogliste yanma, tirmalanma

» hirilt, nefes darligi, solunum seslerinde degisiklikler.

KRONIK BRONSIT

Ug yili askin bir siirede her yil ii¢ aydan daha uzun siiren 6ksiiriik esliginde balgam
¢ikarma ile tanimlanir

1. 2. Etyoloji:

Sigara

Hava kirliligi

Virus, mikoplazma

bakteri enfeksiyonlari,

YV V. V V V

kimyasal gazlarin inhalasyonu

» Kronik irritasyon

1.3. Klinik Belirtileri:

Genellikle kis aylarinda sabahlar1 6kstiriik ve balgam ¢ikarma,
Efor dispnesi

Oksiiriik ve nefes darliginin artmasi

Siyanoz, hematokrit yiikselir,

Solunum gii¢liigi

Miikopiiriilan balgam ¢ikarma
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1. 4. Olas1 Hemsirelik Tanilar:
» Bronglarda sekresyon artmasi, yetersiz Oksiirme,efor dispnesi nedeniyle, oksijen
tasinmasindaki yetersizlik sonucu “Aktivite intoleransi”
» Yetersiz Oksiirme ve sekresyonlarin artmasi nedeniyle “hava yollarimin yetersiz
agikligt”
1. 5. Hemsirelik Bakim
Tedavi ve bakimin amaci:
Sekresyonlarin ¢ikarilmasi
Bronslarin agik tutulmasi, normal fonksiyonlarini siirdiirmesi,
Enfeksiyonlarin ve fiziksel yetersizligin 6nlenmesidir.
Bronkodilatatorler verilir,(teofilin)
Aminofilin kullanilir,
Akcigelerde oksijenlenme saglanir, alveoler ventilasyon daha etkili olur.

Hasta yatak istirahatine alinarak oksijen tiiketimi azaltilir,

Hidrasyon saglanir,

YV V. V VYV V V V V V V

Postiiral drenaj, gégiis perkiisyonu ve solunum egzersizleri balgam ¢ikarilmasinda

yardimeidir.

A7

Balgamin rengi kokusu miktarindaki degisiklikler izlenir.

A\

Sigara yasaklanir

» Yeterli ve dengeli beslenmesi saglanir.

2. Pulmoner Emboli

2. 1. Tammm: Kan dolasiminda bulunan degisik nitelikteki maddelerle pulmoner
arterlerin tikamasina pulmoner emboli denir. Tikanan damarin ¢ap1 ne kadar genis olursa,
pulmoner embolinin klinigi de o kadar agir olur. Bu maddeler pihti, infekte pihti, hava,
kemik iligi, amniyotik siv1, parazitler, yag veya enjekte edilen ¢esitli maddeler olabilir. En
sik en sik bacak venlerinde olusan trombiislerdir.

2. 2. Etyoloji:

Genel Risk Faktorleri: Ileri yas, 50 yas ve iistii, immobilizasyon, daha énceden

akciger embolisi veya tromboz gecirme Oykiisii olanlar, sismanlik, gebelik ve postpartal
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donem, oral kontraseptifler, bacak wvarisleri, uzun ugak veya ekspres otobiis
yolculuklaridir.

Cerrahi Hastaliklar: Ortopedik ameliyatlar ile alt ekstremite ve kalga kiriklari, alt
ekstremite travmalaridir.

Diger Medikal Risk Faktorleri: Kalp yetmezligi, tromboflebit, miyokart
infarktiisi, KOAH, sok, inme, malign hastaliklar, trombositoz, polisitemi ve 2. tip
trombositopeni yer alir.

2. 3. Klinik Belirtileri: Asemptomatik olabilir. Klasik semptomlar dispne,
takipne, tagikardi, siyanoz ve gogiis agrisidir. Hastalarda okstiriik, hemoptizi, panik hali,
ates, mental durumda degisiklikler, sok veya senkop goriiliir. Baglica komplikasyonlari,
plevrit ve buna bagl solunumla siddeti artan gogiis agrisi, plevral effiizyon, akciger
infarktiisii ile hemoptizi, infarkt pndmonisi ve abse formasyonu ve sag kalp yetmezligidir.

2. 4. Olas1 Hemsirelik Tanilar

2. 5. Hemsirelik Bakim

Temel amag gerekli korunma 6nlemleri almak olmalidir. Bunlar;

o Etiyolojik faktorler arastirilarak emboli gelisimi ortadan kaldirilmalidir.

e Hastalar kisa stirede ayaga kaldirilmali ve yatak istirahatinden miimkiin oldugunca
kaginilmalidir.

e Diisiik doz heparinizasyon (2x5000 U SC) ve varis ¢oraplarinin kullanilmasi
yararlidir.

Pulmoner emboli belirtileri iyi bilinmeli ve belirtiler goriildiigiinde erken
girisimlerde bulunulmalidir.

Kan gaz1 ve yasam bulgularinin izlemi yapilmalidir.

Kanamaya egilimi oldugu i¢in hasta icin giivenlik 6nlemleri alinmalidir

Hasta kanama belirtileri yoniinden izlenmelidir.

Aldig1 ¢ikardigr izlemi yapilmalidir.

Hasta yatak istirahatinde oldugu donemde aktif pasif Range of Motion (ROM:
eklemlerin yapabildigi tiim hareketlerin yaptirilmasi) egzersizleri yaptirilmalidir.

Hastanin nefes almasini kolaylastirmak i¢in semi-fowler pozisyonu verilir

IV damar yolu agilir. Hemsire kullanilan ilaglarin yan etkilerini bilmeli ve bu

yonde hastayi izlemelidir
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Tromboembolitik hastaliklarin tedavisi uzun donem siirebilir. Bu yiizden

hastalarin psikolojik ve emosyonel destege gereksinimleri vardir.
3. KOAH

3. 1. Tammm: Kronik bronsit ya da amfizemi kapsayan genellikle irreversibl ve
ilerleyici hava akimi kisitlanmasi ile karakterize kronik bir akciger hastaligidir. Hava
yolundaki tikanma genellikle ilerleyicidir, kismen geri dondiiriilebilir ve siklikla hava
yollarinda asir1 tepkisellikle birliktedir. KOAH, en sik 6liim nedenleri arasinda yer alir.

3. 2. Etyoloji: Sigara kullanimi, hava kirliligi, mesleki maruziyet, genetik
faktorler, pulmoner enfeksiyonlar, beslenme yetersizligi, erkekler ve diisiik sosyo
ekonomik durumu olanlar, yaglhilar risk grubundadir.

Sigara kullaniminda dumanin tahris edici etkisi hiicrelerin hiperplazisine neden
olur, bu da mukus iiretiminin artmasina yol agar. Hiperplazi hava yolunun ¢apini daraltir
ve salgilarin temizlenmesini zorlastirir. Sigara i¢gme siliyer aktiviteyi azaltir ve alveoler
duvarlar1 tahrip ederek distal hava boslugunun anormal genislemesine yol agar.

Tekrarlayan enfeksiyonlar normal savunma mekanizmalarini etkisiz kilar,
bronsiyol ve alveolleri hasara daha duyarl hale getirir.

KOAH insidansi inhale edilen iritanlar nedeniyle kentsel bolgelerde kirsal
bolgelere gore daha fazladir. Bu farki bir oranda hava kirliligi ve kisilerin maruz kaldigi
mesleki iritanlarla (6rn. komiir tozu) aciklamak miimkiin olabilir.

Yasl insanlarda, sigara igcmeseler bile, akcigerde bir dereceye kadar amfizem
goriilebilir. Yaslanmakla akciger dokusu, torasik kafes ve solunum kaslarinda
degisiklikler olur. Yalnizca yaslanmakla genellikle klinik ag¢idan 6nemli amfizem
gelismez.

3. 3. Klinik Belirtileri: Hastalar kronik bronsit ya da amfizem ile bagvurur. Cogu
zaman ikisi birlikte goriliir. Dispne, okstiriik, balgam (beyaz, mukoid), kilo kaybi, uyku
bozukluklari, psikolojik bozukluklar, aktivite intoleransi, yorgunluk total akciger
kapasitesinde artma (fi¢1 gogiis), ekspiryum sirasinda dudaklar1 biizerek nefes verme
goriliir. Hirtltili solunum ve 5 saniyeden uzun nefes verme KOAH tanisini diisiindiirtir.
Kor pulmonale, akut solunum yetmezligi, peptik iilser ve gastrodzefagial reflii, pndmoni

gibi komplikasyonlara yol agabilir.
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KOAH komplikasyonu olan kor pulmonale pulmoner hipertansiyon sonucunda,
kalp yetmezligiyle birlikte ya da tek basina kalbin sag tarafinin hipertrofisidir. Peptik
iilser hastaliginin insidans1t KOAH’ta artar. Bunun nedeni bilinmemektedir; uzun siireli
bronkodilatator ya da kortikosteroid kullaniminin yan etkilerine ya da hastaligin stresli
dogasina bagli olabilir. Hiatus hernisiyle baglantili ya da ilgisiz olabilen gastrodzefageal
reflit KOAH’ta sik goriiliir ve solunumla ilgili belirtileri daha da agirlagtirabilir. Pndmoni
KOAH’in sik goriilen bir komplikasyonu olup, en ¢ok neden olan organizmalar
S.pneumoniae, H.influenzae ve viriislerdir. En yaygin goriilen bulgusu piiriilan balgam
cikarmadir. Pnémoninin ates, 16kositoz ve titreme gibi sistemik bulgular1 goriilmeyebilir.

KOAH’11 hastada tedavinin temel amaglari

1. Ventilasyonu artirmak,

2. Salgilarin ortadan kaldirilmasini saglamak,

3. Komplikasyonlar ve belirtilerin ilerleme gostermesini dnlemek,

4. Hastanin rahatin1 ve bakima katilimini saglamak

5. Yasam kalitesini olabildigince artirmaktir.

3. 4. Olas1 Hemsirelik Tanilar1

Ventilasyonun azalmasi ve hava yollarinda bol mukus olmasi nedeniyle "Gaz
Degisiminin Bozulmas1".

Fazla sekresyon ve etkisiz Oksiiriik nedeniyle, "Hava Yollarinda Ac¢ikhiginin
Yetersiz Olmas1"

Dispne ve yetersiz oksijenlenme ile ilgili olarak " Aktivite intoleransi".

Solunum giigliigii ve bogulma korkusu ile ilgili olarak "*Anksiyete"

Beslenmede degisiklik. Istahsizlik enerji kayb1 ve dispne ile ilgili olarak, ""Beden
Gereksiniminden Daha Az Beslenme™

Dispne ve dig uyaranlar nedeniyle "Uyku Diizeninde Bozukluk"

Ailede bireyin kronik hastaligi olmas ile ilgili olarak ailenin "Yasam Siirecinde
Degisiklik".

Dispne, enerji kayb1 ve iliskilerde degisiklik ile ilgili olarak, "Cinsel Yasamin
Olumsuz Etkilenmesi*'

Alveoler hipoventilasyona bagli gaz alisverisinde bozukluk: Hiperkapni

Alveoler hipoventilasyona bagli gaz aligverisinde bozukluk: Hipoksemi
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Anksiyete, depresyon ve nefes darligina bagli uyku oriintiisiinde bozukluk Enerji
diizeyinin diisiikliigii, hipoksemi ve depresyona bagl “Oz Bakim Eksikligi”

Akciger islevlerinin azalmasi, olasi kortikosteroid tedavisi, hava yollarinin etkisiz
temizlenmesi ve enfeksiyon ile koruyucu onlemler hakkinda bilgi yetersizligine baglh
“Enfeksiyon Riski”

3. 5. Hemsirelik Bakimi

Solunum hizi, ritmi derinligi kontrol edilecek

Solunum fonksiyon test sonuglar1 degerlendirilecek

Odasinin uygun 1s1 nem oraninda ve yeterince havalandirilmis olmasi saglanacak

Hava yolu temizligi ve obstrilksiyon gibi faktorler yoniinden hasta
degerlendirilecek

Pursed lips, diyafragmatik ve lokalize solunum egzersizleri 6gretilecek

Sekresyonlar1 ¢ikarmak igin gerektiginde solunum ve Oksiiriik egzersizleri
uygulanacak

Gerektiginde uygulanan mekanik ventilasyon degerlendirme kriterleri kontrol
edilecek

Hastaya solunum irritanlarindan sakinmasi 6gretilecek.

Hemsireler kendileri ve baskalar1 i¢in sigara igilmeyen ortamlar olusturma,
topluma acik alanlarda sigara i¢imini Onleme, yangin ve yaniklar1t Onlemek icin
kendiliginden sonen sigaralari savunma, sigara reklam ve promosyonlarin1 yasaklama ve
sigara paketleri lizerinde saglik uyarilarini zorunlu kilma gibi konularda politika
gelistirilmesine aktif katkida bulunmalidir.

Solunum yolu enfeksiyonlariin erken tami ve tedavisi KOAH insidansini
azaltmanin bir bagka yoludur.

Ozellikle yashlar ve solunum yolu sorunlari olanlarin influenzanin en fazla
goriildiigli donemlerde kalabaliklardan uzak durmasi yararl olur.

KOAH’l1 hastalarin influenza ve pndmokoksik pnémoni asis1 yaptirmasi tavsiye
edilir.

KOAH’l1 hastalara pndmoni, kor pulmonale ve akut solunum yetmezligi gibi
durumlarda akut miidahale gerekir. Bu durumlarin neden oldugu kriz ¢oéziimlendikten

sonra, hemsire altta yatan solunum sorununun derecesi ve siddetini degerlendirebilir.
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KOAH’I1 hastanin uzun siireli bakiminda en 6nemli nokta egitimdir.

Hastanin, akciger islevlerini korumak ve hastaligin ilerlemesini yavaslatmak

iizere tedavinin planlanabilecegini anlamasina yardim edin. Tedavi planina hasta ve

ailesinin katilim1 sarttir. Solunum bakimi ve diger yaklasimlarin siirekliligi sarttir.

Solunum yolunun bulgular1 hakkinda yapilacak 6rnek bir egitimin planinda

hekime ne zaman haber verilmesi gerektigi, sivi aliminin artirilmasi, hekimin talimatina

gore nebiilizor tedavisinin siklastirilmasi (6rn. gilinde iki kez yerine dort kez), recete

edilen antibiyotiklerin kullanilmaya baslamasi, belirtilerin izlenmesi ve hekime bu

girigimlerin etkileri hakkinda bilgi verilmesi bulunur. Egitim planmin diger parcalar

Tablo’da goriilmektedir.

Egitim konusu

Kaynaklar

KOAH nedir?
*Temel akciger anatomi ve fizyolojisi
* KAOH’I1 akcigerin temel patofizyolojisi
» KOAH, solunum yolu enfeksiyonu,
kalp yetmezligi bulgu ve belirtileri

Kitaplar
Video

Solunum Egitimi
* Dudaklar biizerek solunum
» Karindan (diyafram) solunum

Demonstrasyon ve tekrarlatma

Enerji Koruma Tekiikleri
* Adimlama ve biizme (adimlama etkinligi
ve bu sirada dudaklar1 biizerek solunum)

Kitaplar

Tlaclar

» Tiirleri (etki mekanizmalar1 dahil)
Metilksantinler

Beta adrenerjik agonistler
Kortikosteroidler

Antikolinerjikler

Antibiyotikler

« Tla¢ kullanim semasini diizenleme

Kitaplar
Ilag listesi ve alis sirasin1 yazin

Olciilii Doz Inhaler ve Nebiilizoriin
Dogru Kullanim
Evde Oksijen

» Kullanim amacini agiklama

* Evde oksijen kullanim kilavuzu

Kitaplar

Psikososyal Duygusal Konular
* Kisileraras: iligkilerde kaygilar
Bagimlilik

Samimiyet

* Duygularla ilgili sorunlar
Depresyon

Kitaplar
Acik tartisma (hasta, esi ve ailesiyle
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Anksiyete paylasma)
Panik

[laclarin etkileri

* Destek ve rehabilitasyon gruplari

KOAH Tedavi Plam

* Kendine bakim iizerinde odakl

* Olagan bulgu ve belirtileri bilme Hasta ve hemsire kisinin gereksinimlerine
* Degisiklikleri bildirme geregi gore KOAH tedavi planim1 gelistirir ve
* Alevlenme nedenleri yazar

* Solunum yolu enfeksiyonu, kalp
yetmezligi bulgu ve belirtilerini tanima
* Yillik izlem

Saghkh Beslenme
» Kilo verme stratejileri (fazlaysa) Diyetisyen konsiiltasyonu
» Kilo alma stratejileri (diisiikse)

4. Astim

4. 1. Tammm: Astim havayolu duyarliligi, mukoza 6demi ve balgam {iretimi ile
karakterize havayollarinin kronik inflamasyonudur. Belirli antijenlere karsi asir1 alerjik
reaksiyonunun bronslarda meydana getirdigi degisiklikler sonucu tekrarlayan oOksiiriik
ndbetleri, nefes darligi, balgam ¢ikarma ve wheezing ile karakterize edilen bir hastaliktir.
Astimin ABD’de yaklasik her 20 Amerikalidan birini yani 14-15 milyon kisiyi etkiledigi
tahmin edilmektedir. Astim insidans1 1980’lerden beri %60 artis gdstermistir. Insidansin
artma nedeni bilinmemektedir.

4. 2. Etyoloji: Astim, genetik ve gevresel etkenlerin rol oynadigi bir hastaliktir.
Hastalarada astimi1 baslatan etmenler ¢ok c¢esitlidir. Basta gelen neden alerjenlerdir.
Egzersiz, solunum yolu enfeksiyonlar1 ve irritanlari, burun ve siniis sorunlari, ilaclar ve
besin maddeleri, gastrodzefagial reflii hastaligi, mesleksel maruziyet, ev tozlari,
emasyonel strestir.

4. 3. Klinik Belirtileri: Asttimin en 6nemli 6zelligi; hava yollarin ¢apinda
azalmaya ve mukozanin inflamasyonu, brons diiz kaslarinin kasilmasi ve asir1 mukus
tiretimine bagl olarak, hava yolunda direncin artmasidir. Astimda erken donem yaniti
bronkospazmdir; bu da ge¢ donem yanitinin inflamatuvar sekellerine yol acar. Erken
donem yaniti, bir alerjen ya da iritan, brons duvarindaki mast hiicrelerinde bulunan

immiingiobulin E (IgE) reseptorleriyle karsilastiginda tetiklenir. Histamin, bradikinin ve
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prostagiandinler gibi maddeler salinir. Bu maddeler brons diiz kaslarinin kasilmasina,
vazodilatasyonun artmasima ve epitel hasarmma neden olur. Astim ataklar1 ani ya da
kademeli olarak baslayabilir, birka¢ dakikadan birka¢ saate dek siirebilir ve ataklar
arasinda kisinin akciger islevleri normal olabilir.

Dispne, oksiiriik, balgam ve hisiltili solunum tipiktir. Yardime1 solunum kaslari
aktiflesir, akciger asiri havalanir gogiis 6n arka ¢api artar. Ard arda astim krizlerinin
gelmesine status asmatikus denir. Astim ile KOAH arasindaki en belirgin fark astim
semptomlarinin tedavi ile veya kendiliginden ge¢mesidir. EKspirasyon zorlasir, siiresi uzar
ve ekstra efor gerektirir. Hastalik ilerledik¢e hipoksi ve merkezi siyanoz olusabilir.

Status- astmatikus, astimin normal tedavilere direngli olabilen, siddetli, yasami1
tehdit eden bir komplikasyonudur. Hastay1 solunum yetmezligi riskine sokar.

Status astmatikus nedenleri arasinda viral hastaliklar, aspirin ya da steroid dis1
antiinflamatuvar ilaglarin alinmasi, duygusal stres, alerjenlerle temasm artmasi, ilag
tedavisinin aniden kesilmesi (0zellikle kortikosteroidler ve teofilin) ve aerosol ilaglarin
asir1 kullanimi bulunur. Hasta genellikle giinler ya da haftalar icinde ilerleyen, kontrol
altina allmamamis astim atagindan bahseder. Klinik bulgulan astimla benzerdir ancak
daha siddetli ve uzun siirelidir. Hipertansiyon, siniis tasikardisi ve ventrikiiler aritmilerde
gelisebilir. Komplikasyonlar arasinda pnomotoraks, pndmomediastinum, akut kor
pulmonale ve solunum durmasina yol agan solunum kaslar1 yorgunlugu vardir. Status
astmatikus’ta 6liim nedeni genellikle solunum durmasi ya da kalp yetmezligidir.

4. 4. Olas1 Hemsirelik Tanilar

Solunum isinin/yiikiiniin artmasina sekonder olarak yetersiz oksijenlenme
nedeniyle “Aktivite intolerans1”

Solunum gii¢liigli kontrol kaybi1 duygusu yada kontrol kayb1 yasamak, bogulma
korkusu nedeniyle “Anksiyete”

Mukus iiretminde artis, yapiskan sekresyon ve bronkospazm nedeniyle “Hava
Yolu Temizlemede Etkisizlik”

Bronkospazm, solunum yollar1 direncinde artma, mukozal 6dem, mukus iiretimi
nedeniyle “Etkisiz Solunum Oriintiisii”

Akciger fonksiyonlarinda azalma, solunum yollarinin etkin temizlenememesine

bagli “Solunum Yolu Enfeksiyon Riski”
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Yorgunluk, yeterli sivi alamamak, tagikardiye bagli asir1 sivi kaybi, terlemeye
bagli s1v1 kayb1 nedeniyle “Sivi Voliim Eksikligi”

Tedavi, enfeksiyondan korunma, solunum egzersizleri, risk faktorleri, astim atagi
belirti bulgular1 hakkinda bilgi eksikligi nedeniyle “Tedavi Rejimini Siirdiirmede
Etkisizlik”

Dispne, anksiyete, sik tedavi ve muayene uygulamalari, ilaglarin yan etkisi
nedeniyle “Uyku Oriintiisiinde Bozulma”

Akciger islevlerinde azalma ve etkisiz hava yolu acgikligina bagh artmis
“Enfeksiyon Riski”

Solunum yiikiiniin artmasina sekonder olarak yetersiz oksijenlenmeye bagli olarak
“Aktivite Intolerans1”

4. 5. Hemsirelik Bakimi

Temel amag¢ korunma olmalidir. Astimdan korunma iki sekilde olmaktadir.

Dogum sonrast korunma: Genetik olarak alerjen oldugu diisiiniilen yeni
doganlarda, dogumdan itibaren risk faktorlerinin tanimlanmasi ve bebegin alerjik
yapisinin saptanmasi esasina dayanir.

Hastalik basladiktan sonra korunma: En iyi uygulanan korunma sekli olup,
hastaligin siddetini ve sikligini azaltmayr amaclar. Korunmanin ana hedefi, hastada
ataklan tetikleyen faktorlerin saptanarak hastanin bu etkenlerden uzaklastirilmasidir.

Akut astim atagi sirasinda, hastanin solunum ve dolagim sistemlerinin izlenmesi
onemlidir. Bu kapsamda; akciger seslerinin dinlenmesi; nabiz ve solunum hiz1 sayilmasi,
KB o6lglilmesi; arteriyel kan gazlarinin izlemi, nabiz oksimetresi ve tepe ekspirasyon
akim hizlarinin belirlenmesi bulunur.

Hastanin solunum ¢abalar1 (yani yardimci solunum kaslarinin kullanilmasi,
bitkinlik derecesi) ve tedaviye yaniti degerlendirilmelidir. Hastanin durumu kotiiye
giderse, derhal hekime haber verilerek tibbi girisim yapilmasi saglanmalidir.

Hemsirelik girisimleri arasinda oksijen (O2) verme, bronkodilatatdrler, ,solunum
fizyoterapisi ve ilaclar bulunur.

Sakin, sessiz, giiven veren bir tavir hastanin gevsemesine yardimci olabilir.
GoOgsiin genislemesinin en iist diizeye c¢ikarilabilmesi i¢in hastaya rahat bir pozisyon

verilmelidir (genellikle oturur konumda). Hastanin yakininda ve yardima hazir bir
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durumda olmak daha fazla rahatlik saglar. Dudaklar biizerek yavas yavas solunum
yapmaya tesvik etmek yararli olabilir.

Akut Astim Ataginda Hemsirelik Bakinm

Nazal kaniil, kateter ya da venturi maskesi ile 0, verilmektedir.

Bronkodilator tedavi olarak, beta adrenerjik agonistlerden salbutamol ya da
terbutalin, hasta agilincaya kadar 4-10 kez piiskiirtiilerek solutulur. Bu islem MDI (6l¢iilii
doz inhalatére) ya da genis hacimli (volumatic ya da nebuhaler) vasitasiyla yapilir. Bu
uygulamalar basarili olmadiginda nebulize edici bir aygit kullanilir.

Beta agonist verildikten iki saat kadar sonra PEF de ilk duruma gore %40-50
yiikselme olmamigsa aminofilin verilebilmektedir.

Antienflamatuar tedavi olarak, oral ya da IV yol ile prednisone ya da
methylprednison verilmektedir.

Hasta ve aile egitiminde asagidaki konulara yer verilir.

 Astimin kronik bir hastalik oldugu agiklanir.

 Bronkokonstriiksiyon ve enflamasyon hakkinda bilgi verilir.

* Verilen her ilacin ne ige yaradig: anlatilir.

* Astimi tetikleyen etkenlerden kaginmasi ve bunun i¢in hangi 6nlemleri alacag an-
latilir (sigara dumani, evcil hayvan tiiyii, soguk hava, aspirin, gidalar, kediler)

* Soguk havadan sakinmak miimkiin degilse, bir esarp ya da maske kullanmak astim
atag riskinin azalmasina yardimci olur.

* Gevseme egzersizleri (6rn. yoga, meditasyon ve solunum teknikleri) hastanin
solunum kaslarimi1 gevsetmesi ve solunum hizini diislirmesi bakimindan yararl
olabilir.

* B-adrenerjik blokdrler (6rn. propranolol) bronkodilatasyonu inhibe ettigi igin
kullanilmamalidir

* Acil durumlarda neler yapacagi ve yardima gereksinimi oldugunda kimden yardim
alacagini planlamas1 onerilir.

 Aile iiyeleri, hastanin inhalasyon aletlerinin, agizdan alinacak ilaglarin ve acil
telefon numaralarinin nerede oldugunu bilmelidir Aile iiyelerine astim atagi

sirasinda anksiyetenin nasil azaltilabilecegi de 6gretilebilir.
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* Hasta ve ailesinin astimdan kaynaklanan kisisel, ailesel, sosyal ve mesleki
sorunlarinin ¢oziilmesine yardimci olmak i¢in danismanlik gerekebilir.
5. Ust Solunum Yollar1 Hastahklar:

5.1. Enfliienza (Grip)

Ust olunum yolu enfeksiyonudur. Nezle ile karistirilmamalidir. Diinya Saglhk
Orgiitii gribi ihbar1 zorunlu hastaliklar listesine almustir.

5.1.1. Etyoloji: Etken Enfliianza viriisiidiir. Viriisiin A,B,C olmak {izere 3 tipi
vardir. A tipi insanlarda hemde kus, kiimes hayvanlari ve domuz gibi hayvanlarda
hastalik yapar. B tipi ise sadece insanlarda hastalik yapar. C tipi hafif derecede hastalik
yaptig1 icin salginlara yol agmaz. Infliienza olduk¢a kolay ve hizli sekilde damlacik
yoluyla bulasir.

5.1.2. Belirtiler: Viriis viicuda girdikten iki giin sonra belirtiler ortaya ¢ikar. Ani
ates, siddetli kas ve eklem agrisi, halsizlik, bitkinlik, titreme, bas agrisi, ses kisikligi,
nazal konjesyondur. Yaklasik bir hafta icinde belirtiler kaybolmaktadir. Ancak halsizlik
bazen iki hafta kadar siirebilmektedir. Yasli, alkolik, kronik hastaligi olan ve ya sigara
kullananlarda uzun ve agir seyredebilir

Risk Gruplar:

e Astiml hastalar,

e Akciger hastalari,

e Diyabet mellituslu hastalar,

e Kalp hastalari,

e Bobrek hastalari,

e Hipertansiyonu olanlar,

e Kanser hastalari,

e Bagisiklik sistemi baskilanan ¢ocuk ve eriskinler,

e 50 yas Ustiinde olan bireylerdir.
Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

e Semptomatik tedavi uygulanir. Yasl, kronik hastaligi olan, kalp hastalig
olanlarda siiperenfeksiyonu 6nlemek i¢in antibiyotikler kullanilabilir.

e Yatak istirahati saglanmalidir, bol s1v1 almasi saglanmali.
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e Bas, eklem, bogaz agrilar1 ve ates icin analjezikler ve antipiretikler, nazal

konjesyon i¢in antihistaminikler verilebilir.

Ilik tuzlu su ile gargara bogaz kizarikliklarinda yarar saglar.

Bireysel egitimler korunma agisindan ¢ok 6nemlidir. Bunlardan bazilari:
El yikamanin 6nemi anlatilir,

Enfekte kisiler mutlaka izole edilmeli,

A NN

Virlis giines 15181 ve deterjana dayaniksiz oldugundan bol giines 15181 almali ve
temizligine 6nem vermelli,

v" Her yil sonbahar bitmeden grip asisi yaptirmasi. Ancak immiinosiipresyon
tedavisi gormesi, tavuk, yumurta proteine ya da neomisine alerjisi olmasi
durumunda as1 yapilmasi kontrendikedir. Bu nedenle agilamadan once doktora
danisilmasi gerekir.

5.2. Nezle- Soguk Alginhg

Ust solunum yollarinda cesitli viriislerin neden oldugu enfeksiyon hastaligidir.
Yilin her mevsiminde goriilebilir ancak soguk zamanlarda daha sik goriiliir. Damlacik
yoluyla bulagir.

5.2.1. Etyoloji: Grip ile karistirilabilir. Gribe neden olan bir viriisiin birgok tipidir.
Soguk alginliginda ise etken ¢esitli viriislerdir.

5.2.2. Belirtileri: Burun mukozasinda sisme, sekresyonda artma vardir. Farenks
mukozasinda 6dem ve kizariklik nedeniyle bogaz agris1 vardir. Viicutta genel kiriklik,
halsizlik, ses kisikligi ve kuru oksiiriik vardir. Ates normal ya da hafif yiikselmistir.

5.2.3. Tedavi ve Hemsirelik Bakim: Ozel bir tedavisi yoktur. Bol s1v1 almasi ve
yatak istirahati dnerilir. ilaglar yararsizdir. Ancak dort giinden uzun siiren ates, oksiiriik,
yesil balgam eklenirse antibiyotik tedavisi gerekebilir.

Nefes almay1 kolaylastirmak igin vazokonstriikksiyon yapan burun damlalari
kullanilabilir. Uzun siireli kullaniminda koku almayr olumsuz etkilediginden ve
enfeksiyonun alt solunum yollarina inmesine neden olabileceginden sakincalidir. Pastil
ve bugu septiller yararl olabilir.

Kendiliginden iyilesir. Bazen bakteri enfeksiyonu eklenmesiyle pnémoni, siniizit,
orta kulak enfeksiyonu, bronsit gibi hastaliklara yol agabilir.

5.3. Siniizit:
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Nazal siniislerin mukoz membranlarinin iltihabidir.  Sinislerin  havanin
nemlendirilmesi, filtrasyon ve 1sinin regiilasyonunda énemli fonksiyonlar1 vardir. Soguk
alginlig1 sonrasi, alerjiler, dis apseleri sonucu goriilebilir. Siirekli sigara icilen ortamlarda
bulunan ¢ocuklarda daha sik goriiliir. Kronik siniizit enflamasyonun ¢ocuklarda iki hafta,
yetigkinlerde sekiz haftadan daha fazla devam etmesidir.

5.3.1. Belirtileri: Nazal mukozada konjesyon, burun tikanikligi, bas agrisi, koku
almada azalma ve Oksiiriik vardir.

5.3.2. Tedavi ve Bakim: Amag siniis drenajinin saglanmasi, semptomlarin
hafifletilmesi ve enfeksiyonun tedavisidir. Buhar banyosu, lokal sicak uygulama ve sicak
dus siniis drenjina yardimci olur. Nazal vazokonstriiktor ilaglarin yan etkileri hakkinda
hasta bilgilendirilir. Analjezikler agr1 i¢in 6nerilebilir.

Ayrica saglikli beslenme, mevsime uygun giyinme, sigara igmemesi ve bol sivi
tiikketmesinin koruyucu oldugu hakkinda bilgilendirilir. Ates bas agrisi, ense sertligi gibi
durumda doktora basvurmasinin 6nemi anlatilir. Ciinkii daha ¢ok ¢ocuklarda olmak {izere
menenjit belirtisi olabilir.

5.4. Faranjit

Farenksin atesli enflamasyonudur.

5.4.1. Etyoloji: Sigara dumani, kimyasal irritanlar, cok konusma, siniizit ve burun
sekresyonunun farenkse akmasi neden olabilir. %70 etken viriistiir. Streptekok
enfeksiyonu tedavi edilmezse ciddi komplikasyonlara neden olabilir.

5.4.2. Belirtiler: Bogaz membraninda kizariklik, tonsiller ve follikiillerde sislik
ve eksiida vardir. Servikal lenf diigiimleri hassas, ates, kiriklik, bogaz agris1 vardir.

5.4.3. Tedavi ve Bakim: Amag¢ semptomlar1 hafifletmek ve nedeni ortadan
kaldirmaya caligmaktir.

Sigara yasaklanir, ses telleri dinlendirilir, yatak istirahati saglanir ve bol sivi
almasi saglanir. Akut donemde sulu yumusak diyet verilir. Yutma gigligi fazla
oldugunda 1V yolla s1v1 verilir. Fazla sicak soguk icecek-yiyecek verilmez. Ilik tuzlu su
ile gargara onerilir. Agiz hijyeni saglanir. Nefrit ve atesli romatizma belirtileri yoniinden
gozlenir. Streptekok etken ise penisilin tedavisi diizenli sekilde uygulanir. Analjezikler
verilebilir.

5.5. Tonsillit
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Orofarenksin her iki yanina yerlesmis lenfatik dokular olup, sik sik akut
enfeksiyonun gelistigi yerdir. Etkeni bakteri ve virtislerdir.

5.5.1. Belirtiler: Bogaz agrisi, ates, yutma gii¢ligii ve horlamadir. Tonsiller
kirmizi1 ve 6demlidir iizerinde beyaz plaklar vardir. Servikal lenf nodlarinda biiylime
vardir. Cok sik olmasada orta kulak iltihabina, akut mastitise neden olabilir.

5.5.2. Tedavi ve Bakim: Genellikle agizdan penisilin tedavisi 7 giin uygulanir.
Amag¢ semptomlar1 hafifletmek ve nedeni ortadan kaldirmaktir. Sik tekrarliyorsa
tonsillektomi endikasyonu konur. Ancak koruyucu oOnlemlerle Oniine ge¢mek tercih
edilir. Bol s1v1 verilip yatak istirahati saglanir.

5.6. Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlarma fliskin Hemsirelik Tamlar1 ve
Girisimler

e Enflamasyon nedeniyle sekresyon artisi ile ilgili “Hava Yollarinin

Temizlenmesinde Yetersizlik”

e Enfeksiyon nedeniyle iist hava yollarinin irritasyonu ile ilgili “Agr1”
e Enfeksiyon ya da yutma giicliigii ile ilgili tist solunum yollar1 irritasyonu sonucu

“Konusmada Bozulma”

o Ates yada terleme yoluyla s1vi kayb1 olmasi ile ilgili “Siv1 Voliim Eksikligi”
e Ust solunum yollar1 enfeksiyonlarindan korunma, tedavi ve kendine bakim ile
ilgili “Bilgi Eksikligi”

Hemsirelik girisimleri;

% Bol s1v1 vererek koyu balgamin ¢ikarilmasi kolaylastirmak,
+* Odanin havasini nemlendirmek,
¢ Enfeksiyonun yerlestigi  bdlgeye gore siniislerin  bosalmasin
kolaylastiracak pozisyon vermek,
¢ Bolgesel sicak uygulama ve gargara yapmak,
¢ Enfeksiyonun yayillmamasi i¢in gerekli hijyen kurallar1 hakkinda
bilgilendirmek
% Onerilen ilag tedavisi hakkinda bilgilendirmek,
¢ Hastanin az konusmasi ya da yazarak iletisim kurmasi onerilir,
« Korunma i¢in saglikli ve risk grubunda olanlara asilama hakkinda

egitimler diizenlenebilir,
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% Tedavi planinin yarim birakilmadan tamamlanmasi da ¢ok 6nemlidir. Bu
konuda bilgilendirilir.
SOLUNUM YOLLARININ OZEL TEDAVi VE BAKIM YONTEMLERI
Hastaya solunumsal destek saglamak icin aerosal tedavi, akcigerlerin genisletilmesine
yardimc1 olan yontemler,mukosilier klirensin artirilmasi, Oksiiriigiin etkinliginin

artirllmasi ve oksijen tedavisi uygulanir.

Akcigerlerin Genisletilmesine Yardimer Olan Yontemler:

Pursed-lips ekspirasyon (dudaklar biiziilerek soluk verme), tiiy mum alevi iifleme
egzersizleri, kese kagidi ve eldiven sisirme egzersizleri bu amagcla yapilmaktadir.
SOLUNUM EGZERSIiZLERI

Oneriler;

Yavas ve ritmik nefes alin ve Akigerlerinizi tamamen bosaltiniz

Solunan havanin filtre olmasi 1si1nmasi i¢in burundan nefes alimiz

Kendinizi soluksuz hissederseniz daha yavas nefes alin uzun siirede nefes verin

YV V. V V V

Havay1 nemli tutunuz.

Diyaframatik Solunum

Amag:soluk alirken diyaframi kullanmak ve kuvvetlendirmek

Soluk alirken bir elinizi karnin iistline, diger elinizi gogsiin ortasina koyunuz.
Burundan yavas ve derin nefes aliniz, karninizi miimkiin oldugu kadar sisiriniz
Dudaklarinizi bilizerek nefes verirken karin kaslarinizi sikistiriniz.

Nefes verirken karin kaslarinizi yukari ve igeri dogru bastiriniz

VvV V V V V V

1 dk bu sekilde nefes almay: tekrarlaymm 2dk dinlenin,giinde birkackez yavas

yavas bu siireyi 5 dk ¢ikarin (yemek ve yatmadan once)

Pursed —Lips Solunum

» Amag: soluk verme siiresini uzatmak,ekspirasyon esnasinda hava yollarinda
basinct artirmak, boylece hava yollarinda kalan hava miktarin1 ve hava yollarmin
direncini azaltmak.

» Burun yoluyla tige kadar sayarak nefes alin

» Karn kaslarini kasarak biiziilen dudaklarin arasindan yavas ve ayni miktarda

soluk verin
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YV V V VY

>
>
>

Nefes vermeyi 7ye kadar sayarak uzatiniz

Sandalyede otururken,

Kollarinizi karninizin lizerine kavusturunuz

Uce kadar sayarak burundan nefes aliniz. One egiliniz 7ye kadar sayarak nefes
veriniz.

Yiiriirken;

Her iki adimda soluk aliniz.

Her 4-5 adimda biuiziilen dudak arasindan nefes veriniz.

Postiiral Drenaj

>

YV V. V V V V

Hastaya degisik pozisyon verilerek yercekiminin yardimi ile sekresyonlarin ufak
bronsial hava yollar1 ile ana bronsa ve trakeaya hareketi saglanir.

Sekresyon daha sonra oksiiriik ile ¢ikarilir.

Bes pozisyon verilir, bas asagi, prone, sag sol lateral, ve oturma .

Hasta balgamsiz dksilirmeye baslarsa,

Dispne ve siyanoz goriiliirse egzersizlere son verilir.

Islemden 6nce bronkodilatator, buhar ile bronsiollerin dilatasyonu saglanir.

Gilinde 2-4 defa yemeklerden once ve yatarken yapilir. Evde islem yapilacak ise
hasta yakim bu konuda egitilir. Islemden sonra balgam renk koku miktar

yoniinden incelenir.Hastaya agiz bakimi yapilir.

OKSURUK

>
>

Hava yollarini temizleyen en etkili mekanizmadir.

Hastaya etkin 0ksiirme teknikleri 6gretilmelidir.

Hastaya 6gretilirken;

Birkag kez derin solunum yapmasi

-Son alinan solugun birkag¢ saniye tutulmasi

-Tekrar soluk almadan once akcigerlerinde hava kalmadigini hissedinceye kadar

Okslirmesi

-hastada ameliyat sonras1 insizyon varsa o bolgeyi desteklemesi anlatilir
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DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi pulmoner emboli tanimidir?
a) Akcigerin plevral dokusunun enflamasyonudur
b) Pulmoner arterlerin tikanmasidir.
c¢) Akciger parankiminin enflamasyonudur.
d) Alerjenlere maruziyet sonucu bronslarin daralmasidir.
e) Bronsiol yapinin irreversibl olarak daralmasidir.
2. Asagidakilerden hangisi pulmoner embolide yapilmasi gerekli hemsirelik
girisimlerinden degildir?
a) Temel amag¢ korunma olmalidir.
b) Hastalar kisa siirede ayaga kaldirilmalidir.
¢) Yatak istirahatinden miimkiin oldugunca kag¢inilmalidir.
d) Varis c¢oraplariin kullanilmasi
e) Yiiksek doz heparinizasyon uygulamak
3. Asagidakilerden hangisi KOAH belirtilerinden degildir?
a) Dispne
b) Oksiiriik
c) Beyaz mukoid balgam
d) Kilo artis1
e¢) Uyku bozukluklari
4. Asagidakilerden hangisi astimin basta gelen nedenlerindendir?
a) Egzersiz
b) Solunum yolu enfeksiyonlari
c) Gastroozefagial reflii hastaligi
d) Emosyonel stres
e) Alerjenler
5. Asagidakilerden hangi durumlarda Postiiral drenaj islemine son verilmelidir?
a) Hasta balgamli 6ksiirmeye devam ediyorsa,
b) Dispne ve siyanoz goriiliirse
c) Belli bir siiresi yoktur
d) 2-3 dk sonra
e) Oksiiriik kesilinceye kadar

CEVAPLAR
1. B
2. E
3. D
4. E
5. B
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