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GIRIŞ

Solunum sistemi acilleri, homeostazisi bozan 
ve yaşamı tehdit eden önemli durumlardır. Ayrı-
ca; acil servise sık başvuru nedenleri arasında yer 
alırlar. Solunum acilleri kapsamını; solunum sis-
temi hastalıklarında akut gelişen sorunların yanı 
sıra, rahat soluk alıp vermeyi önleyen hastalıklar 
ve semptomlar oluşturur.

Acil servise başvuran hastalarda, yeterli venti-
lasyonun sağlanamaması nedeniyle dispne, parsi-
yel karbondioksit (PaCO2) basınç artışı, parsiyel 
oksijen (PaO2) basıncında azalma ve/ veya hava-
yolu açıklığının sağlanamaması görülmektedir. 
Bu bölümde solunum acillerinin tanımlanması 
ve hemşirelik girişimleri yer almaktadır.

SOLUNUM SİSTEMİ ACİLLERİ

Akut Solunum Yetmezliği
Solunum Yetmezliği; akciğerler tarafından, 

vücudun ihtiyacı olan oksijenin yeterli düzeyde 
karşılanamadığı, vücuttan karbondioksitin opti-
mal düzeyde atılamadığı, buna ek olarak akciğer 
kompliyansının da bozulabileceği, acil girişim ge-
rektiren ölümcül bir durumdur (1).

Kronik akciğer hastalıkları, akciğer enflama-
tuar hastalıkları, nörolojik hastalıklar, cerrahi 
operasyonlar, zehirlenmeler ya da şok tablosu 
gibi durumlardan kaynaklı solunum yetmezliği 
görülmektedir. Solunum yetmezliğinin en önem-
lisi Akut Solunum Sıkıntısı Sendromu (Acute 

Respitarory Distress Syndrome - ARDS)’dur. 
ARDS; hem hipoksemi ile seyreden hem de akci-
ğer kompliyansının bozulmasına neden olan bir 
sorundur. Alveoler-kapiller hasar ile başlayarak, 
gelişmiş akciğer fonksiyonu ve iyileşme ile karak-
terize bir proliferatif faz ve akut hastalık süreci-
nin sonunda son bir fibrotik faz gibi farklı fazlar-
la seyretmektedir (2). Pulmoner epitel ve endotel 
hücre hasarı, alveoler ödem ve proteinoza neden 
olan inflamasyon, apoptozis, nekroz ve artmış al-
veoler kapiller geçirgenlik ile karakterizedir.

Alveoler ödem, gaz değişiminde bozulma ile 
ilişkili olarak hipoksemiye neden olmaktadır. Bu 
durumda ciddi düzeyde etkilenen akciğer seg-
mentinde bölgesel akciğer kompliyansı azalır (3). 
ARDS tablosunun ciddiyeti hipoksemi düzeyine 
göre değerlendirilmektedir. Hipoksemi düzeyi; 
parsiyel arteriyel oksijen (arteriyel kanın kısmi 
oksijen basıncı, plazmadaki çözünmüş oksijen 
miktarı) ile solunan havadaki oksijen miktarının 
(solunan 100 birim hava molekülü içindeki top-
lam oksijen yüzdesi, %21) birbirine oranı PaO2/
FiO2 (400-500 mmHg) ile belirlenmektedir (4). 
2012’de yayınlanan Berlin tanımında ARDS hi-
poksemi düzeyine göre üç grupta ele alınmakta-
dır. ARDS hafif (PaO2/FiO2:200-300 ve PEEP ya 
da CPAP>5 cmH2O), orta (PaO2/FiO2:100-200 ve 
PEEP >5 cmH2O) ve şiddetli (PaO2/FiO2<100 ve 
PEEP>5 cmH2O) olarak gruplandırılmaktadır (5).

Solunum yetmezliği altta yatan fizyopatolojiye 
ve vücuttaki oksijen veya karbondioksit düzeyle-
rine göre dört tipte sınıflandırılmaktadır. Bunlar;
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