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AKUT ASTIM NOBETI

Cicek FADILOGLU*

Akut astmatik atak acil tibbi bir durumdur. Hemsirenin
sorumlulugu, gelisebilecek komplikasyonlarin erken belirtileri
yoniinden hastaya siirekli izlemek ve olusabilecek ciddi ataklari
onlemek icin hastaya durumu, tedavisi ve yasam planm1 konusunda
egitim vererek yardimci olmaktir.

Akut astim nobeti gogiiste sikint1 hissi ve kuru oksiiriik
ile baslayan ve kisa zamanda ekspirasyon zorlugunun 6n plana
gectigi bir dispne halidir. Balgam, enfeksiyon yoksa mukoid
yapiskan, parlak gri renktedir. Hasta; ortopne pozisyonunda ve
gbdgiis' U hiperventilasyondadir, hava yollarindaki daralma nedeni
ile hiriltil1 solunum (Wheezing) ve renkiisleri vardir (2,3,4,5).
K rizlerin ¢ogu yarim saat ile bir saat i¢ginde Oksiiriigiin prodiktif
hale ge¢mesi ve balgamin sokiilmesi ile hafifler ve kaybolur
(6,7,19).

Bir astim nobeti, saatler ve gilinlerce siirer ve tedaviye
diren¢ gosterirse buna "Status Astmatikus" denir. Bu durumda;
toraks ileri derecede genislemistir, hasta yardimci solunum
kaslarini kullanarak tikanmis olan hava yollarinda hava akimi
saglamak i¢inlimitsiz bir miicadele halindedir. Hasta korkulu
ve konusamiyacak kadar sikintilidir (13,15). Hava hareketi g¢ok
yavas oldugundan Wheezing ve solunum sesleri ¢ok hafiflemistir.
Hasta Oksiiremez, solunum voliimii ¢ok azalmistir ve ¢ok bitkin
goriniir. Eger status astmatikus durumu diizelmezse toraks
hareketleri hemen hemen durur ve derin bir asidoz gelisir.
Solunum durmasit ile ani 6lim olabileceginden bu durum acil
tedavi gerektirir (12,14). Status astmatikus yaslilarda; genglere
oranla daha sik gorilmektedir.

Status astmatikus nedeni ile 6len kimselerin hava yollarinda
goriilen patolojik bulgular incelendiginde; hem kiiciik hemde
biliyliik hava yollarinda ¢ogu zaman genis mukus tikaglari seklinde
sekresyonun varligi goriilmektedir. Brons duvarlarinda ise;
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mukoza 6demi, tunika muskulariste bazal membranin kalinlagmasi
ve eozinofil infiltrasyonu goriilmektedir, mast hiicrelerininde
sayist azalmistir (15).

Tipik astim ndbeti paroksistiktir ve iki kriz arasinda hastanin
hi¢bir yakinmasi olmayabilir. Genellikle giliniin erken saatlerinde
hastay1 ani nefes darligi ile yataktan kaldirir. Nobetler bazen
geceleri bazen de efor sonucu baslayabilir (13,19)-
Hastalarin 1/3riinde heyecan ve stresli yasa rit1i durumu, nobetle-
rin baslamasinda 6nemli faktordiir. Astmatik ndbetleri basglatan
06zel bir psikolojik stres ve astmatik kisilik yapis1 heniiz belir-
lenmemistir. Fakat hi¢bir dis faktor olmaksizin ndbetin psikolojik
sikintt ile ortaya ¢iktigi1 bildirilmistir (14). Enfeksiyon
sonucu, trankilizanlarin fazla kullanimi, nebulizer aliskanligi,
dehidratasyon, artmis beta-adrenerjik blok ve nonspesifik
irritanlar atagi baslayabilir. Bazende salisilik asit hipersensivitesi
atak nedeni olabilir (6,9).

Akut astim ndbetinde; hayat kurtarmak amaci ile hava
yolu tikanmasinin siddetinin dogru olarak saptanmasi oldukca
O6nem tasimaktadir. Saglik ekibinde hasta, hemsire, hekim ve
solunum fonksiyonlari laboratuvari birbirinden bagimsiz olarak
hava yolu obstriksiyonunu degerlendirmelidir (16). Astim krizinin
siddetinin degerlendirilmesinde kullanilan; konusmaya devamda
zorluk g¢ekilmesi, tasikardi, pulsus paradoksus ve sessiz gogiis
gibi baslica kriterler tedaviyi yonlendirmede dnem tasir. Bunla-
rin varoldugu durumlarda hava yolu tikanikligin1 gosteren objek-
tif bir O6l¢iime kesinlikle gereksinim vardir. Bu dl¢iimlerin
yanisira prognoz hakkindaki tahminlerde gézdniinde tutulmalidir.
Bu bilgiler hastanin Oykiisiinden ve onceki krizlerle ilgili bilgi-
lerden saglanabilir (3).

ASTIM KRIZININ CIDDIYETINI GOSTEREN ONEMLI
BELIRTILER

L Ronkiisler ve Sessiz Gogiis
[leri derecede nefes darligi bulunan bir hastada birkag
tane veya daginik ronkiis duyulmasi, 6zellikle solunum seslerinin
de zayif olmasi hava yollarinin ileri derecede daraldigini ve
icinden cok az hava gectigini gdsterir. Inspirasyon kisa ve
sert, ekspirasyon uzundur (19).
2.. Hipoksi ve Hiperkapnenin Klinik Belirtileri

a) Bunlar gec¢ belirtilerdir ve bulunmalar1 siddetli astma
tanisi= konmasina engel degildir. Hipoksi ve hiperkapne
belirtilerinin varlig: astmanin ¢ok siddetli oldugunu gosterir.
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Siyonoz, sistemik hipertansiyon, kardiyak aritmiler veya herhangi
bir biling bozuklugu acil girisimi gerektirir. 110/dk'dan daha
yiiksek bir tasikardi, nobetin ciddi oldugunu gosterir ve siklikla
kriz kontrol altina alminca nabiz normale ddner.

b) Gogiisiin ekspiratuvar dirence hiper inflasyonu : Bu
belirti hafif astim ndbetleri disinda ¢ogu ndbete eslik eder.
Kronik deformitesi bulunmayan bir hastada nefes darlig: diizel-
digi halde hiperinflasyon siiriiyorsa bu, durumun diizelmesinin
kisa silirecegini gosterir.

e) Pulsus Paradoksus : inspirasyonda nabiz dolgunlugunun
azalmasi hatta aniden kaybolmasi, astimm siddetini degerlendir-
mede kolay saptanabilen bir dlgiittiir. Klinik olarak anlaml:
bir arteriel paradoksus var diyebilmek i¢in her bir solunum
siklusunda brakial arter sistolik basincinda eckspirasyon ve
inspirasyon arasinda en az 10 mm Hg'lik bir fark bulunmalidir.
Siddetli krizlerde bu deger 50 mm Hg'a ¢ikabilir (16).

d) EKG' de supraventrikiiler tagikardiler, sag kalp hipertro-
fisi, sag dal bloguna ait degisiklikler goriilebilir (10).

e) Solunum fonksiyonlar1 : Bugiin acil servislerde tasinabilir
spirometrik aletler hastalarda astmanin tipini tayin i¢in kulla-
nilmaktadir. Eger hasta solunum testlerini yapamayacak kadar
stkint1 icinde ise hastane disinda kalamayacak kadar durumu
agirdir. Eger yatan bir kiside FEV, 1 litreden diisiik bulunursa
astma noObetinin siddetli olduguna karar verilir (10). Krizlerde

vital kapasite azalmis, fonksiyonel rezidiiel kapasite artmistir
(14,19).

f) Arteriel kan gazlar' : Hafif krizlerde bronkospazmin
olumsuz  etkisi  hiperventilasyonla  karsilanarak = kompanzasyon
saglanabildiginden hi¢ bir patolojik degisiklik gdstermeyebilir.
Daha agir krizlerde hipoksi ve bununla birlikte CO, parsiyel
basinci normal veya diisiik bulunabilir. Hipoksinin esas nedeni
ventilasyon/perfiizyon oraninin bozulmasidir. Agir astimli olgu-
larda hipoksi, hiperkapni ve akut solunumsal asidoz ortaya
¢ikar (2). POz, 50 mm Hg' den diisik, PCO,, 70-80 mm Hg
iizerinde ve kan Plits1 7-20, 7-25 arasinda bulunur, bu durum
solunum yetmezligi tablosunu gosterir. -H2sta siyanotikdir.
Hiperkapni gelisir (3,6,10).

ASTIM NOBETININ EVRELER1

Nobete ait semptomlar gdsteren astim hastasinin yeterli
bir sekilde degerlendirilmesi i¢in arter kan gazlarinin ve PH
Olgiilerek hastanin hangi evrede olduguna karar verilir (6).



TABLO 1 : Akut Astim Nobetinin Evrelere Gore Bulgular'
Derece Belirti ve Bulgular FEV ; veya FvC Fil Pa0; Paco,
I. Hafif dispne; vyaygin hiriltiT Normalin Normal Bazen Normal
(Hafif) solunum, yeterli hava degisimi % 70-80"1 normal
Dinlenme sirasinda solunum
II. guclugl, hiperpne, belirgin Normalin Genellikle Genellikle
(orta) hrmltilr solunum, hava de % 50'sq
gi
Belirgin solunum gucligi, belirgin
hiri1t1 veya solunum seslerinin Normalin
(ciddi) olmamas1, pulsus paradoksus 10 mm % 254 Normal Pao0: Normal
Hg olup olmadigini kontrol ediniz.
Sternoklaidomastoid refraksiyon
Iv. Ciddi solunum gicligu, Tetarji, .
(solunum konfiizyon, gbze carpan bir pulsus Normalin
yetmez11gi) paradoksus, sternokloidomastoid % 10'u

retraksiyonu




TANI

Eriskinlerde 1iist hava yollart hastaliklari sonucu ortaya
cikan hava yolu tikanmalarinin semptom ve belirtileri grafikler
hazirlanarak ag¢ikliga kavusturulabilmektedir. Hiriltili solunumu
olan bir hastaya astim tanisit koyulurken hiriltil1 solunuma
neden olabilecek kronik obstruktif akciger hastaliklari, konjestif
kalp yetmezligi ve diger hastaliklarla astim ndbetinin ayinci
tanis1 yapilmalidir (14,15).

HEMSIRELiK GOZLEMLERI

Akut astmatik bir atagin bakimindaki amag; bronsial
spazm1 gidererek sekresyonun atimina yardimci olmak, etkin
bir solunum fonksiyonu devam ettirmektir (12,13,15). Hemgire
elindeki rehber yardimi ile atagi diger allerjik durumlardan
ayirabilmeli ve hastay1 degerlendirebilmelidir (Tablo 2) (12).

TABLO 2 : Astimli Hastalarda Gozlem Rehberi

NEYiGOZI EYECEGI G OZLEMLER

cézler GOz bebekleri genislemis olabilir, go6zler cakmak
cakmaktir, korku var1i1g1 goérilebilir.

Burun Acip kapanan burun delikleri

Ag1z solunumu

Kuru agiz
Al Kusma, bulanti
912 ileri evrede siyanoze dudak
Bksiirik Baslangig¢ta kurudur. Zamanla yumusayan renksiz

kivaml1 balgam.

Boyundaki kas aktiviteleri dispne sirasinda gozlene-
Boyun bilir. Boyunda sikisma hissi, akcigerlerin hava ile
sisme durumuna gbére gogusin sekli degisebilir.

Gogusteki agri rapor edilmelidir. SoTunum h1z1

Ssolunum ylksektir. Ekspirasyon inspirasyondan uzundur.
Ekspirasyon ve inspirasyonda whee zing duyulur.

Dokunuldugunda soguk, renksizdir. Nabi1z hizl1 ve

Ekstremite kuvvetsizdir.

Hava yutulmasina bagli olarak distansiyon vardir.
Diaphoresis (terletici solunum). DokunuTdu
gunc

soguktur.Renksiz ve kil gibidir. Daha ileri evreI

de c-iynnn-l gn'l-icnh-i'l-i r

Karin




AKUT ASTIM ATAGINDA TIBBI VE HEMSIRELIK
BAKIMININ AMACLAR'

Hastalara klinik yaklasimda; hastaligin alevlenmesine
neden olacak c¢evre faktorler ortaya c¢ikarilip kontrol altina
alinmal1 ve yapilacak ilk girisim de hava yolunun ac¢ilmasi
olmalidir. Hasta ortalama 12-24 saat Status Astmatikus durumu
gecene kadar gozlem altinda tutulmalidir. Onerilen ilaglar
hastaya uygulanmali ve olusabilecek yan etkileri gdézlenmelidir
(Tablo 3) (12). Hafif nobetleri, inhalasyon yolu ile verilen
(izo propteronel ) kolayca gec¢irmektedir. Sempatikominetik
ilaglar (Beta-stimiilatorler) bronko dilatasyonu temin ig¢in
aminofilin, gerektigi durumlarda 6dem ve inflamasyonu gidermek
icin kortikosteroid'ler nobet siiresinde kullanilmaktadir (1,2,3,5,
6,11,12,14,15).

TABLO 3 : Sik Kullanilan Antiastmatik ilaglarin Yan Etkileri

ilag Yan Etkisi
Sempatikomimetik ilaglar Uykusuzluk, anksiete, basagrisi, bas donmesi,
(Beta stimillatorler) palpitasyon, tasikardi, hipertansiyon, kardi-
Epinefrine yakaritmi, kuvvetsizlik, hiperglisemi ve Uriner
Ephedrine retansiyon
Isoproptenarol
isoarine
Metaproteronol
Terbutaline Yukaridakilerin ayni ve kaslarda tremor
Kusura, bulanti, epigastrik agri, basadrisi,
Aminophyline tasikardi, aritmi, sinirlilik, irritabilik
(Teophyline) heyecan, konvillzi.iyon, diiirez, bas dénmesi
Sivi retansiyonu, hipertansiyon, akne, kilo
Steroidler alma, adrenal supresyon, katarak, gastrit,
Oral veya Parenteral mide Ulseri, kushinoid durum, hipokalemi ve
psikoz.
inhalasyon yolu ile Okstiriik, kisa hirilti, bogduk ses, agizda ve
(Beclomethasone) farinkste mantar enfeksiyonu

Nobetlerin baslangicinda anksiyete ve ajitasyonu azaltmak
icin amobarbutal gibi sedatifler verilebilir. Fakat ndbet uzarsa
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sedasyon pek arzu edilmez, ¢ilinkii hasta biitiin giicii ile solunu-
munu devam ettirmek ihtiyacindadir. Siddetli astma nobeti
sirasinda verilen sedatif ve t ranki lizanlardan sonra solunum
durmasi ile 6liilli olgular1 bildirilmistir. Ozellikle morfin gibi
solunumu depresyona ugratan ilaglar ani 6lime neden olur
(12,14,15).

Hasta konjesr1 1 kalp yetmezligi ve kalp tutulusu yoOniinden
izlenmelidi r. Rrom obstrilgsiyonunu gidermek i¢cin bronkoskopi
gerekebilir. * I. -;1 hastayt islem i¢in hazirlamalidir (3,6,13).

Status [ a hipoksemi siirekli var oldugundan
yiiksek kons;-.}it 11 anda oksijen maske yolu ile rutin olarak
uygulanmalich 1.<siien tedavisine baslamadan dnce kan gazlar'

icin 6rnek ka 1. il inmalidir. Maske yolu ile oksijen tedavisinde
bogulma hissi duyan hastalara oksijen burun yolu ile veya bir
gozlik aracilig. 1i dk; 2-4 litre verilerek ayni etki saglanabilir.
Oksijen solunum yollarini, mukozay: kuruttugu icin hastaya
verilmeden 6nce ne rrilendirilmelidi r (11,15). Hastalar gerektigi
durumlarda intermitent pozitif basingli solunum aygitina (I.P.PB)
baglanabilirler (8.1 3).

Ozellikle oniki saati asan status ast m at ikus vakalarinda
stvi ve elektrolit tedavisi gereklidir. Ciinkii hastalar sivi kaybet-
mislerdir ve hipovolemiye meyil vardir. Sivi tedavisinde kayiplar
saptan mali ve hastanin yasina ve viicut yapisina gore idrar
cikarmasini1 saglayacak oranda sivi ayarlanarak verilmelidir.
Asir1 s1vi verilmesi akciger 6demine yol acacagindan sakincali-
dir. Sivinin yanisira gerektiginde elektrolitlerde hastaya verilme-
lidir.

Sulanan sek r esyonun , hastaya pozisyon verilerek yapilan

postural drenaj 1le ve arasira Okslirme yolu ile disart atilmasi
saglanir (6,13,15,17).

Hastalar bulunduklar1 durum nedeni ile (hipoksi ve bogulma
korkusu) asir1 anksiyete i¢indedirler. Boyle bir durumda en iyi
uygulama temeldeki solunum problemini diizeltmektir. Hastaya
rahat bir pozisyon verilmeli, sessiz ve serin bir ¢evre saglanmali,
ziyaretgileri, odaya giris ve c¢ikislar ve konugsmalar en aza
indirilmelidir. Hemsire hasta i¢cin gerekli olan morali ve iyilik
duygularini psikolojik olarak desteklemeli sakin ve olumlu
olmalidir (12,13,15).

Bireysellestirilmis Tedavi ile Daha Sonraki Ataklarm
onlenmesi

A- Baslatici nedenlerden kaginmasini tartisin,
B- Cevreden yokedilmesi gereken allerjenleri tesbit edin,
C- Gerekli oldugunda asilama programini agiklayin, 81



D- Idame tedaviyi tanimlayin ve uygulayin,
E- Enfeksiyonun kontrol altina alinmasinin énemini a¢iklaym,
— Solunum yolu enfeksiyonu ile ilgili semptomlar ilk
goriildiigiinde hekime haber vermenin,
— Balgamin; renk, yogunluk ve degisiklikler yoniinden
gbzlenmesinin,
— Solunum enfeksiyonu sirasinda onerilen ilaglari kullan-
manin 6nemini agiklayin,
— Hastalarin enfeksiyoniu bireylerle temas etmemeleri-
nin nedenlerini anlat in,
F- Rehabilitasyona baslayin,
1: Hastaya sagliginin iyi korunmasi i¢in durumunu
kabullenmesini ve gorev iistlenmesini benimsetin;
Irritanlardan korunmay1
Cevre havasi= elverdigince nemli ve temiz olmasini
Ortaya ¢ikan bulgularin hekime rapor edilmesini
— Planlanmis diyet, egzersiz ve dinlenme aktiviteleri
ile semptomlarin sabt t tutulmasini.
2. Psikolojik destegin temin edilmesi;

— Anksiyetesinin agiklanmasi i¢in hastaya cesaret

verin

— Hastayi, streslerin durumunu ne denli etkiledigini
gérmesine yonlendirin

— Durumu ile ilgili problemlerin saptanmasi i¢in
hastaya egitim verin (1,4,5,6,13).

SUMMARY
Acute Astmatic Attack

Acute astmatic attack is a medical emergency. Nurses
responsibility is to abserve the patient closely for early indi-
cation of devolopment of the cornplication and to prevent the
severe attacts by educating the patient about the condition
and its treatment and organise regular followup.
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