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Nursing care for patients
with copd on long-term
oxygen therapy
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Abstract

According to Maslow's theory, clear air is the
highest priority which hierarchical human needs
for maintaining the vitality of the human.
Individuals can not maintain the respiratory
function effectively any reason (such as chronic
obstructive pulmonary disease (COPD), lung
cancer, pneumonia, tuberculosis, asthma and
cystic fibrosis disease) that cause unabling to
fulfill task of these constructions. From the
report of the Global Burden of the Diseases
that is updated in 2010 by World Health
Organization, within non-communicable
(chronic) diseases; chronic respiratory diseases,
cardiovascular diseases, cancers and diabetes are
the biggest killer which cause estimated 35
million deaths every year. In addition to these
data, the cause of deaths rank in the world,
COPD is fourth. Also in this report, the cause
of death in the ranking for the year 2030,
COPD is expected to rise to third place (WHO,
2010). Developments in technology and health
care allow early diagnosis of diseases and
optimal treatment application in case of illness.
Long-term oxygen therapy is the most
commonly used method for espiratory diseases.
So, for a high quality nursing care that provide
by nurses, it is important that nurses be aware of
basic concepts of oxygen therapy, methods of
application and possible complications.

Keywords: Long-Term Oxygen Therapy;
Nurse; Nursing Care; Nursing Practices.

Uzun siireli oksijen tedavisi
alan koah hastalarinda
hemsirelik bakimi

Ozet
Maslow’ un teorisine gore, insan gereksinimleri
hiyerarsik  siralamasinda  insanin  canliligin

surdurebilmesi icin en Oncelikli karstlamast
gereken gereksinimi temiz havadir. Herhangi bir
nedenle bu yapilar gérevini yerine getiremedigi
durumlarda  (Kronik ~ Obstriktif — Akciger
Hastaligt (KOAH), akciger kanseri, pnomoni,
tiberkiloz, asttm ve kistik fibrozis gibi
hastaliklar) bireyler solunum sistemi
fonksiyonunu etkin bir sekilde strdiremez.
Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO), 2010 yilinda
guncelledigi Hastaliklarin Kuresel Yuki basliklt
raporunda bulasict olmayan (kronik) hastaliklarin
icinde kronik solunum yolu hastaliklari, kalp
damar hastaliklar, kanserler ve diyabet ile
beraber dinyanin en biytik katilleri olup, her yil
tahminen 35 milyon 6lime neden olmaktadir.
Bu verilere ek olarak, diinyada 6lim nedeni
stralamasinda solunum sistemi hastaliklarindan,
KOAH dérdunct sirada yer almaktadir. Ayrica
bu raporda, 2030 yili i¢in Ongorilen Olim
nedeni siralamasinda, KOAH1n tciinct siraya
yiikselecegi tahmin edilmektedir (DSO, 2010).
Teknolojide ve saghk alaninda ki gelismeler,
hastaliklara erken tani koymasina ve hastalik
durumunda en uygun tedavi yOntemini
uygulamasina olanak saglamaktadir. KOAH’da
en stk kullandan tedavi yontemi uuzun sireli
oksijen tedavisidir. Bu nedenle hemsirelerin
kaliteli bir hemsirelik bakimi vermeleri icin,
oksijen tedavisinin temel kavramlarini, uygulama
yontemlerini,  gelisebilecek  komplikasyonlari
bilmesi 6nemlidir.
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(Extended English abstract is at the end of this Anahtar Kelimeler: Uzun Sureli Oksijen
document) Tedavisi;  Hemsire;  Hemsirelik — Bakimi;
Hemsirelik Uygulamalari.

Giris

Maslow’ a gore, insan gereksinimlerinin hiyerarsik siralamasinda insanin canliligini siirdtirebilmesi
icin en oncelikli karsilamast gereken gereksinim temiz havadir (Maslow, 1943). Birey bu temel
gereksinimi solunum islevi ile karsilar. Solunum sisteminin bu islevini yerine getirebilmesinde ilk sart
ise bu sistemi olusturan tiim yapilarin saglikli bir sekilde ¢alismast yani ‘havayolunun agik olmast’ dir
(Potter ve Perry, 2009). Herhangi bir nedenle bu yapilar gérevini yerine getiremedigi durumlarda
(Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH), akciger kanseri, pnoméni, tiberkiloz, astim ve
kistik fibrozis gibi hastaliklar) bireyler solunum sistemi fonksiyonunu etkin bir sekilde stirdiiremez
(Gozu, 1999; Kaynar ve ark., 2003; Fessler ve Welsh, 2005; Sharon ve ark., 2011).

KOAH, tam olarak geri dontsti olmayan ve genellikle yavas ilerleme gOsteren, hava akimi
stirlanmasi ile karakterize, solunum sisteminin en 6nemli kronik saglik sorunlarindan biridir
(Blumenthal ve ark., 2009; Kocabas, 2010). Diinya Saglik Orgiiti’nin (DSO), 2010 yilinda
giincelledigi Hastaliklarin Kiresel Yiika baslikli raporunda bulasict olmayan (kronik) hastaliklar,
(kalp damar hastaliklari, kanserler, diyabet ve kronik solunum yolu hastaliklart) dinyanin en biytk
katilleri olup, tahminen her yil 35 milyon 6lime neden olmaktadir. Bunlara ek olarak, dinyada
olum nedeni siralamasinda solunum sistemi hastaliklarindan KOAH doérdiinct sirada  yer
almaktadir. Ayrica bu raporda, 2030 yili i¢in 6ngorilen 6lim nedeni siralamasinda, KOAH’1n
licincii straya yiikselecegi tahmin edilmektedir (DSO, 2010).

Ulkemizde 2-3 milyon KOAH hastast oldugu, her yil 26 binden fazla kisinin KOAH nedeniyle
6ldiigii tahmin edilmektedir (Kocabas, 2010). Ayrica, Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2011 yih yatakls
tedavi kurumlart istatistik yilliginda belirtildigine gore, tlkemizde, KOAH nedeniyle 211.545 kisinin
tedavi gérmek icin hastanelere basvurdugu belirtilmektedir (Tuik, 2012). Bu verilere gore KOAH,
gorilme sikligt ve Oliime yol agma orant yiksek olan ve yasam kalitesini etkileyen 6nemli
hastaliklardan biri oldugu soylenebilir. Bir ¢ok kronik hastalikta oldugu gibi KOAH’1n 6nlenmesi,
hastalik durumunda ise en etkili tedavi yonteminin uygulanmast bireylerin yasam kalitesi acisindan
buyik 6nem tagimaktadir. KOAH’da goriilen akut ve kronik solunum yetmezliginin tedavisi i¢in en
yaygin kullanilan yontem uzun stireli oksijen tedavisidir. Oksijen tedavisi, hastaya oda havasinda
bulunan oksijen miktarindan daha yitksek konsantrasyonda oksijen uygulanmast olarak
tanimlanabilir (Kelly, 2014; Uggun, 2005; Ignatavicius ve Workman, 2006). Ozellikle uzun siireli
oksijen tedavisinde (USOT) hemsirenin, hastaya gerekli bakimi vermesi ve komplikasyonlarin
6nlenmesinin saglanmast gibi 6nemli sorumluluklart bulunmaktadir (Okay ve ark., 2007; Berman ve
ark., 2008; Potter ve Perry, 2009). Bu makalede uzun sureli oksijen tedavisinin amaci, uygulama
yontemleri, komplikasyonlart ve uzun siireli oksijen tedavisinde hemsirelik bakimi konularinda bilgi
verilmesi amaclanmustir.

Makale hazirlanirken Diinya Saglk Orgiiti'niin web sitesi (http://www.who.int/en/), Medline,
Ebsco, Pubmed tarama motorlart kullanilmustir. Anahtar kelime olarak ‘Kronik Obstritktif Akciger
Hastaligt ve uzun siireli oksijen tedavisi’ kullandmistir. Bu makalede sistematik bir tarama
yapilmamis, sadece bu konu tizerine literatiire temel olusturan ¢alismalara yer verilmistir.

Koah’li Hastalarda Uzun Siireli Oksijen Tedavisi ve Endikasyonlari
Modern tedavide, oksijen, solunum yollar1 ve sekonder olarak solunumu etkileyen hastaliklarda,
hastanin  solunumunun rahatlatdmasi ve yeterli doku oksijenizasyonunun saglanmasinda
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kullanilmaktadir. USOT karbondioksit tutulumuna neden olmayan kronik akciger hastaliklarinin yol
actigt kronik hipokseminin diizeltilmesinde kullantlir. Tlave oksijen arteriyal dolasimda daha yiiksek
konsantrasyonda oksijen olmasini saglayarak daha normal hiicresel solunuma olanak sunar.
USOT’un bir 6nemli diger etkisi ise pulmoner arter dilatasyonuna bagl sag kalp ytkiiniin azaltilmasi
ve hipoksiye yamit veren karotid cisimciklerinin uyaridmasinin azaltilarak nefessiz kalma hissini
azaltilmasidir (Akgay, 2001; Ozli ve ark., 2010; Sharon ve ark., 2011). KOAH’li hastalarda uzun
donem oksijen tedavisinin (USOT) sag kalim oranini artirdig1, yasam kalitesini iyilestirdigi, hastaneye
yatislart ve yatis suresini azalttigt gosterilmistir (Buckey, 2007; Eaton, 2004; Wijesinghe ve ark.,
2009). USOT un hipoksemiye sekonder polisitemiyi diizelttigi, pulmoner hipertansiyonu disiirdigu,
sag kalp yetmezligini duzelttigi ve bunlara bagl olarak iyilesmeyi sagladigi belirtilmektedir (Turk
Toraks Dernegi, 2010; Kaya, 2008). USOT uykuyu da icine alacak sekilde giinde 15 saat ve tizerinde
uzun sireli oksijen tedavisi seklinde uygulanmalidir (Turk Toraks Dernegi, 2010). KOAH
hastalarda uzun siireli oksijen tedavisi endikasyonlart asagidaki gibi siralanabilir (Kalistrom, 2002;
Berman ve ark., 2008; Potter ve Perry, 2009; Ozli ve ark., 2010; Tiirk Toraks Dernegi, 2010;
Sharon ve ark., 2011):
Uzun Siireli Oksijen Tedavisi I¢in Kabul Edilmis Endikasyonlar

e PaO <= 55 mmHg veya SaO 2< =%88

e (en az 3-4 haftalik stabil d6nemde)

Kor pulmonale varliginda:

e PaO 2 55-59 mmHg ve SaO 2 >=89 olmasi

e EKG'de “p” pulmonale bulunmast, hematokritin >%55 olmasi, konjestif kalp yetmezligi

e Sadece 0zel durumlarda:

e PaO 2 >= 60 mmHg veya SaO 2 > =%90

e Noktirnal desatiirasyonun CPAP ile diizeltimedigi uyku apne olgulart gibi 6zel klinik

durumlar.
e Sadece efor ya da uyku sirasinda desatiirasyon (PaO2<55 mmHg) gelisiyorsa, uyku ve efor
strasinda da oksijen tedavisi uygulanmalidir.

OKSIJEN TEDAVISININ UYGULANMA YOLLARI

OKSIJEN KAYNAKLARI

USOT’da oksijen kaynagi olarak en sik oksijen konsantratori kullanilmak tizere stkistirllmis gaz, sivi
oksijendir. Konsantratdr odadaki havayr kullanir ve nitrojeni filtre ederek oksijen uretir.
Konsantrator ile dakikada 4 1t akim hizina ulagilabilir. Oksijen konsantratotlerinde genellikle 2 m
uzunlugunda kanil ile oksijen uygulamasi gerceklestirilmektedir. Ancak konsantratorlerin giirtiltiisi,
kantiliin kisa olmast gibi nedenler hastalarin ev icinde hareket alananim etkilemekte ve bazi hastalar
cihazin guriltisii nedeniyle uykuda oksijen almint durdurmaktadir. Konsantratdrden uzun nazal
kanil (7.6 m) kullanarak oksijen alan hastalar ile yapilan c¢alismalar uzun kantl kullanimi ile
hastalarin daha etkin oksijen tedavisi aldiklarini gosterilmistir (Hasanoglu ve Yavuz, 2008;
Tannverdi ve Hasanoglu, 2013). USOT’ta diger oksijen kaynaklarinin kullanimi ise konsantratorlere
gore ksithdir.

Uzun sureli oksijen tedavisinin uygulama yollarina goére uygulanan akim, kullanian ara¢ ve FiO,
Tablo 1°de gosterilmistir (Kalistrom, 2002; Berman ve ark., 2008; Potter ve Perry, 2009; Meena ve
ark., 2015).
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Tablo 1: USOT Uygulama Yollarina Gore Uygulanan Akim, Kullanidan Arag ve FiO,

Uygulama yolu Uygulanan Akim | Fi0O2
Nazal kaniil
Tupteki veya bagka bir kaynaktaki oksijen ince plastik kaniil
aracthg ile dogrudan burun deliklerine iletilir. Bu yontem | 1/4-8 1t/dk %22-45

hastalarin  yemek yeme, konusma gibi aktivitelerine,
Oksurik ve balgam ¢ikarmalarina olanak saglamast
nedeniyle kullanishidir. Ancak bu yontem nazal mukozanin
kurumasina neden olabilmektedir. Bu nedenle bu yéntemde
verilen oksijen limiti 6 litredir. Bununla beraber, bu yolla
verilen oksijenin inspire edilen konsantrasyonu tam olarak
bilinemedigi icin yitksek konsantrasyonda oksijen tedavisi
gereken hastalarda kullanilmaz.

Rezervuar kaniil 1/44 /dk %22-35
Tip ve stvi oksijen sistemlerinde oksijen sarfini azaltmak
icin oksijen rezervuar kanilleri gelistirilmistir. Oksijen
rezervuar kaniilleri (oksijen depolayan kaniller) bitin
oksijeni inhalasyonun erken doénemlerinde verecek sekilde
tretilmistir. Rezervuar kantl, oksijeni hasta soluk verirken
depolar ve ardindan inhalasyonun erken doéneminde
hastaya verir.

Basit Oksijen Maskesi 5-8 It/dk % 40-60
Plastikten yapilmis agiz ve burnu kapatan maskelerdir.
Maskelerde oda  havasmun  igeri  girip  oksijenin
yogunlugunun azaltmasina ve karbondioksitin odaya
verilmesine imkan saglayan delikler bulunur. Basit oksijen
maskeleri orta yogunlukta oksijen saglar. Hastalarin
konusmalarina, yeme ve i¢cme gibi faaliyetlerine engel
oldugundan uzun sireli kullanimda tercih edilmez.

UZUN SURELI OKSIJEN TEDAViSi ALAN HASTANIN HEMSIRELIK BAKIMI
Arter kan gazt incelemesi sik kullanilan ve ¢ok yararh bir klinik aractir (Aygencel, 2013). Hemsire
kan gazi sonuglarininin normal degetlerini bilmeli ve normal olmayan degetleri yorumlayabilmelidir.
PaO2 ve SaO2 oksijenlenmeyi, PaCO2 alveol ventilasyonunu, PaO2 , PaCO2 , alveol ve arter
arasindaki oksijen farki [p(A-a)O2 | gaz alisverisini, pH, PaCO2 ve HCO3 - asit baz dengesini
degerlendirmede kullanilir.

USOT tedavisi alan hastalarda arteriyal kan gazlarinin degerlendirilmesi hastalarin alacaklari oksijen
miktarinim belitflenmesi agisindan olduk¢a Onemlidir. Hastalarda oksijen tedavisine 1 1t/dk ile
baslanir 20 dakika sonra arteriyal kan gazi degetlendirilmesi yapilir. Kan gazi degetlendirmesi
yapilirken karbondioksit konsantrasyonu artmadan hipokseminin diizelip dizelmedigine bakilmasi
6nemli bir noktadur.
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Tablo 2. Normal arter kan gazi degerleri

Parametre Normal deger araligt

pH 7.35-7.45

PaCO2 35-45 mmHg

PaO2 80-100 mmHg

SaO2 %95-97

HCO3 - (standart, aktiiel) 22-26 mmol/L BE £2 mmol/L
BE +2 mmol/L

PaCO2 : Kismi karbondioksit basinct; PaO2 : Kismi oksijen basinc; HCO3 : Bikarbonat; BE: Baz
ac1g1; Sa02 : Oksijen satiirasyonu.

Oksijen Saturasyonun Degetlendirilmesi

Pulse oksimetre kullanimi, kandaki oksijen saturasyonunun noninvaziv bir sekilde Ol¢tilmesine
olanak vermektedir (Giuliano ve Higgins, 2005; Pole, 2002; Tucker ve ark., 2000). Pulse oksimetre,
arteriyel kanda oksijenlenms hemoglobin yiizdesini belirlemekte olup bu yolla elde edilen bulgu
fonksiyonel oksijen saturasyonu olarak bilinmektedir Pulse oksimetre hipoksemi konusunda bir
uyaricidir ve oksijen satlirasyonun anlaml bir azalma gdstermesi i¢in PO2’nin 90 mmHg’nin altina
diismesi gerekir. (Grap, 2002; Pullen, 2003; Sole ve ark., 2001).

Hastanin oksijen saturasyonunun degerlendirilmesi ¢ogunlukla hemsireler tarafindan yapilmaktadir.
Bu nedenle pulse oksimetre aracinin hemsire tarafindan dogru 6l¢iim yapilacak sekilde kullanilmast
ve kullanilan pulse oksimetre aracinin givenilir olmasi gerekmektedir (Hakverdioglu, 2007).

Oksijen Tedavisinin Komplikasyonlarinin Onlenmesi

Solunum Yollarinin Kurumasi: Oksijenin  kurutucu etkisi, solunum yollar1 miikiistintin
katilasmasina neden olabilir. Kaniller veya maskeler ile tedavi alan bireylerde, oksijen
nemlendirilerek verilmelidir. Bununla beraber trekeostomi ve endotrakeal tiip gibi tst solunum
yollarint devre dist birakan uygulamalar ile oksijen verilmesi alt solunum yollarinda miukis tikaci
olusturabilir. Tika¢ olusmasinin 6nlenmesi icin oda havasinin nemli tutulmast énemlidir. Ozellikle
nazal oksijen tedavisine bagli burun ve cevresinde lezyon olusabilir (Ignatavicius ve ark., 2013).
Yiksek akimli nazal oksijen tedavisi alan 20 hastanin 6rneklem olarak alindigr bir arastirmada,
oksijen tedavi siirecinde bir hastanin burun ve ¢evresinde lezyon tespit edilmistir (Roca ve ark.,
2010).

Solunum Depresyonu: Uzun siireli oksijen tedavisinde, karbondioksite duyarli merkezlerin
fonksiyonunu kaybetmesi nedeni ile solunum depresyonu gelisebilir. Bu komplikasyonu 6nlemek
icin oksijen tedavisi belitli araliklarla kesilerek hastanin spontan solunum yapmasina izin
verilmelidir.

Oksijen Toksisitesi: Oksijen seviyesinin (PaO,) uzun stre yiksek olmasi pulmoner oksijen
toksisitesine neden olabilir. Yiksek oksijen kontsantrasyonu alveoler-kapiller membran hasar
olusturarak siddetli pulmoner 6d,em, sant ve hipoksiye neden olabilir. Oksijen toksisitesi agisindan
potansiyel riskler, oksijen tedavisinin 24 saatten uzun stirmesi ve %50 seviyesinden fazla oksijene
alimidir (Dirksen ve Bucher, 2014). Yiksek konsantrasyonda verilen oksijenin akciger parankim
dokusunun bozulmasina neden oldugu yapilan arastirmalarla dogrulanmistir (Sharon ve ark., 2011;
Sjoberg ve Singer, 2013). Ayrica oksijen tedavisine baglt hipoksik solunum dirtistinin
baskilanmasi, pulmoner vazodilatasyon ve atelektazi gorilebilir (Beers, 2008). Ek olarak, oksijen
tedavisi alan yenidoganlarda hiperoksi stk gorilmektedir. Hiperoksi inspire edilen oksijen
fraksiyonunda (FiO,) azalmayla birlikte olusabilecegi gibi FiO, azalma olmaksizin da olusabilir (Van
der Eijk ve ark., 2013).
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Korliik: Prematiirelerde ve yenidoganlarda, parsiyel oksijen yogunlugunun 70 mmHg’nin Ustiine
ctkmayacak sekilde ayarlanmasina dikkat edilmelidir. Ciinkl yenidoganda yiiksek konsantrasyonla
oksijen verilmesi retinadaki damarlarin zarar gérmesine neden olur.

Yanik, Yangin ve Patlama: Oksijenin yanmay: kolaylastiran 6zelliginden dolay: ates ile temasinda
patlamalar ve yanginlar goriilebilir (Sharon ve ark., 2011; Dirksen ve Bucher, 2014).). Isve¢'de uzun
sureli oksijen tedavisi alan 890 hastanun dahil edildigi bir izlem bir caligmasinda oksijen tedavisi
strasinda 17 hastada yanik meydana gelmistir. Bu calismaya goére oksijen tedavisi alan hastalarda
yantk yaralanmast orant yillik 100 000'de 61 olarak bildirilmistir (Tanash ve ark., 2015). Bir diger
calismada ise yanik merkezine yatist yapilan, evde oksijen tedavisi alan 109 hastadan 14'a (%15.20)
tedavi sirasinda sigara i¢imine bagl yanmustir (Al Kassis ve ark., 2014).

Absorbsiyon Atelektazisi: Havanin %79'u azot olup, normalde kanda absorbe edilmemektedit.
Bu yiiksek miktardaki azot icten basing yaparak alveollerin kollabe olmasini dnler. Yitksek akimlt
oksijen verildiginde ise, solunum yollarinda obstriiksiyon varliginda, oksijen ile azot yer degistirir ve
azot kanda emilirek akcigerlerin kollabe olmasmna neden olur. Bu siire¢ absorbsiyon atelektazisi
olarak adlandirilir (Dirksen ve Bucher, 2014).

Servikal- Torasik rahatsizlik hissi: Nazal kaniille uygulanan yiiksek akimli oksijen tedavisine baglt
olarak gelisebilir. Hastalar yitksek akimli oksijen tedavisinin baslangicinda servikal ve torasik alanda
rahatsizlik hissinden yakinir ve oksijen miktari dusiiriildiigiinde yasadiklart bu rahatsizlik hissinin
gectigini ifade eder. Akut solunum yetmezlikli 20 hastaya yitksek akimli nazal oksijen tedavisinin
uygulandigt bir ¢alismada ti¢ hastanin servikal- torasik alanda rahatsizlik hissettigi bildirilmistir (Roca
ve ark., 2010).

Enfeksiyon: Oksijen uygulamasinin en 6nemli komplikasyonlarindan biridir. Istnan nebulizor
enfeksiyonda en 6nemli risk faktoriidiir. Pseudomonas aeruginosa en stk rastlanan organizmadir
(Dirksen ve Bucher, 2014).

Pnémosefali: Pnomosefali yenidoganlarda kranial kavitede gaz veya havanin varligi olarak
tanimlanir. Pnémosefali yenidoganlarda nazal oksijen tedavisinden sonra nadir olarak gelisebilir
(Basu ve ark., 2012).

SONUC

Sonu¢ olarak, hemsirelerin oksijen tedavisi, oksijen tedavisinin uygulanma yontemleri,
komplikasyonlart ve hemsirelik bakimi konularinda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasy; hasta
guvenliginin saglanmast ve profesyonel hemsirelik uygulamalarinin = gelistirilmesi  agisindan
onemlidir. Oksijen tedavisi alan hastanin giivenliginin saglanmasinda dikkat edilecek noktalar ve
hemsgirelik girisimleri asagidaki gibi 6zetlenebilir (Harkreader ve ark., 2007; Berman ve ark., 2008;
Lynn, 2008; Potter ve Perry, 2009; Ozlii ve ark., 2010; Sharon ve ark., 2011)

e Islemden 6nce enfeksiyon gelisme riskini 6nlemek icin eller yikanmalidir.

e Oksijen tedavisi i¢in gereken malzemeler eksiksiz hazirlanmalidir. Malzemelerin son kullanma
tarihlerine, malzemelerde herhangi bir sorun olup olmadigina dikkat edilmelidi.

e Oksijen tedavisinin hangi amagla, ne kadar siireyle uygulanacagi hastaya anlayacagr sekilde
aciklanmalidit.

e Hekim istemine gore oksijenin dakikadaki akis hizt ve yogunlugu ayarlanmalidir.

e Ortamda kivilcim ¢itkmasina neden olabilecek cakmak, kibrit v.b. maddeler bulundurulmamalidir.

e Oksijen tedavisinde kullanilacak araglar yaglanmamalidir. Saf oksijen varliginda yag oksijenle
kimyasal reaksiyona girerek yaniklara neden olabilir.

o Statik elektrik yaratan battaniye, yiinli kumaslar ve giysiler ortamdan uzaklastirilmalidir.

e Oksijen mutlaka nemlendirilerek uygulanmalidir. Nemlendirilmedigi taktirde oksijen solunum
yollart mukozasinda kuruluga ve tahrise neden olur. Bu durum ise enfeksiyon riskini artirir.
Oksijenin nemlendirilmesi i¢in oksijen manometre kutusunun igine tgte ikisi dolacak sekilde distile
su ya da musluk suyu konmaldur.
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e Tedavi sirasinda asepsi ilkelerine uyulmalidur.

e Oksijen tedavisi alan hastanin yasamsal bulgulari, 6zellikle solunum sekline ve sayisina dikkat
edilerek kaydedilmelidir.

e Hastanin durumuna gore aralikli arteriyal kan gazi incelemesi yapilmalidir. Hemsire normal
degerleri bilmeli, normalden sapan degerleri yorumlayabilmelidir.

e Hastanin durumuna gore gerektiginde buhar uygulamasi, postiiral drenaj uygulamast ve sik
pozisyon degisimi yapilarak oksijen tedavisinin etkinligi artirilmaldir.

e Hasta oksijen tedavisinin komplikasyon belirtileri yéntunden izlenmelidir.

e Hasta goguste sikinti, agri, dispne, huzursuzluk, yorgunluk, giderek artan solunum giicligy,
okstiriik, parestezi gibi oksijen toksisitesi belirtileri yoniinden izlenir,

e Iritasyon belirtileri ve basing noktalart icin hastanin burun, kulak, boyun arkast ve yiizii 4-8 saatte
bir kontrol edilmeli, pozisyonu degistirilmeli ve deriye temas eden bolgeler pedler ile
desteklenmelidir.

e Agizda kuruluk varligl, mukoz membranlarin durumu 6-8 saatte bir degerlendirilip agiz bakimi
verilir.

e Enfeksiyon gelismesini 6nlemek i¢in nemlendirme sistemi 24 saatte bir, kaniiller veya maskeler
gerektiginde ya da 7 glinde bir degistirilir.

e Hasta ile tedavi stireci boyunca etkin iletisim kurulmali ve psikolojik destek verilmelidir.
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Entended English Abstact

Individuals can not maintain the respiratory function effectively any reason (such as chronic
obstructive pulmonary disease (COPD), lung cancer, pneumonia, tuberculosis, asthma and cystic
fibrosis disease) that cause unabling to fulfill task of these constructions. From the report of the
Global Burden of the Diseases that is updated in 2010 by World Health Organization, within non-
communicable (chronic) diseases; chronic respiratory diseases, cardiovascular diseases, cancers and
diabetes are the biggest killer which cause estimated 35 million deaths every year. In addition to
these data, the cause of deaths rank in the world, COPD is fourth. Also in this report, the cause of
death in the ranking for the year 2030, COPD is expected to rise to third place (WHO, 2010).
Developments in technology and health care allow early diagnosis of diseases and optimal
treatment application in case of illness. Long-term oxygen therapy is the most commonly used
method for espiratory diseases. So, for a high quality nursing care that provide by nurses, it is
important that nurses be aware of basic concepts of oxygen therapy, methods of application and
possible complications.

Indications for LTOT: Long term oxygen therapy is indicated for the following conditions with
chronic hypoxaemia: chronic obstructive pulmonary disease in patients with chronic hypoxaemia,
LTOT should usually be prescribed after appropriate assessment, when the PaO2 is consistently at
ot below 7.3 kPa (55 mmHg), when breathing air during a period of clinical stability (defined as the
absence of exacerbation of chronic lung disease for the previous five weeks) level of PaCO2.
Methods of Oxygen Administration: Administration of oxygen depends upon the condition of
the patient, the concentration desired, the facility available and the preference of thedoctor. It can
be given by following ways:

Oxygen by nasal catheter: This is the usual method of administering oxygen tot hepatients in the
ward. The nasal catheter is inserted into the nostril reaching up tothe uvula. The catheter is taped
on the forehead to keep it in place. The nasal catheter permits free movement for the patient and
nursing care may be given with much more ease.

Simple face mask: Equipped with an oxygen entry port and multiple exhalation ports, the simple
face mask can deliver only moderate concentrations of oxygen (40% to 60%). It's indicated for
patients who can't use a nasal cannula for example, those who have a nasal obstruction.
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Non-rebreather mask: Used for patients requiring a high concentration of oxygen, this mask
delivers up t090% oxygen the highest possible oxygen concentration short of positive pressure
ventilation or intubation with mechanicalventilation. It can be used to administer other gas
mixtures aswell, including carbondioxide(COZ2) and helium.

Nursing interventions

Handle the cylinder with care.

Oxygen stand should be used to prevent falling and causing injury to some one or to the
equipment.

Oxygen does not cause fire but it supports combustion. So avoid any source of fire from
the cylinder for fear of fire.

Visitors and other patients may need to be reminded. Hang “No smoking” board to the
oxygen cylinder.

Oxygen cylinders should be stored in a cool Temperature, because high temperature can
cause expansion of the gas with consequent loss of gas through the safety valve.

Do not use electric appliances close to oxygen.

Oil should not be used on the regulator, because in the presence of high oxygen
concentration,oil is likely to catch the fire and the cylinder may explore

Mark empty cylinder, replace protection cap, and set aside from full cylinders.
Inspect the apparatus at frequently make sure that it is in working condition

The nurse should learn the working of cylinders, its regulators etc. before handling the
apparatus

Giving oxygen is an emergency procedure, so it should be ready for 24 hours.

The nurse should see that the cylinders are full and all the apparatus is in working
condition, the key is attached with the cylinder in a bag,.

There should not be any leakage in rubber tubing

There should be written order for O2 inhalation and specific does must be prescribed to
avoid oxygen toxicity.

Use regular to reduce the pressure of the oxygen in the cylinder to a safer level.

Measure the flow in litres per minute. Adjust thef low of oxygen 2 to 4 litres per minute for
adults when the nasal catheter is used.

Use sterile or disposable nasal catheters to avoid infection.
The catheter should be changed at least every 8 houtly to avoid blockage of catheter.

The catheter may be tapedtothe forehead for the comfort of the patient and to keep it in
place.

Patient’s nostrils should be lubricated with petroleum jelly, if there is any sign of irritation.
Oxygen administration must never be stopped until the cause of hypoxia is reversed.

If nurse is leaving the patient for short period, leave a call bell near the patient

The premature babies should be given oxygen inhalation only for a short time and at a very
low concentration to avoid retrolental fibroplasia.

Observe the patient, receiving oxygen inhalation continuously to detect earlys igns of
Ooxygen toxicity.

Since oxygenhelps in combustion, fire precautions are to be taken when the oxygen is on
flow.
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