


Anlatim Plani

- Dispne tanimi




Dispne nedir?

'M
HAVING
TROUBLE
| BREATHING )




- Yogunlugu degisken solunum konforu bozuklugu/
zorluguna neden olan subjektif bir deneyim.




Terimler

« Efor Dispnesi

« Post Prandiyal Dispne




Terimler

« Eupne : Normal solunum
 Bradipne : Azalmis solunum sayisi

o Taklpne H|zI| squnum (Genelde dikkate alinmaz)




Ne dispne deqildir?

. Oksijen saturasyonu degil,

« Hemoglobine bagl oksijen degil,

Sl disphedir.




- Toplumda %3-25 iken hastaneye yatislarda %15-25
- 1/3 nedeni ¢ok etkenli

. Diinyada en sik KOAH hastalar




yas, cinsiyet, Irk,
hava akimi obs.)




. Dispne;

- Yasl ve kalp hastaligi eslik eden KOAH’lI hastalarda
mortalite belirteci olarak bagimsiz faktordur.

. Stres testinde oncelikli semptomu nefes darligi olanlarda
mortalite gogus agrisi olanlara gore daha yuksek




- Endojen opioidler inhibitor noropeptitlerdir,
solunum ritmini ve agri iletimini etkilerler




Dispne Nedenler

1. Akciger Hastaliklari

« Havayolu hastaliklari (Astim)




Dispne Nedenler!

2. Kalp Hastaliklari

« Koroner Arter Hastaliklari




Dispne Nedenler!

3.Pulmoner Vaskuler Hastalik (PE, Pulmoner

hipertansiyon)

4.Periferal (Myopati/Malnutrisyon/Noromuskuler




Akut Dispne

. MI o :

- Pulmoner Emboli - Toksik madde alimi




MRC Solunum Sikintisi Skalasi

Dispne derecesi

« 0 Dispne yok, Agir egzersizde
s Sadece yokus glkarken veya hizli yurumede
L AR - '-f; P O @ [a) @ﬁ ; o) ,@ ﬁﬁ ’

a (glyinme)
chpreJ~




Vital bulgular

- Vital bulgular nelerdir?




Vital bulgular

- Her deger hasya ozeldir.

. KOAH'l has

iy : i £l i




Vital bulgular

.- Solunum sayisi? (Baskasina guven?)




Pulsoksimetre

- 5. vital bulgu

. Pulsoksimetre normal ve hastanin durumu kotu,




- Bilinc degisik

Q

. Slyanoz
. Stridor







Dispneye Yaklasim




FizIk muayene

. GOzlem

. Solunumkaslarl




Vital bulgular

A 4

. Takipne
- Hipopne
- Tasikardi

Pnomoni, pnomotoraks
Intrakranial olay, ilag-toksik
PE, travma

v

A 4




AC muayenesi

- Wheezing

\ /

. Ral
. Tek tarafli solunum

\ 4

ses| azalmasi
- Hemoptizi

A 4

v

KKY, anaflaksi, bronkospazm
KKY, pnomoni, PE,
Pnomotoraks, plevral efuzyon,
konsolidasyon

Malignansi, infeksiyon, kanama




Kan Tahlilleri

- AKG

. d-Dimer (negatif prediktif degeri %100)




EKG

- Dispne hakkinda bircok ipucu verebilir

- Perikardit (Lokalize olmayan ST elevasyonu, PR
depresyonu, aVR de tersi)




. Laktat

- VKG

- Degerlendirmede 3 deger oneml




. Pa0O2

» % O2 (Pulsoks.) =saturasyon




Respiratuvar Asidoz - Alkaloz

.+ | pH = asidoz

. | pH, |CO2 = respirauvar asidoz

. | pH, |CO2 = metabolik alkaloz




X-Ray

- Mutlaka kendi degerlendirmeni yap

- Pnomotoraks, - Pulmoner infiltrasyonlar,

- Aort diseksiyonu, - Diafragma elevasyonu,




Toraks BT

- BT daha hizli ve guvenlidir. Sensivite ve
spesifitesi oldukca yuksek

- Dispnenin diger potansiyel nedenlerini de daha
yuksek dogruluk oranlarinda tespit eder




“Normal” XRAY/BT “Anormal” XRAY/BT

 Asthma « Akut pnomoni,
« KOAH & Amfizem  Kronik fibrotik hastaliklar
~+ Pnomokonyoz




. |ki yonlU Akc. Xray: 0.006-0.25 mSv

- Toraks BT : 3-27 mSv
- BT de maruz kalinan radyasyon dozunun 50 ile 500




Ventilasyon/Perfuzyon
Inceleme (V/Q)

- Kilinik suphe ile birlikte degerlendirilir

. Sensivitesi %85-90




Ozet

- Dispne subjektif bir semptomdur.

.- Sistematik dusun ve hareket et.




It's lovely
getting some
“_ fresh air

%,




