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DERLEME REVIEW
Oksijen Tedavisi ve Hemsgirelik Bakimi
Oxygen therapy and nursing care
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Oksijen, hipokseminin olas1 zararli ve oltimctil etki-
sini tedavi etmek icin uygulanir. Oksijen, kokusuz,
renksiz, tatsizdir. Oksijenin yiiksek dozda ve uzun
siireli kullanimlarinda toksik etkiler olusur. Bu ne-
denle, miimkiin oldugunca kisa siire ve duistik oksi-
jen konsantrasyonunda, hastanin oksijen gereksini-
mini karsilayacak diizeyde uygulanmalidir.

Oksijen tedavisi, hipoksinin belirti ve bulgularin
onlemek ve tedavi etmek igin g¢evre atmosferinde
bulunan oksijen konsantrasyonundan daha fazla
yogunlukta oksijen uygulanmasidir. Hipoksemiyi
tedavi etmek, solunum isini azaltmak, miyokardin is
yiikiinii azaltmak oksijen tedavisinin endikasyonlar1
arasindadir. Oksijen tedavisinin hasta icin yeterli
olup olmadig invazif veya non-invazif yontemler
kullanilarak oksijen saturasyonu ol¢timii yapilarak
degerlendirilir. Uygulama sirasinda hastanin deger-
lendirilmesi ve izlemi icin, arteriyel kan gazi, pulse
oksimetre takibi, solunum sayisi, tipi, yardimei so-
lunum kaslarinin kullanilip kullanilmadigi, nabiz ve
kan basinci takibi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Oksijen tedavisi, oksijen
toksisitesi, hemsirelik bakimi, hipoksemi, arteriyel
kan gazi takibi, oksijen saturasyonu

Oxygen is used in order to treat potential harmful
and lethal effect of hypoxemia. Oxygen is an
odorless, colorless and tasteless gasses. Toxic effects
are formed when oxygen is used in high amounts
for longtimes. For this reason, it should be used in a
short time with low oxygen concentration and
enough for patient’s need.
Oxygen therapy is giving oxygen density than the
oxygen concentration of atmosphere in order to treat
hypoxia signs and symptoms. Indications of oxygen
therapy are to treat hypoxemia, decrease respiration
and work load of myocard. Need is determined by
measurement of inadequate oxygen saturations, by
invasive or noninvasive methods. During the
oxygen theraphy monitoring of arterial blood gasses,
pulse oxymeter, rate of respirations and pulses,
blood pressure and useage of acessory respiratory
muscles should be evaluated.
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Kardiyovaskiler Hemsirelik Dergisi

Oksijen tedavisi, hipokseminin belirti ve bulgularin
tedavi etmek icin gevre atmosferinde bulunan oksijen
konsantrasyonundan daha fazla yogunlukta oksijen
uygulanmasidir. Hipoksemi kismi oksijen basinci (PaO2)
60mmHg nin, arteriyel oksijen saturasyonunun %90 nin
altina diismesidir. Kismi karbondioksit basinci (PaCO»)
normal/disiik seyredebilir.2 Akut solunum yolu
enfeksiyonlar1 nedeniyle bircok gelismis tilkede mil-
yonlarca oliimler gerceklesmektedir. Bu oliimler
hipoksemi ile iligkilidir ve bu durumda oksijen tedavisi
yasam kurtarici olmaktadir.P!

KOAH'l1 hipoksemik hastalarda uzun dénem oksijen
tedavisinin sag kalim oranini artirdig1, yasam kalitesini
iyilestirdigi, hastaneye yatiglar1 ve yatis siiresini azaltti-
g1 gosterilmistir.24l Ancak oksijen tedavisinin yiiksek
dozda ve uzun stireli kullanimlarinda toksik etkiler
goriilebileceginden hastanin oksijen gereksinimine
uygun olarak kisa siire ve diisitk konsantrasyonda
(FiO2) uygulanmalidir.[567.8911]

Hastanin oksijen gereksinimi ve dozu invazif/non-
invazif yontemlerle kandaki oksijen diizeyinin dl¢timii-
ne (arteryel kan gaz1-AKG, pulse oksimetre), hipoksemi
endikasyonlarina, solunum is ytikiinin arttiini goste-
ren yardimct solunum kaslarmin kullanilmasina,
siyanoz, asir1 terleme gibi belirti ve bulgulara, solunum
hiz1 ve seklinde degisikliklere gore karar verilir.[25-911-13]
Ornegin hiperkarbi riski olan KOAH'l1 hastalarda
FiOy'deki kiigiik doz artisi, PaOs'de istenen daha fazla
bir artisa neden olabileceginden diisiik konsantrasyon
uygulanmalidir. Pulmoner emboli, pnémoni, tansiyon
pnomotoraks, akut ciddi astim, pulmoner tdem veya
miyokart enfarktiisii gibi durumlarda ytiiksek konsant-
rasyonlu oksijen uygulanabilir.'¥l Ancak bir calismada
miyokart enfarktiisiiniin tedavisinde yiiksek konsant-
rasyonlu oksijenin rutin kullanilmasini destekleyen
kanitlarin yetersiz oldugu belirtilmektedir. Oksijenin
rutin kullaniminin enfarkt alanmi ve mortalite riskini
artirabilecegi belirtilmektedir.[15]

Oksijen tedavisinin amaci, kanda yeterli oksijenin ta-
sinmasini saglayarak solunum isini kolaylastirmak,
miyokart tizerindeki stresi azaltmak ve alveolar basin-
cin  artmasiyla  hipokseminin iyilestirilmesidir.
Hipoksemi durumunda oksijen uygulanmas: ile PaO;
60 mmHg nin tistiine ¢ikar. Oksijen tedavisi ile solunan
oksijen (O) miktar1 artar ve dolayisiyla alveollerdeki
oksijen basincit da artmus olur. Boylece alveollerden
daha kolay gaz degisimi saglanir. Oksijen ihtiyacinn
arttig1 durumlarda oksijen tedavisiyle miyokardimn is
yiikiiniin artmasi dnlenir veya azaltilir.[1:5-10.14]

Oksijen Tedavisinin Komplikasyonlari:

1.Oksijen toksisitesi: Yiiksek konsantrasyonda oksije-
nin (%50’den fazla) 48 saatten daha uzun siire verilmesi

ile ortaya cikabilir. Uzun siire yiiksek konsantrasyonda
oksijen (%80 ya da daha fazla) verilmesi akciger doku-
sunda, surfaktan harabiyeti, surfaktan yapiminin azal-
masi, akcigerlerde konjesyon, enflamasyon ve ddeme
yol acabilir. Bu nedenle %50'nin tizerinde konsantras-

yonda oksijen uygulamasi 48 saat ile sinirlandirilmali-
dir.[111-13,16]

Oksijen toksisitesinin belirti ve bulgulari; gogiiste sikin-
t1, agr1, dispne, huzursuzluk, yorgunluk, halsizlik, gide-
rek artan solunum giicliigii, okstiriik, parestezi, akciger
filminde infiltrasyon, ¢ok yiiksek seviyelerde merkezi
sinir sistemi (MSS) toksisitesi, epileptik nobetleri ige-
Fir.[L611,17]

Oksijen toksisitesinin tedavisindeki amag, yeterli
oksijenasyonu stirdiirmek, altta yatan nedeni tedavi
etmektir. En iyi girisim, toksisite olusmadan 6nlemektir.

Oksijen toksisitesinde hemsirelik bakiminda, tedavinin
etkinliginin degerlendirilmesi icin 3-4 saatte bir gerekir-
se daha siklikla AKG degerleri kontrol edilmelidir.
Akciger hasarinin olmasi enfeksiyon riskinin artmasina
neden olabilecegi icin, aseptik sartlarda hava yolu ba-
kimi saglanmali ve stirdiirtilmelidir. Oksijen tedavisi
sirasinda hasta ve ailesine tedavinin gerekliligi ve has-
talig1 hakkinda duygusal destek saglanmasi 6nemlidir.
Oksijen konsantrasyonunda (FiO») degisiklik yapildik-
tan sonra hasta degerlendirilmeli ve sonuglar kayt
edilmelidir. (2

2.Atelektazi: Solunan havada oksijen yogunlugunun
artmasi ile oksijen molekiilleri nitrojen molekiillerinin
yerini alir. Oksijen molekiilleri kan akimina Kkarisir,
oksijen alveolden dolasima geger, alveoller kollaps olur.
Bu da atelektaziye sebep olur. Bu nedenle oksijen teda-
visine basladiktan sonra, 1-2 saatte bir etkilenmis alan-
larda solunum seslerinde azalma varhig1 agisindan akci-
gerler dinlemelidir. Yiiksek konsantrasyonda oksijen
tedavisi uygulanan hastalar Dbelirsiz rahatsizlik,
anksiyete, tasipne, yiiksek ates, Oksiirme, tasikardi,
nefes darlig1 ve gogiis agris1 gibi atelektazi belirtileri
acisindan izlenmelidir.[12]

3- Oksijen kaynakli hipoventilasyon: Kronik
Obtriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olanlarda merkezi
reseptorler parsiyel karbondioksit basincina (PaCO»)
hassasiyetini yitirdikleri icin periferik reseptorler 6n
plana gecer, yani oksijene hassasiyet gosterirler. Bu
hastalarda oksijen tedavisi dikkatli uygulanmalidir.
Kandaki PaO, yiikselirse solunum deprese olur ve has-
tanin ventilasyonu azalir. [

Bununla birlikte nazal kaniil veya transtrakeal

kateterlerin kullanimindan kaynaklanan komplikasyon-
lar gortilebilir. Nebulizerler veya nemlendirici sistem-
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Oksijen Tedavisi ve Hemsirelik Bakimi

lerden kaynaklanan bakteriyel bulasma enfeksiyon
kaynag: olabilir.[?]

Oksijen Tedavisi Uygulama Yollari [1.6810121718]
Oksijen tedavisi uygulama yollar1 Tablo 1'de gosteril-

mistir. Duistik akimli oksijen sistemleri, hastanin ihtiya-
a1 olan voliimiin tamamini karsilamaz ve bu nedenle

Tablo 1: Oksijen Tedavisi Uygulama Yollar1

tidal voliimiin bir kismi oda havasindan karsilanir.
Oksijen konsantrasyonu sabit degildir. Hastanin solu-
num sayisina, dakika voliimiine ve tidal voliimiine gore
degisir. Yiiksek akimli oksijen verme sistemlerinde
hastanin ihtiyaci olan voliim/dakika karsilanir; boylece
hasta oda havasindan solumadig1 igin, solunum sekli
degisse bile verilen oksijen konsantrasyonu degis-
mez.[1611,12]

Uygulama yolu Uygulanan Akim FiO;
Diisiik Akimli Sistem
Nazal kaniil 1-6 1t/ dak % 24- 44
Basit oksijen maskesi 5-8 1t/ dk % 40-60
Kismi geri dontislii maske 8-10 1t/ dk % 50-75
Geri dontissiiz maske 8-10 1t/ dk % 75-100
Yiiksek Akimli Sistem
Venturi maske 4-15 1t/ dk %24-50
Aerosol maske Enaz 10 1t/dk %24-100

(yiksek nemlendirme saglar)

Oksijen Tedavisinde Uygulama Yolu, Sekli ve Dikkat Edilecek Noktalar [1.68911,1217-19]

Uygulama Uygulama Sekli
yolu
Nazal Kaniil = Diistik yogunlukta (%24-44)
oksijen uygulama sistemidir.
= 1-51t/dk oksijen akis1
uygulanmalidr.
Diisiik * Hasta uygulama sirasinda konusabilir,
akimli sis- yemek yiyebilir.
tem
Al i :
Medical-Surgical Nuréing Critical Thinking for
Collaborative Care. Elsevier Saunders;2006
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Dikkat edilecek noktalar

= Tidal voliimde ve solunum hizinda

degisiklik sonucu verilen oksijen konsantrasyonu kontrol edi-
lemez.

*  Kolaylikla yerinden ¢ikabilir.

Burun deliginde, yanaklarda ve kulaklarda nekroz riski, nazal
mukozada iritasyon riski olabilir .

= 51t/dk dan fazla akis kullanilirsa,

mukozada asir1 kuruluk, iritasyon yapabilir.

= Eger 41t/ dk dan fazla akisda

kullanilacaksa mutlaka nemlendirici

sistem kullanilmalidar.

Cilt - Vol. 1 Sayi - No. 1
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Basit Yiiz
Maskesi

Diisiik
akimli sis-
tem

Uygulama

yolu
Parsiyel
rebreather
maske
(kismi geri
doniislit
maske)

Diisiik
akimli sis-
tem

Non-
rebreather
maske
(geri
doniigsiiz
maske)

Diisiik
akimli sis-
tem

=  Orta yogunlukta (%40-60)

oksijen saglar.

=  Maskenin i¢inde ekspirasyon
havasinin birikmesini ve tekrar solunma-
sin1 dnlemek icin genellikle 51t/ dk’dan
(5-10 1t/ dk) daha fazla akisda oksijen
uygulanmas: gerektiginde

kullanilir.

* Inspirasyon havasindaki

FiO,'yi daha da arttirmak igin, basit yiiz
maskeleri kullanilabilir.

Buruna sabitleme
icin metal parga

Nefes verildiginde (_~
disari gikmasi (7
icin delikler

Medical-Surgical Nursing Critical Thinking for
Collaborative Care. Elsevier Saunders;2006

Uygulama Sekli

=  Dabha yiiksek konsantrasyonda
(%60-80) oksijen saglar.
*  Bir basit maske ve ona bagl seffaf

torbadan (rezervuar) olusur. Maskede valf sistemi
yoktur. Deliklerden havanin bir kismi disar1 ¢ikar. .
1/3 torbaya dolar. Bu nedenle hasta kismen ¢ikardig:

havay1 solumus olur.
*  Rebreather maske, oksijeni hasta

= Uzun siire kullaniminda basing
nedeniyle ytizde nekroz olusabilir.

=  Yemek sirasinda ve konusurken
cikartilip nazal kantile gegilmelidir.
= Dakikada 6 1t'den az oksijen
verilmemelidir.

= Aspirasyon riski i¢in hasta
izlenmelidir.

= Hasta klostrofobi hissedebilir,
emosyonel destek verilmelidir.

Dikkat edilecek noktalar

= Uzun dénem kullanmak

icin uygun degildir.

= Yiizde basin¢ nekrozuna

neden olabilir.

Maske ytize iyice
yerlestirilmezse istenilen oksijen kon-
santrasyonu saglanamaz.

nefes verirken depolar ve ardindan inhalasyonun

erken doneminde hastaya verir.
=  Maske ile torba arasinda iki yonli
hava geciren baglant: tiipti vardir

*  Once, oksijen torbaya baglanir sonra

maske hastanin ytiziine takilr.

=  Sistem dakikada 6-10 litre arasinda
bir akis hiz1 ile verildiginde, %40-70 yogunlukta ok-

sijen saglar.

= % 80-100 gibi ytiksek
konsantrasyonda oksijen saglar.
=  Bir maske ve seffaf torbadan

olusmaktadir. Geri doniiglii maskeden farki, maske ]

ile torba arasindaki

baglant: tiipii tek yonludiir,
dolayisiyla sadece torbadan hastaya
gecis vardir. Nefes verirken
maskedeki valfler agilir, torba ve
maske arasindaki valf kapanir ve
biitiin hava digar1 ¢ikar ve hasta bu

b _
Medical-Surgical Nursing Critical Thinking for
Collaborative Care. Elsevier Saunders;2006

»  Uzun siireli kullanim igin
uygun degildir. Oksijen toksisitesine
neden olabilir.

Yiizde basing nekrozuna

ve rahatsizliga neden olabilir.
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Uygulama
yolu

Venturi
maske

Yiiksek
akimli sis-
tem

Uygulama
yolu

Aerosol
maske

Yiiksek
akimlx
sistem
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sayede torbadan %100 oksijen

solumus olur.

= Maske hastanin ytiiziine yerlestirilmeden
once torbasi oksijen ile doldurulmalidir.

= Dakikada 12-15 litreye kadar (%99
yogunlukta) oksijen verilebilir.

*  Bu maske 6zellikle hipoksi veya

sokta olan hastalarda kullanilir. KOAH ’da kulla-
nilmamalidir (solunum durmas: haric).

Uygulama Sekli

=  Ventiiri tip maske saf oksijen ve

degisen miktarda oda havasinin

girisiyle uygulanir.

=  Kontrollii yiiksek akish

(% 24-50) oksijen vermek tizere,

6zel olarak gelistirilmis maskedir.

*  Basit maske ve oksijeni aktarmak

tizere degisik oranlarda oksijen gegisine izin ve-
ren degisik renkli adaptorlerden olusmaktadir.
=  Adaptorler, hastanin verdigi

nefesin bir kisminin digar1 gtkmasina olanak
saglarken, diger kisminin tiipten gelen oksijenle
karisarak hastaya

verilmesini saglar. Boylece stirekli ve ayni yo-
gunlukta oksijen verilmis olur.

Rezervuar |

torbasi |
gl
Medical-Surgical Nursing Critical
Thinking for Collaborative Care.Elsevier
Saunders;2006

Avantajlar ve Dezavantajlar:

=  Hastanin gereksinimi olan

gaz akis1 karsilanir.

=  Hastanin solunum sekli

degisse bile FiO, degismez.

=  Nemlendirici 6nerilmez,

¢iinkii gazin 6nemli bir kismi1 oda havasin-
dan saglanir ve gelen gaz ist hava yolla-
rinda nemlenerek akcigere ulasabilir.

*  Ozellikle KOAH'I1 hastalarda

sabit ve diisiik akisda oksijen

vermek i¢in uygundur.

*  Deride iritasyon ve rahatsizhiga
neden olabilir.

*  Yemek yemek icin ve oral

tedavi icin ¢ikarmak gerekmektedir.

Medical-Surgical Nursing Critical Thinking for Collaborative Care. Elsevier Saunders;2006

Uygulama Sekli

Oksijen konsantrasyonu yine venturi sistemiyle saglanir.
Bu yéntem genellikle yapay hava yolu olan (endotrakeal tiip,

trakeostomi kantilii) veya koyu sekresyon ¢ikartan hastalarda uygulanir.

Cilt - Vol. 1 Sayi - No. 1
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Oksijen Tedavisinde Hemsirelik Girisimleri:

Oksijen tedavisi i¢in gelistirilmis kilavuzlarin klinikte
kullanim durumunun incelendigi bir calismada, hem-
sirelerin kilavuzlar1 kullanmaya basladiktan sonra
daha iyi ve dikkatli oksijen uygulamas1 yaptiklar1 ve
daha siklikla pulse oksimetre aletini kullanmaya bas-
ladiklar: tespit edilmistir. Calisma sonunda kilavuzla-
rin kullanilmasi ile solunum yolu hastalif1 olanlarda
daha iyi ve sistematik olarak izlem saglandig: belir-
lenmistir.?’l Oksijen tedavisi uygulanan hastalarda
rutin pulse oksimetre kullanimi hipokseminin 6nlen-
mesi i¢in uygun konsantrasyon se¢iminin saglanma-
sinda, oksijen tedavisinin stirekliliginin degerlendi-
rilmesinde yararli oldugu gosterilmistir.[?!]

Literatiir bilgileri dikkate alinarak oksijen tedavisinin
uygulanmasinda dikkat edilecek noktalar ve hemsire-
lik girisimleri asagida aciklanmistir:

= [lk kez oksijen uygulanacaksa hastaya arag gerecler,
oksijen tedavisinden beklenenler hakkinda bilgi veri-
lir,

= (Ciddi atelektazi durumunda seri olarak ¢ekilen ak-
ciger filmi ile hasta degerlendirilir,

= Dispneik hasta maske kullanilmasindan rahatsiz
olursa nazal kantil ile tedaviye devam edilebilir,

* Tedavinin ilk 30-60 dakikasinda hastalar
hipoventilasyon nedeniyle komplikasyon gelisimi ag1-
sindan izlenir,

= [stem yapilan oksijen miktarinin dogru uygulandigt
aralikli olarak akis 6lcerden (flowmetre) kontrol edilir,
= Oral, nazal ve trakeal sekresyonlar temizlenir,

= Dogru pozisyon, aspirasyon ve oksiirtme ile hava
yolu aciklig: strdurilir,

= 4]t/dk tizerinde oksijen akimi uygulaniyorsa nem-
lendirici kullanilir,

= Mukoz membranin kurumasimi énlemek ig¢in oksi-
jen nemlendirilerek  verilmelidir. =~ Nemlendirici
2/3'sine kadar steril su ile doldurulur ve oksijen tii-
ptine takili olan akis 6lgere baglanir,

= Hasta gogiiste sikinti, agri, dispne, huzursuzluk,
yorgunluk, giderek artan solunum giicliigii, okstiriik,
parestezi gibi oksijen toksisitesi belirtileri yontinden
izlenir,

= Iritasyon belirtileri ve basing noktalari igin hastamn
burun, kulak, boyun arkasi ve yiizii 4-8 saatte bir
kontrol edilmeli, pozisyonu degistirilmeli ve deriye
temas eden bolgeler pedler ile desteklenir,

= Agizda kuruluk varligi, mukoz membranlarin du-
rumu 6-8 saatte bir degerlendirilip agi1z bakim verilir,
= Enfeksiyon gelismesini 6nlemek icin nemlendirme
sistemi 24 saatte bir, kaniiller veya maskeler gerekti-
ginde ya da 7 giinde bir degistirilir.

= Oksijen kantilti veya maskesi 4-8 saatte bir temiz,
1lik su ile temizlenmeli, oksijenin kurutucu etkisini ha-

fifletmek i¢in hastanin burun deligi, yiiz ve dudakla-
rina su bazli krem stirtiliir.[1:35691214]

Oksijen tedavisi sirasinda hastanin degerlendirilmesi
icin, AKG takibi, pulse oksimetre takibi, solunum sa-
yisi, sekli, yardimci solunum kaslarint kullanip kul-
lanmadig1, nabiz ve kan basinci izlenir.[16891217,19]

Sonug olarak;

Oksijen tedavisindeki basari, hava yolu agikliginin ve
etkili ventilasyonun saglanmasi ile mimkiindiir.
Hemsire, oksijen tedavisinin temel prensiplerini,
endikasyonlarini, uygulama yontemlerini, kompli-
kasyonlarini ve hipokseminin altta yatan nedenlerini
bilerek uygulamali ve oksijen tedavisi alan hastanin
hemsirelik bakim1 gereksinimlerine yonelik girisimleri
uygulamalidir. Bu sekilde tedaviden olumlu sonug
alinmasi mtimkiin olur.
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