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DERLEME REVIEW
Akut Solunum Yetersizligi ve Hemsirelik Bakimi
Acute Respiratory Failure and Nursing Care
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Solunum sistemindeki gaz degisimi, viicudun Acute respiratory failure forms due to the ventilation

metabolik  gereksinimini  karsilayamadiginda ve
ventilasyon veya perfiizyondaki bozukluklar sonucu
akut solunum yetersizligi gelisir. Arteriyel kan gazi
sonuglarina gore oksijenasyon yetersizligi olmasi
hipoksemik (Tip 1), ventilasyon yetersizligi olmasi
hiperkapnik (Tip 2) ve hem ventilasyon hem de
oksijenasyon yetersizliginin birlikte oldugu solunum
yetersizligi olarak incelenir. Akut solunum yetersizligi-
nin belirti ve bulgulari, altta yatan hastaligin belirti ve
bulgularmin hipoksemi ve hiperkapninin belirti ve
bulgular: ile birlesmesi sonrasinda ortaya cikar.
Hipokseminin ana belirtisi dispnedir. Hiperkapninin
belirtileri, kalp debisi ve periferik vazodilatasyon arti-
sina bagli olarak tasikardi, serebral vazodilatasyona
bagli bas agris1 ve hatta papil ddeme neden olabilir.
Akut  solunum  yetersizligi tedavisinde amag,
hipoksemiyi 6nlemek veya diizeltmektir. Hemsirelik
bakimimin amaclar1 ise, etkili hava yolu acikhigi ve
etkili gaz degisimini saglamak, hareketsizlikten kay-
naklanan komplikasyonlar1 onlemek, doku
perfiizyonunda degisiklik endikasyonlarini belirlemek,
etkili solunum islevini saglamak ve siirdiirmek,
anksiyete ve korkuyu azaltmak, hastanin rahatini sag-
lamaktir.

Anahtar Kelimeler: Akut solunum yetersizligi, hemsi-
relik bakimi, hipoksemi, hiperkapni, ventilasyon yeter-
sizligi

and perfusion failures when the exchange of arterial
blood gases in respiratory sistem could not provide the
metabolic needs of the body. Respiratory failure is
investigated/named as hypoxemic when oxygenation
is failured (Typel), hypercapnic when ventilation is
failures (Type 2) and also hypoxemic and hypercapnic
when two forms were together. Signs and symptoms of
the acute respiratory failure appear when signs and
symptoms of the subdisease join with the signs and
symptoms of the hypoxemia and hypercapnia. Dsypnea
is the main sign of hypoxemia. Signs of hypercapnia
could form tachycardia because of the increase of
cardiac out-put, and periferic vazodilatation and
headache and pupil edema due to cerebral
vazodilatation. Aim of nursing care are to provide
efficient openning of the airway and gaseous axchange,
to prevent complication due to immobilization, to
determine the indications of changes in tissue
perfusion, to provide and continue efficient respiratory
function, to reduce anxiety and fear, and also to provide
comfort of the patient.
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hypoxemia, hypercapnia, ventilation failure.

Gelis tarihi: 01.04.2010 Kabul tarihi: 25.06.2010

Yazigma adresi: Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Abide-i Hiirriyet cad. 34381
Sisli Istanbul - Tiirkiye Tel: 0 212 440 00 00/27028 E-posta: hilaluysal@gmail.com

13


metin
Typewritten Text
doi: 10.5543/khd.2010.003


Akut Solunum Yetersizligi ve Hemsirelik Bakimi

Solunum fonksiyonu; bircok sistemin ortak ¢alismasini
gerektiren, oksijenasyon ve miks ventz kandan COy’in
uzaklastirilmasi ile gerceklesen kompleks bir fonksi-
yondur. Bu fonksiyon ventilasyon, diffiizyon,
perfiizyon ve solunumun diizenlenmesi olmak {iizere
dort evrede gergeklesir. [1-3]

Solunum sisteminde ortaya ¢ikan akut bir patoloji so-
nucunda, kismi oksijen basincinin (PaO,) 60 mmHg nin
alttna diismesi ya da kismi karbondioksit basincinin
(PaCO2) 45 mmHgnin {izerine ¢ikmasi, oksijen
saturasyonunun %90 nin altina inmesi gibi arteriyel kan
gaz1 degisiklikleri goriiliir. Solunum sistemindeki gaz
degisimi viicudun metabolik gereksinimini karsilaya-
madiginda ve ventilasyon veya perfiizyonda bozukluk-

lar ortaya ¢iktiginda akut solunum yetersizligi olusur.l’-
67]

Akut  Solunum  Yetersizligine Neden Olan

Fizyopatolojik Mekanizmalar:

Akut solunum yetersizligi sagdan sola sant,
ventilasyon/perfiizyon uyumsuzlugu, hipoventilasyon
ve difftizyon bozuklugunu iceren dort fizyopatolojik
mekanizmadan olusur.

1)Sagdan sola sant: Normal durumda sag ventrikiilden
¢ikan kan akcigerde oksijenlendikten sonra CO; atilimi
ile birlikte sol atriyuma bosaltilir. Sant durumunda ise;
sag kalpten c¢ikan kan oksijenlenmeden sol kalbe geri
doner. Bu nedenle de sag-sol santlar hipokseminin en
onemli mekanizmalarindan birini olusturur.

Tablo 1: Solunum yetersizligi tipleri

Solunum Yetersizligi

2)Ventilasyon/ perfiizyon (V/P) uyumsuzlugu: Akci-
gerlerde gaz degisiminin yeterli olmasi icin alveollerin
ventilasyon perfiizyon oraninin da tam olmasi1 gerekir.
Normal kosullarda alveoler ventilasyon 4 It/dk, kalp
debisi (CO) b5lt/dk, V/P orami ise 0.8'dir. Eger
ventilasyon azaldiysa bu oran da azalir (sant),
perfizyon azaldiysa V/P orani artar (6lii bosluk
ventilasyonu).

3)Hipoventilasyon: Ventilasyonun azalmas: PaCOy' de
artma ve PaO,’'de azalmaya neden olur.

4)Difftizyon bozuklugu: Alveol ve kapiller duvarin
kalinlasmas1 sonucu gaz alisverisinin bozulmasi ile
hipoksemik solunum yetersizligi gelisebilir.

Solunum  yetersizliginde  agirhikli  olarak  bir
fizyopatolojik mekanizma sorumlu tutulsa da genellikle
birden fazla mekanizma ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin;
kronik obstriiktif akciger hastalign (KOAH) olan bir
hastada solunum yetersizliginin en 6énemli nedeni V/P
uyumsuzlugu (dtstkligi) oldugu halde, solunum
kaslarindaki yorgunluk, kullanilan ilaglar ve beslenme

bozuklugu gibi nedenlerle hipoventilasyon gelisebilir.
[48]

Akut Solunum Yetersizligi Tipleri:

Akut solunum yetersizliginin kan gazi sonuglarina gore
ti¢ tipi bulunmaktadir. Bunlar; oksijenasyon yetersizli-
ginin oldugu hipoksemik tip (Tip 1), ventilasyon yeter-
sizliginin oldugu hiperkapnik tip (Tip 2) ve hem
ventilasyon hem de oksijenasyon yetersizliginin birlikte
bulundugu tip solunum yetersizligidir (Tablo 1).

l
Akciger yetersizligi Pompa yetersizligi
l l
Gaz alisverisinde problem Ventilasyonda azalma
l !
Hipoksemik (Tip1) Hiperkapnik (Tip 2)

solunum yetersizligi

Hipoksemik Solunum Yetersizligi-Tip 1
(Oksijenasyon Yetersizligi): Karbondioksit tutulumu
olmaksizin sadece hipoksemi ile olusan solunum yeter-
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solunum yetersizligi

sizligidir. Arteriyel kanda PaO2 60 mmHg nin, arteriyel
oksijen saturasyonu %92'nin altina diiser. PaCO2 nor-
mal/diistik seyredebilir (Tablo 2). [1-5,7,8]
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Kardiyovaskiiler Hemsirelik Dergisi

Tablo 2: Solunum yetersizliginin tipinin belirlenmesi i¢in gerekli kan gazi analizi

PaCOy’ PaO;™
Hipoksemik Solunum Yetersizligi- Tip 1 n (1) |
Hiperkapnik Solunum Yetersizligi- Tip 2 45 mmHg 1 |

*PaCO, : Arteriyel kanda parsiyel (kismi) karbondioksit basinci

** PaO, : Arteriyel kanda parsiyel (kismi) oksijen basinci

Ventilasyon/Perfiizyon (V/P) dengesizligi
hipokseminin o¢ncelikli nedenlerinden birisidir. V/P
bozuklugu, alveoler ventilasyon ve alveol
kapillerlerinden gegen kan arasindaki oranin bozulmasi
demektir. V/P oran1 0.8’dir. Bu durumda alveole gelen
hava ile kapillerlerden gecen kan arasinda yeterli gaz
degisimi gerceklesir. Bu oranin azalmasi veya artmasi
alveoler olii boslugun artmasi, akcigerde sag-sol
santlarin artmas1 veya her ikisinin birden olusmasi
anlamina gelmektedir. Hipoksemi gelisiminde etkili
olan diger nedenlerden birisi sag sol sant gelismesi ve
diftizyon bozuklugudur. Sag-sol sant, vendz kanin oksi-
jenlenmeden arteriyel dolasima karismasidir. 1-57-]

Erigkin solunum giicligii sendromu, KOAH, astim
atagl, pnomoni, ciddi pulmoner odem, atelektazi,
pulmoner

emboli, pnomotoraks, akut solunum sikintis1 sendromu
(ARDS), yabanci cisim aspirasyonu, akciger 6demi,
kardiyojenik akciger 6demi ve amfizem durumlarinda

hipoksemik solunum yetersizligi ortaya ¢ikmaktadar.l'-
587

Hiperkapnik Solunum Yetersizligi - Tip 2
(Ventilasyon Yetersizligi):

PaCOy'nin 45 mmHg'nin tizerine ¢ikmasi, PaO2'nin 60
mmHg'nin altina inmesi olarak tamimlanir. Eger PH
7.35 altinda ise akut (dekompanse), PH 7.35-7.45 ise
kronik (kompanse) hiperkapnik solunum yetersizligi
olarak adlandirilir.

Hiperkapnik solunum yetersizliginde, perfiizyon nor-
mal fakat ventilasyon yetersizdir, hiperkapni belirgin-
dir, ileri evrelerde klinik olarak 6nemli hipoksi gorii-
luirl-51. Ventilasyon yetersizligi siklikla, gogiis ve akci-
gerlerdeki mekanik problemlerden, solunum kontrol
merkezindeki sorunlardan, solunum kas fonksiyonun-
daki bozulmadan (6zellikle diyaframda) kaynaklanabi-
lir.178]

Hiperkapninin en énemli nedenlerinden birisi alveolar
hipoventilasyondur. Gaz degisiminin olabilmesi igin
sadece atmosfer havasinin akcigerlere alinmas: yeterli

olmayip bu havanin gaz degisiminin olustugu alveolle-
re kadar ulasmasi gerekir. Ulasamadiginda ise alveoler
hipoventilasyon olusur. Alveoler hipoventilasyon,
PaCOy'nin artmasina ve PaO;nin azalmasmna neden
olur (Tablo 2). V/P dengesizligi de hiperkapninin diger
bir nedenidir. [-3]

Narkotik ilaglar, kafa travmasi, inme, hipotroidizm,
primer alveoler hipoventilasyon, obstriiktif uyku
apnesi, travmatik solunum kasi paralizileri, Gullain
Barre sendromu, insektisit toksikasyonu, KOAH, akut
astim atagl, bronsektazi, pndmoni, pulmoner emboli,
hipovolemik sok ve gogiis deformitelerinde

hiperkapnik solunum yetersizligi goriilebilmektedir.
[147]

Akut Solunum Yetersizliginin Belirti ve Bulgular::

Akut solunum yetersizliginin belirti ve bulgulari, altta
yatan hastaligin belirti ve bulgularinin hipoksemi ve
hiperkapninin belirti ve bulgular: ile birlesmesi sonu-
cunda ortaya ¢ikar.

= Hipokseminin en tipik belirtisi dispnedir. Diger
belirtileri arasinda, siyanoz huzursuzluk, davranis bo-
zuklugu, konfiizyon, anksiyete, deliryum, takipne, hizli
ytizeysel solunum, yardimci solunum kaslarinin kulla-
nilmasi, stridor, wheezing, tasikardi, hipertansiyon,
kardiyak aritmiler ve tremor sayilabilir.

= Hiperkapninin belirtileri, kalp debisi ve periferik
vazodilatasyon artisina bagli olarak tasikardi, serebral
vazodilatasyona bagli bas agrisi ve papil odemidir.
Dispne, yavas ve ytlizeysel solunum, uyuklama,
periferal ve konjunktival hiperemi, kan basinci degisik-
likleri, takipne ve istemsiz hareketler (asteriksis) de

sayilabilir. Asteriksis, ciddi hiperkapni bulgusudur. -
5,10]

Arteryel kan gazi (AKG) degerleri, solunum yetersizli-
ginin tipini ve derecesini gostermekle birlikte ayni za-
manda asit-baz dengesi hakkinda bilgi veren 6énemli bir
parametredir. PaCO, asit-baz dengesinin solunum
komponentini, HCO; konsantrasyonu ise, metabolik
komponenti gosterir (Tablo 3). Kan PH’s1 da metabolik
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Akut Solunum Yetersizligi ve Hemsirelik Bakimi

ve solunumsal komponentler arasindaki dengeyle ilis-

Tablo 3: Arteriyel Kan Gazlarinin Normal Degerleri (1,9)

kilidir (Tablo 4).013]

Sembol Tanimi Normal degeri
PH i—iI:dro]en iyon konsantrasyonu; kanin asidite veya alkalinitesini goste- 735 - 745
PaO, Arteriyel kandaki parsiyel (kismi) oksijen basinci 75-100 mmHg
PaCO;  Arteriyel kandaki parsiyel (kismi) karbondioksit basinci 35-45 mmHg
HCO;3  Bikarbonat konsantrasyonu 23-29 mEq/L
Sa0; Hemoglobinde tasman oksijen ytizdesi > %94
Tablo 4: Arteriyel Kan Gazlarimin Yorumlanmasi (1,4,8,9)
Bozukluk PH'  PaCO" HCOy
konsantrasyonu
o Akut solunumsal asidoz; Alveol ventilasyonunun | 1 1
akut olarak diismesi sonucu gelisir.
o Akut solunumsal alkaloz;, Cesitli nedenlerle alveol 1 ! !
ventilasyonun artmasi sonucu ortaya cikar.
e Akut metabolik asidoz; Bobrek yetersizligi, diyabet
k gibi d lard ! ! !
veya sok gibi durumlarda ortaya cikar.
e Akut metabolik alkaloz 1 1 1

* PH :Hidrojen iyon konsantrasyonu ** PaCO; : Arteriyel kanda parsiyel (kismi) karbondioksit basmnci

*** HCOj : Bikarbonat konsantrasyonu

Akut solunum yetersizliginde klinik degerlendirmenin
amact; hayat1 tehdit eden kan gazi anormalliklerinin
tespit edilmesi ve diizeltilmesi, ventilasyon ihtiyacinin
belirlenmesi, invazif ve Non-invazif ventilasyon ile
ventilasyon ihtiyacinin saglanmasi, solunum yetersizli-
g1 nedeninin ortaya ¢ikarilmasi, eger ilk degerlendir-
mede tan1 belli degilse, ayiric1 tantya (ek tanisal testler)
gidilmesidir. [14511]

Akut Solunum Yetersizligi Tedavisi:

Akut solunum yetersizliginin tedavisi, altta yatan ne-
denlerin tedavisi, fizyolojik fonksiyonlarin devamu icin
yeterli gaz degisimini saglamaya yonelik solunumsal
destekleyici bakim ve genel destekleyici bakimdan olu-
sur.

Tedavide amag; hipoksemiyi 6nlemek veya diizeltmek-
tir. Bunun yaninda CO; ve solunumsal asidozu kontrol
etmek, solunum yetersizligine neden olan hastalig1
tedavi etmektir. Hipokseminin acilen diizeltilmesi igin,
PaO2'nin 60 mmHg ve SaOy'nin %92'nin tizerinde tu-
tulmasi, solunumsal asidoza neden olacak CO, biriki-
minin 6nlenmesi 6nemlidir. Bu nedenle oksijen destegi
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saglanmali, verilecek oksijen tedavisi gereksinime ve
hipoksemi mekanizmasina gore belirlenmelidir.

Solunum yetersizligi gelistiginde en nemli karar, has-
tanin entiibe edilip edilmemesi veya bunun zamanla-
masidir. Ciinkiit KOAH'I1 hastalarin ventilatérden ay-
rilmalar1 bazen c¢ok zor olabilir. Terminal dénemde
olmayan ve geri doniislii solunum yetersizligi olan
hastalarin ayirt edilmesi gerekir. PaO, 40 mmHg nin
altinda olan hastalarda renal-serebral-kardiyak fonksi-
yonlarin bozulacagl, pulmoner hipertansiyon ve laktik
asidoz gelisebilecegi goz onitinde bulundurulmalidir.
Mekanik ventilasyon destegi kararmin verilmesinde
arter kan gazi degerlerinin progresif kotiilesmesi,
mental durum degisikligi ve sekresyonlarini atamaya-
cak kadar giigsiizlitk yasanmas: dikkate alinmalidir.
Erken dénemde non-invazif mekanik ventilasyon uy-
gulamasi hem entiibasyon siklig1 ve komplikasyonlar1
hem de mortaliteyi azaltacaktir.[2-6:8]

Akut solunum yetersizliginde, PaO, <60 mmHg =+
PaCO; >45 mmHg ise, solunum hiz1 dakikada 24’ten
fazlaysa, PH 7.35’in altindaysa, yardimci solunum kas-
lar1 kullaniliyorsa, hizli ytizeysel solunum varsa, Arter
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Kardiyovaskiiler Hemsirelik Dergisi

Kan Gazi (AKG) degerlerinde kotiilesme oluyorsa,
mental durumda degisiklik ve sekresyonlar: atamaya-
cak kadar giigstizliik yasaniyorsa mekanik ventilasyon
yontinde karar vermek uygun olacaktir.[®l

Akut solunum yetersizliginde mekanik ventilasyon
tedavi secenekleri; endotrakeal entiibasyon ile Invazif
mekanik ventilasyon (IMV) ve non-invazif mekanik
ventilasyondur. Entiibasyon ve IMV’'nin alveolar
hipoventilasyon tedavisinde etkin ve giivenilir bir yon-
tem oldugu bilinmektedir. Ancak IMV'nin komplikas-
yonlarmin ¢oklugu ve bu komplikasyonlarin ¢ogunun
non-invazif mekanik ventilasyon (NIMV) ile onlene-
bilmesi, glintimiizde non-invazif ventilasyon teknikle-
rinin tercih edilmesinin temel nedenidir. Non-invazif
mekanik ventilasyon, endotrakeal tiip kullanmaksizin
uygulanan gesitli ventilasyon destek sekilleridir. Non-
invazif mekanik ventilasyon yontemleri, negatif ve
pozitif basin¢h ventilasyon olmak tizere iki ana grupta
incelenebilir. [1511]

Non-invazif negatif basin¢li ventilasyon (NINBV);
toraks ve abdomen cevresinde subatmosferik bir nega-
tif basing olusturarak havanin agi1z ve burundan akciger
icerisine girmesi esasina dayanir.[1.511]

Non-invazif pozitif basingli ventilasyon (NIPBV);
endotrakeal tiip olmaksizin nazal veya oronazal yiiz
maskesi ile havayollarina pozitif basing uygulanarak,
transpulmoner basinci arttirmak suretiyle akcigerlerin
havalanmasi esasmna dayamr. Uygulamanin basarisi,
hastanin uyanik, koopere olmasina ve hastanin yiiziine
tam oturan, uygun bir maskeye baglidur.[s]

Non-invazif pozitif basinghi ventilasyon, basing hedefli
ve voliim hedefli {Stirekli pozitif hava yolu basmci
(Continuous Positiv Airway Pressure-CPAP) aleti ve iki
seviyeli ~ ventilatorler (Bilevel Positive Airway
Pressure:BIPAP)}olarak ikiye ayrilir.

iki seviyeli ventilatorler, uyku apne sendromu nedeniy-
le CPAP uygulanan ve tedaviye uyum gostermeyen
hastalarda hastalarda ventilator uyumunu arttirmak
amaciyla tiretilmistir. CPAP cihazi, yiiksek devirli bir
jenerator, dustik direngli bir hortum ve basinci ayarla-

maya yarayan valflerden olusan bir gesit kompresordiir.

Hem inspiryum hem ekspiryum sirasinda sabit basing
uygular.

Iki seviyeli ventilatorler, basing destekli ventilasyon
(pressure  support ventilasyon-PSV) ve  pozitif
ekspiryum sonu basinct (positiv end expiratuar
pressure-PEEP) uygulayan basing destekli tasinabilir
ventilatorlerdir. Kullanimi kolay, sessiz ve ekonomik
cihazlardir. PEEP uygulandiginda, ekspiryum sonu
volim artar, gaz degisiminde yer alan akciger alam

genisler. Boylece atalektazi kiiciiliir veya acilir, sag ve
sol ventrikiil 6n yiikii ve kalp debisini azalir.®!

Akut Solunum Yetersizliginde Hemsirelik Bakimi

Akut solunum yetersizliginde hemsirelik bakiminin
amaglari; etkili hava yolu agiklig1 ve etkili gaz degisi-
minin saglanmasi, hareketsizlikten kaynaklanan komp-
likasyonlarin onlenmesi, doku perfiizyonunda degisik-
lise neden olan durumlarin belirlenmesi, yeterli
perfiizyon ve ventilasyonun stirdiiriilmesi, etkili solu-
num islevinin saglanmasi ve stirdiirtilmesi, anksiyete
ve korkunun azaltilmasi ve hastanin rahatini saglanma-
s1dar.[26,8-10]

Akut Solunum Yetersizliginde Hemsirelik Tan1 ve
Girisimleri

Hiperkapni, hipoksemi, dispne, ortopne gibi belirti ve
bulgularmin goruldugti “gaz alisverisinde bozulma”
onemli bir hemsirelik tanisidur.

Hemgirelik girisimleri:

1.Solunum hizinda ve akciger seslerinde degisiklikler,
hipoksemi ve hiperkapni (konfiizyon, uyku hali, bas
agrisi, irritabilite, mental durumda bozulma, solu-
numda artma, ytizde kizarma, terleme) belirtileri deger-
lendirilir,

2.0Oksijenasyonun, AKG ve oksijen saturasyonundaki
azalmalar pulse oksimetre ile izlenir,

3.Hiperkapnide, solunum hizin1 yavaslatmak ve
ekspiratuvar fazi uzatmak icin buiziik dudak (pursed
lips) solunumu 6gretilir, spirometre kullanimi saglanur.

4 Dispneyi diizeltmek i¢in hastaya uygun pozisyon
(6rnegin; fowler pozisyon) verilir, gaz degisimini dii-
zenlemek i¢in 1-2 saatte bir pozisyon degisikligi yapa-
rak akcigerlerin iyi havalanmasi saglanur,

5.Hipoksemiyi 6nlemek i¢in minimal seviyedeki aktivi-
teler secilir,

6.Ekstremiteler renk, 1s1 ve nabizlar agisindan degerlen-
dirilir,

7.Solunum yetersizliginin nedenleri tedavi edilirken
PaO; seviyesini 60 mmHg tizerinde tutmak icin oksijen
tedavisi uygulanir,

8.0ksijen tedavisi ile istenen PaO. seviyesine ulasila-
maz ise mekanik ventilasyon uygulanir,

9.Hekim istemi ile bronsiyolleri genisletmek,
inflamasyonu azaltmak icin sistemik veya ol¢iilti doz
inhalerler uygulanr.
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Bilateral solunum sesleri, bazallerde wheezing,
prodiiktif cksiirtik, koyu ve bol sekresyon gibi belirti ve
bulgularin gorildigu “etkisiz hava yolu temizligi” diger
bir hemsirelik tanisidir.

Hemsirelik girisimleri:

1.Hastanin vital bulgular1 ve genel durumu izlenir ve
saatlik kay1t yapilir,

2.Hastanin etkili bir sekilde dkstirmesi saglanir ve derin
solunum egzersizleri yaptirilir,

3.Nefes almayr ve oksiirtigii kolaylastirmak ve
aspirasyonu ¢nlemek ic¢in hastanin dik oturmasi veya
basini yukar: kaldirmasi saglanir,

4.Sekresyonun daha kolay c¢ikmasi icin kontrendike
degil ise, hastanin s1vi alim1 saglanir, uygulanan oksijen
nemlendirilir,

5.Hastanin sekresyonlarmin temizlenmesi igin genel
durumuna ve toleransina gore, gogiis fizyoterapisi ve
postural drenaj uygulanir,

6.Girisimlerin etkinligini degerlendirmek icin 2-4 saatte
bir solunum sesleri degerlendirilir.

Akut solunum yetersizligi tanis1 olan hastalarda
anksiyeteli goriintim, rijit viicut durusu gibi belirti ve
bulgularin goruldiigi “anksiyete” hemsirelik tanisi go-
riilebilir.

Hemsirelik girigimleri:
1-.Hastaya sakin bir ortam saglanur,

2 Kendisinde sikinti yaratan nedenlerin neler oldugu
konusunda bilgi vermesi icin tegvik edilir,

3.Anksiyete dispneden kaynaklanabilir. Hastaya uygu-
lanan tedavinin etkisi goriilmeye basladiginda
dispnesinin de azalacag: agiklanr,

4 Hekim istemine gore rahatlamasimi saglamak igin
solunum kontrol edilerek sedatif ve tranklizan uygula-
nir.17-10]

Sonu¢ olarak; Solunumun yeterli olabilmesi ig¢in

ventilasyon, diffiizyon ve perfiizyonun tam olmasi
gerekir. Solunum sistemindeki gaz degisimi viicudun
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metabolik  gereksinimini  karsilayamadiginda ve
ventilasyon veya perfiizyondaki bozukluklar sonucu
akut solunum yetersizligi gelisir. Bu durumda invazif
mekanik ventilasyon veya non-invazif pozitif basinch
ventilasyon tedavi secenekleri arasindadir. Akut solu-
num yetersizliginin tedavisi sirasinda, etkili hava yolu
acikligr ve etkili gaz degisimini saglamak, komplikas-
yonlar1 dnlemek amaciyla gerekli hemsirelik girisimle-
rinin uygulanmasi ve izlem 6nemlidir.
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