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Saglik Bilimleri

Yiuksekokulu

Hemsirelik Bolumu
Evde Bakim Hemsireligi

Dersin Haftasi: 11. Hafta E-Posta:

Dersin Ogr. Gor. Adi: Ogr. Gor. A. Miicella SOYDAN amsoydan@gelisim.edu.tr
Telefon: 212 422 70 00 D: 400
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mailto:scop@gelisim.edu.tr

DERS BILGILERI

22 Aralik 2020 Sal 16:50-19:10
3 Kredi

https://sbyo.gelisim.edu.tr/bolum/hemsirelik-51/mufredat

23 Aralik 2020 Garsamba — 13:00 -14:00

Dersin Ogretim Uyesinin Konumu B Blok SBYO
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Gecen Ders Hakkinda

Kronik Hastaliklarda Evde Bakim Yénetimi- KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR
 Kardiyovaskiler Hastaliklarda Evde Bakim

e Kardiyak Rehabilitasyon (KR) DSO Tanimi

 Kardiyak Rehabilitasyonun Hedefleri

 Koroner Kalp Hastaliklarinda Risk Faktorleri

* Hemsirelik Bakiminin Amaglari

 Kalp Yetmezliginde(KY) Hemsirelik Tanilari

e Kalp Yetmezliginde Hasta/Aile Egitim icerigi

e Evde Bakim Oncesi Taburculuk Egitimi ve Onemi

e« Danismanlik ve Onemi
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Gecen Ders Hakkinda

Koroner Kalp Hastaliklarinda Risk Faktorleri:

Degistirilemeyen (Tedavi Edilemeyen) Risk Faktorleri:

1. Yas: Erkeklerde 45 yasin Ustl, kadinlarda 55 yasin Gsti veya erken menopoz

2. Cinsiyet: Erkeklerde koroner kalp hastaligi daha siktir.

3. Aile oykusu: Birinci derecede (anne, baba, kardes) erkek akrabalarda 55 yasindan, birinci

derecede kadin akrabalarda 65 yasindan 6nce kalp damar hastaligi, kalp krizi veya ani 6lim
bulunmasi.
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Gecen Ders Hakkinda

Degistirilebilir Risk Faktorleri:
1. Sigara iciyor olmak
5. Diabet
2. Hipertansiyon
6. Hareketsiz bir yasam tarzi
3. lyi kolesteroliin (HDL kolesterol) 40mg/d|

den diisiik olmasi 7. Stres

4. Total kolesteroliin 200mg/dl den fazla olmasi 8. Depresyon
(koti kolesterol olan LDL kolesteroliin

130mg/dl den fazla olmasi) 9. Sismanhk
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Gecen Ders Hakkinda

Hemsirelik siireci, birbirinden farkli ama birbirini tamamlayan bes temel asamadan olusur.

1.Durumun Belirlenmesi: Bakima temel olacak veriler toplanir, ilk degerlendirme yapilir.
2.Hemsirelik Tanisini Belirleme: Toplanan verilerin analizi ve yorumu yapilarak hemsirelik tanisi
formiile edilir.

3. Planlama: Bireyin gereksinimlerine yonelik uygulanacak hemsirelik gereksinimlerinin
planlanmasidir.

4. Uygulama: Bakim planinin uygulamaya konmasidir.

5.Degerlendirme: Uygulanan planin, yapilan girisimlerin bireyin sorununa ¢6ziim getirip
getirmedigine bakarak degerlendirilmesidir.
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Gecen Ders Hakkinda

Kalp Yetersizliginin ilerledigini Gosteren Herhangi Bir Sikayeti Olursa;

Glinde 1-2 kg, haftada 3-5 kg almissa,

Nefes darligi artmissa, 6zellikle uykudan uyandiran ve yataktan kaldiran nefes darligi varsa,
Bacaklarda veya ayak bileklerinde sislikler olmussa,

Oksiiriikte surekli artis varsa,

Glinluk rutin islerini yaparken bile kolayca yoruluyorsa,

Nabzi ile ilgili dlizensizlikler hissetmisse ya da ¢arpintisi varsa,

Kullandigi ilaglarla ilgili herhangi bir yan etki ortaya ¢cikmissa

hemen hekimine/hemsiresine haber vermesi soylenir.
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Gecen Ders Hakkinda

2. Taburculuk Egitimi icerigi:

1. Taburculuk sonrasi olasi komplikasyonlarin dnlenmesi,
2. Hasta ve yakinlarinin endiselerinin giderilmesi,

3. Hastalarin gtinlik yasama uyumunun saglanmasi,
4. Yasam kalitesini arttirmak icin, ameliyat olmus olan hasta ve yakinlarinin, hastalarin bireysel

ihtiyaclari dogrultusunda hazirlanan egitimlerini icermelidir.
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Kronik Hastaliklarda Evde Bakim Yonetimi- SOLUNUM SISTEMIi HASTALIKLARI

e Solunum Sistemi Hastaliklarinda Evde Bakim

e Sik Gorilen Solunum Yolu Hastaliklari

* Solunum Sistemi Hastaliklarinda Evde Bakimin Temel Hedefleri

e Solunum Sistemi Hastaliklarinda Terminal Donem Hedefleri

* Solunum Sistemi Hastaliklarinda Evde Bakim Programinin Yararlari
* Solunum Sistemi Hastaliklarinda Evde Bakimin Amaci

* Solunum Sistemi Hastaliklarinda Evde Bakim Hemsiresinin Gorevleri
* Solunum Sistemi Hastaliklarinda Evde Bakimin Yonetimi
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Kronik Hastaliklarda Evde Bakim Yénetimi- SOLUNUM SiSTEMi HASTALIKLARI

 Saglik Oykiisii ve Fiziksel Degerlendirme

« Evde Bakimda Oykiiyle iliskili Durumlar

* Solunum Sistemi Hastaliklarinda Dikkate Alinmasi Gereken Girisimler

* Solunum Sistemi Hastaliklarinda Karsilasilabilecek Problemler ve Olasi Evde Bakim
Girisimleri

* Evde Uygulanan Solunum Destek Girisimleri

* Enerjiyi Koruma Prensipleri

* Evde Pulmoner Rehabilitasyon

e Solunum Sistemi Hastaliklarinda Evde Bakimda Hasta ve Aile Egitimi Konulari
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Haftalik Ogrenim Kazanimlari

- Solunum Sistemi Hastaliklarinda Evde Bakimi Bilir

- Solunum Sistemi Hastaliklarinda Olasi Evde Bakim Girisimlerini Siralar

- Hemsirelik Bakiminin Amaclarini Aciklar

- Enerjiyi Koruma Prensiplerini Siralar

- Solunum Sistemi Hastaliklarinda Hasta/Aile Egitim Icerigini Bilir ve Aciklar
- Evde Bakim Oncesi Taburculuk Egitimi ve Onemini Bilir ve Aciklar

- Danismanlik ve Onemini Bilir ve Aciklar

/ ISTANBUL _
(JycEtisim _
onivemrsitési - www.gelisimedutr ¥ f



Solunum Sistemi Hastaliklarinda Evde Bakim

Solunum sisteminin kronik hastaliklari,
ciddi sekilde sinirlilik ve yetersizliklere neden olan,
oliim oraninda artislara yol acan onemli hastaliklar olarak kabul edilmektedir.

ilk iic Oliim Nedeni (2019)*:

1. Dolasim sistemi hastaliklari
2. lyi huylu ve kotu huylu tiimérler
3. Solunum sistemi hastaliklari

*http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27620 (Erisim 13.12.2020)
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Solunum Sistemi Hastaliklarinda Evde Bakim

Oliim nedenlerinin dagilimi, 2019
Oliim vakalarinda
Birinci sirada
2013 yilinda %39,6’sin1,
2014 yilinda %40,4’Un0
2015 yilinda %40,1’ini
2016 yilinda %39,5’ini
2017 yilinda %39, 7’sini
2019 yilinda %36,8’ini
dolasim sistemi hastaliklari olusturdu.
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Solunum Sistemi Hastaliklarinda Evde Bakim

Oliim nedenlerinin dagilimi, 2019
Oliim vakalarinda

Ikinci sirada

2013 yilinda %21,2

2014 yilinda %20,7

2015 yilinda % 19,9

2016 yilinda % 19,7

2017 yilinda % 19,6

2019 yilinda %18,4

iyi huylu ve kotii huylu timeorlerden oliimler,
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Solunum Sistemi Hastaliklarinda Evde Bakim

Oliim nedenlerinin dagilimi, 2019
Oliim vakalarinda
Uglincii sirada
2013’de % 9,8 (n:35bin 364)
2014'de % 10,7 (n:40 bin 258)
2015 de % 11,0 (n:43 bin 821)
2016'da % 11.9 (n:48 bin 532)
2017’'da % 12.0 (n: 49 bin 855)
2019°da % 12.9
solunum sistemi hastaliklarindan élimler olusturdu.
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Stk Goriilen Solunum Yolu Hastaliklari; @AHPGS
Obstruktif hava yolu hastaliklari; KOAH, brongektazi, astim, kistik fibroz,

Restriktif hava yolu hastaliklari; gogis duvari deformiteleri,
Akciger hastaliklari, pndmokonyoz, tiberkiloz sekelleri,
Noromuskuler hastaliklar; Amliyotofik Lateral Skleroz(ALS), Muskdiler distrofi,

Uyku iliskili solunum hastaliklari; uyku apne sendromu,

SO U1 B W N =

Diger hastaliklar; terminal donem akciger kanseri, post- torakotomi, pulmoner
hipertansiyon, sarkoidoz, akciger transplantasyonu 6énce ve sonrasi, ventilasyon
tedavisi gerektiren hastaliklar.

Obstriiktif akc. hastaliklart birden fazla hastaligin biraraya gelerek olusturdugu,akc.deki ventilasyonun bozuldugu kronik ve sonuclari ciddi olabilen
hastaliklar: ifade eder.

Restriktif akciger hastaligt akcigerlerin ekspansiyonunda bir obstriiksiyonun oldugu hastaliktur. Hava almalart oldukc¢a simirlidir sadece ¢ok az bir hava
alabilirler. Bu hastalikta akcigere yeteri kadar hava gitmez bu nedenle solunumu énemli derecede bozar.

Sarkoidoz nedeni bilinmeyen, sistemik graniilomatéz bir hastaliktir. En ¢ok tutulan yapilar toraks ici lenf nodlart ve akcigerlerdir, ancak her organ tutulabilir
Kas erimesi olarak bilinen miiskiiler distrofi, cocukluk caginda en sik oziirliiliige neden olan hastaliklar arasinda serebral palsi ve miyelodisplaziden sonra
iiciincii sirada yer alr.

Iskelet kaslarimin ilerleyici hasar: ile karakterize, kaslarda giigsiizliik ve atrofiye sebep olan, genetik bir hastaliktir.




Solunum Sistemi Hastaliklarinda Evde Bakim

DIKKAT! Solunum Sistemi Hastaliklarinda hastanede taburculuk egitiminin, hastaneye
yattiktan hemen sonra verilmesi 6nem tasir.

Bu yolla hasta ve aile;

(A Hastalik

0z bakim stratejileri

(JHastaligin yonetimi konusunda farkindalik kazanirlar, egitilirler ve evde bakimin
surdurulmesinde sorumluluk alirlar.

sSolunum sistemi hastaliklarinda evde bakim yonetimi hasta ve ailenin yani sira diger ekip
uyeleri ile etkili bir iletisim saglanarak stuirdurulir.
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Solunum Sistemi Hastaliklarinda Evde Bakim

Hasta, ailesi ve bakim ekibi, tedavi ve bakimi duizenli olarak slirdiiremezlerse;

Semptomlarin siddetlenmesi, komplikasyonlar ve 6nemli fonksiyonel kayiplarla hastalik
solunum ya da kalp yetmezligine dogru ilerlemektedir.

En onemli komplikasyon sik tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlaridir.

Cogunlukla onlenebilir olan bu komplikasyonlarin kontrol altina alinamamasi nedeniyle
hastalar tekrarli olarak hastaneye yatmakta, is glicli ve ekonomik kayiplara neden
olmaktadir.
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Solunum Sistemi Hastaliklarinda Evde Bakim

Tekrarlh olarak hastaneye yatan hastalar;

dSaghgini,

dBagimsizhgini,

dYasami Gizerinde kontrol gliciini kaybetme korkusunu

yogun olarak yasarlar ve yasam kaliteleri olumsuz olarak etkilenir.

Yasam kalitesinin artmasi, komplikasyonlarin azaltilmasi ve olumsuzluklarin yok
edilmesinde evde bakim hizmetlerinin rolii cok 6nemlidir ve ¢ok etkin bir roli vardir.
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Solunum Sistemi Hastaliklarinda
Evde Bakimin Temel Hedefleri

Sag kalimi artirmak

Morbiditeyi azaltmak
Fonksiyonel kapasiteyi artirmak
Yasam kalitesini artirmak
Bagimliligi azaltmak

Saglikla ilgili harcamalari azaltmak

21



6

Solunum Sistemi Hastaliklarinda Terminal Donem Hedefleri

1. Fiziksel ve psikolojik rahatlig: saglamak,
2. Yasamin sonunu planlamak.

Tedavinin basarisi;

1. Hasta egitimine,

2. Saghk profesyonelleri ile is birligine,

3. Hastaligi artiran ve ataklari siklastiran etkili risk faktorlerinin
azaltilmasina ve izlemine baghdir.

5‘
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@ Solunum Sistemi Hastaliklarinda Evde Bakim Programinin Yararlari CAHPGS

- llag kullanimi, kaynaklarin ve hastaneye yatma tekrarlarinda azalma

- Yasam kalitesinde iyilesme
- Solunum semptomlarinda azalma (6rn: dispne)

Psikososyal semptomlarda iyilesme (6rn: anksiyete ve depresyon olmamasi ve 6z
etkililikte iyilesme)

- Pulmoner hastaliklar ve yonetimi konusunda hasta ve ailenin bilgisinin artmasi

- Egzersiz toleransi ve performansinda artma saglama

- Bagimsizligin ve 6z bakim aktivitelerinin artmasini saglama

- Gunluk yasam aktivitelerini yerine getirme yeterliliginde artma

. Bazi hastalarin yasam sliresinin uzamasi (6rn: siddetli hipoksemisi olan oksijen kullanan
hastalar)

- Bazi gruplarin ise geri donmesi

23



1. Progresyonu 6nlemek

2. Semptomlari azaltmak

3. Akut ataklari dnlemek ve/veya tedavi etmek

4. Uzun sureli olarak solunum fonksiyonlarini korumak ve fonksiyonlardaki dtstsu
engellemek

5. Egzersiz kapasitesini artirmak

6. Komplikasyonlari azaltmak

7. Yasam kalitesini koruyup yukseltmektir.
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Solunum sistemi hastaliklarinda interdisipliner ekip yaklasimi ile evde bakim
sirdurulmektedir.

Ekibin Gyeleri; gogiis hastaliklari hekimi, hemsire, solunum terapisti, fizyoterapist, psikolog
ve sosyal hizmet uzmanidir.

Solunum sistemi hastaliklarinda evde bakimda evde bakim hemsiresi ekipte aktif rol
ustlenen bir profesyoneldir.

v'Hemsireler tum uygulamalari yonetir,

v’hasta ve ailesinin bilgi ve deneyimini artirir,

v'bakima ait bilgisini kullanir,

v'etkin bir iletisim saglar.
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1. Hastanin gereksinimleri dogrultusunda aciklamalar yapmalk,

2. Tedavi ve bakima hastanin maksimum katilimini saglamalk,

3. Hastanin sinirliliklari nedeniyle gelisebilecek deformite ve komplikasyonlari, 6nlemeye
yonelik uygulamalarda bulunmalk,

4. Gunlik yasam aktivitelerinde maksimum bagimsizliga yonelik bakim uygulamalarini yapmalk,
5. Hastanin pozitif bas etme yeteneklerini gelistirme yolu ile semptom kontroly, fiziksel
aktivitede artma, 0z saygida artma ve hastaligin etkin yonetimini saglamak,

6. Hasta ve ailesine saglik egitimi yapmalk,

7. Hastanin gelecek yasantisina ve olasi sorunlarina yonelik danismanlik yapmak,

8. Hasta ve ailesine toplumsal kaynaklar, saglik hizmetleri, destek hizmetleri konusuna
danismanlik yapmak.
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Solunum Sistemi Hastaliklarinda Evde Bakimin Yonetimi

dSolunum sistemi hastaliklarinda evde bakimda entegre bakim modeli uygulanmalidir.

(JBu modelde hastanin yonettigi bakim plani uygulanir.

dBakim hedefleri hasta tarafindan belirlenir, ortaya ¢ikan problemlerin ¢6ziimiine
odaklanilir, kisa donemli girisimler(ortalama iki ay)evde surdaralur.

dGereksinimlere uygun olarak izlemler planlanir.
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Solunum Sistemi Hastaliklarinda Evde Bakimin Yonetimi

DSO tarafindan 2001 yilinda entegre bakim tanimlanmistir :

“Tani, tedavi, bakim, rehabilitasyon ve halk sagligi ile ilgili hasta verileri, sunulan hizmetlerin
yonetimi ve organizasyonun biittinltigunin saglanmasidir”.

Evde bakim uygulamalarinda hasta merkezli bakim uygulanmalidir.
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Solunum Sistemi Hastaliklarinda Evde Bakimin Yonetimi

Entegre bakimda;

Gelismis teknoloji kullanilarak bakim merkezleriyle iletisime girilir, gerekli olan arac gerec
temin edilerek evde bakimda kullanilir.

Bu sekilde hizmetten yararlanan ve hizmeti sunanlarin memnuniyeti artar ve saglik ile ilgili bir
bakim zinciri ve hizmet agi olusturulmus olur.
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Saghik Oykiisii ve Fiziksel Degerlendirme

Saglik oykusu alinirken ek olarak;

Ev tedavi programi,

Bireyin hastaligin seyri hakkinda bilgisi,

Tinsel yonu,

Cinsel fonksiyon,

Beslenme oykusd,

Gecmiste ve mevcut uygulanan tedavi ve tani islemleri,
Psikososyal oykusu,

NoUuhsEWwWNRE
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Saghik Oykiisii ve Fiziksel Degerlendirme

8. Gunlik yasam aktiviteleri,

9. Bagisiklama durumu,

10. Allerjileri,

11. Aile 6ykusu,Solunum bozukluklarina ait semptom ve isaretleri,
12. Kas iskelet bozukluklari,

13. Akciger ve solunum yolu hastaliklarina ait bilgiler yer almalidir.
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Akciger ve solunum yolu
hastaliklari

Solunum hastaliklarinin belirti
ve bulgulari

Kas iskelet sistemi
bozukluklari

Aile oykisu

Allerjiler ve etkileri

Evde Bakimda Oykiiyle iliskili Durumlar

KOAH, astim, pnédmoni, gégus cerrahisi,
malignite,bronsektazi, bronsit

Dispne, oksuirlik, balgam, gogis agrisi, wheezing*, yardimci
solunum kaslarinin kullanimi, ortopne, tasipne, bradipne,
siyanoz, solgunluk, agri, yorgunluk, egzersiz intoleransi,
jugular venoz distansiyonu, bronkospazm, hipoksemi

Amytrofik Lateral Sklerosis(ALS), MS, Spinal kort yaralanmasi,
uyku bozukluklari ve kas distrofileri

Akut ve kronik solunum bozukluklari, kas ve iskelet sistemi

bozukluklari ve diger..
llac, hayvan, polen, yiyecek

32
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Evde Bakimda Oykiiyle iliskili Durumlar

Immiinizasyon Pnémoni, Influenza, tiiberkiiloz, respiratur sinsitiyal virus,
yas ve spesifik durum

Gunluk yasam aktiviteleri Egzersiz toleransi, 6z bakim, mobilite, uyku bozukluklari,
horlama, durus problemleri
Psikososyal durum Tutun, alkol, kafein, anksiyete, adaptasyon, ev ve is

cevresi, cocukluk cagi solunum problemleri

Gecmis tedavileri ve Hastane ve acil servis basvurulari, ilaclar, tanilayici

tanilayici prosedurler prosedirler ve sonuclari, pulmoner rehabilitasyon,
desensitizasyon terapi, uyku calismasi, radyoloji
calismalari, kan gazi analizleri, pulmoner fonksiyon
testleri,EKG, tam kan sayimi, biyokimya, egzersiz stres testi

33



10
11

12
13

Beslenme oykiisu
Seksuel fonksiyon
Spiritlialite

Uyku ile ilgili
bozukluklar

Evde Bakimda Oykiiyle iliskili Durumlar

Sivi alimi, kilo kaybi ya da alimi ve gastroozofageal refli

Korku, endise, partnerin davranislari, danisman
gereksinimi

Inag sistemi ve dini tercihi

Uyku ile ilgili solunum problemleri (uyku apnesi)

34



Bakim Yonetimi ve Hemsire

Solunum sistemi hastaliklarinin evde bakiminda

rehabilitasyonun etkili olabilmesi icin

ekip liyeleri (hemsire, fizyoterapist, gogiis hastaliklari uzmani, hasta ve ailesi, destek
personel) tarafindan

gerekli girisimler

planlanmali, uygulanmali, kayit edilmeli ve sonuclar ekip liyelerince paylasiimalidir.
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Solunum Sistemi Tanilanmasinda Normal Disi Bulgular ve Ozellikleri

Baslangig, Siddet ve Niteligi Beraberindeki Diisiiniilmesi Gereken Sorunlar
Yakinmalar

Oksiiriik
- Havayollarindaki mukus ve yabanci cisimlerin - Nefes darhg - Enerji kaybi
disar atilmasini saglayan koruyucu B
mekanizmadir. - GOgius agrisi - Ust solunum yolu enfeksiyonu
- Akut ve kronik olabilir. - Ates
- Aktivitelere, hava kosullarina, gevresel - Ogiirme
faktorlere, konusmaya, yilin belirli
zamanlarina bagh artma veya azalma olabilir. - Hirilti (wheezing)

- Kuru ve balgamli olabilir.

A
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Solunum Sistemi Tanilanmasinda Normal Disi Bulgular ve Ozellikleri

Baslangig, Siddet ve Niteligi Beraberindeki Diisiiniilmesi Gereken Sorunlar
Yakinmalar

Balgam Cikartma

- Nefes darhgi - Enfeksiyon
- Ani ve yavas bir sekilde artar.
- GOgius agrisi
- Balgamin bogaz bolgesinde mi yoksa daha alt
hava yollarindan mi geldigi, rengi kokusu, kan - Ates
varhgi miktan (giinde 60- 90 ml normaldir) B
lizerinde durulmalidir. - Oksiiriik
- Soguk hava, sigara, ilaglar, sivi alimi gibi
etkenlere bagh artma veya azalma gorilebilir.
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Solunum Sistemi Tanilanmasinda Normal Disi Bulgular ve Ozellikleri

Balgam Renginin Ozelliklerine Gore Patolojiler

Balgam Rengi Nedeni

Mukoid................... Trakeobronsit, Astim

Sari/ Yesil............... Bakteriyel Enfeksiyon
Pasli/ Kanlr............. Pnémoni, Pulmoner infarkt
Sivah..coccceeeveneneeenn. Siyah Akciger Hastalig
Pembe......coovvnen.... Pulmoner Odem
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Solunum Sistemi Tanilanmasinda Normal Disi Bulgular ve Ozellikleri

Baslangig, Siddet ve Niteligi Beraberindeki Dusiiniilmesi Gereken
Yakinmalar Sorunlar

Dispne - Anksiyete
- Ani veya yavas bir sekilde artar. - Palpitasyon - Enfeksiyon
- Bacak agrilar

- Fiziksel aktivite toleransina yonelik sorular (Or:Kag - Bayginhknhissi - Kardiyak Hastaliklar
merdiven gikabiliyor?) sorulmalidir. - Oksuruk
- Wheezing - Astim
- Stabil veya ilerleyici olabilir. - Terleme
- Agn
- Solunum sikintisi ile hastanin pozisyonu degisir, en - Huzursuzluk
rahat ettigi pozisyonu alir. - Ates

- Egzersiz, yemek yeme gibi etkenlere bagh solunum
sikintisinda artma veya azalma olabilir.




Solunum Sistemi Tanilanmasinda Normal Disi Bulgular ve Ozellikleri

Ortopne: Hasta yatar pozisyondayken baslayan

ve siddetlenen dispnedir.

Paroksismal nokturnal dispne: Hasta bir slire
yatar pozisyonda kaldiginda aniden baslayan
yataktan kalkinca rahatlayan nefes darhgidir.
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Solunum Sistemi Tanilanmasinda Normal Disi Bulgular ve Ozellikleri

Baslangig, Siddet ve Niteligi Beraberindeki Dusunulmesi
Yakinmalar Gereken Sorunlar

Gogius Agrisi: - Anksiyete - Kalp krizi
- Akut ve kronik olabilir. - Nefes darligi  belirtisi olabilir.
- Agrinin niteligi ve yayilimi son derece 6nemlidir. Gelip geciciyada - Bulant
surekli olabilir. - Kusma
- Bayginlik hissi
Ploretik agri: Derin nefes almakla artan, keskin, batici olarak ifade - Oksuruk
edilen, lateral veya posteriorbdlgede ortaya ¢ikan agridir. - Terleme
- Agn
Ploretik olmayan agri: Genellikle 6n gégiis duvarinda orta hatta, omuz - Huzursuziuk
ve sirta yayilan, nefes almaktan etkilenmeyen agirlik hissi, sikici, - Ates

yanici, daraltici, derin veya yiizeyel olarak ifade edilen tarzdadir.
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Solunum Sistemi Tanilanmasinda Normal Disi Bulgular ve Ozellikleri

Baslangig, Siddet ve Niteligi Beraberindeki Yakinmalar | Diistinlilmesi Gereken Sorunlar

Hemoptizi:
- Anksiyete - Eger enfeksiyon varsa, genellikle
- Kanh balgam ¢ikarmadir. balgamla beraber gelir.
- Agri
- Akut veya kronik olabilir. - Thc
- Huzursuzluk
- Karsinom
- Ates
- Bronsektazi
- Oksiiriik

- Akciger 6demi kaynakl olabilir.
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Solunum Sistemi Tanilanmasinda Normal Disi Bulgular ve Ozellikleri

- Solunum problemi olan hastalarin bulunduklari ¢evre kapsaml bir sekilde
degerlendirilmelidir.

- Ev ¢evresi; yapisal bariyerler, glivenlik problemleri ve hijyen agisindan
degerlendirilmelidir.

- Hastanin psikolojik ¢cevresi goz online alinmali, aile ve hastanin basa ¢itkma durumu,
ailedeki catismalar ve potansiyel siddet durumlari degerlendirilmelidir.
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Solunum Sistemi Hastaliklarinda Dikkate Alinmasi Gereken Girisimleri

. Isteme gore tedavilerin uygulanmasi

. Islemlerin uygulanmasi(orn: fiziksel terapi)

. Respiratuvar ekipmanlarinin kurulmasi (oksijen, ventilator vb gibi)

. Gunluk yasam aktiviteleri, uyku ihtiyaci, ve egzersizde oksijen diizeyinin ayarlanmasi
. Kan, balgam ve diger drneklerin alinmasi

. Evde yurime ve egzersiz programlarinin olusturulmasi

. Ev ortamin enerji tiketimini azaltacak bicimde dizenlenmesi

. Banyo ve diger glnlik yasam aktivitelerinde yardimci olunmasi
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Solunum Sistemi Hastaliklarinda Dikkate Alinmasi Gereken Girisimler

- Ekipmanlara adaptasyonun saglanmasi
- Diger sistemlere ait (0rn: yara bakimi) islemlerin yerine getirilmesi
- Ev isleri ve alisveris konularinin planlanmasi, yardim edilmesi

- Uzun donem ventilator bakiminin saglanmasi

- Diger toplum destek kuruluslarinin ayarlanmasi (yiyecek servisi, ulasim gibi)

- Sigaranin birakilmasi

Aile dinamikleri, alternatif yasam yeri, finansal kaynaklar, dini gereksinimler, yasamin
son donemine yodnelik konularda tavsiyelerin sunulmasi

45



- Aktivite ve dinlenmede pulse oksimetre duzeyleri

- Uygun tekniklerle ve inhaler ile respiratuvar ilagclarin uygulanmasi

- Oral, parenteral diger tedaviler

- Oksijen; ekipman kullanim, bakim

- Nebulizer ekipmanlar; kullanim, temizleme

- Ventilator

- Trakeostomi bakimi

- Evde apne monitoéri veya portabl spirometri ile ekspirasyon hava volimuintn
Olculmesi
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- Aktivite ve dinlenmede pulse oksimetre duzeyleri

Dispozible olan problar hastanin parmak ucuna, alnina, kulak memesi Gzerine yerlestirilerek
dokudan gecen 1sik yardimi ile oksijen saturasyonunu dlcer.
Oksimetre, kan almaya alternatif olan, glivenli, agrisiz, kullanimi kolay ve ¢abuk sonuc veren

bir uygulamadir.

Normal sattirasyon yetiskin hastalarda 94 — 98 arasidir, fiziksel
durum, oksijen durumu ortam sartlarina gore degisiklik gdsterebilir.
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- Oksijen ekipman kullanim

Oksijen Konsantratorl - Oksijen Terapi Cihazi - Oksijen Seti
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- Nebulizer ekipmanlar; kullanim, temizleme
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- Ventilator
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- Trakeostomi bakimi
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- Evde apne monitori veya portabl spirometri* ile ekspirasyon hava volimunin
Olculmesi

*Spirometre veya spirometri cihazi,
solunum fonksiyon testi yapiminda
3nilan bir alettir.
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CPAP cihazi ve
maskesi

Cpap- Bipap Cihazlan

(7
N
Q5.
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Hastaliklarin alevlenme durumlarinda kendi kendine degerlendirme, kendi kendine
uygulama ve hekime basvurma onemilidir.

Evde bakimda karsilasabilecek olasi bakim problemleri ve ¢cozumu igin hasta
hemsire tarafindan bakim girisimleri konusunda egitilir.
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Solunum Sistemi Hastaliklarinda Karsilasilabilecek Olasi Problemler ve Evd. Y
Bakim Girisimleri

1 Saglhgi yonetmede Hastanin kendi kendine bakim vermesi ve/veya
yetersizlik desteklenmesi izlenerek siirekli bakim gereksinimleri
saptanir.
2 Enfeksiyon riski (kendisi ve  Ust solunum yolu enfeksiyonundan (USYE) korunmak
digerleri icin de) icin egitilir. ilk semptomlari(ates, bogaz agrisi, dispne,

siniuizit) hemen bildirmesi icin uyarilir. Sekresyonlari
uygun bicimde kaldirmasi icin egitilir.

3 Potansiyel sivi volim acigi  Yeterli hidrasyon sekresyonlari ¢ikarmayi
kolaylastirdigi icin onemlidir, kontraendikasyon yoksa
su icmeye gayret etmesi konusunda verilecek egitim
c¢ok onemlidir.
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@ Solunum Sistemi Hastaliklarinda Karsilasilabilecek Olasi Problemler ve
Evde Bakim Girisimleri

i} Artan solunum cabasi Isteme gore yiiksek kalorili ve proteinli diyet ile ilgili
nedeniyle ener;ji egitim verilir. Beslenme oncesi iyi bir oral hijyen
harcamasinin artmasi konusunda cesaretlendirilir.

dolayisiyla kilo kaybi ve bu
nedenlerle sekonder

potansiyel beslenme Yemek hazirlama ve yemege ulasma yetisi
yetersizligi ve ayni zamanda degerlendirilir, gerekiyorsa yardim alabilmesi
hava yutma ve mide saglanir.

bulantisi nedenleri ile kalori
tiketiminde azalma

5 Aktivite yetersizligi Yeterli sivi almasi konusunda egitilir, beslenmesine
nedeniyle konstipasyon dikkat cekilir, laksatif kullanmasi gerekebilir. Kotiye
kullanimla ilgili hastaya dikkat edilir.
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Solunum Sistemi Hastaliklarinda Karsilasilabilecek Olasi Problemler ve
Evde Bakim Girisimleri

Aktivite toleransinda potansiyel Hastanin aktivite toleransinin artmasi 6nemlidir.

azalma Hasta ve aile aktivitelere gore degisen dinlenme
periyotlari ile ilgili egitilir. Bagimsizligi en st diizeye
¢ctkaran ve ginliik yasam aktiviteleri ile ilgili hastanin
enerjisini koruyan destekleme plani ile ilgili calisilir,
uygulanir, egitimi yapilir.

Potansiyel etkisiz hava yolu Hastanin okslirme, derin solunum yapma yetisi
temizligi degerlendirilir. Potral drenaj ve konu ile ilgili egitilir.

Potansiyel etkisiz solunum sekli Hava yolu tika¢larindan kaginmak i¢in solunum
egzersizleri ve oksuirme teknikleri 6nemlidir. Hastanin
onerilen solunum egzersizi programina uyumu
degerlendirilir. Solunum ¢abasini artiracak
faktorlerden (soguk hava, hava kirliliginde artis gibi)
kacinmasi hakkinda bileilendirilir.
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@Solunum Sistemi Hastaliklarinda Karsilasilabilecek Olasi Problemler ve Evd
Bakim Girisimleri

9 Yorgunluk, kas yikimi Hastanin bagimsizligini en list duzeye ¢ikaracak ve
(yetersiz beslenme enerjisini koruyacak destekleyici ara¢ gereksinimleri
sonucunda) ile ilgili degerlendirilir.
potansiyel 6z bakim aghgi

10 Uzun ddénem tibbi bakim Hasta, ailesi ve/veya bakim vericisinin 6zellikle
gereksinimine iliskin bilgi ilaglar, egzersizin saghkh bir cevrede surdiirilmesi ve
eksikligi enerjinin korunmasina dikkat edilmesi konularinin

yeterince anlayip anlamadiklari kontrol edilir.
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Solunum Sistemi Hastaliklarinda Karsilasilabilecek Olasi Problemler ve Evde

11

12

Kronik hastalik ve
alisilagelen bagimsizlik ve
gunluk aktivitelerini
stirdirememe ile iliskili
depresyon

Kronik hastalik ve bunun
ailenin mali durumu ve
aktiviteleri lGizerine olan
etkisine sekonder basetme
toleransi

Bakim Girisimleri

Depresyon yaygindir. Suirekli tedavi gereksinimi
degerlendirilir. Hasta ve ailesi depresyonla
miicadele icin, hastanin aktivite duzeyini
maksimum seviyede (tolerans sinirlari icinde)
stirdiirmenin desteklenmesinin 6nemi agisindan
egitilir.

Hasta ve ailesi ile goriisliliir. Yonlendirilebilecek
sosyal hizmetler acisindan degerlendirilir.




Evde bakim hemsiresinin en sik karsilastigi ve mortalitesi en yiiksek olaylardan biri akut
solunum sikintisidir. Ventilatore bagl hasta bakimi karmasik bir problemdir ve evde bakim
servisleri ve saglik bakim disiplinleri ile ortak calisiimayi gerektirir.

Hemsire teknolojik gelismelere uyum saglamis, egitim, deneyim ve evde bakimi
yurutebilmek icin i¢ ve dis kaynaklara ulasabilmeli ve tum kaynaklari uygun kullanabilmelidir.

Solunum probleminin, solunum sisteminin kendisinden veya noromuskiiler, kardiyak veya
diger sistemik yetersizlik gibi ikinci patolojik durumdan kaynaklanabilecegini akilda tutmak

onemlidir.

/ ISTANBUL _
(JycEtisim _
onivemrsitési -~ www.gelisimedutr ¥ f



Dispne farkl disiplinlerin bir arada calismasi, egitim ve ilaclarin kullaniimasiyla
etkin bir sekilde yonetilir.

Dispneyi kontrol altinda almak amaciyla bazi nefes teknikleri ogretilmelidir.
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Kollaps nedeniyle soluk verme sirasinda klicik hava yollarinda hava birikmesini énler ve
alveollerdeki gaz degisimini artirir. Diyafragmatik solunum ile birlikte glinlik yasam aktiviteleri
esnasinda etkin bir sekilde kullanilr.

Uygulama:

1. Agiz kapali olarak burundan hava alinur.

2. Dudaklar i1slik ¢alar gibi buziilerek hava agizdan verilir.

*Hava disari verilirken kullanilan siire , havayi alirken kullanilan zamanin iki kati olacak

sekilde ayarlanir. iki saniyede alinir, dort saniyede verilir.
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Diyafragma inspiryumun gerceklesmesini saglayan en 6nemli yapidir. Eger diyafragma disindaki
kaslar solunumda daha fazla rol aliyorsa tedavinin amaci diyafragmatik solunumu arttirmak
olmalidir.

Diyafragmatik solunumda amag;
Ispirasyon esnasinda diyafragmanin asagi inmesi,
Ekspirasyon sirasinda yukari ¢ikmasidir.
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1. Bir el gogiis uzerine, diger el abdomene yerlestirilir.

2. Yavas¢a burundan soluk alinir.

* Inhalasyon sirasinda hava akcigerlere dolduk¢a abdomendeki elin yukari dogru yiikselmesi
gerekir, inhalasyon yaparken abdominal bolgeye yapilan basing azaltilir.

* Gogiusteki elin altinda fazla hareket olmamalidir.

3. Buiziik Dudak Solunumu ile alinan hava disari verilir ve abdominal bolgedeki elin igeri
dogru hareketi saglanir.

*Gogiisteki elin oldugu gibi kalmasi onerilir.

4. Egzersiz dogru ve yardimsiz yapilincaya kadar tekrarlanir.

/ ISTANBUL _
(JycEtisim _
onivemrsitési -~ www.gelisimedutr ¥ f



Hava yolu obstriiksiyonunu azaltan ilaglari kullanma,

Bronsiyal hijyeni saglama,

Anksiyete ve depresyonu azaltmada,

Dispneyi rahatlatmada etkilidir.
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Hastanin ihtiyac duydugu oksijen;
1. Bronsiyal hijyen eksikligi nedeniyle ise Bronsiyal hijyenin saglanmasi ile,
2. Hipoksemik durum nedeniyle ise oksijen tedavisi ile saglanir.

Oksijen Tedauvisi
KOAH’l olgularda uzun sureli oksijen tedavisi ile egzersiz performansi, gtinlik yasam aktiviteleri
artmakta; polisitemi, kardiyak ve néropsikolojik problemler diizelmekte, olgularin vicut agirhgi

artmakta ve yasam sureleri uzamaktadir.

Hipoksemik KOAH hastalarinda yasami uzattigi kanitlanmis tek tedavi yontemi oksijen
tedavisidir.
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Bronsiyal hijyenin saglanmasi igin;
- Postural drenaj ve

- Kontrollii 6ksiirme teknigi uygulanmaktadir
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Pozisyon spesifik alanlardaki sekresyonun uzaklastirilmasina yénelik secilir.
Sekresyonun bronsiyollerden bronslara ve trakeaya ilerlemesi saglanir.

Postral drenaj sirasinda sekresyonun atilmasini kolaylastiran 6zel teknikler uygulanir.
Bunlar;

derin solunum,

kontrolli oksiirme,

perkiisyon,

vibrasyondur.
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Hava yollarini temizleyen en etkili mekanizma oksurtiktiir.

1. En Ust dlizeyde inhalasyon yapmak (havayi burundan almak 6nemlidir, agizdan alinirsa mukus
tekrar asagl iner)

2. Nefesi 2 saniye tutmak

3. Iki kere dkstirmek (ilki cozer, ikincisi iter)

4.Durmak (yeniden kontrolt kazanmak icin gereklidir)

5.Tekrarlamak

6.Dinlenmek
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Parmaklar birlesik, avug icleri hafif cukur bir sekilde sirta ritmik vuruslar uygulanur.

El ile goglis duvari arasindaki havanin olusturdugu kaba titresimler,
gevseyen sekresyonun ilerlemesine yardimci olur.
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Iki el Uist Giste konularak gogse hafif ve orta derecede basing uygulamasi ve
daha sonra ellerin hizh bir sekilde ¢ekilmesidir.

Bu sirada olusan c¢ok ince titresimler ile sekresyonlar hareket kazanir.
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Amaci;

semptom kontrolQ,

yasam kalitesinin yukseltilmesi,
fizyolojik degerlerin iyilestirilmesi,
sag kalimin artirllmasidir.

GUnUmuzde evde uygulama tercihinde artis gortulmektedir.

Evde uygulama taburculuk stirecince planlanmalidir.
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Evde uygulama taburculuk stirecince planlanmalidir.

Ventilator bagimlisi hasta, evde saglik hizmetinden
vararlanabilmek icin sahip olmasi gereken
taburculuk kriterleri vardir.
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Ventilatér Bagimlisi Hastanin Evde Saglik Hizmetinden Yararlanabilmesi icin Sahip Olmasi
Gereken Taburculuk Kriterleri:

1. Dispne kontroltnun saglanmis olmasi

2. Hava yolu stabilitesinin saglanmis olmasi

3. Sekresyonlarin temiz olmasi

4. FiO2* 40’in altinda iken kabul edilebilir kan gazi degerleri

5. Metabolik ve asit baz dengesinin stabil olmasi

6. Akut enfeksiy6z durumun olmamasi

*Fi102, Fraction of Inspired Oxygen anlamina gelen bir kisaltmadir. Solunan her 100 birim hava molekiilii icindeki toplam
oksijen molekiiliinii gosteren olciimdiir.
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Ventilator Bagimlisi Hastanin Evde Saglik Hizmetinden Yararlanabilmesi icin Sahip Olmasi
Gereken Taburculuk Kriterleri:

7. Hayati tehdit edici kardiyak bozukluk veya aritmi olmamasi

8. Diger organlarin stabil olmasi

9. Beslenmenin yeterli olmasi

10. Cocuklarda buyime ve gelismenin ilerlemesi

11. Evde hastanin fiziksel ve duygusal ihtiyaclarinin karsilanabilir olmasi

12. Son 1 ay icinde planlanmamis doktor veya acil degerlendirilme ihtiyaci olmamasi
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Ventilator Bagimlisi Hastanin Evde Saglik Hizmetinden Yararlanabilmesi icin Sahip Olmasi
Gereken Taburculuk Kriterleri:

13. Ventiltor ayarlari:

- FiO2 0,4’den az olmali,
Cocuklarsa asiste kontrollt veya basing limitli modda olmasi
PEEP (Pozitif ve ekspiratuar basing) kullaniminin sinirli olmasi
Hava yolu rezistansinda ve kompliyansta minimal dalgalanmalar

olmasi

Stabil «free time» periyotlari
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Evde mekanik ventilasyon kullanimi

oncesi;
- uygun ventilator
- maske
- mod se¢imi
- ventilator ayarlari
saptanmalidir.

ISTANBUL

@QEH M
UNIVERSITESI www.gelisim.edu.tr v f ©




Hastalar ve ventilator periyodik aralarla izlenmelidir.
Hasta ve aile; alarmlar konusunda egitilmelidir,

alarm sesi duyuldugunda hastadaki bulgulara;
- yorgunluk,
- dudaklarda ve parmak uclarinda morarma,

- esneme ve terleme
dikkat edilmelidir.
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- Ventilator tiplerinin baglantisinin bozulmasi,
- nebulizator baglantisinin ¢ikmasi,

- ventilatore ait mekanik problem,

- oksijen ve glc kaynaklarinin azalmasi

kontrol edilmeli ve sorunlara bagli olarak gerekirse hasta ventilatérden cekilmeli ve alet
duzelinceye kadar solunum manuel ventilasyon ile sirdurtlmelidir.
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Stres yonetimi egitimi,

Solunum teknikleri,

Meditasyon, yoga, hipnoz vb gibi alternatif teknikler*,

Enerjiyi koruma prensiplerinin égretilmesi.

* Bu alanlar hastalar tarafindan kullanilan alternatif yontemlerdir.
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1. Mumkiin olan aktiviteleri oturarak yapmak
5. Esya tasimamalk ( itilebiliyorsa

2. Duizglin ve yavas hareket etme aliskanhgi kaydirmak, cekilebiliyorsa itmek gibi)

kazanmak(davranis haline getirmek)
6. Bel degil diz bukerek egilmek

3. Her bir aktivite icin en iyi zaman plani
vapmak 7. Agir ise tasimamak

4. Gereksiz isleri yapmamak 8. Sik sik dinlenmek
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12. Asiri sicak ortamda bulunmaktan kaginmak
9. Aktiviteleri gunliik, haftalik planlamak

13. Giyinirken oturmak ve ilk 6nce alt
10. Dinlenmeyi saglayacak miktarda uyumak ekstremitelerden baslamak (zor is 6nce

vapilmali)
11. Caba gerektiren bir isten once ve

yemeklerden sonra 30-45 dakika dinlenmek 14, Egilme, uzanma gibi mutfak hareketlerini
azaltmak
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Entegre bakim modeli onerilir.
Bu calisma ile hastanin tedaviye uyumu artirilir:

e Egitim,

e Egzersiz,

e Diyet,

e Davranis terapisi ile yasama baghlik artar.
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e Semptom kontroll ile hastaneye yatislar azalir, saglhkla ilgili harcamalar azalir.

e Egzersiz kapasitesi artar, dolayisiyla yasam kalitesinde artis gorulur.

e Nefes alma egitimi ile birlestirilmis egzersiz programlari hareket etme konusunda 0Ozgtiven
saglar, anksiyete, korku, depresyona olumlu katki saglar.

e GUnluk yasam aktivitelerini daha fazla tolere etmesini saglayarak yasam kalitesini artirir.

e Aktif yasam tarzini benimsetir.

e Egzersiz programi* fizyoterapistin yapacagi egzersiz testi sonuclarina gore fizyoterapist
tarafindan planlanir.

* Egzersiz programi haftada 3-5 giin, en az 20 dk (tercihan 30-60 dk ’lik devamly egzersiz), 6-10 haftalik siireyi kapsamall.
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1. Hareket Kaslari Egzersizleri: Yizme, ylurime, kosma, merdiven ¢cikma, bisiklet binme.

2. Solunum Kaslari Egzersizleri: Solunum kaslarinin kuvvet dayaniklilik, egzersiz kapasitesini
artirir.

3. Ust Ekstremite ve Omuz Kusagi Egzersizleri: Yizme, kano gibi aktivitelerle tst ekstremite
kaslarinin egitimini kapsar.

4. Gevseme Egzersizleri: Rahat bir pozisyonda oturan ya da uzanan hastaya once cesitli kas
gruplarinda kasilma hissi, daha sonra gevseme hissi ogretilir. Boylelikle kas gerginligi,
anksiyete ve enerji harcamasi azalir.
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Egzersizin Sonlandirilmasini Gerektiren Durumlar:

I Egzersiz sonrasi 2 saat veya daha fazla sliren asiri yorgunluk

Ahsildik olmayan ya da nedeni bilinmeyen gogus, boyun ya da kol agrisi

Solunum zorlasmasi, egzersiz sonrasi solunum sayisi 30" u asmamalidir, dispne tolere
edilebilir olmalidir.

Bas donmesi, bulanti veya kusma

Ahsilmadik veya artmis ayak bilegi sismesi, abdominal cevre veya kiloda artma
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Solunum Sistemi Hastaliklarinda Evde Bakimda Hasta ve Aile Egitimi

Hasta ve aile egitimi;

dMevcut sorunlarin ilerlemesini 6nleme,
(JHastayl rahatlatma,

dHastanin saglik bakiminda aktif katilimci olarak yer almalarini saglamak
Uzere uygulanmaktadir.

Egitim, hemsirelerin bagimsiz bir fonksiyvonudur.

5\
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Solunum Sistemi Hastaliklarinda Evde Bakimda Hasta ve Aile Egitimi v
Konulari
1. Hastalik suireci 8. Hava yolu yonetimi
2. Belirti ve semptomlar 9. Sekresyon temizligi
3. Semptom yonetimi 10. Solunum teknikleri
4. Oral/IV tedavi uygulamalari 11. Enerjiyi koruma teknikleri
5. inhalar tedavi teknigi ve ekipman 12. Egzersiz teknikleri
yonetimi 13. Gunliik yasam kalitesi yonetimi
6. Oksijen uygulanmasi, temizligi 14. Beslenme teknikleri
7. CPAP (siirekli pozitif havayolu basinci), 15. Toplum kaynaklarinin kullanimi

BIPAP(soluk alma ve verme sirasinda 16. Tedavi rejimine uyum
degisen iki seviyeli basing 17. Bakim planinin surdiiriilmesi
ventilatorleri), ventilasyon 18. Terminal bakim
ekipmanlarinin kullanimi, temizligi
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Solunum Sistemi Hastaliklarinda Evde Bakimda Hasta ve Aile Egitimi
Konulari

(Sigarayi Birakma

Cinsellik

dYasam Sonu Plani: Ozellikle kronik akciger hastaliklarinda ve uzun siireli mekanik
ventilator bagl olan hastalarda 6nem tasimaktadir.

Hedefi; hasta ve ailesinin istemleri dogrultusunda klinik, kliltuirel standartlarla, agri ve
aci cekmeksizin gegisi kolaylastirmaktir.
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Sigarayi Birakma

Sigarayi birakma siireci ile kisinin davranis degisikligi kazanmasi amaglanmaktadir;

1. Diisinme/ niyet oncesi

2. Distinme/ niyet

3. Hazirhk

4. Hareket

5. Devam ettirmek

Nikotinin fiziksel bagimhhgi ve sigara icme aliskanliginin psikolojik bagimliligi nedeniyle
birakma girisimleri her bir bireye 6zgl bir bicimde planlanmalidir.

Evde bakim ekibi tGyeleri davranis degisikligi saglamak icin davranis asamalarini ve
istekliligi anlamali, boylece etkin destek saglayarak basarili sekilde sigara birakmasi
saglanmalidir.

/ ISTANBUL _
(JycEtisim _
onivemrsitési -~ www.gelisimedutr ¥ f



Sigarayi Birakma

Birey davranisi degistirmeye hazir oldugunda ilk adim olarak uygun tarih
belirlenmelidir.
Bu suirec genellikle 1-2 haftadir.
Davranis degistirme stratejileri;
- Sigara icme gunligu,
- Istekler ve sigara icme ile ilgili durtileri icerebilir.
Nikotin replasman tedavisi;
- Transdermal bantlar,
- Spreyler ve inhalerler olabilir.
Ek olarak; antideprasanlardan yararlanilabilir.
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Sigarayi Birakma

- Sigaray! birakma programi surecinde hastalar izlenmeli ve gerekli bicimde
desteklenmelidir.

- Ilk 1-2 hafta icerisindeki iletisim sik olmalidir (2 hafta icinde tekrar baslanabilme
olasiligi vardir).

- Bas etme stratejileri icin 1-3 ay izlenmeleri gerekir.
- Tekrarlar gorilebilir.
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Cinsellik

- Cinsellik; bireyler ve bakim verenler arasinda tartisiimasi gereken bir konudur.
- Hastalarda kaygi, utanma ve korku duygularinin gelisimine katki yapan bir durumdur.

- Cinsel aktivite, fiziksel aktiviteyle birlikte gorulen dispne nedeniyle negatif bir
deneyim haline gelebilir.

- Cinsel aktiviteden kisa bir siire 6nce bronkodilatorler gibi ilaglarin alimi rahat nefes
almayi saglar.

- Enerjiyi koruyan pozisyonlar énerilebilir.
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Yasam Sonu Plani

Kronik akciger hastalarinda ve uzun streli mekanik ventilatére bagli olan hastalar icin
onem tasir.
Yasam sonu bakimin hedefi;
- hasta ve ailesinin istemleri dogrultusunda,
- klinik, kulturel standartlarda,
- agri ve aci cekmeksizin 6limu kolaylastirmaktir.

Aile ve profesyonel ekip, 6lim slrecinde iyi 6lim onceliklerini dikkate alarak hasta ve
aileyi iyi bir 6lime hazirlamalidir.
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lyi Oliimiin Oncelikleri
Oliimiin ne zaman geldigini ve ne umdugumuzu anlamayi bilmek
Olaylari kontrol altina alabilmek
itibar ve mahremiyete saygi géstermek
Agrinin rahatlatilmasi ve diger semptomlari kontrol altina almak
Oliimiin nerede olacagini kontrol altina almak
Gerekli olan her tiirlu bilgiyi edinmek
Duygusal ya da ruhsal ihtiyaclari desteklemek
Sadece hastanede degil her hangi bir yerde bakimin saglanmasi
Sonun kiminle paylasilacagi ve kimlerin olacaginin kontrolii
Isteklerine saygi duyularak sorunun yénlendirilmesi
Zamanlamanin kontrolii ve vedalagsmak icin zaman ayirmak

Gitme zamani geldiginde ayrilmak ve yasami anlamsizca siirdiirmemek
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Yasam Sonu Plani

- Yasamin suresine dair hicbir belirte¢c olmamasina karsin, hastanin yasam suresi ile ilgili
iki onemli faktor onem tasimaktadir; tani anindaki yasi ve yasa iliskin FEV * degeri .

- - Goreceli olarak genclerde tani kondugu zaman daha disik FEV," e sahip olduklari
gorulir ve bu genellikle hastaligin daha hizli ilerledigini belirtir.

- Olum icin alinan karar ve yapilan hazirlik her bireye 6zgii olarak yapilmahdir.

* Birinci Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Voliim (FEV: ): Zorlu ekspirasyonun birinci saniyesi icinde
akcigerlerden atilan gaz hacmidir.
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Yasam Sonu Plani

- Ulkemizde solunum cihazlari evde bakimda kullaniimaktadir ve yasamlarinin sonuna

yaklasan bireylere yonelik hospice olmadigi icin evde rahat bir 6lim planlanmali, bu konuda
ailelerin bu sireci olumlu atlatmasi icin destek verilmelidir.

- Yasamin son asamasini ydonetmek icin karar verme surecinde; hasta ve ailesi ile
birlikte karar verilmelidir.

- Olim slirecine saygl gosterilmelidir.
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Haftanin Ozeti

Solunum Sistemi Hastaliklarinda Evde Bakimin Amaci:

1. Progresyonu onlemek

2. Semptomlari azaltmak

3. Akut ataklari 6nlemek ve/veya tedavi etmek

4. Uzun siireli olarak solunum fonksiyonlarini korumak ve fonksiyonlardaki diisiisu
engellemek

5. Egzersiz kapasitesini artirmak

6. Komplikasyonlari azaltmak

7. Yasam kalitesini koruyup yiikseltmektir.
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Haftanin Ozeti

Enerjiyi Koruma Prensipleri:

1. MUmkun olan aktiviteleri oturarak yapmak

2. Duzgin ve yavas hareket etme aliskanligi kazanmak(davranis haline getirmek)
3. Her bir aktivite icin en iyi zaman plani yapmak

4. Gereksiz isleri yapmamak

5. Esya tasimamak ( itilebiliyorsa kaydirmak, cekilebiliyorsa itmek gibi)

6. Bel degil diz bukerek egilmek

7. Agir ise tasimamak
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Haftanin Ozeti

Enerjiyi Koruma Prensipleri:

8. Sik sik dinlenmek

9. Aktiviteleri glinltk, haftalik planlamak

10. Dinlenmeyi saglayacak miktarda uyumak

11. Caba gerektiren bir isten dnce ve yemeklerden sonra 30-45 dakika dinlenmek

12. Asiri sicak ortamda bulunmaktan kagcinmak

13. Giyinirken oturmak ve ilk 6nce alt ekstremitelerden baslamak (zor is 6nce yapilmal)
14. Egilme, uzanma gibi mutfak hareketlerini azaltmak
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Soru ve Oneriler

1. Evde Bakim Oncesi Taburculuk Egitimi neden dnemlidir?

2. Hasta ve aile egitim konulari neler olmalidir?
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Onerilen Haftalik Calismalar

1. Konu ile ilgili bir makale inceleyiniz.
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Bir Sonraki Ders Hakkinda

Konu: Yataga Bagimli Hastanin Evde Bakimi

Amac:
Yataga bagimli hastanin ihtiyaclarini belirleyerek;

Planlanan uygulamalarla,

Hastanin yasam kalitesini yuikseltmek,
Komplikasyonlari en aza indirmektir.

/ ISTANBUL _
(@QEL@IM .
UNIVERSITESI

www.gelisim.edu.tr v f



Olmaya Devlet Cihdnda

Bir Nefes Sthhat Gibi.

Kanuni Sultan Siileyman

Dogum: 6 Kasim 1494, Trabzon — Oliim: 6 Eylil 1566, Zigetvar, Macaristan

[ ISTANBUL
(@GEL@IM
UNiVERSITESI

www.gelisim.edu.tr v f


https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEU_trTR821TR821&q=Trabzon&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LQz9U3MCs0NFcCs9IrytO1xLKTrfQLUvMLclKBVFFxfp5VUn5R3iJW9pCixKSq_LwdrIwAkCPb5DsAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwjW7KTE6srtAhURDOwKHWQyCEUQmxMoATAhegQIIhAD
https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEU_trTR821TR821&q=Zigetvar&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LQz9U3MCs0NFfiBLEsjbJyy7Tks5Ot9AtS8wtyUvVTUpNTE4tTU-ILUouK8_OsUjJTUxaxckRlpqeWlCUW7WBlBABJ4vNlRgAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwjW7KTE6srtAhURDOwKHWQyCEUQmxMoATAiegQIJBAD

iSTANBl.JL '
GELISIM s
UNIVERSITESI : " |

: “E‘ﬁ%”"M ‘
= Uf«;lvsnslrssl U’

ISTA

GELJS
UNivgp;

Katihminiz Igin

www.gelisim.edu.tr ¥ f gelisimedu @ igugeiisim




