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1. AMAC: Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezimizde hastaya hiperinflasyon
yontemlerini tanimlamaktir.

tedavisi uygulama

2. KAPSAM: Bu talimat Islemi Yapan Tiim Birimleri kapsar.
3. KISALTMALAR:

4. TANIMLAR:

5. SORUMLULAR: Solunum Fizyoterapistleri.

6. FAALIYET AKISI:

6.1. ISLEM 1: Insentif Spirometri Uygulamas::

(A) Akas gostergeli aletler ile;

6.1.1.A. Yapilacak islemler hastaya anlatilir.

6.1.2.A. Aletin agizlik kismini hasta agzina yerlestirir.

6.1.3.A. Hizli ve derin nefes alir. Bu sirada aletin ilgili hiza karsilik gelen toplari tepe noktasina deger.

6.1.4.A. 5 erli 3 set halinde giinde 4-6 kez uygulanir.

(B)Voliim Gostergeli Aletler ile;

6.1.1.B. Yapilacak islemler hastaya anlatilir.

6.1.2.B. Aletin agizlik kismin1 hasta agzina yerlestirir.

6.1.3.B.Yavas ve derin nefes alir. Bu sirada alinan voliim ile aletin icindeki silindir hareket eder ve gdsterge panelinden aldig
voliim takip edilir.

6.1.4.B. 5’erli 3 set halinde giinde 4-6 kez uygulanir.

6.2. ISLEM 2: Flutter Uygulamasi:

6.2.1. Yapilacak islemler hastaya anlatilir.

6.2.2. Cihazin ucunu hasta agzina alir ve verebildigi en son yere kadar nefesini verir.

6.2.3. Nefes verme sirasinda meydana gelen ossilasyonla hastanin 6ksiiriik refleksi aktive olur.

6.2.4. 5’ li setler halinde giinde 6-10 kez uygulanir.

6.3. ISLEM 3: Intermittent Positive Pressure Breathing (IPPB) - Aralikh Pozitif Basin¢ Solunumu:

6.3.1. Yapilacak islemler hastaya anlatilir.

6.3.2. Hasta ya dik oturur ya da semi Fowler pozisyonu verilir.

6.3.3. Tedavi ekipmani hazirlanir ve fonksiyonu kontrol edilir (Baglant1 hortumu, maske ya da agizlik, nebulizer ve IPPB cihazi).
6.3.4. Verilecek ilag nebulizere konur ve calismast kontrol edilir. Nebulizerden gelen ilag yeterli olmalidir, bol ve yogun
olmamalidir.

6.3.5. Hastanin spontan tidal voliimiine veya vital kapasitesine, kan basincina, nabiz ve solunum sayist kadar dikkat edilir.
Solunum sesleri dinlenir.

6.3.6. Agizlik kullaniyorsa burun deliklerini kapatmak i¢in burun klipsleri kullanilir.

6.3.7. Ortalama basinglarda, yaklasik 15 cmH2O basinci gibi tedaviye baslanir.

6.3.8. 10-15 ml/kg tidal voliim saglayacak kadar uygun basing/ akim paterninin gerektirdigi 6l¢iide basing ve peak flow kontrolii
artirlir.

6.3.9. Tedavi siiresince ekshale edilen tidal voliimii monitdrden takip edilir ve hasta tedavi sirasinda yeniden degerlendirilir.
6.3.10. Hasta oksiirmeye tesvik edilir.

6.3.11. Eger gerekirse insizyon yerleri desteklenir.

7. ILGILI DOKUMANLAR:
7.1. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi
7.2. Saglikta Kalite Standartlar
7.3. Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Y dnetmelik

HAZIRLAYAN:
UZMAN HEKIM

KONTROL EDEN:
KALITE YONETIM DIREKTORU

ONAYLAYAN:
BASHEKIM




