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Pulmoner Ödemde Bakım Yönetimi

Care Management in Pulmonary Edema

ÖZ

Pulmoner ödem, acil müdahale gerektiren ve yaşamı tehdit eden klinik bir durumdur. Uzun 
süreli hastane yatışlarına ve morbiditeye neden olduğu için sağlık maliyeti açısından da önemli 
bir yük kaynağıdır. Kardiyojenik ve nonkardiyojenik nedenlere bağlı ortaya çıkabilmektedir. 
Hastalarda hipoksi, hiperkapni, dispne, takipne, anksiyete, pembe köpüklü balgam, terleme, 
bilinç bozukluğu ve raller gibi belirti-bulgular oluşturarak genel durumu kötül eştir ebilm ekted 
ir. Pulmoner ödemde erken tanı, doğru değerlendirme ve başarılı yönetim, semptomların 
çoğunu hafifleterek durumu iyileştirmektedir. İstenilen sağlık sonuçlarına ulaşmak için 
hemşirelerin pulmoner ödem belirti ve bulgularına, güncel tedavi yöntemlerine hakim olarak 
etkili girişimleri planlaması ve uygulaması gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner ödem, kardiyojenik pulmoner ödem, yoğun bakım, bakım, 
hemşirelik

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

Giriş
Pulmoner ödem, akciğer parankiminin interstisyel ve/veya alveolar boşluklarında sıvı 
artışı olarak tanımlanmaktadır.1 Acil müdahale gerektiren ve yaşamı tehdit eden klinik 
bir durumdur.1,2 Kardiyojenik ve nonkardiyojenik nedenlere bağlı ortaya çıkabilmekte-
dir.3 Hastaneye başvuran pulmoner ödemli hastaların çoğu, esas olarak yüksek sol 
ventrikül diyastol sonu basıncından kaynaklanan akut kardiyojenik nedene sahiptir.2,4 
Akut kardiyojenik pulmoner ödem (AKPÖ), akut kalp yetersizliğinin yaygın bir sempto-
mudur ve sıklıkla akut dekompanse kalp yetersizliği ile sonuçlanmaktadır.2,5

Pulmoner ödem uzun süreli hastane yatışlarına ve morbiditeye neden olduğundan 
ekonomik açıdan da önemli bir yük oluşturmaktadır.5 İtalya’da yapılan retrospektif 
bir çalışmada AKPÖ tanısıyla acil servise başvuran 454 hastanın hastane içi morta-
lite oranı %11 olarak tespit edilmiştir.6 Ülkemizde yapılan bir çalışmada AKPÖ gelişen 
hastalarda ölüm oranı %13,8 olarak saptanmıştır.2 Aynı zamanda kalp yetersizliğinde 
görülen pulmoner ödem, var olan semptomları daha da kötüleştirerek yaşam kalite-
sini olumsuz yönde etkilemektedir.7

Tedavide multidisipliner yaklaşımla, organ disfonksiyonu ve çoklu organ yetersizliği 
gelişimini önlemek için yeterli doku oksijenasyonunu sağlamak amaçlanmaktadır.1,2 
Erken tanı, doğru değerlendirme ve başarılı yönetim, hipoksi, hiperkapni, dispne 
gibi semptomların çoğunu hafifleterek hastanın durumunu iyileştirebilmektedir. 
Semptomların duyarlılığı ve özgüllüğü yüksek olmasa da, spesifik bir semptom tab-
losunun akut pulmoner ödem olasılığını arttırdığı belirtilmektedir.4 Zamanında, etkili 
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tedavi ve bakım ile mortalite, morbidite oranları da ciddi oranda 
azaltılmaktadır.5,8 Yapılan bir çalışmada AKPÖ tanılı hastalarda 
non invaziv mekanik ventilasyon uygulamasının, maske ile 
oksijen uygulanmasına göre solunum parametrelerinde daha 
hızlı iyileşme sağladığı bildirilmiştir.9 Bir sistematik derlemede; 
AKPÖ’li 2916 hastanın tedavisinde non invaziv mekanik venti-
lasyon kullanımının, hastane mortalitesi ve entübasyon oran-
larında azalma sağladığı vurgulanmaktadır.10 İncelenen bir 
meta-analizde de; AKPÖ tanılı hastalara, erken dönemde sürekli 
pozitif hava yolu basıncı (CPAP) uygulamasının endotrakeal 
entübasyon ve mortalite oranlarını azalttığı görülmektedir.11 
Hemşirelerin, tedavinin mümkün olduğu kadar etkili olmasını 
sağlamada önemli bir role sahip olduğu unutulmamalıdır.4 Bu 
derlemede; pulmoner ödeme ait genel bilgiler ve bakım yöne-
timi konusu ele alınmıştır.

Pulmoner Ödem
Akciğerler, hava ve kanın verimli bir şekilde birbirine karış-
madan dolaştığı organ yapısıdır. Normalde pulmoner dola-
şımdan süzülen net sıvı ile lenfatik sistem tarafından emilen 
sıvı arasında bir denge bulunmaktadır. Buradaki sıvı den-
gesi Starling Kapiller Filtrasyon Kanunu ile korunmaktadır. 
Pulmoner ödem çeşitli etiyolojik faktörlere bağlı; kapiller hid-
rostatik basınçta artma, plazma onkotik basıncında azalma, 
kapiller permeabilitede artma ve azalmış lenfatik drenaj 
sonucu ortaya çıkmaktadır.5,12 Pulmoner ödem kardiyojenik ve 
nonkardiyojenik olmak üzere iki ana nedene bağlı oluşmak-
tadır. Kardiyojenik faktörlere bağlı akciğer ödemi, pulmoner 
kapillerlerin hidrostatik basıncının hızla yükselmesi nedeniyle 
görülmektedir. Bunlara; akut miyokard infarktüsü, sol vent-
rikül disfonksiyonu, akut miyokardit, kapak disfonksiyonları 
(aort veya mitral kapak yetersizliği), kardiyomiyopatiler, hızlı 
ventriküler yanıtlı atriyal fibrilasyon, ventriküler taşikardi, 
üçüncü derece kalp bloğu örnek verilebilmektedir. Hastaneye 
başvuran kalp yetersizliği tanılı hastaların yaklaşık %40’ında 
pulmoner ödem olduğu belirtilmektedir.13 Nonkardiyojenik 
nedene bağlı gelişen pulmoner ödem ise, proteinden zengin 
sıvının alveolar ve interstisyel kompartmanlara hareketine 
yol açan pulmoner vasküler geçirgenlikte bir artışla sonuçla-
nan akciğer hasarından kaynaklanmaktadır. Nonkardiyojenik 
faktörler arasında ise; anaflaksi, yaygın pnömoni, enfeksiyon, 
akut respiratuar distres sendromu, masif kan transfüzyonu, 
karbonmonoksit zehirlenmesi, mide içeriği aspirasyonu yer 
almaktadır.3-5,8

Etiyolojik faktörlere bağlı olarak pulmoner ödem gelişimi 
sürecinde; interstisyel alanda sıvı birikimiyle pulmoner kapil-
ler hidrostatik basınçta artış olmakta, akciğer hacmi azal-
maya başlamaktadır. Hastada takipne gözlemlenmektedir. 
Hidrostatik basınçta artışa bağlı sıvı alveollere geçerek gaz 
değişimi bozulmaktadır. Hipoksi, hiperkapni, dispne, inter-
kostal kasların aktif kullanımı, anksiyete, pembe köpüklü 
balgam, terleme, raller gibi belirti ve bulgular ortaya çıkmak-
tadır. Tüm alveolleri dolduran sıvı diğer hava yollarına yayıl-
maya başlayıp hava yolu obstrüksiyonuna neden olmaktadır. 
Gaz değişimi tamamen bozulunca siyanotik görünüm, bilinç 
değişikliği, periferal vazokonstriksiyon, hipertansiyon görüle-
bilmektedir.3,8,12 Tablo 1’de pulmoner ödem belirti ve bulguları 
görülmektedir.

Pulmoner ödem tanısında; belirti ve bulguların değerlendir-
mesi, göğüs radyografisi, göğüs ultrasonografisi (Kerley B çiz-
gilerinin bulunması), kardiyojenik nedene bağlı pulmoner ödem 
şüphesi var ise; elektrokardiyografi, ekokardiyografi, sağ kalp 
kateterizasyonu gibi çeşitli yöntemler kullanılmaktadır.14

Pulmoner ödemde tıbbi tedavinin uygulanması ve etkileri 
genellikle zaman gerektirmektedir.4 Tedavide, fazla sıvının 
uzaklaştırılması, solunum işlevinin devamlılığı ve semptomların 
yönetimi amaçlanmaktadır. Altta yatan hastalıkların tedavisi 
ve destekleyici olarak; diüretik, vazodilatör, morfin, antihiper-
tansifler ve inotropik ajanlar kullanılmaktadır. Bunun yanında 
oksijen tedavisi, invaziv veya noninvaziv mekanik ventilasyon 
uygulanabilmektedir.15

Diüretikler; diürez ile ön yük azaltılmaktadır. Akciğerlerde eks-
travasküler sıvıyı azalttığı ve oksijenasyonu iyileştirdiği için, özel-
likle dekompanse kalp yetersizliğinden kaynaklanan pulmoner 
ödemli hastaların tedavisinde temel olarak kullanılmaktadır. İlk 
olarak kıvrım diüretikleri ve tiyazid türleri tercih edilmektedir.1,12

Vazodilatörler; nitratlar, ön yükü ve (nitroprussid dışında) daha 
az oranda ard yükü azalttıkları için kardiyojenik ödemli akut 
kalp yetersizliğinde yaygın olarak kullanılmaktadır.1,12

Morfin; nabzı, ön yükü ve az miktarda ard yükü azaltmaktadır. 
Aynı zamanda anksiyeteyi, sempatik aşırı aktiviteyi ve serum 
katekolamin düzeylerini azaltmaktadır. Buna bağlı miyokardın 

ANA NOKTALAR
• Pulmoner ödem uzun süreli hastane yatışlarına ve morbidit-

eye neden olan yaşamı tehdit eden klinik bir durumdur.
• Daha iyi sağlık sonuçlarına ulaşabilmek için hemşirelerin bu 

klinik tabloyu tanıyıp, etkili yönetimi sağlaması esastır.
• Solunum parametrelerinde kötüleşme, pembe köpüklü bal-

gam, huzursuzluk, soğuk terleme, görüntülemede Kerley 
B çizgilerinin bulunması, buzlu cam görünümü belirti ve 
bulguları akut dönemde pulmoner ödemi düşündürmelidir.

• Hemşireler olarak akut dönemde planlanan acil tedavinin 
uygulanması ve solunum işlevini destekleyici girişimlerde 
bulunulması önemli girişimlerdendir.

Tablo 1. Pulmoner Ödem Belirti ve Bulguları

Belirtiler Bulgular

• Takipne • Pulmoner venlerin 
belirginleşmesi

• Dispne • Kerley B çizgileri

• Huzursuzluk • Buzlu cam görünümü

• Anksiyete • Kan gazında PaCO2 

artışı, PO2 azalması

• Pembe köpüklü balgam • Satürasyonda düşüş

• Bilinç değişiklikleri

• Siyanoz

• Kardiyojenikte: soğuk, soluk cilt; 
nonkardiyojenikte: sıcak, terli cilt
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oksijen gereksinimini de düşürmektedir. Ancak opiyatlar solu-
num işlevinin baskılanmasına neden olabileceğinden, mekanik 
ventilasyon gereksinimini ortaya çıkabilmektedir. Bu yüzden 
opiyatların kullanımına dikkat edilmelidir.1,12

Anjiyojensin dönüştürücü enzim inhibitörleri; ön yükü ve ard 
yükü azaltarak pulmoner ödemi rahatlatmaktadır. Başlangıç 
olarak kısa etkili bir ajanın düşük intravenöz dozu veril-
mektedir. İyi tolere edilirse daha uzun etkili ve oral ajanlar 
kullanılabilmektedir.1

İnotropik ajanlar; dopamin ve dobutamin, miyokardiyal oksijen 
gereksinimini ve aritmi olasılığını arttıran pozitif inotroplardır. 
Diüretik ve vazodilatör ajanlara yanıt alınamadığı durumlarda 
tercih edilmektedir.1,12

Bakım Yönetimi
Pulmoner ödem çeşitli nedenlere bağlı ortaya çıkan ve hasta-
nın genel durumunu etkileyen klinik bir durumdur. Hastanın 
profesyonel bakım vericisi olan hemşireler tarafından bu duru-
mun bilinmesi klinik yönetimde önemli noktayı oluşturmaktadır. 
Hemşirelerin güncel yaklaşımları ve kanıta dayalı uygulamaları 
bilerek girişimleri başlatması hasta sonuçlarını iyileştirmeye 
yardımcı olmaktadır. Hızlı, koordineli ve etkili bir bakım sunul-
maya çalışılmalıdır.3,4 Bilindiği üzere; hemşirelik bakımına reh-
berlik etmesi ve standardizasyonun sağlanması için çeşitli 
sınıflandırma sistemleri kullanılmaktadır.16 Kuzey Amerika 
Hemşirelik Tanıları Birliği-NANDA (North American Nursing 
Diagnossis Assocation) tarafından oluşturulan hemşirelik tanı-
ları sınıflama sistemine göre; hastaların gereksinimlerine yöne-
lik hemşirelik tanıları belirlenebilmektedir (Tablo 2). NANDA 
hemşirelik tanıları ve hemşirelik girişimleri arasında bağlantı 
kurularak planlanan süreç pulmoner ödem bakımında kaliteyi 
ve hasta güvenliğini iyileştirmektedir.17 Bunun yanında bakım 
sürecinde hemşirelik girişimleri sınıflama sistemine (Nursing 
Interventions Classification-NIC) göre de girişimler planlanarak 
bakımın kalitesi arttırılmaktadır. Hemşirelik girişimleri sınıfla-
masında yedi alan, 30 sınıf, 565 NIC girişimi bulunmaktadır.16

Hemşirelik girişimleri sınıflama sistemine (NIC) göre; solunum 
izlemi (Kod: 3350), oksijen tedavisi (Kod: 3320), hava yolu yöne-
timi (Kod: 3140), kardiyak risk yönetimi (Kod: 4050), yaşamsal 
belirtilerin izlenmesi (6680), mekanik ventilasyon yönetimi: 
noninvaziv (Kod: 3302), öksürük egzersizi (Kod: 3250), pozisyon 
verme (Kod: 0840), çevre yönetimi (Kod: 6480), ilaç tedavisinin 

uygulanması (Kod: 2300), aktivite terapisi (Kod: 4310), anksiyete 
azaltma (Kod: 5820) girişimleri uygulanmalıdır.17-19 Pulmoner 
ödem tanılı hastaya yönelik en öncelikli girişim hava yolu açık-
lığını korumadır. Oksijenasyon korunmalı ve hedef hızla %95'lik 
bir oksijen satürasyonuna ve/veya 70 mmHg'den fazla arte-
riyel kısmi oksijen basıncına ulaşmak olmalıdır. Hipoksi, alve-
olar ödem sıvısının temizlenmesini bozabilir. Bununla birlikte, 
çok yüksek oksijen düzeyleri de zararlı olabilir. Oksijen, nazal 
kanül, yüz maskesi veya geri solunmayan rezervuar maskeleri 
ile entübasyon veya pozitif basınç olmadan iletilebilir. Özellikle 
solunumla ilgili parametreler; hastanın solunum sayısı, yar-
dımcı solunum kaslarını kullanıp kullanmadığı, periferik oksijen 
satürasyonu, kan gazı değerleri takip edilmelidir. Bilinç durumu 
ve yaşamsal bulgular yakından izlenip, kaydedilmelidir. Akciğer 
sesleri steteskop ile dinlenerek anormal durumlar değerlendi-
rilmelidir. Acil durumlarda entübasyon malzemeleri hazır olarak 
bulundurulmalıdır.1,3,4 Noninvaziv mekanik ventilasyon uygula-
nan hastalarda hemşireler sesli komut vererek uyumu arttır-
malıdır.20 Kontrendike bir durum yoksa semi fowler ya da fowler 
pozisyonu verilmelidir. Sessiz sakin bir ortam sağlanarak has-
tanın stres düzeyi kontrol altına alınmalıdır. Hastaya derin solu-
num egzersizleri öğretilerek solunum derinliği arttırılmalıdır. 
Bakım sürecinde hastanın etkili solunumunun sürdürülmesi ve 
solunum egzersizlerine yönelik bilgisi değerlendirilmelidir.3,4,18,21 
Sıvı volüm fazlalığına yönelik; fazla sıvı yüklenmesini ortadan 
kaldırmak amacıyla hastaların aldığı çıkardığı sıvı takibinin 
yapılması gereklidir. Hastaların günlük ve saatlik idrar (0,5 mg/
kg/sa) çıkış miktarları takip edilmelidir. Hemşireler tarafın-
dan hastalara oral sıvı alım kısıtlılığı hakkında bilgi verilmeli-
dir. Kalp yetersizliği tanısı olan hastalarda günlük ve haftalık 
kilo takibinde aşırı miktarlarda artış görülürse mutlaka hem-
şireye haber verilmesi gerektiği vurgulanmalıdır. Ödem takibi 
yapılmalıdır. Yatağa bağımlı hastalarda yatak içi eklem açıklığı 
hareketleri uygulanmalıdır. Bunun yanında hastaya iki saatte 
bir pozisyon verilerek cilt bütünlüğü korunmaya çalışılmalı-
dır.3,4,18,19,21 Santral venöz basınç ve boyun venlerinde dolgunluk 
takibi yapılmalıdır. Tedavide uygulanan ilaçların yan etkileri açı-
sından hasta izlenmelidir. İntravenöz sıvı uygulamasında doz 
kontrollü cihazlar kullanarak kontrolsüz sıvı verilmesi engel-
lenebilir.19 Opiyat ilaç uygulamasında solunumun baskılana-
bileceği, hipotansiyon ve bulantı olabileceği unutulmamalıdır. 
Vazodilatör ajanların uygulanmasında hipotansiyon açısından 
hasta takip edilmelidir.1 Kan ürünlerinin transfüzyonu ile ilişkili 
pulmoner ödem olduğu düşünülüyorsa transfüzyon durdurul-
malıdır.3 Hastanın aktiviteleri kısıtlanarak oksijen gereksinimi 
azaltılmaya çalışılmalıdır. Hastalarda sıvı kısıtlılığına bağlı deri 
bütünlüğünde bozulmalar görülebilmektedir. Buna yönelik deri 
günlük olarak değerlendirilmeli ve uygun bakım sağlanmalıdır. 
Yapılan tüm işlemler hastaya açıklanarak anksiyetesi azaltıl-
maya çalışılmalıdır.4,21

Sonuç
Pulmoner ödemin sağlık sonuçları üzerine ciddi etkileri olan 
kritik bir tablo olduğu unutulmamalıdır. Tedavide solunum ve 
dolaşım fonksiyonlarının etkili kontrolü ön plana çıkmaktadır. 
Hızlı ve etkili tedavi planıyla etkili yönetim sağlanabilmektedir. 
Hemşirelerin, tedavinin mümkün olduğu kadar etkili olmasını 
sağlamada anahtar bir rolü bulunmaktadır. Aynı zamanda hem-
şirelerin istenilen sağlık sonuçlarına ulaşmak için pulmoner 

Tablo 2. Pulmoner Ödeme Yönelik Hemşirelik Tanıları

• Kardiyak outputta azalma

• Etkisiz solunum örüntüsü

• Gaz değişiminde bozulma

• Doku perfüzyonunda bozulma

• Sıvı volüm fazlalığı

• Aktivite intoleransı

• Cilt bütünlüğünde bozulma

• Sözel iletişimde bozulma

• Anksiyete 
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ödem belirti ve bulguları, güncel tedavi yöntemlerine hakim 
olarak etkili hemşirelik girişimlerini planlaması ve uygulaması 
önemlidir. Standardize edilmiş hemşirelik tanıları, girişimleri, 
sonuç ölçütleri kullanılarak kanıta dayalı yaklaşım ile bakımın 
kalitesi arttırılabilmektedir.
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