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Hastanin Adi Soyadi Hemsirelik Tanisi | ETKISIZ SOLUNUM ORUNTULERI
Dogum Tarihi Tanim Nefes alip verme seklinde bir degisim nedeniyle yeterli O2
Tani alinamamasi, akcigerlerdeki CO2 in disar atilamamasi
durumudur.
Tarih: Tarih:
Neden Tani Amag Girisimler Saat: Saat: Saat: Saat:
Olcutleri Degerlendirme | Degerlendirme | Degerlendirme | Degerlendirme
oEnfeksiyon| oDispne oSolunum 1. Hastanin vital bulgular alinir. Solunum parametresi ile ilgili degisiklikler Dr’
oSolunum | oSiyanoz hizive a haber verilir. o Sorun o Sorun o Sorun o Sorun
sistemi oTakipne akcigerlerde | 2. Hastaya semifowler ya da fowler pozisyonu verilir. giderildi. giderildi. giderildi. giderildi.
hastaliklar | ointerkosta | ki gaz 3. Dr isteminde O2 destegi saglanir.
oSantral | kaslarda degisiminin 4. Oksijen satlirasyonu degerlendirilir. o Sorun o Sorun o Sorun o Sorun
Sinir Sistemi| gekilme normal 5. Hasta siyanoz ve solunum kaslari agisindan takip edilir. kismen kismen kismen kismen
hastaliklari | oBurun sinirlarda 6. Altta yatan neden arastirilarak, nedene yénelik girisimlerde bulunulur. giderildi. giderildi. giderildi. giderildi.
ollaglar kanatlarini | olmasini 7. Hastanin kendini glivende hissetmesi saglanir.
pCerrahl n agilip saglamak. 8. Yapilan iglemler hakkinda bilgi verilerek hastanin anksiyetesi azaltilir. IZI.SOI.'UH . D.SOF“” . - SOF”” . D.SOF“” .
islemler ya | kapanmasi - > - giderilemedi. giderilemedi. giderilemedi. giderilemedi.
da travma SHinltil 9. Hipoventilasyon durumunda;
oHavadaki | solunum e Derin solunum ve 6ksurik egzersizleri yaptirilir. Gerektiginde Not: Not: Not: Not:
02 oHalsizlik, fizyoterapistten destek alinir.
miktarinin yorgunluk e Postural _drenaj yapllir.
azalmasi oTELE de ¢ Hasta spirometre ile galigmasi igin tegvik edilir.
o Havadaki | akcigerlerd o Akciger sesleri dinlenir. E§er solunum seslerinde bir degisiklik var ise
nem e atelektazi hekime haber verilir.
oraninin oSekresyo ¢ Dr istemine gore ekspektoran ya da bronkodilatér ilaglar verilir.
azalmasi nda artis e Kan gazi alinarak hastanin solunumsal parametreleri degerlendirilir. Dr
ya da oOrtopne tarafindan uygun gorilen girisimler yapilir.
artmasi oHipo/ o Gerektiginde hastaya NTA ve CPAP uygulanir.
hiperventil e ACT takibi yapilir. idrar miktari ve yogunlugu kayit edilir.
asyon e Olasi entlibasyon icin hazirlik yapilir, hekim istemine gére solunum
tedavisine yardimci olunur.
10. Hiperventilasyon durumunda; . ) . )
« Verilen havanin tekrar solunmasini saglamak igin kagit torba kullanilir Hemsire/ Imza | Hemsire/ Imza | Hemsire/ Imza | Hemsire/ Imza
¢ Nefes alip verme egzersizleri yaptirilir.
o Bilingli bir solunum kontroll yaparak, hiperventilasyonla basa ¢ikmasi
Ogretilir.
¢ Olasi fiziksel ve emosyonel nedenler ile etkili bas etme yéntemleri
gelistirilir.
¢ Dr istemine gore uygun ilaglar verilir (sedatize edici, sakinlestirici)




