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OZET

Bu calismada Hiperbarik Oksijen Tedavisinin tanimi,

tarihcesi, etki mekanizmasi, endikasyonlart,
kontrendikasyonlari, komplikasyonlari ve hiperbarik
hemsireligi incelenmis, Hiperbarik Oksijen Tedavisi
uygulanan hastaya konulabilecek olasi tanilar ve
hemsirelik bakimi anlatiimistir. Ulkemizde Hiperbarik
Oksijen Tedavisinde hemsirelik bakimi ile ilgili ¢ok az
sayida literatir bulunmaktadir. Bu derleme Hiperbarik
Oksijen Tedavisinde hemsirelik bakimi ile ilgili

literatiire 6nemli katkilar saglayacaktir.
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ABSTRAC

In this study was defined history, mechanism of action,
indications, contraindications, complications  of
Hyperbaric Oxygen Therapy, and hyperbaric nursing
and was discussed the potential diagnoses and nursing
care patients who have undergone Hyperbaric Oxygen
Therapy. In our country are available very little
literature for nursing care on Hyperbaric Oxygen
Therapy. In this review will provide an important
contribution to the literature for nursing care on

Hyperbaric Oxygen Therapy.
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GIRIS

Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT),
tim dinyada yaklasik 30 yildan beri bircok
hastaligin tedavisinde kullanilan medikal
bir tedavi yontemidir. HBOT ekibi
icerisinde ©6nemli bir yere sahip olan
hiperbarik hemsireleri; HBOT’nin etki
mekanizmasi, fizyolojik, fizyopatolojik
etkileri, kontrendikasyonlari,
komplikasyonlart  ve  yan  etkileri
konusunda yeterli bilgiye sahip olmalari
gerekmektedir. HBOT uygulanan hastanin
tedavi Oncesinde, sirasinda ve sonrasindaki
bakiminda hemsirelerin onemli
sorumluklari  bulunmaktadir. Hiperbarik
hemsireleri, hastalari tedavi 6ncesi gerekli
guvenlik prosedurleri ve tedavi sireci
hakkinda bilgilendirmeleri, tedavi sirasinda

olasi komplikasyon ve vyan etkiler
acisindan  takip etmeleri ve tedavi
sonrasinda hasta durumunu yeniden

degerlendirmeli ve kayit etmelidirler (1).

Bu derleme HBOT’si ve HBOT’si alan
hastalarda olasi hemsirelik tanilari ve
bakimina yonelik bilgi vermek amaciyla
hazirlanmistir.

HBOT’nin Tanimi

HBOT, hastalara veya deneklere 1
atmosfer mutlak basingtan (1 ATA=760
mmHg=1 bar) daha ylksek basinclarda,
belirli strelerle aralikli veya surekli % 100
oksijen solutulmasi ile yapilan sistemik,
medikal Dbir tedavi yontemi olarak
tanimlanmaktadir. HBOT celikten veya
aliminyumdan yapilmis, igerisine hava
verilerek basinglanabilen, iceride bulunan
kisilere % 100 oksijen soluma olanagi
saglayan tek kisilik veya ¢ok Kisilik basing
odalarinda uygulanmaktadir (2,3). Tek
kisilik basin¢ odalarinda hastalar hava veya
oksijen ile basing altina alinabilmekte olup
cok kisilik basin¢ odalarinda ise hastalar

hava ile basing altina alinmakta, daha fazla
hasta ayni anda maske, baslik veya
endotrakeal tlp yoluyla  oksijen
alabilmektedir (4,5).

HBOT’nin Tarihgesi

Hastalarin  basing odasina alinarak
tedavi edilmesi  baslangigta  bilimsel
temellere dayanmamistir. Ilk kez 1662

yilinda ingiliz rahip Henshaw, sezgilerine
dayanarak “Domicilium” adini  verdigi
basing odasinda akut hastaliklari yiksek,
kronik hastaliklari ise dusik basincta
tedavi etmeye calismistir. HBOT’sinin
glnuimuzdeki yaklasimla ilk kullanilisi,
1930’lu yillardan sonra dekompresyon
hastaliginin  tedavisinin ~ Amerikan ve
ingiliz  donanmalarinda  oksijen ile
yaptlmaya baslanmasi ile olmustur. HBOT
ile ilgili ilk uluslararasi toplanti 1963
yilinda Amsterdam’da yapilmistir. Bu
donemde HBOT bilimsel temeli olmayan
birgok hastalikta da kullaniimistir. Bu
nedenle Amerika Birlesik Devletlerinde
kurulan Sualti ve Hiperbarik Tip Cemiyeti,
1970’lerin sonunda HBOT nin temel kural
ve prensiplerini  yayimlamistir. HBOT
endikasyonlari ile ilgili ilk yazili dokiiman
ise 1994 wyilinda yayimlanmistir (6).
Gunumuzde HBOT uygulayicilari ile ilgili
sertifikasyon programlarinin  yapilmasi,
bilimsel temelli c¢alismalarin yapilmasi,
uluslararasi alanda toplantilarin
dizenlenmesi ve dergilerin yayinlanmasi
sonucunda HBOT’nin endikasyonlari ve
tip alanindaki yeri daha kesin sinirlarla
belirlenmistir (7).

HBOT ninEtki Mekanizmasi

HBOT nin etki mekanizmasi iki sekilde
aciklanmaktadir.

Artan basincin direkt etkisi: Boyle-
Mariotte yasasina go6re, sabit sicaklik
altindaki gazlarin basinglari ile hacimleri

arasinda ters oranti vardir. HBOT’nin
“basing etkisi” bu kanunla aciklanir.
Basincin  artist  sonucu dolasim  ve
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dokulardaki gaz kabarciklarinin hacimleri
ve caplart kacilur ve belli bir degere
dustiikten sonra kollabe olup absorbe
edilirr. HBOT bu etkisinden dolayi
dekompresyon hastali§i ve atardamar gaz
embolisi tedavisinde kullaniimaktadir (2).

Artan oksijen parsiyel basincinin
etkisi: Henry gaz yasasl uyarinca; “sabit
sicaklikta bir sivi iginde ¢Ozunen gaz
miktarl, o gazin parsiyel basinci ile dogru
orantilidir”. Hiperbarik ortamda % 100
oksijen solundugunda Henry kanunu
geregince plazmada oksijenin ¢ozunrligu
ve dolayisiyla dokulara giden oksijen
miktari artar (2). Bu etkilerinden dolayi
HBOT ile;

- Hipoksik dokularin oksijenasyonu

saglanir.

Doku hipoksisini gidererek,
bakterilerin biyosentez
reaksiyonlarini ve metabolik
aktiviteleri inhibe ederek

antibakteriyal etki saglanir.
Vazokonstriksiyon, kapiller kan
basincinda ve vaskiler permeabilite
azalma ile antiodem etki saglanir.
Toksinlerin direkt Gretimi inhibe
ederek ya da metabolizmalarini
engelleyerek antitoksik etki

saglanir ve boylece
karbonmonoksit ve siyanid
zehirlenmesi  gibi  durumlarda
sitotoksik etkiyi onlenir.

Yara bolgesindeki Iokosit
aktivasyonu  guclendirilir, yara

bolgesinde yeni damar olusumu
(angiogenesis)  saglanir,  yara
bolgesinde konnektif doku olusumu
uyartlr (8-11).
HBOT’nin Endikasyonlari
T.C. Saglhik Bakanligi tarafindan 1
Agustos 2001 tarihinde yayinlanan
yonetmelikte HBOT endikasyonu olan
hastaliklar bildirilmistir.
= Dekompresyon hastaligi (vurgun),
= Hava ve gaz embolisi,

Karbonmonoksit, siyanid
zehirlenmesi, akut duman
inhalasyonu, (Soba- sofben
zehirlenmeleri),

Gazli kangren,

Yumusak  dokunun  nekrotizan

enfeksiyonlari (derialti, kas, fasya),
Crush yaralanmalari, kompartman
sendromu ve diger akut travmatik
iskemiler,

Yara iyilesmesinin geciktigi
durumlar  (diyabetik ve non-
diyabetik),

Kronik  refrakter  osteomiyelit

kronik kemik iltihaplarr),

Asiri kan kaybl,

Radyasyon nekrozlari,

Tutmasi stpheli deri flepleri ve
greftleri,

Termal yaniklar,

Beyin absesi,

Anoksikensefalopati,

Ani isitme kaybi,

Ani gorme kaybi (Retinal arter
okliizyonu),

Kafa kemikleri, sternum ve
vertebralarin akut osteomiyelitleri
(12).

HBOT Kontrendikasyonlar
Kesinlesmis kontrendikasyonlari

Tedavi
(tansiyon
donisebileceginden)

Doxorubisin, Bleomisin, Disulfram,

edilmemis pnomotoraks
pnomotoraksa

Sisplatin  ile birlikte  kullanim
(serbest oksijen radikalleri ile
etkilesim s0z konusu

olabileceginden)
Rélatif kontrendikasyonlari

Ust solunum yolu infeksiyonlari
(Otobarotravma,  sinus  agrisl
olusturabilir),

COgretansiyonu ile birlikte olan
amfizem (Yuksek basing,
amfizematozbdillerde yirtilmaya yol
acabilir),
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* Radyografide hava hapsine yol
acan bul, blep gibi asemptomatik

akciger lezyonlar1 (Kompresyon
safhasinda sorun olusabilir),
* Kulakta  otoskleroz cerrahisi

nedeniyle protez dykisd,
» Kontrolstiz yuksek ates,
« Gebelik (Ozellikle ilk 3 ay tedavi

tartismalr),
» Klostrofobi  (Bilinen  sorunlar
olusabilir),
* Konvulzif bozukluklar

(Tetiklenebilir),

* Malign hastalik (Tartismali),

e Toraks cerrahisi oykusu
(barotravma olusabilir) (13,14).

HBOT’nin Komplikasyonlari ve Yan

Etkileri

Gunimuzde uygulanan tedavi
protokolleri, fizyolojik sinirlar icinde
oldugundan, HBOT’nin yan etkilerine artik
nadiren rastlaniimaktadir. Bununla birlikte
HBOT artmis basing ve hiperoksiye bagl
bazi riskler tasir. Hastalarda orta kulak
baro travmasi olmak dzere i¢ kulak, sinus,
dis ve akciger baro travmalari, gecici
miyopi, oksijen toksisitesi ve pnémotoraks,
klostrofobi, anksiyete gibi yan etki ve
komplikasyonlar gézlenebilir (13-15).

HBOT ve Hemsirelik Bakimi
Hemsireler HBOT ekibinin en 6nemli

uyelerinden  biridir ~ ve  hiperbarik
hemsirelerinin, tedavinin etki
mekanizmasi, fizyolojik, fizyopatolojik
etkileri, kontrendikasyonlari,

komplikasyonlari ve yan etkileri
konusunda yeterli bilgiye sahip olmalari
gerekir. HBOT wyillardir tibbin birgok
alaninda kullaniimasina ragmen, hiperbarik
hemsireligi 1985 yilinda Baromedical
Nurses Association (BNA) kurulmasi ve
sertifika programlarinin duzenlenmesi ile
gelismeye baslamistir. BNA’nin misyonu
baromedikal  hemsirelik  standartlarini

belirlemek, gelistirmek, strdirmek ve

korumaktir (16). BNA kurulmadan 6nce

HBOT ile ilgili ilk hemsirelik makaleleri

1960 yillarda yazilmistir. Bu makalelerde

daha c¢ok personel secimi, personelin

yetistirilmesi, bilgilendirilmis onam ve

yangin riski gibi konular ele ahnmistir (17-

19). HBOT uygulanan hastalar igin

hemsirelik bakim standartlar ilk olarak

1988 yilinda BNA tarafindan toplam 14

tani ve olasi problem belirlenmis (20)ancak

2007 yilinda revize edilerek toplam 16 tani

ve olasi problem olarak degistirilmistir

(22).
Hemsirelik  Tanilart  ve  Ortak

Problemler

Hemsirelik Tanisi: HBOT ve tedavi

prosedirleri ile ilgili bilgi eksikligine

baglt ANKSIYETE

Hemsirelik Girisimleri:

- Cogu hasta hiperbarik oksijen
tedavisini hi¢ duymamistir,
tedavinin amaci, tedavinin siresi
hasta ve ailesine aciklanmalidir.
Hastalara hiperbarik oksijen
tedavisi Unitesi gezdirilmeli, bitun
ekip dyeleri  tanistirllmali  ve
hastalarin tedavi ile ilgili sorularina
yanit verilmelidir.

Hastalara tedavi sirasinda ne
hissedecekleri, neler duyacaklari,
neler deneyimleyecekleri

konusunda bilgi verilmelidir
Hastalara tedaviye gelecekleri gin
ve saat aciklanmalidir, acil bir
durumda gun ve  saatlerin
degisebilecegi
bildirilmelidir(16,21-23).

Hemsirelik Tanisi: Hastanin basing
odasina transferi ve isleme bagl
YARALANMA OLASILIGI
Hemsirelik Girisimleri
Hasta tedavi ile ilgili olasi risk ve
yan etkiler konusunda
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bilgilendirilmeli ve  tedaviye
baslamadan 6nce hastadan gerekli
yazili izinler alinmalidir.

Mental bozuklugu olan yada karar
verme yetenegi bozulmus
hastalarda, hastanin esi yada diger
aile Uyelerinden gerekli yazili
izinler ahinmalidir.

Hasta kullandigi batun ilaglar
HBOT hekimine mutlaka
bildirilmesi  gerektigi konusunda
bilgilendirilmelidir.  (Doxorubisin,
Bleomisin, Disulfram, Sisplatin
tedavisi alan hastalara HBOT
uygulanmasi kesinlikle
kontrendikedir.)

Hastalar sadece% 100 pamuk elbise
giyinmelidir

Hasta yaninda kulaklik, isitme
cihazi, cep telefonu, anahtar,
elektronik cihazlar, makyaj
malzemeleri, parfum, kolonya vb.
tehlikeli maddeler bulundurmamali
ve tim takilar ¢ikariimalidir.

Basing ve volum degisimlerine
karsi  basing  odasi icindeki
malzemeler kontrol edilmelidir.
Basligi/Maskeyi takma ve
¢ikarmada hastaya yardim edilmeli,
taktiktan sonra kagak yonunden
kontrol edilmelidir.

Ozellikle  diyabetik  hastalar
tedaviye a¢ karnina gelmemeleri ve
instlin dizenlerini aksatmamalari
konusunda uyariimalidir.

Diyabetik hastalarda HBOT dncesi
ve sonrasinda hastanin kan sekeri
mutlaka olctlmeli ve
kaydedilmelidir.

Diyabetik hastalar tedavi esnasinda
hipoglisemi  yoninden yakindan
izlenmelidir.

Eger tedavi sirasinda
hipoglisemiden  supheleniliyorsa
hastaya sekerli gidalar verilmeli,

gerekirse tedavi
ertelenmelidir(21,24-27).

Ortak Problem: HBO basing
odasindaki  atmosferik  basing
degisikligine bagl KULAK, SINUS,
DIS ve AKCIGER
BAROTRAVMASI veya SEREBRAL
EMBOLI OLASILIGI

Hemsirelik Girisimleri

Hastanin tedavisinde dekonjestan
varsa, tedavi 6ncesi uygulanir.
Tedavi Oncesi hasta kulak esitleme

teknikleri  ( sakiz  ¢igneme,
yutkunma, esneme, valsalva
manevrasl vb.) konusunda
bilgilendirilir.

Hastanin kulak esitleme
performansi tedavi oncesi
degerlendirilir.

Basing odasinin kapisi

kapatildiginda  hastaya  kulak
esitleme tekniklerinden birini ya da
birkagini kombine olarak
kullanmasi gerektigi hatirlatiimal
ve hasta dalis esnasinda bu
teknikleri  yapmasi  konusunda
cesaretlendirmelidir.

GiS’te baro travmayi 6nlemek icin
Hastaya dalis tamamlandiktan
sonra, tedavi sirasinda normal nefes
almasi, nefesini tutmamasi
hatirlatiimahdir.

GiS’te baro travmayi 6nlemek icin
tedavi 6ncesinde ¢ok yemekten ve
gaz Ureten yiyecek ve igecekleri
tiketmekten sakinmasi gerektigi
anlatiimahdir.

Basing arttiginda dislerde (6zellikle
dolgu, clrik wvarsa) bir miktar
havanin birikmesi ya da dislerin
sikilmasi ile “barodentalji” goralur.
EQer hasta disi ile ilgili yogun bir
tedavi almissa (dis ¢ekimi, dolgu ve
kanal tedavisi vb.) HBOT o6ncesi 24
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saat beklenmesi gerektigi
hatirlatiimahdir.

Tedavi sirasinda akifer baro
travmasi ve pnomotorax belirti ve
bulgulari (ani, keskin gogis agrisi,
hizli zor solunum, anormal gdgls
hareketleri,  tasikardi  ve/veya
anksiyete) izlenmeli ve gelistiginde
derhal ~ hekime bildirilmelidir
(21,24,28).

Ortak Problem: Artan atmosferik

basincta %2100 oksijen verme ile iliskili

OKSIJEN TOKSISITESI RiSKI

Hemsirelik Girisimleri

Tedavi sirasinda hasta SSS oksijen
toksisitesi belirti ve bulgular1 (Solgun yiz,
bradikardi, uyusukluk, tik, kulaklarda
cinlama, vertigo, bulanik gérme, mide
bulantisi, huzursuzluk, irritabilite)
yonunden takip edilmeli ve belirtiler
kaydedilmelidir.

- Belirti ve bulgular gorildigiinde

%100 oksijen kaynag|
degistirilmeli ve durum hekime
bildirilmelidir.

Status  epileptikus  vakalarinda,
konvulsiyon aralari  g6zlenmeli,
klonik faz siresince dekompresyon
yaptimalidir (21,28-31).

Ortak Problem: Hastanin
ihtiyaclari/sinirhihiklart  ve  dagitim
sistemi  ile  iliskili  YETERSIZ
TERAPOTIK OKSIJEN VERME RISKi
Hemsirelik Girisimleri
- Oksijen verme sisteminin hastanin
durumuna ve ihtiyacina uygunlugu
degerlendirilmelidir.
Hastanin secilen sisteme yaniti
(tolere etme yeteneqi) izlenmelidir.

Basligi/Maskeyi takma ve
cikarmada hastaya yardim edilmeli
ve taktiktan sonra kagak yoniinden
kontrol edilmelidir.

Ventilasyon  yardimi  gereken
entibe edilmis hastalar icin
aspirasyon  cihazi ve gerekli
malzemeler hasta yakininda
bulundurulmahdir.

Ventilasyon  yardimi  gereken
entibe edilmis hastanin tedavi
oncesi ve sonrasi her 30-60
dakikada bir (ya da order edilen
aralikta) tidal volimda, solunum hizi
ve solunum sesleri takip edilmeli ve
gerektiginde hastaya ambu ile
manuel olarak oksijen verilmelidir
(21,31,32).

Hemsirelik Tanisi: Basing odasl
ile iliskili KORKU (KAPALI ALAN
KORKUSU)

Hemsirelik Girisimleri

Hasta  kapali alan  korkusu
yoninden degerlendirilir.

EQer uygunsa koruyucu &nlemler
uygulanir. (6rnegin egitim, basing
odasini gezdirme,
medikasyon,muzik dinletme, video
izletme, gevseme  egzersizleri
yaptirma gibi)

Tedavi sirasinda anksiyete belirti
ve bulgulari gézlemlenir.

Hastayla given verici bir iliski
kurulur, tedavi esnasinda iletisim
surdaralur ve hastaya kendini ¢ok
kotu hissettiginde ve devam etmek
istemediginde tedavinin
sonlandirilabilecegi ve hastanin
cikarilabilecegi aciklanir

Alinan oOnlemlere hastanin cevabi
ve tolere etme yetenegi kaydedilir
(21,23,24).
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Hemsirelik Tanisi: Tibbi
problemlerle iliskili AGRI
Hemsirelik Girisimleri

Hastanin agri sikhgi, siddeti, yeri
belirlenir ~ ve agrinin  tedavi

sirasinda artip artmadigi
degerlendirilip kaydedilmelidir.
Agriyi gidermek icin

nonfarmakolojik yontemler (dikkati
baska yone c¢ekme, gevseme
egzersizleri vb.) denenmelidir.
Order edilmis ise tedavi Oncesi
analjezik uygulanmah ve etkinligi
degerlendirilmelidir.

Hastanin rahat etmesi icin uygun
pozisyon verilmelidir (21,34,35).

Hemsirelik Tanisi: Basing odasi
icinde gdralta, sicaklik ve nem
degisimi ile iliskili RAHATLIKTA
BOZULMA

Hemsirelik Girisimleri

Hasta HBOT kabininde iken tedavi
esnasinda oksijenin arka plan
gurdaltisund  duyabilecegi, bunun
normal oldugu konusunda
bilgilendirilmelidir.

Hasta sikistirma ve dekompresyon
sirasinda olusacak sicaklik
degisiklikleri konusunda
bilgilendirilmelidir.

Sicaklik ve nem yonunden hastanin
rahati degerlendirilmeli ve hastanin
rahatini saglayacak énlemler (sicak
su sisesi, soguk bez vb.)
onerilmelidir (21,24).

Hemsirelik Tanisi: Hastalik surecine
bagli stres ve vyetersiz psikososyal
destege iliskin ETKIiSiZ BASETME
RiSKI

Hemsirelik Girisimleri:

Hastaya gercekei olmayan
beklentilerden kaginarak destek ve
cesaret saglanmahdir.

Hasta ve diger aile (Uyeleri ile
HBOT personeli arasindaki iletisim
kolaylastirilmahdir.

Hasta duygu ve dislncelerini
paylasmasi icin
cesaretlendirilmelidir.

Hastalara stres ve anksiyeteyle bas
etmelerinde gevseme teknikleri,
egzersiz, muzik dinleme ve gesitli
aktivitelere katilma gibi alternatif
bas etme yontemleri 6gretmelidir.
Hastanin sosyal destekleri
arastirtimali ve arttirilmahdir.

Hasta ve ailesi tedavi streci
hakkinda bilgilendirilmelidir
(21,36).

Hemsirelik Tanisi: Hastalik patolojisi
ile iliskili DISRITMI RiSKi
Hemsirelik Girisimleri:

- Hasta basin¢ odasindayken EKG’si
order  edildigi  sekilde takip
edilmelidir.

Hastanin kan basinci takip edilmeli
ve kaydedilmelidir.

Order edildigi sekilde 1V infuzyonu
devam edilmelidir.

Gerektiginde hekime haber
verilmelidir (21,37).

Hemsirelik Tanisi:

Dehidratasyonyada sivi  eksikligine

bagl SIVI VOLUM EKSIKLIGI RiSKI

Hemsirelik Girisimleri:

- Hastanin sivi ve elektrolit dengesi
degerlendirilmelidir.

Order edildigi sekilde hidrasyonu
saglanmalidir.
Hastanin aldigi-cikardig sivi takibi
yaptimahdir.
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Hastanin yasam bulgular takip
edilmeli ve kaydedilmelidir
(21,38).
Hemsirelik Tanisi: Karbon monoksit
zehirlenmesi, dekompresyon hastaligi,
akut  nekrozitan enfeksiyon gaz
embolisi  gibi  durumlara  bagh
SEREBRAL DOKU
PERFUZYONUNDA DEGISME
Hemsirelik Girisimleri
- Tedavi Oncesi hasta norolojik
sistem yonunden degerlendirilir.
Hastaliga 6zgl gelistirilmis
protokole go6re ndérolojik bulgular
takip edilir ve kaydedilir.
Hastanin durumu tedavi 0Oncesi
norolojik sisteme yonelik elde
edilen verilerle karsilastirilir.
Hastanin motor  ve  duyu
fonksiyonlari degerlendirilir.
Onemli bir degisiklik durumunda
hekime haber verilir (13,21).
Hemsirelik  Tanisi:  Bulanti  ve
kusmaya bagh SIVI ELEKTROLIT
DENGESINDE BOZULMA RiSKI
Hemsirelik Girisimleri
- Hastanin bulant sikayetleri
degerlendirilmeli ve
kaydedilmelidir.
Biling bozuklugu olan hastalarda
aspirasyonu 6nlemek icin hava yolu
acikhgi saglanmalidir.
Order edilen ilag uygulanmali ve
order edilmisse nazogastrik kateter
yerlestirilmelidir.
Hastanin aldigi ¢ikardigi sivi takibi
yaptimali  ve yasam Dbulgulari
izlenmelidir.2%
Hemsirelik Tanisi:  Kronik yara
tedavisi, dekompresyon hastaligina
takip kisitlamalar, karbon monoksit
zehirlenmesi  sonrasi  semptomlari
bildirme konularinda bilgi eksikligine
baglhh  SAGLIGI  SURDURMEDE
BOZULMA

Hemsirelik Girisimleri

- Hasta bilgi eksikligi
degerlendirilmelidir.
Hasta ve/veya ailesine taburculuk
egitimi verilmelidir.
Yara iyilesmesi konusunda Hasta
ve/veya ailesine;
HBO’nun yara iyilesmesi Uzerine
etkisi
Yara iyilesmesi (zerine sigaranin
etkisi
Yara iyilesmesini saglamak icin
yeterli protein, sivi ve C vitamini
iceren beslenme
Multidisipliner saglik personeli ile
konsiltasyon

yoninden

Yara bakimi  prosediri  ve
malzemeleri  konularinda  bilgi
verilmelidir.

Dekompresyon hastaligi konusunda
Hasta ve/veya ailesine;

Dinlenme, kafein ve alkol
alimindan  sakinma ve yeterli
beslenme,

HBO tedavisini tamamladiktan 24
sonra sicak su ile banyo veya
dustan sakinma konularinda bilgi
verilmelidir.

Herhangi bir semptom gelistiginde
HBO merkezi ile temasa ge¢cmeleri
ve hekim tavsiyesine gore 72 saat
sualti dahistan sakinmasi gerektigi
bildirilmelidir.

Taburculuk  sonrasi kontrolin
onemi vurgulanmahdir.
Korbonmonoksit zehirlenmesi

konusunda Hasta ve ailesine;

Davranis degisikligi, laterji, strekli
kusma, slrekli basagrisi, hafizada
azalma, gogus agrisi,tremor, ataksi,

menstruasyonda azalma
durumlarinda hekime haber
vermesi konusunda

bilgilendirilmelidir.
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Hekimin onerdigi sure boyunca
araba veya makine kullanmamasi
konusunda uyariimalidir.
Verilen egitimle
kaydedilmelidir.?**
Hemsirelik Tanisi: Artan atmosferik
basincta %100 oksijen verme ile iliskili
PULMONER OKSIJEN TOKSISITESI
RISKI
Hemsirelik Girisimleri
- Hasta pulmoner oksijen toksisitesi
belirti ve bulgulari (substernal agri
veya yanma, géguste stkisma, kuru
Oksuruk, efordispnesi) yoninden
izlenmelidir.
Belirtiler  goruldiginde hekime
haber verilmelidir
Goguste rahatsizlik hissini
azaltmak icin oksijen
nemlendirilerek verilebilir (21,28-
31).

Hemsirelik Tanisi: Hiperbarik

odasindaki yangin olasiligina bagl

YARALANMA RISKi

Hemsirelik Girisimleri

- Belirlenen politika ve prosedurlere
gore yangin  oOnleme talimati
uygulanmahdir.
Hiperbarik odasindaki yangin riski
hakkinda hasta bilgilendirilmeli ve
yazili onami alinmahdir.
Hasta ve ailesi yangin igin risk
olusturan durumlar ve HBOT
gelirken  yaninda  tasimamasi
gereken malzemeler konusunda
bilgilendirilmeli, konu ile ilgili
brosurler verilmeli vebu konuyla
ilgili hasta ve ailesinin her seanstan
once bilgi kontrolleriyapiimalidir.

HBOT calisanlari her tedavi oncesi
yangin guvenlik onlemlerini
saglanmasi icin gerekli denetimleri
yapmalidir.

Tim ekip kural ve prosedurlere
hakim  olmahdir ve HBOT
calisanlari arasindan bir guvenlik
direktort secilmeli ve bu direktorle
ortak cahistimalidir (21,24).

SONUC VE ONERILER

HBOT  icin  belirlenecek  olan
hemsirelik bakim standartlari hemsirelerin
hastalara butuncil bir yaklasimla daha
kaliteli bir hemsirelik bakimi sunmalarina
olanak  saglayacaktir.  Bu  nedenle
hiperbarik oksijen tedavisi merkezlerinde
calisan hemsirelerinin hastane yonetimi
tarafindan konu ile ilgili hizmet ici egitim
programlarindan gecirilmeleri ve ilgili
sertifika programlari, kurs, kongre ve
sempozyumlara Kkatitlimlarinin saglanmasi
blyuk 6nem tasimaktadir.
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