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OGRENiM HEDEFLERI

Bu boliim sonunda okuyucu;

1. Dispneyi tanimlayabilir,

2. Dispnenin varligi ve siddetini belirlemeye yonelik uygulamalari aciklar,
3. Yogun bakim Unitesinde dispneye neden olan durumlari sayar,

4. Dispnenin mekanizmasini aciklar,

5. Dispne cesitlerini tanimlayabilir,

6. Dispnenin yogun bakim hastasina etkilerini sayar,

7. Dispnenin tedavisine ve yonetimine iliskin uygulamalari aciklar.
GIRiS

Dispne yogun bakim hastalari tarafindan en sik deneyimlenen ve en aci veren;
ozellikle solunum ve kardiyovaskiler olmak Uzere pek ¢ok sistem hastaligin
kompleks semptomlarindan biridir. Siklikla hava ac¢hgi, bogulma ve gli¢ solunum
olarak ifade edilen dispnenin degerlendiriimesinde hastanin ifadesi 6nemlidir.
Patofisyolojisinde gaz degisimini, ventilasyonu, solunum kontrollini ve kardiyak
outputu etkileyen faktorlerin rol oynadigl ve yiiksek mortalite ile iliskilendirilen
dispne, farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler ile tedavi edilmektedir.
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Lorazepam ya da Dispne ifade eden ya | Anksiyoliz (ilaglara |Siklikla dispneye

midazolam gibi da dispne davranisi | bagli olarak korku ya da
benzodiazepinler | gorlinen hastalarda| olusturulan, anksiyete eslik
disuk doz etkilidir; hastanin sozli eder.
benzodiazepin uyarilara yanit
dozu icin kanit verebildigi
yoktur. ancak kognitif

fonksiyonlarin ve
koordinasyonun
etkilenebildigi
durumdur.
Kardiovaskiler
ve respiratuar
sistem bu
durumdan
etkilenmez)
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