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Nefes almak yagamaktir

KOAH hastalarina bakarken
gerekenleraklinizda
bulundurmaniz

Nefes almak dogaldir - ta ki artik sorunsuz ¢alismayana kadar. Bakim muisteriniz kronik obstriktif akciger hastaligindan
(KOAH) muzdaripse, nefes almak glnlik bir zorluk haline gelebilir. Nefes darligi, 6ksliriik ve yeterince hava alamama hissi
bedeni hem de zihni zorlar. hem Almanya'da KOAH vakalarinin sayisi 6zellikle yash giderek artmaktadir.
insanlarda?0 ila 74 yas grubundaki erkeklerin yaklasik %15'i ve ' bu kadinlarin %10uhastaliktan etkilenmektedir. Hastalik
tedavi edilemez, ancak yasam kalitesini icin hedefe yonelik Onlemlerle tedavi edilebilir.mimkin iyi

olduguncakorumak [N

KOAH'a ne sebep olur?

KOAH, hava yollarinin artik tam olarak gerilemeyen .
Genellikle kronik bronsit ve tahrip olmus alveollerden
(pulmoner amfizem) kaynaklanir. Baslica nedenleri

sunlardirkalic1 bir kaynaklanir

® Sigara igmek - en biiyiik risk faktorii

® Hava kirliligi - 6zellikle
dizel egzoz dumani veya partikiill madde nedeniyle

® Toz veya kimyasallara
mesleki maruziyet

® (Cocukluk ¢aginda sik solunum yolu enfeksiyonlar:

KOAH sadece akcigerleri . etkilemezOksijen alisverisi giderek bozuldugu igin diger organlar da zarar . Ozellikle

etkilenenlergorebilir

» Oksijen nedeniyle Egzersiz eksikligi Osteoporoza daha
* kalpeksikligi daha arcalanan yatkin hale gelen
fazla baski altinda nedeniyle kaslar kemik sistemi
olan
Etkilenenlerin oldugu ¢ogu anksiyete
Dengesi bozulabilen metabolizma veya depresyondan muzdarip durumigin

ruhsal




Hastalik kendini 3 ana semptomla gosterir:

Nefes darhgi - baslangicta Oksiiriik - genellikle Balgam - kalin

I sadece eforla, daha sonra l inate1, ozellikle I mukus, genellikle

ayrica dinleniyor ' sabahla' renksiz l

Diger isaretler sunlar olabilir

® Nefes verirken ¢ikan sesler

® Gogiiste sikigma

® Performansta diislis ve esneklikte azalma
® Zayiflama (kaseksi)

® Deride mavi-kirmizi renk degisikligi (siyanoz)
oksijen eksikligi nedeniyle

Makale ayrica su mevcutturadreste gesitl
dillerde https://durchblick-pflege.de
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4 N Nefes darlig 6zellikle ne zaman ortaya cikar?
® Fiziksel zorlanma: Merdiven ¢ikarken, ytriirken
veya nesneleri kaldirirken, daha sonra
giyinip soyunurken ya da konusurken .bile
® Geceleri ve yatarken: Artan salgi
birikimi nedeniyle, genellikle
Viicudun tist kismini kaldirarak daha iyi.

® Hava degistiginde: Nemli, soguk veya sicak hava
solunum yollarini daha da tahris edebilir.

® Enfeksiyonlarla birlikte: Grip veya bronsit gibi
solunum yolu enfeksiyonlari nefes darligini nemli
Olctide artirabilir.

® Duygusal stres : durumundaanksiyete ve panik
ataklar nefes almay1 daha da zorlastirabilir.



KOAH 4 siddet derecesinde :ilerler

Evre | - Hafif Evre Il - Orta derecede
KOAH: siddetli KOAH:

Zar zor fark Fark edilebilir Belirgin nefes darlig, sik Siddetli oksijen , yasami
edilebilen semptomlar  Fiziksel hastalik ataklari tehdit eden kétllesme
solunum tikanikiigt efor sirasinda nefes ataklari (alevlenmeler)
darhg

Akciger hacmi Akciger hacmi %50 ile Akciger hacmi %30 fle f/";(']g,e' :a"““
%80'in %80 .arasinda %50 .arasinda 030U

L altinda
.uzerinde
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Dikkat: Kis aylarinda tehlikeli bozulma

KOAH ataklar halinde kotiilesebili r - bu ataklara alevlenme
denir. Ozellikle soguk kis aylarinda ortaya ¢ikarlar ve
genellikle doktor tarafindan acil tedavi ayarlamalari

gerektirir.

Bir alevlenmenin :uyan isaretleri
® Nefes darliginda ani artig

® Artan Oksiiriik

® Daha fazla veya daha sert balgam
® Ejeksiyon renginde degisiklik (sari-yesil)

® Genel halsizlik, yorgunluk veya ates

Bakim verdiginiz hastada bu tiir degisiklikler fark ederseniz,
derhal bir hemsireye haber verin, hemsire de derhal doktorla

temasa ge¢cmelidir.

Hemen bir ambulans ¢agirin! Ciddi nefes darligi veya
mavimsi renk degisikligi (siyanoz) durumunda derhal bir

acil durum doktoru .aranmalidir



KOAH hastalarinin bakimi:

o Nefes almay kolaylastirin

® Nefes almay kolaylastiran durusu
,bir destekleyin

z. Orn. viicudun iist kismini
kaldirin.akciger fonksiyonunu
iyilestirmek i¢in

® Nazikce balgam ¢ikarmayi tesvik edin
Sirt .masaji

® Dudak freni (bkz. sayfa 20).gibi nefes
alma tekniklerini destekleyin

o Oksijen tedavisinin yonetimi
Hastaniz oksijen tedavisi aliyorsa, regete edilen
miktara kesinlikle uyulmalidir. Cok yiiksek bir
dozaj solunum giiciinii zayiflatabileceginden. ,
izinsiz oksijeni asla artirmaymOksijen maskesi
veya nazal kaniilin neden oldugu basing

noktalari i¢in .cildi diizenli olarak kontrol edin

e Solunum sikintis1 ataklariin yonetilmesi
@® Sakin olun ve iletisim kurun
Bakim miisterinize giivenlik saglarsiniz.

® Bakim miisterinizi dik olarak (veya
tasima koltugunda) vekonumlandirin

Dudak freni olarak .

® Gerekirse regete edilen ilact
uygulayacak .olan bir bakiciy1
bilgilendirin
bronkodilatdr ilag uygulanir.

® (Ciddi nefes darlig1 nefes darlig1 veya mavimsi

durumunda
renk degisikligi (siyanoz) gagrisi

Liitfen hemen .bir ambulans ¢agirin

o Diyetinize dikkat edin

Nefes almak ¢ok fazla enerji gerektirdiginden, KOAH
hastalarinda  genellikle yetersiz beslenme riski
artmaktadir. Bu nedenle yiiksek kalorili, kolay
sindirilebilir yiyecekler kiigiik porsiyonlar halinde
sunulmalidir. Diyaframi yukari dogru itip nefes
almay1 zorlagtirabileceginden .siskin

yiyeceklerden de kaginilmalidir

e Sivi alimini optimize edin

Kalin salgilar1 gevsetmek icin hastaniz yeterince
igmelidir (goredoktorun talimatlarina ). Cay gibi

icecekler oksiirmeyi .sicak de kolaylastirir

o Egzersiz ve hareketliligi tesvik edin Diizenli hafif
egzersiz kas kaybimi ve nefes darligini 6nler.
Yirtytisler akciger fonksiyonlarini korumak igin
onemlidir. de Ancak, bakim miisterinizi asiri
zorlamamaya dikkat edin ve yeterli
planlayinmolalar . Bakim misteriniz olabildigince
hareket etmelidir - giinde birka¢ adim bile
faydalidur.

o Giinliik yapiy1 uyarlayin
Bakim miisteriniz, bakimi bireysel stres smirlarina
gore uyarladiginiz takdirde KOAH'a ragmen miimkiin
olan en yiiksek yasam Kkalitesini koruyabilir. Bu
nedenle her zaman tiim glinlik rutinin .yeterli

dinlenme molalari iginde planlanmalidir

o Dikkatli agiz hijyeni
Inhalasyonlar veya oksijen terapileri agiz
mukozasint kurutabilir. Bu nedenle
etmelisinizbakim miisterinizin her giin agzini
kizariklik veya yaralanmalara karsi kontrol .
Diizenli ve kapsamli bir agiz bakimi

saglanmalidir.da

o ilaclar ve  Talimatlar Bakim miisterinizin

dogru aldigindan ve bir sekilde diizgiin
uyguladigindan emin olun (bkz. "DurchblickPflege"
. 12/2024 sayisi)Enfeksiyonlari . 6nlemek i¢in
bakim miisterinizi motive inhalatorler de diizenli
olarak temizlenmelidirAyrica i¢in edindoktor veya
terapist tarafindan gosterilen nefes egzersizlerini

diizenli olarak yapmasi .

@ Cesitli

KOAH'I bakicinizin
enfeksiyonlar1 6nlemek
icin diizenli olarak as1 *
olmasiAyrica iyi bir
fikirdir. bir bakici olarak
gorev basindayken ¢ok
gliclti parfiim veya sigara
kokmadigiizdan emin

olmalisiniz.
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