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DISPNESiI OLAN HASTALARIN BAKIM1
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OZET

Nefes darligi demek olan dispne, hem.5irelik becerisi gerektlren sik
goriilen klinik problemlerden biridir. En sik gartilen iki dispne nedeni
solunum sistemi hastaliklan ye kaib hastaliklandir.

Fizyolojik ko*ullarda insan nefes ahp verdigini farketrnez. Nefes
alip Yerme, rahat olmadigi zaman fark edilir ye rahatsizligi duyulur.
Soluk alip vermenin siluntili ye giag olmasma, hic olrnazsa hasta ta-
raimdan duyulmasma dispne (nefes darligi) denir. Dispne hemg§ireltk
tanilan arasmda ilk sirada yer alir. Dispnenin nedeni ye uygulanacak
gin*irnler iyi bir §ek.ilde planlandtginda hastamn sliont.isi giderilir.

Nefes darligi demek olan dispne cok ceitli nedenlerden meydana
gelebilir. En sik gorulen iki dispne nedeni solunum sistemi hastaliklan
(kronik obstrilktif akciger hastaliklan) ye kalb hastahklandir (25).
Bunlann diinda ciddi anemi a5rn §i§manlik ye noropslik dezen-
sizlikler de dispneye yol acabilir (3).

KRONIiIK OBSTRUKThr AKCiaER HASTALIdI (KOAH)

Kronik obstruktif akciger hastaliginda (astma, kronik bronit ye
arnfizem), k4i inhale ettigi havayt normal olarak ekshale edemez, bu
tar dispnede balica Ozellik ekspiryumun giiclemis uzarm5 olmasidir
(15). Ekspiryumda alum bozuklugu vardir. Gaps siirekli inspuryurn po-
zisyonundadir (1 1).

* Ege 1:1. Hem. Yak. Okulu Ic Hast. Anabilim Dali Col’etim Ciyesi (Yard. Doc. Dr.)
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Normalde inspirasyon esnasinda gogus kafesi genWer, hava yol-
larmin etrafindaki intrapievral basinc azahr ye hava akcigerlere
dogru fierier. Ekspirasyon esnasmda ise bunun tersi olur, gogus kafesi
darahr. Intraplevral basins artar ye solunan hava di§arf cikar.
KOAH'da ekspirasyonun guclukle yapilnaasi hava yollarmm daha cok
daralmasina ye havamn a*agf solunum yollarmda birikip toplan-
masma buna bap olarak to daha ileri asamalarda hastalarda fici

olu4masma neden olur (5).

KOAH olan ki$Liere hekimin onerdigi tedavlyi uygulamamn yaninda
pozisyonu, ve solunum egzersizieri ye genel egzersizler(yurume, bisiklete
binme) konusunda da bilgi verlimelidir. Boylece hastalar daha aktif ye
yararli yaanti kazanirlar (Sekil 1).

Sekil 1. Dispnede haslantn rahatlamasini saglayan etc pozisyon.

1. Pozisyon Hastamn gevemesi ye rahat soluk alip vermesi igin
rahat edecegi en uygun pozisyon verilir. Akut atakiar esnasmda, hasta
karyola kenarina oturtulur varsa yemek masasi yoksa bir sandalye
Usti:me ild-iic yastik yerleOirtlir ve hasta kollarini yastfklar ustfine
dayar. Bu pozisyon lle gaps kafesinin yanlara dogru gen4lemesi ye
hastanin rahatlarnasf saglarur (5). KOAH' olan bazi ki ilerln dogal olarak
bu pozisyonu kullandfklan
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Solunum siluntzsi oldugunda hastalann uygularnasi icin diger lid
pozisyon da ogretilmelidir. Eger hastaran sandalyesinin yanuida masa
yoksa, hastarun sandalyeye oturmasi ye ayaklarim ornuz hizasinda
acip yore dayamasi sonra dirseklerini dizine dayayip kollarim ye elle-
rini tutmasi Ogrettimelfidir (5, 4). Bu pozisyon yardunci solunum
kaslarinin gevsemesi igin yararlichr.

Ucuncu pozisyon yararken birdenbire meydana gelen dispne icin
ogretilmelidir. Dispne birdenbire baslarsa, hasta hernen durmali,
bir duvara veya destege dayamah ye ayaklanni duvardan 30 cm.
radar uzakta tutmalidir. Sonra omuzlari inik durumda kollarim
sarkitmalidir. Bu pozisyonu hastalar Ozellilde hastaneden ciktiktan
sonra ant bir atakta kullanabilirler (4, 5).

2. Solunum Egzersizieri Ekspirasyon kaslarmin kontraksiyonunu
arttirmak veya onlan daha etkili calistirmak icin hasta clierini alt
kaburgalar ye karrun tistundeki toraks yan bOlgestne koyar ve omuz-
larini inik, dirseklerini disa gelmis durumda tutar. Ekspirasyonda par-
maklar ye el ayasi toraksin on-alt b6lumune simetrik olarak temas
ederek bastirirlar. inspirasyonda ellerin yaptigi basins azaltilarak
inspirasyon hafif bir dirence karsi yapilir. Bu tfir ekspirasyonda
saglanan gogus basmci tie akcigerden daha cok hava cikarihr. Bu egzersiz
alt kaburgalann hareket yetenegini de arttirir (3).

Buzilk dudakla solunum : Hastaya ilk once bu teknigin amaglari
ogretilmelidir. Eksiprasyon sCiresinee intratorasik basing artar, bu
arils daralmis bronslarda kollapsa, kapanmaya, sebep olur. Eger ekspi-

rasyon dudaklar bitzulerek dar bir agiz boslugundan yapihrsa la-
m Onlenir ye ekspirasyonun uzarnasi, daha cok hava gtkrnasi
saglanir (3. 5).

Abdominal solunum yaprna teknikleri de hastalara ogretilmelidir.
Bu egzersiz yatarak ye yUriarken de yapilir. Hasta sirt ustu yatar ye diz-
lertat luvirir. Bu pozisyon karm gev*etir. Sonra karma dint dayar
veya bir kitap konursa daha etkili sonuclamr. Hasta bu pozisyonda
iken soluk alip verir ye inspirasyon burundan, ekspirasyon ise btazfik
dudaklar arasinda yapilir (3, 5).

Genel egzersizler ve solunum egzersizleri ac karnma yapilmaltdtr.
Egzeratzlerin surest hastaligin Ozelligine ye hastanin yetenegine gore
degisir. Lunde 2-4 kez yapilan ye turn surest 30-60 dakika clan genel eg-
zersizleri (yUrfirne ye bisiklete binsne) ye gunde 2-4 kez yapilan ye turn
saresi 30-45 dakika olan solunum egzersizleri hastalann cogu ta-
rafindan uygulanabilir (4).
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KARDIYOVASKULER DiSPNE

Kalb hastaliklarma bagli dispnelerde temel mekanizrna pulmoner
venlerde basm.cm yilkselmesidir. Sol atriyumda ve onun gerisindeki
pulmoner venter iginde basing yilkselmesi pulmoner kapillere yansir.
Kapiller kan basmemm artrnasi kapillerlerden akciger interstisiumiu
icine sivi sizisini arttirir. Odemle sertlesmis, elastikligi azalmis
akcigerler ise solunum sirasmda daha guc genisleyip
Solunum, caba gerektiren bir is haline gelir (2).

Ote yandan akeiger interstisiumuna sizan Odem, alveolokapiller
gaz degisirnini. azellikle oksijenin kapillerlere gecisini gaglestirir ve
hipoksemiye, arter kaninda oksijen basincinin diasmesine yol acar.
Solunum merkezine giden arteryel kanm yeterince oksijenlenernernis
olusu dispneyi meydana getiren diger bir sebeptir (2. 5).

KARDIYOVASKOLER DISPNEDE HEMStRELIK. UYGTJLAIVIALARI

Hastalar icin sakin bir ortarn saglarnr. Yuksek-Fowler pozisyonuna
getirilir. Dispnesi olan hastalar bazen baeaklanru karyolanin ke-
nanndan sarkztmak isterler. Bu dururnda hastaya izin verilmelidir.
cilnkt’l bu pozisyon kalbe ye akeigerlere kan alusim azaltir.

Burun yoluyla veya rnaske ile oksijen verilir. Arterial kan gaze icin
kan alinmasi anerilmisse, hastaya oksijen verilmeden Once heparinize
edilmis enjektar 'chic arterial kan ahmr. Burun yoluyla oksijen uygu-
lanan hastaya burun mukozasinin tahris olmamasi icin gerekli
hemsirelik girisimleri uygulanmalichr. Oksijen tedavisine basladiktan
30 dakika sonra kandaki oksijen dirzeyi Olculmelidir (5).

Hastanm ekstennitelerine rotasyon turnikeleri uygulanir, Bagla-
nan turnikeler arterial kan akimini engellemiyeeek sekilde basing
yapmalidir (genellikle 40-60 cm/Hg'lik basins tinedlir). Arterial
kan alumunn engellenip engellenmedigi yOnanden dorsalis pedis, ve
posterior tibial nabiz ye radial nabiz dufenli aralarla kontrol edilmelidir
(4.5).

Sivi dengesi dikkatli bir sekilde izlenir. fdrar miktan dikkatli bir
sekilde olculup kaydedilmelidir.

Doktorun onerdigi ilaclar (morfin. digoxin ye furosemid) dikkatli
bir sekilde uygulanmalidir. Sivi lusitlamasi uygulanan hastalarda sivi
alum belli bir plana gore yapilmalidir.
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Kalb yetmezliginde akut olaylan onlemek ye hastanin durumunu
dilzeltrnek kin uzun sureli tedavi gerekir.

Bu nedenle ilag, diyet, gunluk egzersiz ye yasam seklindeki degisik-
bider hakkinda bilge vermek onernlidir (5).

Radial nabizi nasil alacagi ogretilir. Hula (dakikada 130'dan fazla),
yavas (dakikada 60'dan az) ye dilzensiz vurularda doktora gitmesi
soylenmelidir.

Her sabah vucut agirliginin olulmesi gerektigi ogretilir. Bir guide
900 gill& veya daha fazla kilo artisi doktora bildirilmelidir. Viieut
agirliginda bir guide meydana gelen ani artislar organizmada su birik-
tigini gosterir.

nasil alacagi ogretilir. Yiyecekler ye egzersizierine ili-
kin plan yapilir. Hasta taburcu olmadan Once yfirilme egzersizlerine
baslanmalidir. Eve giktiginda durumuna gore kag dakika yuriliyecegi
anlatilmalidir. Ayaklarmda &tem oldugu ye have yastik koymaksizin
uyuyamadigi durumlarda ertesi sabah doktora gitmesi sOylenmelidir.

GENIC. BiLGILER

Akut olarak meydana gelen dispneler, hastalarda panik yaratir,
Akut Dispnesi olan hastanin hernsirelik bakimi asagida belirtildigi
sekilde ozetlenebilir (4).

— Haya yolunun agik olmasi saglanmalidir, abdominal solunum
yapmasi igin pasta cesaretlendirilmelidir.

Hasta yalniz biralulmarnah, olumlu ye sakin yaklasunda bulun-
mall, korkusunu azaltacak gerekli agiklamalar

— Rahat nefes alip verdigi pozisyonda oturmasi saglanmalidir.

Hasta gfiglakle nefes alip verirken enerji sarfettiginden, organiz-
manin 0, gereksinimini en aza indirmek igin, gereksinimleri
karsilanmali, dinlcnmesi saglanmalidir. Gereksiz konusma ve
hareketlerden kaginrnalidir.

— Doktor istemine uygun olarak 0,. sedatif ye bronkodilatOtOrler
yerilmelidir.

— Dispnenin nedeni saptanmali, doktor istemine gore nedene
yonelik tedavi uygulanmalidir.
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- Dispneyi arttiracak i lemler hastaya uygulanmamalithr (yficut
Isis' oral olarak alinrnamali, gogsunun iistiane agir ortiller
orttilmeme11).

— Serin ye nem orani uygun olan bir cevre saglanmalidir.

- Ciddi derecede dispnesi olan hasta, karyola kenanna, 0, tfipane
vurrna gibi yaralanmalardan korumnandir.

— Akut atak esnasinda hasta yeterli miktarda yemek yiyemedigi ye
sivi igemedig,i icin intravenOz inftizyon greekli olabilir. sivi
elektrolit dengesizligi Onlenmeli ye aldigi - cikartigi spa miktan

SUMMARY
Care of Dyspnelc Patient
Dsype is called short of breath, a common clinical problem which

requires skilled nursing care, Dispne is common produced by respiratory
disorders and cardiovascular disorders.

In this article. cause of dyspnea and care of dyspneic patient has
been summarised.
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