1. Dy/Afife Ayla Kabalak

destek ve teda alik gosterir.
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semptomlari
on‘geréktirir. Hastanin
oluminden(sonra palyatif bakim oncelikle

ailenin desteklen ¢ v& yasina odaklanir.

uygulanir (psikolo

i destek, paylasimlar)

7
&

e Semptom kontrol

saglayan ilaglar o

ortamlar yarat

e Aile-dost iliskileria

\/-
E Dispne

e Hastalara e

birisidir.

mduygusunu yasatan ve

semptomlardan
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o Akcigerde metastaz
!‘f{’\ " o Enfeksiyon H('w * Tanida iyi bir etyol nez, fizik
L L
N+ Oy sekresyonz N muayene, radyo kler yapilmahdir.
o Plevral efflzyg
e Pulmonef e
e Kalp, ka
* Anemi
e Solunum kaslari pa
¢ Metabolik bozukluklgr
e Anksiyeteye sekonder
e Hizl etkili morfin
|+ Opioidler dispnepin seqptomatik olarak W 5-10mgoral
"[\\::4 rahatlamasi ici “l\\\:d 2.5-5 mg sk
1-2mgiv
e Kisa etkisl
2.5-5(1
1-2.5 mg sl lotazep
e Noroleptikler panik'a ksiyeteyi kontrol altina
almak igin kullani
20-50 mg sk/iv prometh
e Kortikosteroidlep nkodilator, antiodem, L
'@ ' @
" antienflamatuér ¢t ararli olabilir. L
Nt N
-Ozellikle t0 It havayolu * Antibiotiklg phoponisi olan
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’ ... ® Postural drenaj
( ;. Sik pozisyon degisi

, havalandirilmasi

Son 48 saatte/lisp I degihve hastanin

(N

( B Sorun geri doniisi

korkusu, anksiygtesi ile artiyorsa sedasyon

olmadigindan wazal kaniil tgrcih nedenidir.
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aspirasyon

artiracagindan sik

ekstansiyon denenebilir

= .
?{\ e Yogun sekresyopiu glar

{
% -

"l subkutan bolds 8 saat arayla ya da

astalara 0.4-0.6 mg

g/ 24 saatte

e Alternatif o skopolamin ya da

glikopirolat kullaniabilir.




o Somatik, visseral, néfopatik, psikolojik agri

oy © Beslenme ve sivi alimjndas

’ alma ile kaseksi,
4

marmorata

v |

K "

|~ e Konfilizyon, so
o

o * Budonemde en
' 4

BN

\\:; saglanir.

yontemi kullanilabilif

= * Diamorfinin rek asi diger bir

4

i X .
| alternatif ol her 4 saatte bir

saatte bir uyg

edilebilir.
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kisi ya da opioidlere

« ilerleyen hastaligi et

dreparatlari (transdermal

o~ Uzun etkili opioid

titrasyonu ile desteklenebifir

nzodiazepinler,

" * Kas spazmi s6z kofiususise be

H\\\~,

L % e | . o .

"t © Kemik agrilarinda y d antienflamatuarlar
12 ile rahatlatilabilir

kullanilakilir.
e Agriyan vu atlamasi igin
pozisyon degisiklig antjdekubit yatak
kullanilabilir.
Mental ve psikélniik semptomlar
P |
ektrolit tedavisi

' ¢
-, Kork di
N\ Korku, endise, 3

e anksiyeteyi

antikonvulzanlarhu

kontrol altina alabilir.




" 1o Terminal dénemde

A

" deliryum send

yas, santral siqir &

hipoksik ensefalop

alarin % 80’inde

esilme sendromu,
dehidratasyon,

aybienfeksiyon, ileri
yapisal lezyonlari,

eden/olur ya da artirir.

¥

&

ik

e Primer nedenlere yone edavi uygulanmasa

baslanmalidi

g

“f:;§\;; o Ozellikle opioid toksisitesine\bagh huzursuzluk

haloperidolle kontrol edilebilir.
e Konvilziyon, nobet getismisse oral
ya da subkutan

midazolam kullah

Bulanti-kus
' ¢
AN

. * Bulanti-kusmanfn 3

a

a nedenlery gastrik staz,

» Son 48 saatte\bu nedenlere yonelik invaziv

girisimler yapilama

varsa son 24 saate\kaddr

a da kullanilan bir antiemetik

devam edilebilir.

o Antiemetik amagli prokinetikler, dopamin

7
) 4 . . .
(.| antagonistleri, apitih

| -

nikler, antikolinerjikler,

seratonin antago anijir.

olmalidr.
e Dekzametazon Ve sb

Ozellikle barsak obstrulisiyenunda yararl olabilir
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“\\,z_; e Oral mukozayi

Fizyolojik gerelsin

mlerin yonetimi

émly've temiz futmak igin 15-30 dakika

1 GOz kapaklarininfapan

amasl, az goz kirma,

°
I
o
=
LI}L)
N
[
Q
Q
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gbzyasl ya da s&

olacaktir

¢l nemlendirici

ulanabilir.

icerikli pansumania kapatilmali, hastanin agrisi s6z

konusu ise sistemik opioid ve topikal anestezik

uygulanmahdir

Y
.
\‘A ~

Son 48 saatte acjtdlurumlar ve yonetimi

e Hemoraji

e Stridor

e Konviilziyo
e Hemoraji

¢ Patolojik kirik

' 4
[ 4
\‘|\

|

ancak bu sitecte

olmayacaktir.

e Kanama diyatezinj
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basisi, koyu mukus
pilir. Oksijen,

agistirme denenir

orlin basisi ndbet

Ailenin, bakim verefilé
' & " desteklenmesi

N

¢ Duygusal se

in, saglik personelinin

farkinda olmak,

ak, durist

destek ve tedaviye
devam edile

ceg asini vermek ¢ok

onemlidir.

H{q e Manevi, spritiig! dg
.
N ve sosyal farklili

ardan ¢ok daha etkili

yonetiminde ilag

oldugu unutulmamahdir
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faktorlerdir

' @&
l‘l
N

\4‘ e Saglk person
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