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ALZHEIMER HASTALIGI
EVRELERI;

- ERKEN EVRE
« ORTA EVRE

- ILERI EVRE; KALITELI BAKIM HIZMETI
ILE DOGRU ORANTILI OLMAKLA BIRLIKTE
TEORIK BILGILERE GORE HASTALIGIN EN
KISA EVRESIDIR. GUNLUK YASAM
AKTIVITELERINDE TAM BAGIMLIDIR.
YURUME, OTURMA, YUTMA BOZULABILIR.
KILO KAYBI , YARALAR VE ENFEKSIYONA
YATKINLIK SOZ KONUSUDUR. GENELLIKLE
AKCIGER ENFEKSIYONU ILE KAYBEDILIR.



ALZHEIMER ILE HAYATIMIZA GIREN
DAVRANIS BOZUKLUKLART VE PSTKOLOJTIK

SORUNLAR
» Depresyon
 Apati-donukluk
* Huzursuzuk-anksiyete
ayal gérme gibi algi,zehirleyecekler gibi
distince bozukluklar
» Uyku kalitesinde bozukluklar
» Istah bozukluklars

» Yerinde duramama,ofkel
olma kiifretme vurma kirma

- Insanlardan uzaklagma,yalniz ve izole olma
* Hareket kisitliligi-tam bagimli olma




YAKLASIM-ILETISIM

* Dogru iletigim;

bakimi kolaylastirir.
* Dogru iletigim;

yasami kolaylastirir.

Hastamiza yapilan her dogru iglem
hastamizin ve dolayli olarak kendimizin
yasam konforunu artirir.



Dogru Yaklasim igin bilmemiz
gerekenler;
Hastalik ilerleyecek- bizim
kontrolimizde degil
Yashlik ilerleyecek
Kendimizi suglamiyoruz
Kendimizden vazgegmiyoruz

Hastamizin hastaligi disinda bir kimligi
oldugunu unutmuyor,unutturmuyoruz.



ILletigimde ipuglari

Hastaligin evresine ve kisiye gore degisebilmekle birlikte ;
*Aligik oldugu sekilde hitap et

*Ifade etmesine firsat ver-acele etme-yardimci ol
*Basit, anlasilir, net cimleler

*Dikkatini bagka yone gek

*Glven ver-dokunmayi dene

*Z1tlasma - olumsuz ifadeden kisitlamadan kagin olumlu ifade et-
hayir kelimesinden kagin

*Sikintili zamanlarda anlatarak ikna etmeye calisma, rahatlamasina
_yardimci ol. (Sevdigi yiyecek, mizik, masaj gibi)
*Ilk evrelerde daha sosyal, yakin ¢evre ev gezmesi, farkli gezmeye
yonelik aktiviteler

*Orta ileri evrede rutini olan bir gunlik akis ; ayni seyi ayni
zamanda yapmak-yemek saati,gay saati,dinlenme vakti gibi

*Son evrede gunlik yasam aktivitelerinin tamami bakim veren
tarafindan karsilanmasi gerek’ri?’inden agirlikh olarak
profesyonel destege-bilgi icerikli bakima thtiyag duyulur.



Sorunun Kaynagini Bul;

* Her zamankinden farkl bir sikintili durum
s6z konusu ise; uyku bozukluklari, kafa
karisikligi, huzursuzluk hali, konusma,denge
bozuklugu vb.

« Gergek olasi sebepleri arastir.

 Enfeksiyon, agri, aci, dahili problemler
(troid hormonu gibi)rahatsiz eden giysi,
ayakkabi, sivi alimi, kabiz ya da ishal olmasi,
mekandan kaynakl girilti, soguk, rahatsiz
edici olasiliklar



* Dahili ve diger sebeplerden kaynaklanan
bir sorun yoksa ;

» Tlaclardan mucize bekleme - ise
yaramadi diye doktoru suglama

* Dogru bilgiyi ,dogru gozlemi anlat.



ILERI DONEM BAKIMINDA

TEMEL ILKELER

» Kigisel Hijyen

* Beslenme

« Sivi alimi

 Glvenlik

* Mesguliyet

» Fiziksel, Sosyal ve zihinsel egzersiz-
mobilizasyon.



Mutlu ol
mutiu et



Ki§iSEL HIJYENI

CILT BAKIMI;
BANYO;miumkiinse su ile hormal banyo yapilmali

Su sicakligi,mekanin 1sisi,malzemelerin tam oldugu
kontrol edilmeli kulaklar i¢in vazelinli pamuk
kullanmaya, mahremiyete 6zen gosterilmelidir.

Banyo sirasinda bagindan dokiilen suyu aspire
edebilecegi unutulmamali 6nlem alinmahidir.

Kayma,diisme ,yanma ya da usime gibi tim olumsuz
olasilliklar gozden gegirilmelidir.

Gunlik silme banyo ile bakim devam
etmelidir.Durulanma gerektirmeyen hijyenik kopuk
lifler kullanilabilir,

Kat yerleri,parmak aralari,mukoza (agiz,goz bakimi ve
perine bakimi)bakimina 6zen gosterilmeli,avug

igleri kulak temizligi banyo sonrasi gozden
gegirilmelidir.

SAC YIKANMASI ve BAKIMI;ozel boneler
kullanilabilir.Kisinin 6zlik haklar: dikkate
alinmalidir.(boyasi kesimi taranma sekli vb.)




» ILERT EVRE DEMANS HASTASINDA
CILT BAKIMINDAN SOZ ETMISKEN

HAREKET KISITLILIGININ VUCUT



DERI- CILT

- DEKUBITUS = BASI YARASI=YATAK
YARASI=BASINC ULSERI diye
adlandirilir ancak en gtizel fanimi;

‘Yatak yarasi=bakim vericinin yiiz karasidir’
seklinde yapilir. ®®®

+ KURULUK,PULLANMA, MANT AR
ENFEKSIYONU,GESITLE
DOKUNTULER TAKIP EDILMELIDIR.



Yara Olusumunu Hizlandiran

Faktorler;
YAS:
» deri turgorunda azalma

 Kolajen rejenerasyonu

» Serum albiimin diizeyi ve immun cevapta
azalma

* Yag dokusunun azalmasi
» Doku elastikiyeti azalmast

 Derinin katlar: arasindaki baglantinin
zayiflamasi

 Mental durumun bozulmasi



Yara Olusumunu Hizlandiran
Faktorler;

» Siirtinme ve yirtilma; yatak ve
tekerlekli sandalyede hareket sonucu
olusan sirtinme epidermis ve dermisin
Ust tabakasinda zedelenmeye yol
agarken yer ¢ekiminin etkisi ile
birlestiginde bir makaslama eftkisi
yaratarak derin dokularda,szellikle
kemik ¢ikintilarinda yirtilmalara neden
olur.



Yara Olusumunu Hizlandiran
Faktorler;

* Nem:

idrar ve gaita inkontinansi olan hastalarda
ve asiri terleme durumlarinda cildin

e\ Jeo

bozulur.

Beslenme:malnitrisyonda daha ¢abuk yara
olusur ve doku iyilesmesi gecikir



Yara Olusumunu Hizlandiran
Faktorler;

» Psikolojik faktorler;

Stres durumunda kortizon salinimi
artar,artan kortizon kolajen sentezini
azaltir.Yara acilmasi hizlanir.

Diger faktorler;

Diyabet hipotansiyon,hipertermi,sigara,
cilt kurulugu,diger kronik sorunlar
sayilabilir.



Sik karsilasilan balgeler;

Otururken ya da yatarken Basincin fazla
oldugu kemik gikintilarina ilave olarak;

Lleri kontraktiir gelismis ellerdeki parmak
uclarinda

Yatagin korkuluklar: gibi sert kisimlarla temas
eden cildin herhangi bir bélgesinde

Ozellikle kaloriferle temas sz konusu
oldugunda

NG,Idrar sondasi,PEG gibi sondalarla temas
eden bolgeler (bacak aralari,kulaklar,gébek
kenari gibi)

Tyilesmis eski yaralar
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Basi Yaralarinda Onlem;
* Pozisyon degistirme;
Yatar pozisyonda iken 2 saatte bir,oturur
pozisyonda iken saatte 1 degistirilmeli

Yan yatis pozisyonlarda dik degil 30 derece
ylkseklik ile pozisyon verilmelidir.

Surtinme ve yirtilmay! énlemek igin ara garsafi
kullaniimalidir.Ozellikle asagi kayan hastay: 2
kisi karsilikl koltuk altindan tutarak yukar:
cekmemelidir.

Pozisyonlarda viicut bosluklari pozisyon
yastiklar: ile desteklenmelidir.

Pozisyon cizelgesi basucunda asili olmali diizenli
takip edilmelidir.









4. Y AN -4- MHMARIDAK SUJ

i SAC: YAN

3 ROLITURKTA OTURUR I BARIDDAK SUJ
1 4. O SO, YAN « 1 BARIDAK SUJ
1 S OO SIRT USTU
I 6 00 SAG YAN
P 7.00 SO YAN + 1 RARDAK S
1= 00 KOLITUKTA OIURUR
{ 9.00 SACG YAN + 1 BARDAK SI
2000 SOLL YA
21.00 SIRT US1U + 1 BARIDAK S
22 00 SAG Y AN
23.00 SOOI YAN + 1 BARIDAK SUI
24 .00 S A YAN
~-HAVAI YATAK SUREFEKIL I KONTROILL

EDILT FRK(ARIZA YONLUINIDEN)
~-HF - SABAH KAHVAL TIDA BIR ADET HASILAND

Y! VIURTA YEDIRILECEK ( SUT ILE BERABER )
- UBITAN MAMA SABAH =1 AKSAM=—1
ICIRILECEK(09.00-21.00)




MY Y AL AAISMNA A S ALUS Y AN
O YATAKTA SOL YAN

>3 00 YATAKTA SIRT USTU
1.00 YATAKTA SAG YAN
100 YATAKTA SOL. YAN

4 00 YATAKTA SIRT USTU
- 00 YATAKTA SAG YAN
07.00 YATAKTA SOL YAN
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DIKKAT

—RBESLENME ESASINDA ONCEILIKLLE KENDISINIY YEMESI BEELENECEER
RBESLENME ESMNASINIDA ASPRE YORUTNDEN GO FMM VE TAKIP YAPILACAK

AT DIGI-CIK ARDIGT IDRAR MIKTARI TAKIP EDILECERK HEMSIRE GORMEDEN
IDRAR TORBASI BOSALTILMAYACAK

SHER GUN AYAK BAKIMI YAPILIPAYAEK VE BACAKL ARINA VASELIN
SUURULECEE

- - -

Dy, i T,
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Basinci azaltma:;

havali yatak kullanma;verimli ¢alisip
calismadigi dizenli kontrol edilmeli,havali
yatagin sertligi kiloya uygun ayarlanmalidir.

Visko Oturma minderleri
Ozellikle topuklarin direk temasi engellenmeli

Yorgan-battaniye gibi ortiilerin hafifleri
tercih edilmels

Ozellikle ellerdeki kontraktiirlerde bakim ve
gozlem

Yatak korkuluklarinin,kalorifer gibi riskli
yerlerin kaplanmasi

Mobilizasyon ve egzersizler(oturan ve yatan
hastalar.)









AGIZ VE 6OZ BAKIMI;

* Bakim kalitesinin en onemli
gostergelerindendir.

» Dizenli olarak ve teknigine uygun olarak
yapilmali,enfeksiyona yatkinlik
unutulmamalidir.

» Cesitli hijyenik urdnler kullanilabilir.

» Bakim oncesi ve sonrasi bakim verenin el
hijyeni onemlidir.

» Temizlik yapilirken enfeksiyona sebep
olunabilir.



» Tirnak bakimlari-bireysel tercihler goz
onunde tutularak yapilmali, kasinmalar ve
yaralanmalar igin kisa ve torpilenmis
olmalt

» Ayak tirnak ve parmak aralari kontrol
edilmeli

« Sakal trasi



Beslenme Sorunlari

* Daima ACCC

* Daima TOKKK

» Unutulan Ogiin Zamanlar
* Unutulan Yemekler
 Cignenmeyen Lokmalar

* Yutulmayan Lokmalar



Ne Zamah Nasil Beslenecek???

e Oral Destek - kivam artirici-ozel
mamalar

e NG Ile Beslenme
« PEG Ile Beslenme



BESLENMEDE DIKKAT EDILECEKLER

Hangi yolla beslenirse beslensin Oturur-yada
yari1 oturur pozisyona dikkat edilmeli

Tek yonli beslenmeden kaginiimalidir.

Yutma sirasinda okstirik gézlemlenmeli, varsa
yutma reflexi doktor tarafindan
degerlendirilmelidir.

Yemek sonrasi agiz iginde bekletilen lokma
olup olmadigi kontrol edilmelidir.

Beslenme sonrasi agiz bakimi yapilmali,
aspirasyon riski agisindan pozisyon ve
harekete dikkat edilmelidir.



SIVI ALIMI HAYATI ONEM
TASIRIIN

OZEL BIR KISTLAMA SOZ KONUSU
DEGILSE;

e Gunlik 8-10 bardak su
* Oral alinamazsa IV sivi destek



Beslenme ve sivi alimi:

yeterli protein ve kalori almasi saglanmal

Immiin sistem destekleyici ve kolajen
sentezini arttiran vitaminler eklenebilir(A,C,E
vit iceren)

Aldigi sivi miktari takip edilmeli

Belirlenen periyodlarda kilo takibi,serum
alblimin-protein
degerielektoritleri,hemogrami,ire ve
kreatinin kontroli durumu belirlememize
yardimci olur.




Kullanilan ila¢lar;

 Hareketliligi daha onceye gore
azalmig,durgunlasmis hastalarin
kullandigi ilaglar gozden
gegirilmeli,sakinlik ve uyku hali verici
ilaglar takip eden hekimine
hatirlatilarak dozlari ayarlanmalt
gereginde kesilmeli



KAS ISKELET SISTEMI

« Kuvvetsizlik ve kas kiicllmeleri (atrofi)
* Sirt agrilar

« Kontraktirler

* Osteoporoz

« Kiriklar

* Deformite



Kas Iskelet Sistemi'ndeki
Olumsuzluklara Alinacak
Onlemler
« Sinirlari dahilinde hareket ettirmeli
» Sik pozisyon degistirilmeli
* Masaj yapilabilir

* Kas -eklemleri iceren egzersiz programi
(ROM)

* Ayak dismesi igin onlem



Kas Iskelet Sistemi'ndeki
Olumsuzluklara Alinacak

Onlemler

» Ayak,bacak ve kal¢a;pozisyonuna gore
desteklenmeli

* Travmalardan korunmals
 Yeterli beslenme ve sivi alimi saglanmal
* Fizyoterapi destegi alinabilir.



KARDIO-VASKULER SISTEM

* Kalp yikinde artma
* Trombds
* Pulmoner emboli
* Ortostatik hipotansiyon
ONLEM;Hareket
Sivi alimi
Elastik ¢orap-bandaj



SOLUNUM SISTEMI

eo\Jeo

azama
 Sekresyon birikimi
* Aspirasyon pnomonisi
ONLEM:; Derin solunum ve oksiirik

egzersizleri (?) Sekresyonun aspire
edilmesi

Postiral drenaj

Oda havasinin nemlendirilmesi
SIK AGIZ BAKIMI



SINDIRIM SISTEMI

- Istahsizlik-gereginden fazla besin alma
* Konstipasyon (kabizlik)

» Hipoproteinemi

» Yetersiz beslenme

ONLEM;Sik aralarla,protein karbonhidrat
Sivi alimi-posali besinler-a¢ karina ilik su
Egzersiz-mobilizasyon

Dizenli tuvalet aligkanligi-uygun ortam

Gerekirse laksatif-doktora danisilarak
verilebilir.



URINER SISTEM

- Idrar yapmada zorluk
» Uriner staz
 Bobrek tasi ve enfeksiyon
ONLEM:;Idrar yapmay! saglayacak uygun
pozisyon verilmesi
Egzersizler-sivi alimi-pozisyon
degisimi
Sondadan kaginilmal:

Hijyenik kurallara dikkat
edilmeli



Psikolojik Durum

 Uykusuzluk,anksiyete,depresyon,izolasyo
n,yalnizlik,6lim korkusu,bagimlilik
psikolojisi......

ONLEM;

» Kendi bakimina katilimi saglanmals

» Cevre ile iligkisi stirdirilmeli-radyo-tv-
ortak alanlar vb.



MESGULIYET TERAPISI

» KISININ ILGISINE GORE MUZIK VE
CESITLI GORSEL, ZTHINSEL
AKTIVITELER PLANLANMALIDIR.

» PLANLANAN ETKINLIKLERIN
RUHSAL VE FIZIKSEL SAGLIK
UZERINE OLUMLU ETKILERT
OLACAGI UNUTULMAMALIDIR.



llginiz icin tesekkdrler......



