EVDE BAKIM HiZMETLERINN OLUMLU YONLERI

+ insanlar saatle yataga gitmeye ve'yagamaya, etrafta dolasmadan

«+ Sadece has
degil, hastane
acisindan 6nemli

EVDE BAKIM / /

destegi evde daha rahat bulabilirler.

acil servis, 6zel kli arine tercih edilir

5/3/19



Evde bakim

Tim yas gru p
veya hassasiyet’g

bagslar.
Bu ataklarin ag
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hastalik ilerledikge
baslar.

7
°

KOAH'li

< Baslangicta egzersiz

*KOAH’In akut alevlepimeleri; genellikle

istaminikler,
orler, sulfatlanmis

Tedavideki

Semptomlarn azaltmalk;

givilerlemesini
iyonunu tedavi

oliinii saglamak,

RY

ataklar kalp
olabilir.

e Hastaligin ileri dé

sSolunumla ilgili
pnomotoraks,
aritmiler, pul

Egzersiz toleransi
kapasitesini kulls
komplikasyonla

sigara, dige
sedatiflerden |

endi fizyolojik
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biraktiriimasi,
+» Cevresel ve
kontrolii, & edavisi, bronsiyal

irritasyon {h aze ast-ve rehabilitasyonun
saglanmasi ge
R/

«* Brongiyal irrita

Ayrica KOAH ataklarini
enfeksiyonlarin soru gu tahmin edildigi igin

a hastada dispne,
miktarinda artis

Hemsirelik Bakimi

ve ventilasyon
diizenlenir,

> Sakincasi

oks3 ilir,
> Sigara, kirli ha

al maddeler gibi

«»*Kirli ve tozlu havalarg

an uzak durulmali,

yer almaktadir |
donemde tanila

' akolouk tedaviler
rehabllltasyon

> Hasta istirahat ettifilir,

> Hastanin gégsiine
sicak |§ecekler e

</diyet onerilir, bol

gulama yapilir,
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inin temel
alevlenme
li, hava yolu

Ayrica hasta ve aile, ates, bogaz

artma,kalp atim
durumlarda en

18
konuda dikka

6gretilmelid

agitimi kadar
ahdir.

ozu, hastaya

% Hastaya evde devar
programi tanimlayan
rehberler verilmelidi

®,
X4

atmek lizere segilen

iihve sozlii
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tiiketimini de ¢
azaltacaktir

@ .\ Diyafraggfia>solunumu: Amaci
F3A4 “75A  ventilagyonu-etkin

isyonda iken hasta bir
iiledudak solunumu

++ Bu nedenle giinliik aktiviteyi artirarak

tedavi degil,
rehabilita
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degildir.
Ancak solunum
kaloriyi alamamasi g

ansinda artisla beraber,
osyal aktivitelere

Hastalarin egzersiz perfo
dispnede azalma, fiziksel ve

karbondioksi
Bu nedenle
uygun diyet segi

KOAH’l olgularda/dii arbonhidratli,

*Alt ekstremite egzersi
bandi gibi araglarla’ve
egitimiyle yapilabiliy

altina almak ve
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yapilacak girisiry
degerlendirilere

sunulmahidir.

ali olarak

ve hastalarin
davranislar £
konusunda dé
sorumliul 6’ :
unutulmama

1S Blgsuziugl nedenlyle yeterli
solunum yap aya ik olarak glinde

olabilen vent
Pozitif basi Q

16-20 saatten u anik ventilator

Toraks deforimite
duvarina uy «
mmambmama‘
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ventilasyondur.
Evde mekan ‘ﬁ e

Hasta taginabilir oksijen sistemini;

egzersiz, ¢calisma ve seyahat esnasinda yaninda
tasiyabilir.
Oksijen tedavisinin onérildigi gibi uygulanmasi igin,
hemsire tedavn suresini erllme grekll akim hiziny,

Ayrica hasta egltl
yapmayacagi, pulse ¢

artiran cihaz,ve \maske
geI|§t|r|Imey

Kontrollii ve diisiik dki
tedavisinin sonucu 6la
hastanin egzersiz/toje
pulmoner hipertansiy
riskinin azalrhas
diizelmesi, sék«
riskinin azalma
artmasi ve aktivite

or pulmonale
ipoksinin

ami gelisme
duygusunun
e daha bagimsiz
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seklinde bir
kalabilirler.
KOAH'l hasta

anlama depres
Hastalik fizi pacak kadar
agir degilse if oriilehi

KOAH hastalarinin ¢ogundaolun
yetersizdir.
Ust gogiis solunumu diyé

yuzeysel, hizli ve

Hareketsizlik KOAH'l

neden olur.
Bu yiizden KOA

toleransini azaltarak dispne

astalarda egzersiz
simlilikta artmaya

Gerektiginde ha
yonlendirilebilir.

¢ Bliziik dudak solunum e

pirasyonu
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1. Egitim:
% Hasta ve ailesi

astaligin dogal seyri ve

% Ozellikle akut atak s dikkatli
olunmasi, belirti
geciriimeden hekirhi anmasLgere

anicil 1sa sreli bir egitim yeterli

Evde USMV pré

0

< Noninvaziv

5. izleme programi:

denetlenmelid

1-2 ay iginde
hastanin duru
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1 tedavi edilmesini
inin moral
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