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1. AMAC: Dogru/uygun teknikle oksijen uygulayarak komplikasyonlar: 6nlemeye yonelik standart bir yontem
belirlemektir.

2. KAPSAM: Bu talimat oksijen tedavisinin temel prensipleri (giivenlik 6nlemleri ve enfeksiyon kontrol
onlemleri), endikasyonlari ile uygulama yontemleri (nazal kaniil, oksijen maskesi, oksijen ¢cadir1 ve katater)
faaliyetlerini kapsar.

3. SORUMLULAR: Bu talimatin uygulanmasindan hemsire ve hekim sorumludur.

4. TANIMLAR:

5. UYARILAR ve ONERILER:

e Temel ilkeler

e Acil durumlarda ve hekimin bulunmadigi durumlarda hemgire oksijen tedavisi (2-4 1t/dk.) baslatabilir.
¢ Oksijen tedavisine baslarken 6nce manometre sonra tip agilir.

¢ Oksijen tedavisine baslanirken humidifer her uygulama sonras: bosaltilir, temiz ve kuru birakilir.

e Uygulamada distile su kullanilir.

e Gilivenlik 6nlemlerine dikkat edilir:

e Tupler mavi veya gri renkte olup tizerinde Oksijen tanitici yazisi (dolum tarihi, son kullanma tarihi, firmasi)
yazili olmalidir (Oksijen tiipti uzunlugu 1-1.5m, genisligi diametresi 20cm olan silindir biciminde 6zel tiplerdir.
Tupiin icinde % 99 Oksijen , % 1 Azot gazi vardir).

e Tupler 35 °C ge¢gmeyen oda 1s1sinda ve 1siticilara en az 2 m uzaklikta bulunur.

e Tlpler sarsilmadan ve distrilmeden dikkatle tasinilir.

e Oksijen inhalasyonu sirasinda oksijen tupleri ocak, isiticilar, elektrik prizleri yaninda bulundurulmaz, kibrit ve
sigara yakilmaz.

e Tlpler kullanilirken basinca 6zel manometreli bashk takilir.

¢ Oksijen tupleri yavas ve dikkatli olarak agilir, oksijen ¢ikis yerinin karsisinda durulmaz.

¢ Oksijen tiiplerinin basina tehlikeyi 6nlemek amaciyla “ATESLE YAKLASMAYINIZ” levhasi asilir.

e Enfeksiyon kontrolii onlemleri alinir;

e Her hasta icin ayr disposable cihaz (kanil, kateter, maske, ¢adir) kullanilir.

* Disposable olmayanlar uygun dezenfektan ile dezenfekte edilir,

e Cilt kontroli sik yapilir,

¢ Oksijen tedavisi alan hastalara mutlaka “Agiz Bakim Talimatina” uygun agiz bakimi yapilir.

o Kateterler 8 saatte bir, nazal kaniil 48-72 saatte bir degistirilir. Oksijen tedavisinin tim asamalarinda hasta ve
ailesine gerekli bilgi verilir.

6. ARAC ve GERECLER:
e Uygulama sekline gore; Kateter (yetiskinlerde 12-14 Fr. No. lu Oksijen kateteri), nazal kaniil, oksijen maskesi,
oksijen cadir, inkiibator (kiivoz) veya oksijen bashgi secilir.
¢ Flowmetre
e Humidifer
¢ Yeteri kadar steril distile su
¢ Oksijen baglant1 tiipt

7. ISLEM BASAMAKLARI:
e islem 6ncesi hasta ve hasta yakinlarina uygulama hakkinda bilgi verilir;

e Oksijen inhalasyon sistemini yalnizca hemsire ve hekimin isletebilecegi, doz ayarinin degistirilmemesi
konusunda,

e Maske, baslik, kateter, kaniil, v.s. pozisyonunun degistirilmemesi gerektigi konusunda,

e Hemsireyi haberdar etmesi gereken durumlar hakkinda (Komplikasyonlar, beklenmeyen herhangi bir durum,
Oksijen inhalasyon sisteminde olabilecek degisikliklerde) hasta ve yakinlar: bilgilendirilmelidir.

¢ Eller “El Hijyeni Talimati’na uygun yikanir.

e Araclarin uygun baglantis: yapilir,

e Guvenlik durumu kontrol edilir,

e Enfeksiyon kontrol 6nlemleri alinir,

e Hastanin solunum yollarinin (burun, adiz, trakea) agik olup-olmadigi kontrol edilir,

e “Hastaya Pozisyon Verme Talimat1’’na uygun fowler/ semifowler pozisyonu verilir,
e Humidifer (nemlendirme igin) 2/3’ sine kadar steril distile su doldurulur,

¢ Verilis yoluna gore nazal kaniil veya maskenin yerinde olup-olmadigi kontrol edilir,



(P\ ka“te ' . Demo Hastanesi .
ro OKSIJEN INHALASYONU UYGULAMA TALIMATI

Dokiiman Kodu: HB.TL.047 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 2 /2

e Order edilen oksijen miktar: ayarlamasi yapilir,
¢ Nazal Kaniil:

e Hastanin burundan nefes almasi istenir,

e Bastan arkaya gecgmeli ve sikistirilabilir ayar1 olan veya hastanin durumuna gore goézliikk arkaligi gibi kulaga
takilip sabitlenebilen nazal kaniiller tercih edilmelidir,

e Burun tahris olmussa yumusatici pomatlar strilebilir.

e Oksijen maskesi:

e Maske hastanin yiiziine tam olarak yerlestirilir,

¢ Oksijen sizintisi-olup olmadig: kontrol edilir,

e Hastada bogulma hissi varsa alisincaya kadar yaninda kalinmaldir,

e Cilt tahris yoninden gozlenmelidir,

e Oksijen kontrasyonu % 60 1n uizerinde olmamasina dikkat edilmelidir.

o Kateter:

* Genellikle entiibe hastalarda tercih edilir ve hekim tarafindan takilir.
o Kateter su veya suda eriyebilen bir kayganlastirici ile 1slatilir,

e Burun deligi hafifce yukar: kaldirilir,

e Zorlamadan nazal kanal boyunca orofarenkse dogru itilir,

¢ Yerinde olup-olmadii hastanin agzindan bakarak kontrol edilir,

» Flasterle tespit edilir.

e Doz: %30-50 yogunlukta oksijen 4-8 1t /dakika olarak verilir.

e Oksijen inhalasyon tedavisi bitiminde humidiferdeki su bosaltilir, temizligi saglandiktan sonra kuru olarak
saklanir,

¢ 02 manometresi ve oksijen tiipii doluluk miktari kontrol edilerek bir sonraki kullanim i¢in hazir birakilir,

e Oksijen inhalasyon siireci bittiginde tim disposable malzemeler “Atik Yonetimi Talimatina” uygun olarak
atilir,

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

e 3-4 saatlik periyodik gozlemlerindeki tiim bulgular, kateter, sonda degisimi, oksijen konsantrasyon degisimleri,
kan gazi degerleri, agiz ve cilt bakimi sonuglar1 “Hemsire Gozlem Formu”na kaydedilir.

ilgili Dokiimanlar:

e El Hijyeni Talimat1
e Atik Yonetim Talimati
e Hemsire Gozlem Formu



