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1.  Eller yikanir.

2. Malzemeler hazirlanir, hasta Gnitesine getirilir.

3. Hastaya islem hakkinda ac¢iklamada bulunulur.

4. Araclarin uygun bagdlantisi yapihr.

5. Guvenlik dnlemleri kontrol edilir.

6. Hastanin solunum yollari acikligi kontrol edilir.

7. Hastaya pozisyon (fawler/semifawler) verilir.

8. Humidiferin 2/3’sine kadar steril distile su ile dolu oldugu kontrol edilir.
9. Order edilen oksijen miktari / direktif yoksa 2-3lt/dakika olarak verilir.
10. Nazal kanil hastanin burnuna yerlestirilir.

11. Bastan enseye gecebilecek, sikistirilabilir ayari ile gozlik arkald gibi kulaga takilir, sabitlenir. Burundan nefes almasi

istenir.
12. 3-4 saatlik periyodik gdzlemlerle oksijen konsantrasyonu kontrol edilir.
13. Burun tahris olmussa yumusatici pomat saralir.
14. islem sonunda humidifer suyu bosaltilir, dezenfekte edilir, kuru olarak saklanir.
15. Oksijen monometresinin/tipunin doluluk miktari kontrol edilerek bir sonraki kullanima hazirlanir.
16. Malzemeler temizlenir, kaldirilir.
17. Kullanilan malzemeler “Hastane Atiklarin Toplanmasi ve Uzaklastiriimasi Talimati”’na uygun olarak elimine edilir.

18. 3-4 saatlik periyodik gozlemlerle tim bulgular, oksijen konsantrasyon degdisimleri, kan gazi degisimleri, adiz cilt bakim

sonuglari kaydedilir

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN DOKUMAN DURUMU
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