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DİSPNE
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölüm sonunda okuyucu;
1. Dispneyi tanımlayabilir,
2. Dispnenin varlığı ve şiddetini belirlemeye yönelik uygulamaları açıklar,
3. Yoğun bakım ünitesinde dispneye neden olan durumları sayar,
4. Dispnenin mekanizmasını açıklar,
5. Dispne çeşitlerini tanımlayabilir,
6. Dispnenin yoğun bakım hastasına etkilerini sayar,
7. Dispnenin tedavisine ve yönetimine ilişkin uygulamaları açıklar.

 GİRİŞ                                                                                                                           
Dispne yoğun bakım hastaları tarafından en sık deneyimlenen ve en acı veren; 
özellikle solunum ve kardiyovasküler olmak üzere pek çok sistem hastalığın 
kompleks semptomlarından biridir. Sıklıkla hava açlığı, boğulma ve güç solunum 
olarak ifade edilen dispnenin değerlendirilmesinde hastanın ifadesi önemlidir. 
Patofisyolojisinde gaz değişimini, ventilasyonu, solunum kontrolünü ve kardiyak 
outputu etkileyen faktörlerin rol oynadığı ve yüksek mortalite ile ilişkilendirilen 
dispne, farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemler ile tedavi edilmektedir.
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Lorazepam ya da 
midazolam gibi 
benzodiazepinler

Dispne ifade eden ya 
da dispne davranışı 
görünen hastalarda 
düşük doz etkilidir; 
benzodiazepin 
dozu için kanıt 
yoktur.

Anksiyoliz (İlaçlara 
bağlı olarak 
oluşturulan, 
hastanın sözlü 
uyarılara yanıt 
verebildiği 
ancak kognitif 
fonksiyonların ve 
koordinasyonun 
etkilenebildiği 
durumdur. 
Kardiovasküler 
ve respiratuar 
sistem bu 
durumdan 
etkilenmez)

Sıklıkla dispneye 
korku ya da 
anksiyete eşlik 
eder.
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