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AKUT ASTIM NÖBETİ 

Çiçek FADILOĞLU* 

Akut astmatik atak acil  t ıbbi bir durumdur. Hemşirenin 

sorumluluğu, gelişebilecek komplikasyonların erken belirtileri 

yönünden hastaya sürekli izlemek ve oluşabilecek ciddi atakları 

önlemek için hastaya durumu, tedavisi ve yaşam planı konusunda 

eğitim vererek yardımcı olmaktır.  

A k u t  a s t ı m n ö b e t i  gö ğ ü s t e  s ı k ı n t ı  h i s s i  v e  ku r u  ö ks ü r ü k  

i le  baş layan ve kı sa zamanda ekspirasyon zor luğunun ön  plana 

geç t i ğ i  b i r  d i spne  ha l i d i r .  Balgam,  enfeks iyon  yoksa  muko id  

yapışkan,  par lak gr i  renktedir .  Hasta;  or topne pozisyonunda ve 

göğüs ' ü hiperventi lasyondadır,  hava yollarındaki daralma nedeni 

i l e  h ı r ı l t ı l ı  so lunum (Wheezing)  ve  renküs le r i  vard ı r  ( 2 ,3 ,4 ,5 ) .  

K  r izler in  çoğu yar ım saat  i le  bi r  saa t  i ç inde  öksürüğün prodik t if 

hale geçmesi  ve balgamın sökülmesi  i le haf ifler  ve kaybolur 

(6,7,19). 

B i r  a s t ı m  n ö b e t i ,  s a a t l e r  v e  g ü n l e r c e  s ü r e r  v e  t e d a v i y e  

direnç göster i rse  buna "Status  Astmat ikus"  denir .  Bu durumda; 

t o r a ks  i l e r i  d e r e c ede  ge n i ş l e mi ş t i r ,  ha s t a  ya r d ı mc ı  s o l u n u m 

kas lar ın ı  kul lanarak t ıkanmış  o lan  hava  yol la r ında hava  akımı 

s a ğ l a ma k  i ç i n ü mi t s i z  b i r  mü c a d e l e  h a l i n d e d i r .  Ha s t a  ko r ku l u  

ve konuşamıyacak  kadar  s ıkınt ı l ıdır  (13,15) . Hava hareket i  çok 

yavaş olduğundan Wheezing ve solunum sesleri çok hafiflemiştir. 

Hasta  öksüremez,  solunum volümü çok azalmıştır  ve çok bitkin 

g ö r ü n ü r .  E ğ e r  s t a t u s  a s t ma t i k u s  d u r u mu  d ü z e l me z s e  t o r a k s  

h a r e k e t l e r i  h e me n  h e me n  d u r u r  v e  d e r i n  b i r  a s i d o z  g e l i ş i r .  

So lunum durmas ı  i l e  an i  ö lüm o l ab i l eceğinden  bu  durum ac i l  

tedavi  gerektirir  (12,14). Status  astmatikus yaşlı larda;  gençlere 

oranla daha sık  görülmektedir.  

Status astmatikus nedeni ile ölen kimselerin hava yollarında 

görü len  pa to lo j i k  bulgu la r  i nce l endiğ inde ;  hem küçük hemde  

büyük hava  yol lar ında çoğu zaman geniş  mukus  t ıkaçlar ı  şekl in de  

sekresyonun var l ı ğı  görülmektedi r .  Bronş  duvar la r ında  i se ;  
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mukoza ödemi,  tunika muskulariste  bazal  membranın kal ınlaşma sı 

ve eozinofil  infi l trasyonu görülmektedir,  mast  hücrelerininde 

sayısı azalmıştır (15).  

Tipik ast ım nöbet i  paroksis t ikt i r  ve iki  kr iz arasında hasta nın 

hiçbir  yakınması olmayabilir .  Genell ikle günün erken saatle r i nde  

has t ayı  an i  ne fes  dar l ı ğ ı  i l e  ya t aktan  ka ld ı r ı r .  Nöbe t le r  b a z e n  

g e c e l e r i  b a z e n  d e  e f o r  s o n u c u  b a ş l a y a b i l i r  ( 1 3 , 1 9 ) -  

Hastaların 1/3ründe heyecan ve stresli  yaşa_rıt ı  durumu, nöbetle -

r in  başlamasında  öneml i  faktördür .  Astmat ik nöbet le r i  başlatan 

özel  bi r  psikoloj ik s t res  ve astmat ik kiş i l ik yapıs ı  henüz bel i r -

lenmemişt i r .  Fakat  hiçbir  dış  faktör  olmaks ızın nöbet in psikolo j i k  

s ı k ı n t ı  i l e  o r t a ya  ç ı k t ı ğ ı  b i l d i r i l mi ş t i r  ( 1 4 ) .  E n fe ks i yo n  

sonucu,  t ranki l i zanlar ın fazla  kul lanımı,  nebul izer  al ı şkanl ığı ,  

d e h i d r a t a s y o n ,  a r t m ı ş  b e t a - a d r e n e r j i k  b l o k  v e  n o n s p e s i f i k  

irritanlar atağı başlayabilir. Bazende salisilik asit  hipersensivitesi  

atak nedeni olabil ir  (6,9).  

A k u t  a s t ı m  n ö b e t i n d e ;  h a y a t  k u r t a r ma k  a ma c ı  i l e  h a v a  

yolu  t ıkanmasın ın  ş iddet in in  doğru  olarak saptanması  oldukça  

önem t aş ımaktadı r .  Sağl ık  ekib inde  has ta ,  hemş i re ,  hekim ve  

solunum fonksiyonlar ı  laboratuvar ı  bi rbir inden bağıms ız olarak 

hava yolu obstriksiyonunu değerlendirmelidir (16). Astım krizinin 

şiddetinin değerlendir i lmesinde kullanılan;  konuşmaya devamda 

zor luk  çeki lmes i ,  t aş ikard i ,  pulsus  paradoksus  ve  sess i z  göğüs  

gibi  başl ıca  kr i ter ler  tedaviyi  yönlendirmede  önem taşı r .  Bunla -

r ın varolduğu durumlarda hava yolu t ıkanıkl ığını  gösteren objek -

t i f  b i r  ö l ç ü me  k e s i n l i k l e  g e r e k s i n i m  v a r d ı r .  B u  ö l ç ü ml e r i n  

yanısıra prognoz hakkındaki  tahminlerde gözönünde tutulmalıdır .  

Bu bi lgiler  hastanın öyküsünden ve önceki krizlerle  i lgil i  bilgi -

lerden sağlanabilir  (3).  

ASTIM KRIZININ CIDDIYETINI GÖSTEREN ÖNEMLI 

BELIRTILER 

L Ronküsler ve Sessiz Göğüs  

İ l e r i  d e r e c e d e  n e f e s  d a r l ı ğ ı  b u l u n a n  b i r  h a s t a d a  b i r k a ç  

tane veya dağınık ronküs duyulması,  özell ikle  solunum seslerinin 

de  za yı f  o l mas ı  ha va  yo l l a r ı n ın  i l e r i  der ecede  da ra ld ığ ın ı  ve  

i ç i n d e n  ç o k  a z  h a v a  g e ç t i ğ i n i  g ö s t e r i r .  İ n s p i r a s y o n  k ı s a  v e  

sert ,  ekspirasyon uzundur (19).  

2. .  Hipoksi ve Hiperkapnenin Klinik Belirtileri  

a )  Bunla r  geç  be l i r t i l e rd i r  ve  bulunmalar ı  ş i dde t l i  as tma  

t a n ı s ı =  k o n m a s ı n a  e n g e l  d e ğ i l d i r .  H i p o k s i  v e  h i p e r k a p n e  

be l i r t i l e r i n in  var l ı ğ ı  a s tman ın  çok ş iddet l i  o lduğunu  gös te r i r .  
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Siyonoz,  sistemik hipertansiyon,  kardiyak ari tmiler veya herhan g i  
b i r  b i l i n ç  b o zu k l u ğu  a c i l  g i r i ş i mi  ge r e k t i r i r .  1 1 0 / d k 'd a n  daha 
yüksek b i r  taş ikard i ,  nöbet in  c iddi  olduğunu gös ter i r  ve  sıklıkla 
kr iz kontrol  a l t ına almınca nabız normale döner .  

b )  Gö ğ ü s ü n  e k s p i r a t u v a r  d i r e n c e  h i p e r  i n f l a s y o n u  :  Bu  
be l i r t i  ha f i f  a s t ım nöbe t l e r i  d ı ş ında  çoğu  nöbe t e  e ş l i k  ede r .  
Kronik deformitesi  bulunmayan bir  hastada nefes  darl ığı  düzel -
diği  halde  hiper inf lasyon sürüyorsa  bu ,  durumun düzelmesinin 
kısa süreceğini gösterir.  

e)  Pulsus Paradoksus : inspirasyonda  nabız dolgunluğunun  

azalması hatta aniden kaybolması,  ast ımm şiddetini  değerlendir -
me d e  ko l a y  s a p t a n a b i l e n  b i r  ö l ç ü t t ü r .  K l i n i k  o l a r a k  a n l a ml ı  
b i r  a r t e r i e l  p a ra do ksu s  va r  d i yeb i l me k  i ç i n  he r  b i r  so l un u m 
s i k l u s u n d a  b r a k i a l  a r t e r  s i s t o l i k  b a s ın c ı n d a  e ks p i r a s yo n  ve  
inspirasyon arasında en az 10 mm Hg'l ık bir  fark bulunmalıdır .  
Ş iddet l i  kr izlerde  bu değer  50 mm Hg'a  çıkabi l i r  (16) .  

d) EKG' de supraventriküler taşikardiler,  sağ kalp hipertro -
fisi ,  sağ dal  bloğuna ait  değişiklikl er görülebil ir  (10).  

e) Solunum fonksiyonları : Bugün acil servislerde taşınabilir 
spirometr ik alet ler  hastalarda astmanın t ipini  tayin için kul la -
nı lmaktadır .  Eğer  hasta  solunum test lerini  yapamayacak kadar  
s ıkın t ı  i ç inde  i se  has tane  d ı ş ında  ka lamayacak kadar  durumu 
ağırdır .  Eğer  yatan bir  kiş ide FEV, 1 l i treden düşük bulunursa 
astma nöbet inin ş iddet l i  olduğuna karar  ver i l i r  (10) .  Krizlerde 
vi tal  kapasi te  azalmış ,  fonksiyonel  rezidüel  kapasi te  ar tmışt ı r  
(14,19). 

f) Ar te r i e l  kan  ga z l a r '  :  Haf i f  kr i z l e rde  b ronkospa zmın  
olumsuz etkisi hiperventilasyonla karşılanarak kompanzasyon 
sağlanabildiğinden hiç bir  patoloj ik değiş iklik göstermeyebilir .  
Daha  ağı r  kr i zle rde  h ipoks i  ve  bununla  b i r l ikte  CO 2 pars iye l  
basıncı normal veya düşük bulunabilir. Hipoksinin esas nedeni 
ventilasyon/perfüzyon oranının bozulmasıdır .  Ağır astımlı  olgu -
l a r d a  h i p o ks i ,  h i p e rka p n i  ve  a ku t  s o l u nu ms a l  a s i d o z  o r t a ya  
ç ı ka r  ( 2 ) .  P O 2 ,  5 0  mm H g '  d e n  d ü ş ü k ,  P CO 2 ,  7 0 -8 0  mm H g  
üzer inde  ve  kan  Pl i ts ı  7 -20 ,  7 -25 aras ında  bulunur ,  bu  durum 
so lunu m ye t me zl iğ i  t ab losunu  gös t e r i r .  -H2s t a  s i yano t ikd i r .  
Hiperkapni gelişir  (3,6,10).  

ASTIM NOBET1NiN EVRELER1 

Nö be t e  a i t  s e mpt o mla r  gös t e r e n  a s t ı m has t a s i n ın  ye t e r l i  
b i r  şeki lde  değer lendi r i lmes i  i ç in  a r te r  kan  gazlar ın ın  ve  PH 
ölçülerek hastanın hangi evrede olduğuna karar veri l ir  (6).  



TABLO 1 : Akut Astım Nöbetinin Evrelere Göre Bulgular' 
    

Derece Belirti ve Bulgular FEV veya FVC 
1 

Fil Pa02 PaCO2 

I.  Hafif dispne; yaygın hırıltılı Normalin Normal Bazen Normal 
(Hafif) solunum, yeterli hava değişimi % 70-80'i  normal  

 
Dinlenme sırasında solunum 

    

II.  

(Orta) 

güçlüğü, hiperpne, belirgin 
hırıltılı solunum, hava de 

ği 

şimi  

normal 

Normalin 

% 50'si 

Genellikle  Genellikle 

 

(Ciddi) 

Belirgin solunum güçlüğü, belirgin 

hirıltı veya solunum seslerinin 

olmaması, pulsus paradoksus 10 mm 

Hg olup olmadığını kontrol ediniz. 

Sternoklaidomastoid refraksiyon 

Normalin 

% 25'i 
Normal Pa02 Normal 

 

IV. 

(Solunum 

yetmezliği) 

Ciddi solunum güçlüğü, letarji, 

konfüzyon, göze çarpan bir pulsus 

paradoksus, sternokloidomastoid 

retraksiyonu 

Normalin 

% 10'u 



Ağız 

Öksürük 

Boyun 

Solunum 

Ekstremite 

Karın 

TANI 

E r i ş k in l e r de  üs t  h a va  yo l l a r ı  has t a l ı k l a r ı  so nu cu  o r t a ya  

çıkan hava yolu t ıkanmalarının semptom ve belirt i ler i  graf ikler 

hazırlanarak açıklığa kavuşturulabilmektedir .  Hırı l t ı l ı  solunumu 

o l a n  b i r  h a s t a ya  a s t ı m  t a n ı s ı  k o yu l u r ke n  h ı r ı l t ı l ı  s o l u n u ma  

neden olabilecek kronik obstruktif  akciğer hastalıkları ,  konjestif  

ka lp  ye tmezl iğ i  ve  d iğe r  has t a l ı k l a r la  as t ım nöbe t in in  ayınc ı  

tanısı yapılmalıdır (14,15).  

HEMŞİRELİK GÖZLEMLERİ  

A k u t  a s t m a t i k  b i r  a t a ğ ı n  b a k ı m ı n d a k i  a m a ç ;  b r o n ş i a l  

s pa zmı  g i de r e r e k  s ek r es yo nu n  a t ı mın a  ya rd ı mc ı  o l ma k ,  e t k in  

bir  solunum fonksiyonu devam et t i rmekt i r  (12,13,15) .  Hemşire 

e l i n de k i  r e hb e r  ya rd ı mı  i l e  a t a ğı  d i ğe r  a l l e r j i k  d u r u mla r da n  

ayırabilmeli  ve hastayı değerlendirebilmelidir  (Tablo 2) (12).  

TABLO 2 : Astımlı Hastalarda Gözlem Rehberi 

NEYİ GÖZLEYECEĞİ G ÖZLEMLER  

 
Gözler 

Göz bebekleri genişlemiş olabilir, gözler çakmak 

çakmaktır, korku varlığı görülebilir.  

Burun Açıp kapanan burun delikleri 

Ağız solunumu 

Kuru ağız 

Kusma, bulantı 
ileri evrede siyanoze dudak 

Başlangıçta kurudur. Zamanla yumuşayan renksiz 

kıvamlı balgam. 

Boyundaki kas aktiviteleri dispne sırasında gözlene-

bilir. Boyunda sıkışma hissi, akciğerlerin hava ile 

şişme durumuna göre göğüsün şekli değişebilir. 

Göğüsteki ağrı rapor edilmelidir. Solunum hızı 

yüksektir. Ekspirasyon inspirasyondan uzundur.  

Ekspirasyon ve inspirasyonda whee zing duyulur. 

Dokunulduğunda soğuk, renksizdir. Nabız hızlı ve 

kuvvetsizdir. 

Hava yutulmasına bağlı olarak distansiyon vardır. 

Diaphoresis (terletici solunum). Dokunuldu 

ğunc  

soğuktur.Renksiz ve kül gibidir. Daha ileri evreI 

de siyanoz gelişebilir. 



A K U T  A S T I M  A T A Ğ I N D A  T I B B I  V E  H E M Ş İ R E L İ K  

BAKIMININ AMAÇLAR' 

Hastalara  kl inik  yaklaşımda; hastalığın alevlenmesine 

n e d e n  o l a c a k  ç e vr e  f a k t ö r l e r  o r t a ya  ç ıka r ı l ı p  ko n t r o l  a l t ı na  

a l ı n ma l ı  v e  ya p ı l a c a k  i l k  g i r i ş i m  d e  h a v a  yo l u n u n  a ç ı l ma s ı  

olmalıdır .  Hasta  ortalama 12 -24 saat  Status  Astmatikus durumu 

g e ç e n e  k a d a r  g ö z l e m a l t ı n d a  t u t u l ma l ı d ı r .  Ö n e r i l e n  i l a ç l a r  

hastaya uygulanmalı  ve oluşabi lecek yan etki ler i  gözlenmelidir  

( T a b l o  3 )  ( 1 2 ) .  H a f i f  n ö b e t l e r i ,  i n h a l a s y o n  y o l u  i l e  v e r i l e n  

( i zo  p r op t e r one l  )  ko l a yc a  geç i r me k te d i r .  Se mp a t i ko mi ne t ik  

i l a ç l a r  ( B e t a - s t i mü l a t ö r l e r )  b r o n k o  d i l a t a s y o n u  t e mi n  i ç i n  

aminofilin, ge rektiği  durumlarda ödem ve inflamasyonu gidermek 

için kortikosteroid'ler nöbet süresinde kullanılmaktadır (1,2,3,5, 

6,11,12,14,15). 

TABLO 3 : Sık Kullanılan Antiastmatik i laçların Yan Etkileri  

ilaç Yan Etkisi  

Sempa t i kom im e t i k  i l a ç l a r  

( B e t a  s t im i l l a t ö r l e r )  

Epine fr ine 

Ephedr ine  
İ soprop tenaro l  

İsoarine 

Metaproteronol 

Terbuta l ine 

Aminophy l i ne   

(Teophyline) 

S te ro id le r  

O r a l  v e y a  P a r e n t e r a l  

i n h a l a s y o n  y o l u  i l e  

(Bec lomethasone)  

U y k u s u z l u k ,  a n k s i e t e ,  b a ş a ğ r ı s ı ,  b a ş  d ö n m e s i ,  

p a l p i t a s y o n ,  t a ş i k a r d i ,  h i p e r t a n s i y o n ,  k a r d i -

y a k a r i t m i ,  k u v v e t s i z l i k ,  h i p e r g l i s e m i  v e  U r i n e r  

retans iyon 

Y u k a r ı d a k i l e r i n  a y n ı  v e  k a s l a r d a  t r e m o r  

K u s u r a ,  b u l a n t ı ,  e p i g a s t r i k  a ğ r ı ,  başağr ı s ı ,  

taş ikard i ,  a r i tm i ,  s i n i r l i l i k ,  i r r i t a b i l i k   

heye can ,  konv i l l z i . i y on ,  d i i i r e z ,  ba ş  dönmes i  

S ı v ı  r e t a n s i y o n u ,  h i p e r t a n s i y o n ,  a k n e ,  kilo 

a l m a ,  a d r e n a l  s u p r e s y o n ,  k a t a r a k ,  g a s t r i t ,  

m i d e  ü l s e r i ,  k u s h i n o i d  d u r u m ,  h i p o k a l e m i  v e  

psikoz. 

Ö k s t i r ü k ,  k ı s a  h ı r ı l t ı ,  b o ğ u k  s e s ,  a ğ ı z d a  v e  

f a r i n k s t e  m a n t a r  e n f e k s i y on u  

 
Nöbet ler in başlangıcında anksiyete  ve aj i tasyonu azal tmak 

iç in  amobarbuta l  gib i  sedat i f le r  ver i leb i l i r .  Fakat  nöbet  uzarsa  
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sedasyon pek arzu edi lmez,  çünkü hasta  bütün gücü i le  solunu -
mu n u  d e v a m e t t i r me k  i h t i y a c ı n d a d ı r .  Ş i d d e t l i  a s t ma  n ö b e t i  
s ı ras ında  ver i len  seda t i f  ve  t  ranki  l i zanlardan  sonra  so lunum 
durması  i le  ölül l i  olgular ı  bi ldiri lmişt i r .  Özel l ikle  morf in gibi  
s o l u n u mu  d e p r e s y o n a  u ğ r a t a n  i l a ç l a r  a n i  ö l ü me  n e d e n  o l u r  
(12,14,15). 

Hasta konjesrı  1 kalp yetmezliği  ve kalp tutuluşu yönünden 
izlenmelidi  r .  Rrom obstri lçsiyonunu gidermek için bronkoskopi 
gerekebil ir .  •  I.  , , -;1  hastayı  işlem için hazırlamal ıdır  (3,6,13).  

Status İ  d  h i p o k s e m i  s ü r e k l i  v a r  o l d u ğ u n d a n  
yüksek kons;-.}iıı ı ı a n d a  o k s i j e n  m a s k e  y o l u  i l e  r u t i n  o l a r a k  

uygulanmalıclı 1.<sıien tedavisine başlamadan önce kan gazlar '  
için örnek ka ı .  i l  ınmalıdır .  Maske yolu i le oksijen tedavisinde 
boğulma h iss i  duyan has talara  oks i jen  burun yolu  i l e  veya  b i r  
gözlük aracıl ıg.  Ii  dk;  2-4 l i tre  veri lerek aynı  etki  sağlanabil i r .  
Oks i j en  so lunum yo l l a r ı n ı ,  muko za yı  ku ru t tuğu  i ç in  has t aya  
verilmeden önce ne rrılendirilmelidi r (11,15). Hastalar gerektiği 
durumlarda intermitent pozitif basınçlı solunum aygıtına (I.P.PB) 
bağlanabilirler (8.1 3).  

Özel l i kle  oniki  s aa t i  aşan  s ta tus  as t  m a t  ikus  vakalar ında  
sıvı  ve elektrolit tedavisi  gereklidir . Çünkü hastalar sıvı kaybet -
mişlerdir ve hipovolemiye meyil vardır. Sıvı tedavisinde kayıplar 
s a p t a n  ma l ı  ve  h a s t a n ı n  ya ş ı n a  ve  vü c u t  ya p ı s ı n a  gö r e  i d r a r  
ç ıka r mas ın ı  s a ğl ayac ak o randa  s ıv ı  a ya r l ana rak  ve r i l me l id i r .  
Aşır ı  s ıvı  ver i lmesi  akciğer  ödemine yol  açacağından sakıncal ı -
dır.  Sıvının yanısıra gerektiğinde elektrolitlerde hastaya verilme -
lidir. 

Sulanan sek r  esyonun ,  hastaya pozisyon verilerek yapılan 
pos tural  drenaj  ı le  ve  a ras ı ra  öksürme yo lu  i l e  d ışar ı  a t ı lmas ı  
sağlanır (6,13,15,17).  

Hastalar bulundukları durum nedeni ile (hipoksi ve boğulma 
korkusu) aşır ı  anksiyete içindedirler.  Böyle bir  durumda en iyi  
uygulama temeldeki  solunum problemini  düzel tmekt i r .  Hastaya 
rahat  bir  pozisyon ver i lmel i ,  sess iz ve  ser in bir  çevre  sağlanma l ı ,  
ziya re tç i le r i ,  odaya  gi r i ş  ve  ç ıkı ş la r  ve  konuşmalar  en  aza  
indir i lmel idir .  Hemşi re hasta  iç in gerekl i  olan moral i  ve iyi l ik 
d u y gu l a r ı n ı  p s i ko l o j i k  o l a r a k  d e s t e k l e me l i  s a k i n  ve  o l u ml u  
olmalıdır (12,13,15).  

Bireysel leşt iri lmiş Tedavi İle  Daha Sonraki Ataklarm 
önlenmesi 

A -  B a ş l a t ı c ı  n e d e n l e r d e n  ka ç ı n ma s ı n ı  t a r t ı ş ı n ,  
B -  Çevreden  yokedi lmes i  ge reken  a l le r j en ler i  t esb i t  ed in ,  

C -  G e r e k l i  o l d u ğ u n d a  a ş ı l a m a  p r o g r a m ı n ı  a ç ı k l a y ı n ,  81 



D -  İd a me  t e d a v i y i  t a n ı ml a y ı n  v e  u y g u l a y ı n ,  
E -  Enfeksiyonun kontrol alt ına alınmasının önemini açıklayın, 

  Solunum yolu  enfeks iyonu i l e  i lgi l i  semptomlar  i lk  
görüldüğünde hekime haber vermenin,  

  Balgamın; renk,  yoğunluk ve değişiklikler  yönünden 
gözlenmesinin, 

 Solunum enfeksiyonu sırasında önerilen ilaçları kullan -
manın önemini açıklayın,  

 Hastalar ın enfeksiyoniu  bi reyler le  temas  etmemeler i -
nin nedenlerini anlat in,  

F- Rehabili tasyona başlayın,  
1 :  H a s t a y a  s a ğ l ı ğ ı n ı n  i y i  k o r u n m a s ı  i ç i n  d u r u m u n u  

kabullenmesini  ve görev üstlenmesini  benimsetin;  
 İrritanlardan korunmayı  
 Çevre havası= elverdiğince nemli  ve temiz olmasını  
 Or taya  ç ıkan  bulgu lar ın  hekime  r apor  ed i lmes in i  
 Planlanmış  diyet ,  egzersiz ve  dinlenme akt ivi teler i  

ile semptomların s ab t  t  tutulmasını.  
2. Psikoloj ik desteğin temin edilmesi;  

 An ks i ye t e s i n i n  a ç ı k l a n ma s ı  i ç i n  h as t a ya  c e s a re t  

verin 
 Hastayı ,  s t resler in durumunu ne denl i  e tki lediğini  

görmesine yönlendirin  
  Du r u mu  i l e  i l g i l i  p r ob l e ml e r i n  s a p t a n ma s ı  i ç i n  

hastaya eğit im verin (1,4,5,6,13).  

SUMMARY  

Acute Astmatic Attack  

A c u t e  a s t m a t i c  a t t a c k  i s  a  m e d i c a l  e m e r g e n c y .  N u r s e s  
r espons ib i l i t y  i s  to  abse rve  t he  pa t ien t  c lose ly  fo r  ear ly  i ndi -
ca t ion  of  devolopment  of  the  cornpl ica t i on  and to  prevent  the 
s e v e r e  a t t a c t s  b y  e d u c a t i n g  t h e  p a t i e n t  a b o u t  t h e  c o n d i t i o n  
and i t s  t rea tment  and organise regular  fo l lowup.  
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