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Pulmoner Odemde Bakim Yonetimi

Care Management in Pulmonary Edema

6z

Pulmoner 6dem, acil midahale gerektiren ve yasami tehdit eden klinik bir durumdur. Uzun
slreli hastane yatiglarina ve morbiditeye neden oldugu icin saglhk maliyeti agisindan da 6nemli
bir ylik kaynagidir. Kardiyojenik ve nonkardiyojenik nedenlere bagl ortaya c¢ikabilmektedir.
Hastalarda hipoksi, hiperkapni, dispne, takipne, anksiyete, pembe kopukli balgam, terleme,
biling bozuklugu ve raller gibi belirti-bulgular olusturarak genel durumu kotulestirebilmekted
ir. Pulmoner 6demde erken tani, dogru degerlendirme ve basarili yonetim, semptomlarin
cogunu hafifleterek durumu iyilestirmektedir. Istenilen saglik sonuglarina ulasmak igin
hemsirelerin pulmoner 6dem belirti ve bulgularina, giincel tedavi yontemlerine hakim olarak
etkili girisimleri planlamasi ve uygulamasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner ¢dem, kardiyojenik pulmoner 6dem, yogun bakim, bakim,
hemsirelik

ABSTRACT

Pulmonary edema is a life-threatening clinical condition that requires immediate intervention.
It is also an important source of burden in terms of health costs, as it causes long-term hos-
pitalizations and morbidity. It can occur due to cardiogenic and noncardiogenic causes. It can
worsen the general condition by creating signs and symptoms such as hypoxia, hypercap-
nia, dyspnea, tachypnea, anxiety, pink foamy sputum, sweating, impaired consciousness, and
rales in patients. Early diagnosis, correct assessment, and successful management of pul-
monary edema improve the condition by relieving most of the symptoms. In order to achieve
the desired health outcomes, nurses need to plan and implement effective interventions by
knowing the signs and symptoms of pulmonary edema and current treatment methods.

Keywords: Pulmonary edema, cardiogenic pulmonary edema, intensive care, care, nursing

Giris

Pulmoner 6dem, akciger parankiminin interstisyel ve/veya alveolar bosluklarinda sivi
artisi olarak tanimlanmaktadir.! Acil miidahale gerektiren ve yasami tehdit eden klinik
bir durumdur.t? Kardiyojenik ve nonkardiyojenik nedenlere bagli ortaya cikabilmekte-
dir.®> Hastaneye basvuran pulmoner 6demli hastalarin ¢cogu, esas olarak yiksek sol
ventrikil diyastol sonu basincindan kaynaklanan akut kardiyojenik nedene sahiptir.24
Akut kardiyojenik pulmoner 6dem (AKPQ), akut kalp yetersizliginin yaygin bir sempto-
mudur ve siklikla akut dekompanse kalp yetersizligi ile sonuglanmaktadir.?®

Pulmoner édem uzun sireli hastane yatiglarina ve morbiditeye neden oldugundan
ekonomik agidan da dnemli bir yiik olusturmaktadir.’ italya'da yapilan retrospektif
bir calismada AKPO tanisiyla acil servise basvuran 454 hastanin hastane ici morta-
lite orani %11 olarak tespit edilmistir.¢ Ulkemizde yapilan bir calismada AKPO gelisen
hastalarda 6lim orani %13,8 olarak saptanmistir.2 Ayni zamanda kalp yetersizliginde
gorllen pulmoner 6dem, var olan semptomlari daha da kotulestirerek yasam kalite-
sini olumsuz yonde etkilemektedir.”

Tedavide multidisipliner yaklasimla, organ disfonksiyonu ve ¢oklu organ yetersizligi
gelisimini 6nlemek igin yeterli doku oksijenasyonunu saglamak amaclanmaktadir.}?
Erken tani, dodru degerlendirme ve basarili yonetim, hipoksi, hiperkapni, dispne
gibi semptomlarin cogunu hafifleterek hastanin durumunu iyilestirebilmektedir.
Semptomlarin duyarlilidi ve 6zgulligu ylksek olmasa da, spesifik bir semptom tab-
losunun akut pulmoner 6dem olasiligini arttirdidi belirtiimektedir.* Zamaninda, etkili
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tedavi ve bakim ile mortalite, morbidite oranlari da ciddi oranda
azaltilmaktadir.58 Yapilan bir calismada AKPO tanili hastalarda
non invaziv mekanik ventilasyon uygulamasinin, maske ile
oksijen uygulanmasina gore solunum parametrelerinde daha
hizli iyilesme sagladigi bildirilmistir.? Bir sistematik derlemede;
AKPQ'li 2916 hastanin tedavisinde non invaziv mekanik venti-
lasyon kullaniminin, hastane mortalitesi ve entiibasyon oran-
larinda azalma sagladigi vurgulanmaktadir® incelenen bir
meta-analizde de; AKPO tanili hastalara, erken dénemde siirekli
pozitif hava yolu basinci (CPAP) uygulamasinin endotrakeal
entlbasyon ve mortalite oranlarini azalttigi gértulmektedir.!
Hemsirelerin, tedavinin mimkin oldugu kadar etkili olmasini
saglamada onemli bir role sahip oldugu unutulmamalidir.* Bu
derlemede; pulmoner édeme ait genel bilgiler ve bakim yone-
timi konusu ele alinmistir.

Pulmoner Odem

Akcigerler, hava ve kanin verimli bir sekilde birbirine karis-
madan dolastigr organ yapisidir. Normalde pulmoner dola-
simdan suzilen net siviile lenfatik sistem tarafindan emilen
sivi arasinda bir denge bulunmaktadir. Buradaki sivi den-
gesi Starling Kapiller Filtrasyon Kanunu ile korunmaktadir.
Pulmoner 6dem c¢esitli etiyolojik faktorlere bagli; kapiller hid-
rostatik basingta artma, plazma onkotik basincinda azalma,
kapiller permeabilitede artma ve azalmis lenfatik drenaj
sonucu ortaya ¢ikmaktadir.52 Pulmoner 6dem kardiyojenik ve
nonkardiyojenik olmak lzere iki ana nedene bagli olusmak-
tadir. Kardiyojenik faktorlere bagl akciger 6demi, pulmoner
kapillerlerin hidrostatik basincinin hizla yikselmesinedeniyle
gorulmektedir. Bunlara; akut miyokard infarktisdu, sol vent-
riktl disfonksiyonu, akut miyokardit, kapak disfonksiyonlari
(aort veya mitral kapak yetersizligi), kardiyomiyopatiler, hizli
ventrikller yanitli atriyal fibrilasyon, ventrikller tasikardi,
Uclncl derece kalp blogu érnek verilebilmektedir. Hastaneye
basvuran kalp yetersizligi tanili hastalarin yaklasik %40'inda
pulmoner édem oldugu belirtilmektedir.’®* Nonkardiyojenik
nedene bagli gelisen pulmoner 6dem ise, proteinden zengin
sivinin alveolar ve interstisyel kompartmanlara hareketine
yol acan pulmoner vaskuler gecirgenlikte bir artisla sonucla-
nan akciger hasarindan kaynaklanmaktadir. Nonkardiyojenik
faktorler arasinda ise; anaflaksi, yaygin pnomoni, enfeksiyon,
akut respiratuar distres sendromu, masif kan transflizyonu,
karbonmonoksit zehirlenmesi, mide icerigi aspirasyonu yer
almaktadir.358

ANA NOKTALAR

- Pulmoner 6dem uzun sireli hastane yatislarina ve morbidit-
eye neden olan yasami tehdit eden klinik bir durumdur.

- Daha iyi saglk sonuclarina ulasabilmek icin hemsirelerin bu
klinik tabloyu taniyip, etkili yonetimi saglamasi esastir.

- Solunum parametrelerinde kotllesme, pembe kopukll bal-
gam, huzursuzluk, soguk terleme, goriintilemede Kerley
B cizgilerinin bulunmasi, buzlu cam gorinimd belirti ve
bulgulari akut donemde pulmoner 6demi distndirmelidir.

- Hemsireler olarak akut donemde planlanan acil tedavinin
uygulanmasi ve solunum islevini destekleyici girisimlerde
bulunulmasi 6nemli girisimlerdendir.
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Etiyolojik faktdrlere bagl olarak pulmoner ddem gelisimi
surecinde; interstisyel alanda sivi birikimiyle pulmoner kapil-
ler hidrostatik basinc¢ta artis olmakta, akciger hacmi azal-
maya baslamaktadir. Hastada takipne gdzlemlenmektedir.
Hidrostatik basingta artisa bagli sivi alveollere gecerek gaz
degisimi bozulmaktadir. Hipoksi, hiperkapni, dispne, inter-
kostal kaslarin aktif kullanimi, anksiyete, pembe kdpukla
balgam, terleme, raller gibi belirti ve bulgular ortaya ¢ikmak-
tadir. Tium alveolleri dolduran sivi diger hava yollarina yayil-
maya baslayip hava yolu obstriksiyonuna neden olmaktadir.
Gaz degisimi tamamen bozulunca siyanotik goriniam, biling
degisikligi, periferal vazokonstriksiyon, hipertansiyon gorule-
bilmektedir.3812 Tablo 1'de pulmoner 6dem belirti ve bulgular
gorulmektedir.

Pulmoner 6dem tanisinda; belirti ve bulgularin degerlendir-
mesi, gogls radyografisi, gogis ultrasonografisi (Kerley B ciz-
gilerinin bulunmasi), kardiyojenik nedene bagli pulmoner 6dem
stphesi var ise; elektrokardiyografi, ekokardiyografi, sag kalp
kateterizasyonu gibi cesitli yontemler kullaniimaktadir.*

Pulmoner 6demde tibbi tedavinin uygulanmasi ve etkileri
genellikle zaman gerektirmektedir.* Tedavide, fazla sivinin
uzaklastiriimasi, solunum islevinin devamliligi ve semptomlarin
yonetimi amaglanmaktadir. Altta yatan hastaliklarin tedavisi
ve destekleyici olarak; dilretik, vazodilatér, morfin, antihiper-
tansifler ve inotropik ajanlar kullanilmaktadir. Bunun yaninda
oksijen tedavisi, invaziv veya noninvaziv mekanik ventilasyon
uygulanabilmektedir.'®

Diliretikler; ditirez ile 6n ylk azaltiimaktadir. Akcigerlerde eks-
travaskdler siviyl azalttigi ve oksijenasyonu iyilestirdigiicin, 6zel-
likle dekompanse kalp yetersizliginden kaynaklanan pulmoner
tdemli hastalarin tedavisinde temel olarak kullaniimaktadir. ilk
olarak kivrim ditretikleri ve tiyazid tirleri tercih edilmektedir.t*?

Vazodilatarler; nitratlar, on ylki ve (nitroprussid disinda) daha
az oranda ard ylUkU azalttiklar icin kardiyojenik édemli akut
kalp yetersizliginde yaygin olarak kullaniimaktadir.1*?

Morfin; nabzi, 6n yik( ve az miktarda ard ylkd azaltmaktadir.
Ayni zamanda anksiyeteyi, sempatik asiri aktiviteyi ve serum
katekolamin dlzeylerini azaltmaktadir. Buna bagl miyokardin

Tablo 1. Pulmoner Odem Belirti ve Bulgularn

Belirtiler Bulgular

= Takipne = Pulmoner venlerin
belirginlesmesi

= Dispne = Kerley B cizgileri

= Huzursuzluk = Buzlu cam gérindmi

= Anksiyete = Kan gazinda PaCO,
artisi, PO, azalmasi

= Pembe kopUklld balgam = Satlrasyonda dusus

= Biling degisiklikleri

= Siyanoz

= Kardiyojenikte: soguk, soluk cilt;
nonkardiyojenikte: sicak, terli cilt
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oksijen gereksinimini de dustrmektedir. Ancak opiyatlar solu-
num islevinin baskilanmasina neden olabileceginden, mekanik
ventilasyon gereksinimini ortaya cikabilmektedir. Bu ylzden
opiyatlarin kullanimina dikkat edilmelidir.*?

Anjiyojensin doniistiiriicii enzim inhibitérleri; on yuku ve ard
yUkU azaltarak pulmoner 6demi rahatlatmaktadir. Baslangi¢
olarak kisa etkili bir ajanin dustk intraventz dozu veril-
mektedir. lyi tolere edilirse daha uzun etkili ve oral ajanlar
kullanilabilmektedir.!

inotropik ajanlar; dopamin ve dobutamin, miyokardiyal oksijen
gereksinimini ve aritmi olasiligini arttiran pozitif inotroplardir.
Dilrretik ve vazodilator ajanlara yanit alinamadigr durumlarda
tercih edilmektedir.1*?

Bakim Yonetimi

Pulmoner 6dem cesitli nedenlere bagli ortaya cikan ve hasta-
nin genel durumunu etkileyen klinik bir durumdur. Hastanin
profesyonel bakim vericisi olan hemsireler tarafindan bu duru-
mun bilinmesi klinik ydnetimde 6nemli noktayi olusturmaktadir.
Hemsirelerin glincel yaklasimlari ve kanita dayal uygulamalari
bilerek girisimleri baslatmasi hasta sonuglarini iyilestirmeye
yardimci olmaktadir. Hizh, koordineli ve etkili bir bakim sunul-
maya ¢ahlisiimalidir.®# Bilindigi Uzere; hemsirelik bakimina reh-
berlik etmesi ve standardizasyonun saglanmasi icin cesitli
siniflandirma  sistemleri kullaniimaktadir.’® Kuzey Amerika
Hemsirelik Tanilari Birligi-NANDA (North American Nursing
Diagnossis Assocation) tarafindan olusturulan hemsirelik tani-
lari siniflama sistemine gore; hastalarin gereksinimlerine yone-
lik hemsirelik tanilari belirlenebilmektedir (Tablo 2). NANDA
hemsirelik tanilari ve hemsirelik girisimleri arasinda baglanti
kurularak planlanan slire¢ pulmoner 6dem bakiminda kaliteyi
ve hasta glivenligini iyilestirmektedir.” Bunun yaninda bakim
slirecinde hemesirelik girisimleri siniflama sistemine (Nursing
Interventions Classification-NIC) gore de girisimler planlanarak
bakimin kalitesi arttirilmaktadir. Hemsirelik girisimleri sinifla-
masinda yedi alan, 30 sinif, 565 NIC girisimi bulunmaktadir.

Hemsirelik girisimleri siniflama sistemine (NIC) gore; solunum
izlemi (Kod: 3350), oksijen tedavisi (Kod: 3320), hava yolu yone-
timi (Kod: 3140), kardiyak risk yonetimi (Kod: 4050), yasamsal
belirtilerin izlenmesi (6680), mekanik ventilasyon ydnetimi:
noninvaziv (Kod: 3302), 6ksuriik egzersizi (Kod: 3250), pozisyon
verme (Kod: 0840), cevre yonetimi (Kod: 6480), ila¢ tedavisinin

Tablo 2. Pulmoner Odeme Yénelik Hemsirelik Tanilari

= Kardiyak outputta azalma

= Etkisiz solunum orlntisi

= Gaz degisiminde bozulma

= Doku perflizyonunda bozulma

= Sivivolim fazlaligi

= Aktivite intoleransi

= Cilt bUtinliginde bozulma

= Sozel iletisimde bozulma

= Anksiyete
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uygulanmasi (Kod: 2300), aktivite terapisi (Kod: 4310), anksiyete
azaltma (Kod: 5820) girisimleri uygulanmahdir.* Pulmoner
ddem tanili hastaya yonelik en dncelikli girisim hava yolu agik-
hgini korumadir. Oksijenasyon korunmali ve hedef hizla %95'lik
bir oksijen satlirasyonuna ve/veya 70 mmHg'den fazla arte-
riyel kismi oksijen basincina ulasmak olmalidir. Hipoksi, alve-
olar 6dem sivisinin temizlenmesini bozabilir. Bununla birlikte,
cok yuksek oksijen dizeyleri de zararh olabilir. Oksijen, nazal
kanul, yiz maskesi veya geri solunmayan rezervuar maskeleri
ile entiibasyon veya pozitif basing olmadan iletilebilir. Ozellikle
solunumla ilgili parametreler; hastanin solunum sayisi, yar-
dimci solunum kaslarini kullanip kullanmadigi, periferik oksijen
satlirasyonu, kan gazi degerleri takip edilmelidir. Biling durumu
ve yasamsal bulgular yakindan izlenip, kaydedilmelidir. Akciger
sesleri steteskop ile dinlenerek anormal durumlar degerlendi-
rilmelidir. Acil durumlarda entiibasyon malzemeleri hazir olarak
bulundurulmalidir.t®*4 Noninvaziv mekanik ventilasyon uygula-
nan hastalarda hemsireler sesli komut vererek uyumu arttir-
malidir.2° Kontrendike bir durum yoksa semi fowler ya da fowler
pozisyonu verilmelidir. Sessiz sakin bir ortam saglanarak has-
tanin stres diizeyi kontrol altina alinmalidir. Hastaya derin solu-
num egzersizleri ogretilerek solunum derinligi arttinimaldir.
Bakim surecinde hastanin etkili solunumunun strdudrtlmesi ve
solunum egzersizlerine yonelik bilgisi degerlendirilmelidir.482!
Sivi volim fazlaligina yonelik; fazla sivi yliklenmesini ortadan
kaldirmak amaciyla hastalarin aldigi gikardigi sivi takibinin
yapllmasi gereklidir. Hastalarin glinltk ve saatlik idrar (0,5 mg/
kg/sa) cikis miktarlari takip edilmelidir. Hemsireler tarafin-
dan hastalara oral sivi alim kisithligi hakkinda bilgi verilmeli-
dir. Kalp yetersizligi tanisi olan hastalarda glinliik ve haftalk
kilo takibinde asiri miktarlarda artis gorilirse mutlaka hem-
sireye haber verilmesi gerektigi vurgulanmalidir. Odem takibi
yapiimaldir. Yataga bagimli hastalarda yatak i¢i eklem agikligi
hareketleri uygulanmalidir. Bunun yaninda hastaya iki saatte
bir pozisyon verilerek cilt butlinligl korunmaya calisiimali-
dir34181921 Santral vendz basing ve boyun venlerinde dolgunluk
takibi yapilmahdir. Tedavide uygulanan ilaglarin yan etkileri agi-
sindan hasta izlenmelidir. intravendz sivi uygulamasinda doz
kontrolli cihazlar kullanarak kontrolstiz sivi verilmesi engel-
lenebilir!” Opiyat ilag uygulamasinda solunumun baskilana-
bilecegi, hipotansiyon ve bulanti olabilecedi unutulmamalidir.
Vazodilator ajanlarin uygulanmasinda hipotansiyon agisindan
hasta takip edilmelidir.! Kan Urinlerinin transflzyonu ile iliskili
pulmoner édem oldugu disundliyorsa transflizyon durdurul-
malidir.® Hastanin aktiviteleri kisitlanarak oksijen gereksinimi
azaltilmaya calisilmalidir. Hastalarda sivi kisitliligina bagli deri
bitlinlidginde bozulmalar gorilebilmektedir. Buna yonelik deri
gunlik olarak degerlendirilmeli ve uygun bakim saglanmalidir.
Yapilan tum islemler hastaya aciklanarak anksiyetesi azaltil-
maya calisiimalidir.42

Sonug

Pulmoner 6demin saglik sonuglar Uzerine ciddi etkileri olan
kritik bir tablo oldugu unutulmamalidir. Tedavide solunum ve
dolasim fonksiyonlarinin etkili kontrolt én plana ¢ikmaktadir.
Hizli ve etkili tedavi planiyla etkili yonetim saglanabilmektedir.
Hemsirelerin, tedavinin mimkin oldugu kadar etkili olmasini
saglamada anahtar bir roli bulunmaktadir. Ayni zamanda hem-
sirelerin istenilen saglik sonuclarina ulagsmak igin pulmoner
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o0dem belirti ve bulgulari, giincel tedavi yontemlerine hakim
olarak etkili hemsirelik girisimlerini planlamasi ve uygulamasi
onemlidir. Standardize edilmis hemsirelik tanilari, girisimleri,
sonug Ol¢utleri kullanilarak kanita dayal yaklasim ile bakimin
kalitesi arttinlabilmektedir.
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