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SUNUM PLANI

¢ Tamm

SOLUNUM SIKINTILI
HASTAYA ACIL YAKLASIM

 Dispnenin patofizyolojisi nasildir?
+ Ciddi solunum yetmezlik bulgulart nelerdir?

DR. SEYRAN BOZKURT . Ensik goriilen dispne nedenleri nelerdir?
HATAY ANTAKYA DEVLET HASTANESI

ACILTIP UZ [ « Acil Yaklasim nasil olmalidir?

TANIM

*  Solunum yalnizca beyin sapina yerlesik otonom merkezler tarafindan degil,

ayn1 zamanda beyin korteksinden ¢ikan uyarilarla da diizenlenebilen bir . . .. . . .
fonksiyondur. « Dispne tek bir patofizyolojik mekanizma ile olugmadigi gibi bir gok
hastaliga baglida olabilir.

*  Solunum merkezi yada gaz degisiminin oldugu bolgelerde olusan
bozukluklar solunumda rahatsizlik uyandirabilir ve bu durum klinisyenlerce + Acil servislere dispne sikayeti ile basvuran hastalarin 2/3"ii kardiyak
“dispne” olarak tanimlanir. veya pulmoner bir rahatsizliga sahiptir

« Dispne zor, dogal olmayan veya rahatsiz edici solunumun subjektif bir

hissidir.

« Gogiiste daralma, nefes darhig, hava aghigi, soluk alma zorlugu-rahatsizligi

SOLUNUMUN DUZENLENMESI




ACIL SERVISTE YAKLASIM

Solunum sikintili hastaya ilk yaklagim hastanin vital stabilizasyonunun
saglanmasiyla baslar.

Hasta stabilizasyonu saglandiktan sonra ayirici tani yapilir ve uygun
ilk miidahaleyi takiben hastaliga yonelik esas tedaviye baslanir.

1-HIZLI STABILiZASYON VE
DEGERLENDIRME

Oksijenizasyon
Monitorizasyon, vital bulgular
Damar yolu agilmasi

Uygun pozisyon verme

UNSTABIL BULGULAR

1. Takipne (SS> 40/dak), apne, stridor

2. Siyanoz

3. Yardimci solunum kaslarin1 kullanma( Suprasternal ve
interkostal ¢ekilme)

5. Burunkanatlarinin solunuma katilimu, balik agzi solunum

6. Aritmi, hipotansiyon

7. Ajitasyon, konusamama, bilingte bozulma, koma.

8.  Trakeal deviasyon, hipotansiyon, solunum seslerinin bir tarafta

almamiyor olmasi (tansiyon pnomotoraks)

9.  Pozisyon (oturma, one egilme ve terleme)

10. SO,< %90, Pa02<60 mmHg, PCO2>45 mmHg
ENTUBASYON ve MEKANIK VENTILASYONU DUSUN 11!
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ACIL SERVISTE YAKLASIM

1-Hizh stabilizasyon ve degerlendirme

2-Tamsal Degerlendirme
- Hikaye (Hizli ve kisa olmalidir)
- Fizik muayene
- Tetkikler

3- Hastaliga (nedene) yonelik tedavi

2-HIZLI STABILiZASYON VE
DEGERLENDIRME

Hava Yolu ve Solunum Cabasinin Degerlendirilmesi

Entiibasyon ve mekanik ventilasyon i¢in ip uglari

3-HIZLI STABILiZASYON VE
DEGERLENDIRME

- Hikaye
Hizli ve kisa. Hastanin yakinlarindan veya saglik ekibinden

- Fizik muayene (Hizli ve kisa)
- Solunum sesleri
- Kalp sesleri
- Yardimei solunum kaslarinin kullanilmasi
- Jugiiler ven dolgunlugu

- Uygun acil miidaheleler, tedaviler

- PA AC grafisi
Miimkiinse yatak baginda.



TANISAL DEGERLENDIRME-
HIKAYE

Siire ?
Eslik eden semptom ?
Gogiis agrisi=»Koroner iskemi
Oksiiriik, ates, balgam=>»Enfeksiyon
Ortopne, paroksismal nokturnal dispne=»Kalp yetmezligi
llaglar1 ?
Teofilin vb. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg (KOAH)
Nitrat vb. ~ =»Koroner Arter Hastalig
Diiiretik vb. <»Kalp yetmezligi
+ Eknedenler:
travma
yoleuluk
aspirasyon
baska bir akciger hastahi Sykiisii
sigara, ilag (OKS, hormon replasman)
*  Gegmiste benzer durumlar ?

TANISAL DEGERLENDIRME-FiZiK
MUAYENE

=Vital bulgular:
1- KAN BASINCI (KB):
- KB, bronkospazmli hastalarda siklikla T.
- Hipotansiyon varsa !
*Basinglh pnomotoraks ?
*Kardiyojenik sok ?
*Masif AC embolisi ?
*Voliim kayb1 ?
Acil durumun tedavisi genellikle KB’nin normal degerlere getirir.

TANISAL DEGERLENDIRME-FiZiK
MUAYENE

-Vital bulgular:
4- Ates=> pnémoni?
-Bilin¢ durumu, Konusabilme
Ajitasyon, oriyantasyon bozuklugu, biling diizeyinin bozulmasi: hipoksi!!!
-Pozisyon: Dik oturma ve hafif éne egilme: ciddi solunum sikintist
-Siyanoz

TANISAL DEGERLENDIRME-FiZiK
MUAYANE

1. Vital bulgular
2. Genel goriiniim

3. Sistem muayeneleri

TANISAL DEGERLENDIRME-FIZiK
MUAYENE

-Vital bulgular:
2- Nabiz : tagikardi-bradikardi.

3- Solunum hiz1 ve sekli:
. Normal: 14 — 18/ dakika
.40/ dakika T ise, mekanik ventilasyon gerekebilir.
.14/ dakika | ise, solunum yetersizligi olabilir.
. Ekspiryum zorlugu: alt hava yollar1 obstriiksiyonu
. inspiryum zorlugu: iist hava yollar1 obstriiksiyonu
. Hizli, kisa soluk alip verme: Gogiis duvart hareketleri - kisitlanmig olabilir.
.Cheyne stoks sol.: Serebral olaylarda gozlenebilir.

TANISAL DEGERLENDIRME-FiZiK
MUAYENE

Solunum sistemi muayenesi:
Yardimer solunum kaslarinin kullanimu,
Perkiisyon’la Hiperrezonanas: pnomotoraks/tansiyon pnomotoraks
Dinlemekle Stridor, inspiryum/ekspiryum orani, wheezing, ral, ronkiis
Kardiyovaskiiler sistem
. Boyun venlerinde dolgunluk,
. Ufiiriim, Siirtinme
Ekstremiteler
.Odem
.Periferik siyanoz
- Kulak-burun-bogaz
. Miikéz membranlar (hidrasyon durumu)
. Sinils muayenesi
. Venoz dolgunluk
.Trakeal deviasyon
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TANISAL DEGERLENDIRME-
TANISAL TESTLER

+ lIyi alinan hikaye + Dikkatli yapilan FM olgularin ¢ogunda etyolojiyi
ortaya gikartir.

Taninin dogrulanmasi EE—

Taninin konulmast ‘

Beklenilmeyen bulgulari gormek ‘ ~ TETKIK
Tedaviye yanitin degerlendirilmesi

TEDAVI PRENSIPLERI

+ Temel prensip * Diger prensipler

Yeterli oksijenizasyonun  Bronkospazmin azaltilmasi
saglanmasidir. Odemin ¢oziilmesi

Infeksiyonun tedavisidir

ASTIM-TEDAVI

1-Oksijen

2-Adrenerjik ilaglar:

« Beta2 - agonist inhaler-nebiil
+ SCepinefrin
3-Antikolinerjik nebiil-inhaler
4-Steroid inhaler veya iv
5-Magnezyum siilfat

6- Metilksantinler

7-Lokotrien antagonistleri

8- Budesonid
9- Lipooksijenaz inhibitorleri
10-Mast hiicre stabilizatorleri

TANISAL DEGERLENDIRME-

TANISAL TESTLER

Pulsoksimetre « Ekokardiyografi

— Arteryal Kan gazi + USG
— Akciger Grafisi « Ventilasyon/perfiizyon grafisi
— PEAK FlowMetre « Dopler USG

— Elektrokardiyogarfi (EKG)* ~ * Bilgisayarli Tomografi
— BNP, D-Dimer « Pulmoner arteriografi

— Tam kan sayim1
— Balgam incelemeleri

* szellikle yash ve riskli hastada

ASTIM

Pekgok uyarana karst artmis olan havayolu duyarliligi ve asiri cevap ile
seyreden kronik enflamatuar hastaliktir. Klinikte havayolu tikanmalari ile

seyreden krizler halinde gozlenir.

FM:
Takipne, tasikardi, expiryum siiresinde uzama, ronkiis, aksesuar kaslarin
kullanmi

— Akciger filmi sadece pndmoni-pndmotoraks siiphesinde gekilmelidi

Tedavideki amag:

-inhale beta2 agonistlerin devamli veya yeterli dozda verilmesi ile

havayolu obstriiksiyonunun giderilmesi,
Yeterli oksijenizasyonun saglanmast
— inflamasyonun hafifletilmesidir.

— KOAH siklikla sigara
kullammina ikincil olarak
ortaya ¢ikar, ama kistik
fibrozis, alfa-1 antitripsin
cksikligi, bronsiektazi ve bazi
nadir rastlanan biilloz akciger
hastaliklarina bagli da olabilir

— Rekkiiren pulmoner enfeksiyon
Oykiisii, Oksiriik, balgam,
nefes darligt

— FM: Wheezing, parmaklarda
¢omaklagma, SS’de azalma,
aksesuar kaslarmn kullamimu,
odem, siyanoz, fig1 gogiis
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KOAH-TEDAVI

Oksijen (1-2 L/dk)
* Bronkodilator tedavi
— Beta agonist inhaler-nebiil
— Antikolinerjik inhaler
Steroid tedavisi
» Antibiyotik tedavisi (enfeksiyon kanit1 varsa)
— Makrolidler
— Sefalosporinler
— Trimetoprim-siilfometaksazol
— Florokinolonlar
+  Gerekirse aminofilin 5mg/kg + 0.5 mg/kg/st
+  Entiibasyon ncesi CPAP/ BIPAP

PNOMONI

Lab: N yada artmis WBC, N yada azalmig Pulse O2
Balgam yaymasi: WBC 25’in {izerinde, epitel 10’un altinda
olmalidir

— Oksijen, Damar yolu, siv1 tedavisi

Antibiyotik (Penisilinler, Makrolidler, 2.kusak sefalosporinler,

florokinolonlar)

— Tleri yas, 1kopeni, bakteriyemi, hipoksi, multilober tutulum,
komorbid hastalik varligi YATIS endikasyonudur.

PULMONER EMBOLI

— Gogiis, sirt, omuz agrisi, epigastrik agri,
senkop, hemoptizi, nefes darligi, carpint:
hissi

— FM: Tasikardi, alt ext sisligi, wheezing,
takipne, raller, siyanoz, hipotansiyon,
terleme

Akciger grafisi: N olabilir. Atelektazi,
fokal infiltrasyon, hamptons sign

#rea of infarct
(5ssus damage)

and lungs.
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PNOMONI

— Ustime, titreme, oksiiriik,
balgam, basagrisi, halsizlik,
yorgunluk, karin agris1,
istahsizlik

— FM: Ates, takipne,
tagikardi, siyanoz, SS’de
azalma, degisen mental
durum, raller, wheezing

— Akciger grafisi:
Infiltrasyon, konsalidasyon,
effiizyon, hava
bronkogramlari,
kavitasyonlar izlenebilir

AKCIGER ODEMI

AKG’da hipoksi ve hiperkapni

— EKO/EKG

Oksijen, Damar yolu, siv1 kisitlanmal
— Hasta oturur pozisyonda takip edilmeli
- R/)iﬁretikler (Furosemide: 40 — 80 mg

— Nitrogliserin 10-20 mcg / dak
— Morfin siilfat 2-5 mg IV

— inotropik destek gerekebilir (dopamin /
dobutamin)

— Unstabil ise entiibasyon diigiiniilmeli

PULMONER EMBOLI

Tamsal:
+  Tetkik ncesi klinik olasilik
« D-Dimer

+  Fibrinojen
«  Akciger grafisi
+ EKG

«  Arteriyel kan gazi

« Doppler USG

« V/Qscan

- Bilgisayarh Tomografi (BT)

«  Pulmoner anjio grafi

+  Transtorasik / transozefageal EKO
+ MR angiografi

« Alveoler lii bosluk hesaplanmast

Tedavi:
1. Solunum destegi
2. Antikoagiilan tedavi
— Fraksiyone olmayan heparin
—  Diisiik molekiiler agirhkli heparin
— Oral vitamin K antagonisti
(Warfarin)
3. Fibrinolitik tedavi
— tPA (alteplaz)
—  Streptokinaz
— Urokinaz
4. Cerrahi tedavi
1. Transvenoz katater embolektomi
2. Agik cerrahi embolektomi
3. Inferior vena kava filtreleri



PNOMOTORAKS

+  Ani baglangigli, keskin, batici, hareket
ve nefes alip vermekle degisiklik
gosteren agri

+ Solunum seslerinde azalma,
perkiisyonda hiperrezonans, deri alti
amfizem

+  Pnomotoraksi olan olgularm %20-
25%inde AC sesleri esit aliniyor

TANISAL TESTLER

«  AC grafisi

«  Toraks BT
«  Toraks USG
TEDAVI

+  Oksijen destek tedavisi
« Kiigiik pnomotorakslar takip edilebilir
«  Tiip torakostomi, su alti drenaj

Spontan pnomotoraks®

Joksijen

Primer spontan
pnémotoraks

Bilateral promotoraks

Sckonden pomotorsks

:} Semptomatlk

Mini kateteraspirasyonu
~

F—— Persisten hava kagai veya

Vetersiz reckspansiyon

Bagan reckspapsiyon

Oksijen le 6 saat izlem

™~

Tekrar X-Ray
Basanil reekspansiyon

Tekrar X-Ray

(o)

24 saat sonra ayakan takip
Sigarayasak

Persisten promotoraks
\ > 28 French tip il torakostomi su alt drenajt veya
Heimlich valvi uygulamast
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TANSIYON PNOMOTORAKS

« Genellikle kiint yada penetran gogiis
travmasi sonrasinda gériiliir

«+ Kars: tarafa trakeal kayma

+  Aymitarafta belirgin azalmis yada
kaybolmus solunum sesleri

«  Hiperrezonan hemitoraks

+  Hipotansiyon

+  Boyun venlerinde dolgunluk

Tedavi:

«  Oksijen

+  Acil rahatlatma igin 2. intercostal aralik
midkalvikular gizgisi tizerinden genis
(14-16 gauge) igne ile igne torakostomi
ardindan tiip torakostomi

HIPERVENTILASYON SENDROMU

«  Oncelikle dispnenin diger nedenlerini diisiin

«  Stres veya anksiyete sonucu olusur.

+ Hasta metabolizmann iirettiginden daha fazla CO2 gazim disari solur.
«  Bag donmesi, uyusmalar, nobet ve biling kayb1 gozlenebilir.

s agrist, dispne, parmaklarda, agiz etrafinda ve burunda uyugmalar da

« Tedavide maske ile CO2 solutulur bu arada oksijen 1-2 It/dk gidecek sekilde
oksijen de verilerek hipoksi engellenmelidir.

ve selektif

*  Anksiyete ile iligkili hiperventilasyonda t
reuptake inhibitorleri kullamlabilir.

SONUC

* Her hasta i¢in

— Oksijen ana tedaviniz

— Asil nedene yonelik agresif tedavi

— Solunum hiz1 solunum sikintisinin en énemli
gostergesinden biridir.

— Gogis radyografisi dispneik hastanin degerlendirilmesi
i¢in 6nemli tanisal testtir

— EKG ¢ekin (6zellikle yash ve riskli hastada)

— Ivi hikave + ivi FM = dogru tan

G
tarif edebilir. Carpopedal spazm (el ve ayak) bazen tetani klinigi ile karisabilir.
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