«Alire Ayla Kabalak

Palyatif bakimdaki tendfePhedef hasta ve

ailesinin/arkadaglanhi gekme surecini iyi
yonetmektir.

» Hasta ve aile
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* bakimin surekliligi ve adit’erisim saglanmahdir

* Agn

« istahsizlik
kurulugu

« Kotu tad

* Asit

* Higkirk
kusma

e Tremor

» Konflizyon

* Dispne

» Halsizlik

» Kasinti
Inkontinans

Anksiyete
Agiz

Disfaji
Dispepsi
Bulanti,

Unutkanhk
Depresyon

Sekresyon
Bas dénmesi

BULANTI-KUSMA, BESLENME BOZUKLUGU

* Bulanti-kusma hag sam kalitesini

olumsuz yénde
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» Tedavide farmakolgjik -farmakolojik

yontemler kullantlir.

» Farmakolojik tedavi y

antagonistleri kullanili

dene gdre planlanmal,

gptorler
Hoasamak, genis
avomepromazin

tercih edilebilir.
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Opioid kaynakh bulgnti kusmada disik doz

5HT3 antagoni

saglanmalidir.

Bazi durumlarda P maddesi antagonisti olan

e Ph L 1l

Aktif ilag Etki siiresi (saat) Baslafgic d Hedef organ Endikasyon
Cyclizine 8 Obstr, ilag, IKB
artist
Dexamethasone 8-4 coklu'organ KB artisi
Haloperidol 8-12 Obstr, ilag, IKB artisi

Metoclopramide 4-6
Ondansetron 8-12

Levomepromazine 24

Gastrik staz, ilag
Kemoterapi

Obstr, ilag, IKB artigi

in az miktarlarda
engelleyebilir.
cdilen, hasta ve
ini gerektiren,

ir ydntemdir.
aromaterapi,
homeopati, hipnoz gik arrhakolojik

yontemler denenebilir.

parenteral sivi replas

ant yapilabilir.

donem hastalarda

mukoza nemlendiricilert ile

onlenebilir
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basi ve invazyonla
gerektirir.

gilse semptomatik tedavi

» Organik bir neden s6z kon

uygulanir

ilag grubu Aktif ilag

Prokinetik ajanlar letoclopramide
Uyarici laksatifler. isagodyl, Senna alkoloidleri,
Kayisi, Erik suyu
Magnesie calcinee, Sorbitol,
aciulose, Phenolphthalein
Deterjan laksatifler Docusate
Kayganlastirici yaglar Glycerine

Volim artirici lavman Su, Sabunlu su, Tuzlu su

ve lenfatik dolasi deme\neden olabilir.

denenedbilir.

Ozellikle alt ekstremitgningenis ddernlerinde subkutan

drenaj uygulanabilir

izligi yapilmali, sik
saglanmali, cilt
mlu yag ve
dlma olasihgi

kullaniimalidir.

sik pozisyon degisikligi

uygulanir
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KASINTI

Kasinti; prurioreseptif (ciltfeki fesopterlarin uyariimasi),

topikal antipruritik ilaglar kullan

prevalansi % 80’dir
degildir.

Anemi, enfeksi
nedenler varsa,tedavi
Dustk doz ste
Modafinil igin olumlu‘\etkiler bildirilmistir.
Egzersiz, psikolojik destek, ugras tedavisi yararli
olabilir.

ORYANTASYON BOZUKDHGU, DELIRYUM,

sendromu geligir.

Bu sendroma;

« ilaclar, ilagc kesilme sepdr

* duyu kaybi,
» enfeksiyon,
« fileri yas,

« santral sinir sisteminin yapi

» hipoksik ensefalopati nede r ya da artirir.

¢ Metabolik sorunlar, givi dengesizlikleri

olabileceginden ilag
kesilmelidir.

noroleptikler kesilerg
derhal baslanmalidir

k a ofivilzan tedaviye
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» Hastalarin cogu gelecegin’ belirsizligi ve yaklasan olime

» Muzik tedavisi, g

§

* Lorazepam 0.5, & Saatte bir ya da

midazolam 2.5 &k doz olarak

afniza bozuklugu

takip edilmelidi
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ve\hastalarin bu




