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AMAGC: Solunum yollarindaki sekresyonlarin disariya atilmasini saglayarak, ventilasyonu kolaylastirmak amagl
postural drenaj ihtiyacinin belirlenmesi ve postiral drenaj islemine yonelik standart bir yontem belirlemektir.
KAPSAM: Bu talimat postural drenajin hangi durumlarda ve/ veya nasil yapilacagina yonelik bilgileri kapsar.
SORUMLULAR: Bu protokolin uygulanmasindan hemsireler, fizyoterapistler ve hekimler sorumludur.
TANIMLAR:

¢ Postiiral Drenaj: Etkilenen akciger segment / loblarindan yergekimi yardimiyla sekresyonlarin hareket etmesi
ve ¢ikarilmasi icin hastaya uygun pozisyon verilmesi islemidir.

¢ Perkiisyon: Periferal brons diizeyinden sekresyonlarin hareket etmesi icin gogiis kafesi iizerine kapali
parmaklar araciligiyla vurulmasidir.

e Vibrasyon: Gogls duvarina elle basing ve titresim uygulama teknigidir. Solunumun ekspirasyon fazinda
uygulanir. Bir el hastanin gogsiine, diger el bunun iizerine konur, gogus lizerine hafif ve orta siddetle bir basing
uygularken her iki el ile titresim yaptirilir.

¢ Shaking (Sarsma ): Nefes verme sirasinda elin diiz kismiyla gogiis kafesi izerinde asagiya dogru daha giiglii
sallama hareketidir.

e Mukus: Mukus hiicreleri tarafindan salgilanan, koyu kivamda, yapiskan salgiya mukus denir.

e Balgam: Alt solunum sistemi sekresyonu, nazofarengial ve orofarengial materyal, mikroorganizma ve hiicre
igerir.

e Mukoid balgam: Yumurta aki gorunuminde, berrak ve beyazdir. Astim ve kronik bronsitle goriillen balgam
seklidir.

¢ Piiriilan balgam: Koti kokulu, sar1 ya da yesil renkli, fazla miktarda ¢ikarilan balgamdir. Enfeksiyon varliginda
gorulir. Ginde yaklasik 30 ml iizerinde ¢ikar.

e Seroz balgam: Su gibi ve kopiiklidiir. Pulmoner 6dem, bronkoalveoler karsinomda goriliir. Giinliik 100 ml
kadar olabilir.

e Hemoptizi: Solunum yollarindan okstiirme ile kan gelmesi

¢ Plevral Efiizyon: Plevra yapraklar arasindaki plevra sivisinin miktarinin artmasidir.

e Ampiyem: Plevra yapraklari arasinda apse birikimidir.

¢ Pulmoner Odem: Akciger dokusu ya da alveoler alanda siv1 birikimidir.

e Mukosilier Hareket: Trakeabronsial agacin i¢ limenindeki silialar tarafindan gercgeklestirilen, mukus
uzerinde tutunan partikiillerin, bogaza dogru striklenme hareketidir.

e Hidrasyon: Siv1 akcigerlerdeki sekresyonu yumusatarak kolay atilmasini saglar. Normal bir birey giinde 1500-
2000 ml siv1 almahdir.

UYARILAR VE ONERILER:

Postural Drenaj icin Pozisyonlar Ve islemler: Birey sandalyeye oturur ya da
arkasina yaslanir. Onde her iki tarafta ve es zamanl olarak klavikulalar iizerine
parmaklarla omuzlar iizerine ellerin yan tarafi ile vurularak titresim saglanir.
Hemsire omurgasini diiz, dirseklerini, dizlerini hafif sekilde egik tutmalidir. Mukus
akim yoni tst lob 6n apikal bronsa dogrudur.

Sol ve sag st lob, arka iist bronslar:

Birey oturur pozisyona alinir, kucagina verilen yastija yaslanmasi saglamr. Ust
omurganin her iki yanina ellerle perkiusyon ve vibrasyon uygulanir. Mukus akiminin
yoni tst lob arka st bronsa dogrudur.

Sol Ust Lob Lingular Bronkosu:

Birey sag tarafa kolu basinin iizerinde olacak sekilde trandelenburg pozisyonunda
yatirihir. Yatagin ayak kismi 30 derece yiikseltilir. Sirt1 yastikla desteklenir ve
yastiga dogru dortte bir oraninda doénecek sekilde yatirilir. Yan tarafinda aksillanin
altinda sol meme basina dogru vibrasyon ve perkiisyon uygulanir. Mukus akiminin
yonu sol ist lob lingular bronkusuna dogrudur.
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Sag Orta Lob Bronkusu:

Birey sol yan ya da karin uzerine yatirilir. Arkasina yastik yerlestirilir. Dortte bir
oraninda yastigin Uzerine cevrilir. Aksillanin altindan sag meme ucuna dogru
perkiisyon ve vibrasyon uygulanir. Mukus akiminin yénii sag orta lob bronkusuna
dogrudur.

Sag Ve Sol On Alt Lob Bronslar::

Birey sirt isti yatirilir. Yatak ayak kismi 40-50 derece yiikseltilir. Dizlerinin
altina yastik yerlestirilir. Her iki taraf alt on kostalar uzerine perkisyon ve
vibrasyon uygulanir. Mukus akiminin yonii 6n alt lob bronslara dogrudur.

Sag Alt Lob Yan Bronkusu:

Birey trendelenburg pozisyonunda, yatagin ayak kismi 45-50 derece ylkseltilerek
karninin iizerine yatirilir. Skapulanin alti, midaksillar hatta dogru gégsin sol ve
sag yanlarina perkiisyon ve vibrasyon uygulanir.

Sag Ve Sol Arka Bazal Bronslar:

Birey trendelenburg pozisyonunda, yatagin ayak kismi 45-50 derece ylkseltilerek
karninin tUzerine yatirilir. Omurganin her iki yaninda alt arka kostalar tizerine
perkiisyon ve vibrasyon uygulanir.

Sag Ve Sol Alt Lob Yukar1 Bronslarz:

Birey karin bolgesinin altina yastik koyularak yuz ustu duz bir sekilde yatirilir.
Omurganin her iki yanma skapulalar altina perkiisyon ve vibrasyon uygulanir.

Sol Alt Lob Yan Segment:

Birey trendelenburg pozisyonunda sag yanina yatirilir. Yatagin ayak kismi 45-50
derece ylkseltilir. Skapulanin alti, unidaksiller hatta dogru gogsiin sol yaninaa
perkisyon ve vibrasyon uygulanir.

Postural Drenajin Uygulanmamasi Gereken Durumlar

e Intrakranial basin¢ (ICP) > 20 mmhg olmasi

e Stabilize olana kadar

bas ve boyun yaralanmalar:

¢ Hemodinamik dengesizlikle birlikle aktif kanama

e Yakin zamanda gecirilmis spinal cerrahi veya akut spinal yaralanmalar

o Aktif hemoptizi, bronkoplevral fistiil, ampiyem

¢ Konjestif kalp yetmezligine eslik eden pulmoner 6dem

e Plevral eflizyon, pulmoner emboli

¢ Pozisyon degisikligini tolere edemeyen yasli, konfiize, anksiyetesi ve agrisi olan bireyler
e Kaburga kiriklari, cerrahi yaralar

Trendelenburg Pozisyonunun Uygulanmamasi Gereken Durumlar
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e intrakraniyal basinc artisi

e Kontrolsuz hipertansiyon

¢ Abdominal distansiyon

e Ozefajiyal cerrahi

e Hemoptizi

e Solunum aspirasyonu

e Postural drenaj sirasinda, dispne ya da siyanoz gelismesi halinde isleme son verilir.

e Trombositopenisi olan bireyde perkiizyona bagh lokalize ekimoz gelisebilir.

¢ Vibrasyon ve perkizyon kostalar iizerine yapilmaldir.

e Klavikulalar, gégiis duvari, sternum, vertebra, bel ve karin bolgesine vibrasyon ve perkiisyon yapilmaz.

e Uygulama sirasinda viicut mekanikleri iyi kullanilmali, hasta yatagi rahat ¢alisilabilecek ylkseklige getirilmeli,
kollar 6nde ve dizler hafif egik olacak sekilde yataga yakin durularak tamamen eg@ilmekten kaginilmalidir.

e Postural drenaj uygulamasi 30-60 dakikay1 gecmemelidir.

e Postural drenaj Oncesi ve sonrasi, bireyin hareket durumu, toleransi, etkin oksirme durumu, balgami vb
degerlendirilir.

ARAC ve GERECLER:

e Non steril eldiven / seffaf eldiven
e Steteskop

e Bardak, icme suyu

e Sandalye

¢ Yastik 1-4 adet

¢ Bobrek kivet

¢ Aspirasyon hortumu

e Aspirasyon kateteri

UYGULAMA:

e Islem o6ncesi hasta ve hasta yakinlarina uygulama hakkinda bilgi verilir.

e Eller “El Hijyeni Talimati’’na uygun yikanir.

¢ Eldiven giyilir.

¢ Drenaj saglanacak alanlar, klinik ve gogiis rontgen verileri degerlendirilerek belirlenir.

¢ Bireye drenaj saglanacak alana gore yastikla uygun pozisyon verilir.

e Hastaya yavas ve derin soluk alip verme, abdominal, diyafragmatik veya pursed lips (blizik dudak) solunumu
ogretilir.

e Bireyin pozisyonu 10-15 dk korunur.

¢ Bu siirede drenaj saglanacak alan tizerine perkiisyon, vibrasyon ve shaking uygulanir.

Perkiisyon

e Her bir pozisyonda, tolere edebilecegi kadar 3-5 dakika uygulanir.

e Drenaj yapilacak alan uzerinde eller yan yana getirilir Basparmak ve parmaklar siki bir sekilde birlikte
tutularak eller kubbe haline getirilir. Ellerin kostalar iizerine temasindan emin olunarak hava sizintisina engel
olunmalidir.

e Ellerin kostalar iizerine vurulusu sirasinda, kol hareketleri dirsek ve bilek eklemlerinden gelmelidir. Ellerle
vurus hareketi durmaksizin 5 dakika boyunca yapilabilir veya 2-3 dakikada bir vibrasyon hareketi ile dontisimli
uygulanabilir.

Vibrasyon

¢ Eller drenaj saglanacak alan iizerine yerlestirilir ve bireyin burnundan yavas ve derin nefes almasi saglanir.
Vibrasyondan sonra genellikle arka arkaya ¢ kez tekrarlh oksiirmeyle mobilize mukus atilabilir.

e inhalasyon sirasinda gégiis duvar yiikselirken hafif diren¢ uygulanir.

e Birey karin kaslarini kasmis ve gogiis duvari kaslarim1 gevsetmis durumdayken nefesini tutmali ve daha sonra
dudaklarini biizerek nefesini vermelidir. Bu sirada gégis duvari gevsemis ve asagi konumda olmalidir.

¢ Birey nefesini verirken hafif bir sekilde elin diiz kismiyla asagiya dogru vibrasyon 3 kez uygulanir.

¢ Bireye derin nefes aldirilir.

e Kiiciik 0ksiirme periyodlarini siirdiirecek sekilde giiglii 6ksiirtiiliir. Birey oksiiriirken gogils duvarina vibrasyon
uygulanir.

¢ Bireyin dik oturmasi ve 0kstirmesi saglanir.



(P\\ ka“te Demo Hastanesi .
ro POSTURAL DRENAJ UYGULAMA TALIMATI

Dokiiman Kodu: HB.TL.055 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 4 /4

Shaking

e Vibrasyonla beraber baslanir.

¢ Elin diiz kism1 drenaj saglanacak alan iizerine yerlegtirilir.

¢ Bireyin yavas bir sekilde burnundan nefes almasi saglanir.

« Inhalasyon sirasinda kostalar iizerine hafif basing uygulanarak deri sikica gerdirilir.

¢ Bireyin nefesini 2 saniye tutmasi saglanir.

¢ Birey nefesini verirken basing arttirilir. Kostalar iizerine aralikli shaking uygulanirken basing stirdurulir.
e Shaking uygulamasi 3 kez tekrarlanir.

¢ Birey miimkiin oldugu kadar dudaklarini biizerek nefesini vermeli ve gogiis duvarini gevsetmelidir.
¢ Bireyin derin nefes almasi saglanir.

e Uygulanan pozisyona verilen zamanin bitiminde birey, oturtulur ve oksurtulur.

¢ Birey oksiuirebiliyorsa, ¢ikarilan sekresyonlar icin bobrek kivet verilir.

¢ Birey oksliremiyorsa, sekresyonun aspirasyonla ¢ikarilmasi saglanir.

¢ Birey pozisyonlar arasi dinlendirilir.

¢ Bireyin su almasi saglanir.

¢ Drenaj saglanacak alanlar i¢in bu basamaklar tekrar edilir.

¢ Atiklar “Tibbi Atik Yonetimi Talimat1” na uygun sekilde atilir.

e Eldivenler cikarilir.

e Eller “El Hijyeni Talimat1” na uygun olarak yikanir.

¢ Yapilan islem “Hemsire Gozlem Formu” na kaydedilir.

ilgili Dokiimanlar:

Tibbi Atik Yonetimi Talimati, El Hijyeni Talimati, Hemsire Gozlem Formu



