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1 - Biz Kimiz?

ALS-MNH Dernegi, ALS MNH hastalar ve yakinlari tarafindan Fenerbahceli futbolcu rahmetli Sedat Balkanli ve
Trabzonsporlu Ismail Gokgek onderliginde 2001 yilinda kurulmustur. Tirkiye'de yasayan ALS hastalarin
bilinglendirmek, sorunlarini gdzmek, tibbi cihaz, malzeme destedi vermek ve yasam kalitelerini yiikseltmek, ALS
hastaliji hakkinda farkindalik yaratmak ve bilimsel calismalar desteklemek amaciyla calismalar yapmaktadir.
Bakanlar Kurulu'nun 15.06.2012 tarih ve 2012/3324 sayili karari ile Amiyotrofik Lateral Skleroz - Motor Néron
Hastaligi Dernegi "kamu yararina ¢alisan dernek" statiistindedir.

Proje Hakkinda

Proje - Yasamak Yetmez, Yasatmak da Lazim!
Destekleyen - Sabanci Vakfi Fark Yaratanlar Hibe Programi
Proje Ozeti . Proje kapsaminda, ALS hastalarinin yasatilabilmesi icin gerekli olan solunum destegi

(invaziv/noninvaziv mekanik ventilasyon) ve mideden beslenme (PEG uygulamas) kararini vermeden dnce hasta
ve hasta yakinlar bilgilendirilecektir. Hastane sonrasinda da yeni durumla birlikte hastanin evde yogun bakim
kosullarinda yasama adaptasyonunu sagjlamak amaciyla uzman ve yetkin saglik calisanlar tarafindan hastaya ve
hastaya bakan kisiye teorik ve pratik egitim verilecektir.
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Yagamak Yetmez, Yasatmak da Lazim

Hedef - lzmir ve Istanbul pilot béilge olarak secilecek, 150 ALS hastasi, aile bireyleri ve hastanin
bagdl bulundugu aile hekimleri egitilecektir. Proje stiresi 1 yil olarak belirlenmistir.

Proje Ortaklan

= ALS MNH Dernegi Dr. Alper Kaya (ALS — MNH Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi)
= Evde Bakim Dernegi Aynur Dik (Proje Koordinatorii - Evde Bakim Dernegi Baskani)
= Dokuz Eylul Universitesi Néroloji Klinigi - Prof. Dr. Ihsan Sengiin
= Arel Universitesi Yrd. Dog. Dr. Sema 0glak
w lzmir Universitesi Sagik Yiiksekokulu, — Yrd. Dog. Dr. Naile ALANKAYA

Hemgirelik Bolimdi
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2 - GENEL BiLGILER

Sevdiginizi birlikte yasatalim

Sevdiginiz, yakininiz, esiniz, kardesiniz veya evladiniz ALS teshisi aldi. Bu kisi siz de olabilirdiniz. Keske
onun yerine ben hasta olsaydim dediginiz bile olmustur. Sonugta hi¢ beklenmedik anda ALS adi verilen
hastalikla bir sekilde tanistiniz. Gitmediginiz doktor, hastane kalmadi. Her yolu denediniz. Oysa hastalik
kimisinde hizli, kimisinde yavas da olsa ilerliyor. Tiim bunlarla nasil bas edeceksiniz?

ALS hastali§l, ginimiizde basedilebilecek bir hastaliktir. Bugiin gerektiginde ve zamani iyi ayarlandiginda,
beslenme ve solunum destegi gibi yasamsal destekler sadlandigji takdirde ALS hastalari uzun yillar
yasatilabiliyor.

“Yasamak Yetmez, Yasatmak da Lazim” projesi bu diistinceyle tasarlanmistir.

Evet! Yalniz degilsiniz. Diinyanin her yerinde sizin gibi ALS teshisi ile yasayan pek ¢ok kimse var. Bilincli ve
programli bir bakim ile ALS hastalari diger insanlar gibi yasamdan zevk almaya devam edebilirler.
Zaman gecerken ciddi kararlar almak gerekecek. “Yasamak Yetmez, Yasatmak da Lazim” projesi, bu

asamada sizlerin yaninda olacak.
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ALS (Amiyotrofik Lateral Skleroz - Motor Noron Hastahi) nedir?

ALS, “Amiyotrofik Lateral Skleroz” adli hastaligin kisa adidir. Bu, sinir sisteminin hareketle ilgili bdliminde
fonksiyon bozuklugu meydana getiren ilerleyici bir hastaliktir. Bu kitapgikta ALS ve MNH ayni anlamda
kullanilmistir,

Hastalhigin adinin anlami nedir?

Amiyotrofik lateral skleroz, kas erimesini ve omurilikte harabiyeti anlatan bir tibbi terimdir. Tim diinyada
gdrilen bir hastalik olan ALS, yurdumuzda Gnlii bir futbolcu olan eski Galatasarayli ve Fenerbahgeli
Sedat'in hastaligi olarak taniniyor.

Belirtileri nelerdir?
Baslangic belirtileri her hastada ayni olmaz.
e Genellikle bir kolda ya da bacakta giigsiizliik ya da incelme hastanin fark ettigi ilk belirti olur.

Omegin; kalem tutmak, diigme iliklemek, canta tasimak zorlasir ya da hasta yiiriirken tékezler.
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e Bazl hastalarda ise hastalik konusma veya yutma giicliigu seklinde baslar. Hastanin kendisi ya da yakinlari
peltek, genizden konusmay! fark eder.

e Kaslarda sedirme ve kramplar bu belirtilere eslik edebilir.

e Kontrol edilemeyen aglama ve glilmeler olabilir.

ALS kimlerde gaoriiliir?

Hastalik diinyanin her yerinde ve her kesimden insanda ortaya ¢ikabilir. Erkeklerde biraz daha siktir.
Ortalama baslangic yasi 55'tir. Ancak cok geng yasta da, ¢ok ileri yasta da goriilebilir. Nifusun 100.000'de
10 kadari ALS hastasidir. Her yiiz bin kisiden yilda 2-4 kisi bu hastalija yakalanir.

ALS irsi (kalitsal) bir hastalik midir?
Ailevi ALS seyrektir. Bu nedenle hastaligin biyik cogunlugunun kalitimla ilgisiz oldugu soylenebilir.

ALS'nin bulasici bir yonii var midir?
Hayir, ALS bulasici bir hastalik degildir. Hastalarin yakinlarina ve tedavisiyle ilgilenen kisilere bulasmaz.
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Yasamak Yetmez, Yagatmak da Lazim

ALS'de gii¢c kaybi neden olur?

Bir hareketi basarabilmek igin o hareket ile ilgili kaslanmizin istemli olarak kasilabilmesi gerekir. Kaslarin
ihtiyaca gore kasilabilmesi icin “motor sinirler” denen iki grup sinir gérev yapar. Biz bir hareket yapmak
istedigimizde beynimizin ilgili bélimiinden dogan uyarim, birinci grup motor sinirler tarafindan énce
omurilige ulastinlir. Orada bekleyen baska motor sinirler uyarilir. Bu ikinci grup sinirler ise omurilikten ¢ikip
ilgili kasa giderek onun kasilmasini saglar. EGer motor sinirlerde harabiyet olursa, istemli kas kasilmasi
bozulur; hasta kas giiciinii kismen ya da tamamen kaybeder.

Hastaligin sebebi nedir?

Motor sinirlerdeki harabiyetin nedeni bilinmiyor. Bazi siiphe ve tahminler var. Motor néron adi verilen
hiicrelerin i¢inde protein kiimelenmesi, astrosit denilen destek hiicrelerinde nedeni belli olmayan hasarlar
sonucunda hiicre 8liimi meydana gelmektedir. Tanm ilaglari ve agir metaller gibi bazi gevresel etkenler,
hormonal bozukluklar, vitamin eksikligi, virtisler, kanser gibi pek gok etkenin hastalida yol agtigindan
stiphelenilmis ancak bunlarin hicbiriyle ilgili yeterli kanit bulunmamigtir.

Sinir hicresi

"i‘-\qé;m«l {L\;
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Kan dokus K atrofri

Normal ALS
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ALS nasil teshis edilir?

Teshis asil olarak klinik belirti ve bulgulara dayanarak konur. Yine de hastalik pek cok kas ve sinir hastalig
ile karisabildigi icin bazi tetkiklerin yapilmasi gerekir. Taniya yardim eden yontem elektromiyogramdir
(EMG). Bagka hastaliklarla karisabileceginden, manyetik rezonans gortintileme (MR), bazi kan ve idrar
tetkikleri gerekebilir.

Hastalik ne kadar zamanda ilerler?

ALS'nin seyri her hastada farkl sekilde olur. Gerekli olan tibbi bakim ve destek saglanamaz ise yasam stiresi
genellikle 4-6 yildir. Dolayistyla tibbi bakim 6nemlidir hastanin yasam kalitesini kalitesini ve stiresini olumlu
etkiler.

Hastaligin seyri nasildir?

Giigsiizliik zaman iginde basladifi boltimden dider uzuvlara (kol, bacak, dil ve yutak kaslarina) yayilir. Bitiin
viicutta kaslarda erime, giigsizliik, segirmeler nedeniyle hastanin gtinlik yasam aktivitesi kisitlanabilir. Tek
basina is géremeyebilir. Yemek yiyemez, giyinemez ve yikanamaz. Yataktan dahi kalkamayabilir. Hastaligin
kritik ddnemi, solunum kaslarinin da giigsiizlestigi zamandir. O takdirde hastanin hizli ve yakin tibbi destege
ihtiyact vardr.

< -
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Yasamak Yetmez, Yagatmak da Lazim

Hastaliktan etkilenmeyen kaslar var midir?

Hastalik viicudun bitiin kaslarini etkilemez. Hasta badirsaklarini ve idrarini kontrol edebilir. Cinsel
fonksiyonlari etkilenmez. Kalp kas| zarar gérmez. Goz kaslari cogu kez en son etkilenen kas olur, kimi zaman
da hig etkilenmez.

ALS'nin tedavisi var midir?

Riluzol isimli ilacin hastaligin ilerlemesini yavaslattigi, hastanin émriind uzattigi ve hastanin daha uzun stire
is gormesini sagladifl kanitlandi. Ancak ALS'nin heniiz kesin tedavisi yok. Yine de, yeni ilag ¢alismalari
yogun olarak strtyor. Ote yandan hastanin mimkin oldufunca rahat ettirilmesi, normal yasamini
stirdirmesini sadlayacak tedbirler alinmasi ¢ok 6nemlidir. Giinimiizde hastanin rehabilitasyonuna yonelik
pek ¢ok imkan var. Bunlar her hastanin ihtiyacina gore belirlenir.
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ALS ilk kez ne zaman tanimlandi?
ALS ilk kez 1869 yilinda alaninda 6nci bir nérolog olan Fransiz Jean-Martin Charcot tarafindan tanimland.
Bu nedenle, hastalik ilk zamanlar “Charcot Hastaligi” olarak adlandinimist.

Stephen Hawking ALS hastasi m1?

Evet. 1960 yilinda aldiji teshisten sonra hala yasamini oldukga verimli bicimde sirdiren diinyaca inli
bilim adami Hawking, sergiledidi bu direncli tablo ve uzun yasam siiresiyle ALS olmadidi yolunda bir
griise yol actiysa da ALS hastasidir. Ug hemsire ve asistaninin destegiyle her yil dort-bes kez yolculuga
bile ¢cikan ve bundan biyiik keyif alan Hawking, cevresiyle iletisimini yiiz kaslari ile kontrol ettigi bir
bilgisayar ve konusma sentezleyicisi yazilim araciligiyla saghyor.
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3 - ALS HASTALARINDA SOLUNUM

Bulber baslangicli ALS'de dncelikle, beyin-omurilik sisteminin "bulbus" adi verilen (Tirkcesi sogancik)
bélgesinin kontrol ettigi fonksiyonlar bozulur. Bunlar, dil kaslari, ¢igneme kaslari ve yutak kaslari ile ilgili
fonksiyonlardir.

Solunum merkezi ve dzellikle diyafram adalesinin otomatik solunum yapmasini saglayan sinirlerin merkezi
de bulbus bolgesinde yer alir. Bulber baslangicli ALS hastalarinin solunum problemi olmasinin nedeni
budur. Bulber baslangigh ALS hastalarinda dilde pelteklesme, yavas konusma, yutma guicligil ve solunum
glicligt problemleri erken bulgu olarak karsimiza gikar. Bu hastalarda yiiriime ve el becerileri nispeten daha
uzun siire saglam kalr.

ALS'nin limb baslangicli formunda ise, 6nce ayaklar, bacaklar, eller ve kollarda gti¢ kaybi belirgin olur. Bu
ttir ALS’de solunum, yutma ve konusma daha sonra etkilenir. Sonugta hangi fonksiyon dnce bozulur ise ona
yonelik ¢oziimler bulunmaldir. Solunum glcliigi baglamasa da, hastanin kanindaki oksijen seviyesi
distikse, sinir hticrelerinin oksijenlenmesi bozulabilir ve bu da hastaligin seyrini olumsuz etkiler.

Bu nedenle solunum desteginin saglanmasi 6nem tagir.
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Yasamak Yetmez, Yagatmak da Lazim

Onemli Not: Solunum destegi ile ilgili ALS icin cok Snemli bir konuyu belirtmekte fayda var. ALSli hastaya
maske ile oksijen vermek tehlikelidir. Ambu veya solunum cihazi destegi ile verilebilir. Acil servislerde bu
hata ne yazik ki yapilmaktadir.

Mekanik ventilasyon ne demektir?

Kronik solunum yetmezliginin tedavisinde evde uzun stireli mekanik ventilasyon (disardan solunum
yardimi), 6nemli ve basarili bir teknik olarak Gnerilmektedir. Ozellikle g&§iis duvar sorunlarinda ve
néromuskiiler hastaliklarda giderek daha da yaygin bir sekilde kullaniimaktadir.

Solunum cihazi (ventilatdr) nedir?
Ventilator ve respirator ayni anlamda kullaniimaktadir; Tarkge karsiligi “solutucu” veya “solunum cihazi”dir.
ALS hastalarinda ventilator ile hastaya iki sekilde solunum destegi verilir:
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Yagamak Yetmez, Yagatmak da Lazim

1. Non-invaziv mekanik ventilasyon (maske yoluyla solunum): Bu ventilasyon tiriinde, soluk
borusuna delik agiimadan maske yardimi ile solunum destedi veren solunum cihazi kullanilir. ALS
hastalarinda erken evrede uygulanmaktadir.

2. invaziv mekanik ventilasyon (nefes borusuna girtlak bélgesinden takilan tiip yardimiyla solunum):
Soluk borusuna delik agilarak yerlestirilen kaniil yardimiyla saglanan cihaz destekli solunumdur. Bu islem
“trakeostomi” olarak adlandinilir. Bunun igin kiigik bir cerrahi islem yapilir.

Hangi hastada hangi ydntemin uygulanacagina doktor—nérolog ya da gégtis hastaliklari uzmani karar verir.

GO0)BANCI VAKFI

HIBE PROGRAMLARI
KAPSAMINDA DESTEKLENMEKTEDIR



ALS MNH

evde bakim

dernegi DERNEéi

Ev tipi invaziv mekanik ventilatdriin dzellikleri neler olmalidir?
Nasil secim yapilir ve uygulanir?

Ev tipi invaziv mekanik ventilatér seciminde ve uygulamasinda asagidaki maddeler dikkate
alinmalidir:

1. Hastanin solunumsal diizenini sadlayan minimal MV parametreleri (MV modu, tidal volim, solunum
dakika sayis, tetikleme hassasiyeti, inspirasyon basincl, destek basinci, PEEP FiO2 diizeyi, inspiratuar akis
hizi veya I:E orani) belirtilmelidir.

2. Cihazin giic kaynagi (internal ve eksternal pil sistemi ve sarj siireleri) aciklanmalidir.
3. Cihazda istenen alarm (oksijen kaynag yetersizligi, elektrik kesilmesi, hastanin cihazdan ayriimasi,
ylksek basing, apne vb.) ve uyari (pil glicii ve sarj bilgisi) sistemleri belirlenmeli, alarm limitleri uygun
sekilde ayarlanmalidir.

4. Cihazla birlikte yedek ventilator gibi geregler saglanmalidir. Cihazda tamir gerektirecek arizalarda sorun
giderilinceye kadar yedek ventilatoriin acil olarak saglanmasi icin gerekli Gnlemler alinmalidir.
5. Hasta i¢in uygun solunum cihazi tipi ve parametreleri bu konuda uzmanlasmis bir nérolog ya da gogtis
hastaliklari uzmani tarafindan belirlendikten sonra hastaya saglanan ev tipi ventilatr hastane ve hatta
mimkiinse yogun bakim dnitesi kosullarinda en az 48 saat stireyle uygulanmalidir. Bu stire hem hastanin
yeni cihaza uyum saglamasi, hem de cihazin hasta igin uygunlugunun test edilmesi icin gereklidir.
Belirlenen parametreler uygulansa bile bazen farkli ventilatore geciste hastanin klinik tablosu
bozulabilmektedir. istenen sonucun sa§lanmasi icin bazen bircok ventilatoriin - denenmesine
gereksinim duyulmaktadir.
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Evde solunumsal destek tedavisi ekibi kimlerden olugmalidir?

Bu ekip asagidaki kisilerden olusur:

1. Hasta ve ailesi: Grubun en 6nemli Gyeleridir. Ozellikle eve gonderilme durumunda bakimla ilgili her
karar hastanin kendisi, eger bu imkansiz ise ailesi ile birlikte almali ve aile yonetici durumda olmalidir.

2. Hekim: Hastanin genel durumunu, solunumsal rezervini ve psikolojik durumunu iyi bilmeli ve hastanin
giivenini kazanmis olmalidir. Hasta ve ailesi tarafindan kolaylikla ulasilabilmelidir.

3. Hastay! yakindan takip eden hemsire: Ekibin en 6nemli saglik calisanidir. Cihazlarin kullanimi, ayarlan-
masl, uygulanmasi ve bakimi konusunda deneyimli, hasta ve ailesine egitim verebilecek nitelikte olmalidir
ve hastaya giiven vermelidir.

Solunum cihazlan hakkinda neler bilmeliyim?
BIPAP ve CPAP solunum problemi olan hastalarda kullanilan yardimei solunum cihazlaridir.

PR |
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CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)

BIPAP (Bilevel Positive Airway Pressure)

Her iki cihaz da mekanik ventilasyon (disaridan solunum yardimi) igin kullaniimaktadir. Bu solunum cihazlan
sadece ALS'de degil, daha birgok solunum problemlerinde kullanilir. Omegin: uyku apnesi (gece uyku
sirasinda solunum durmasi), kronik akciger hastaliklar gibi.

Amag, solunum problemi nedeniyle yeterli oksijen alamayan hastalara mekanik solunum destegi vermektir.
ALS'li hastalarda genellikle BIPAP tipi solunum cihazi kullanilir. Giinki hastalar 6zellikle geceleri spontan
solunum (kendiliginden soluk alip vermek) yetenegini zamanla kaybederler. BIPAP cihazlar boyle
durumlarda otomatik olarak devreye girer. Ayni zamanda hastanin solunum refleksine de cevap verirler.
Hastanin rahathgi i¢in gerekli olan tim bu 6zellikleri taglyan cihazlara BIPAP S/T cihazlar denir.

Bu cihazlar hastaya otomatik olarak solunum yaptirmaktadir.
Cihazlar, heyet raporu ile Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan ddenmektedir ve SGK'ya tedavi bittikten
sonra iade edilmesi gereklidir.
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Trakeotomi ve trakeostomi nedir? Nasil uygulanir?

Trakeotomi: Trakeotomi, nefes borusuna delik agmak demektir. ALS hastalarina bu yontem ile bir tlip
takilir. Bu yontemle hastanin konusma yetenedi mevcut ise devam etmesi saglanir, hem de tiipiin belli
araliklarla degistirilmesi daha kolay olur.

Trakeostomi: Trakeostomi islemi ise girtlak kanseri gibi biyiik cerrahi islemlerden sonra soluk
borusunun kalici olarak cilde agizlastinimasidir. Bu durumda zaten ses telleri de ameliyatta alindiji icin
hasta, yardimel cihazi olmadan konugamaz.

ALS hastalarinda Trakeotomi islemi yapilir. Genellikle Trakeotomi ve Trakeostomi terimleri ayni anlamda
kullamimaktadir.

Trakeotomi isleminin teknik olarak solunum giicliigii olan hastayi kismen rahatlatmasi beklenir. Glinki
nefes alirken burundan gelen havanin bir kismi, nefes verirken girtlak ile burun arasinda kalir. Buna 6l
bosluk denir. Trakeotomide ise, hava alinan delik akcigere daha yakin oldugu igin kandaki oksijen seviyesi
artar.

Yemek Borusu—— | S — Sestelleri
/AR | Girtlak
Trakeostami kanulii

T ventilator
hortumu

\\ Dig balon

Seluk borusu

Balon

Kopriicik Kemigi
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Dolayisiyla trakeotomi yapiimasi bu agidan avantaj getirir. Hasta, geceleri solunum giicliigi cekerse,
trakeotomi tiipli yoluyla BIPAP ventilator hastayr glivenli olarak solutur. Zira bu dénemde en biiyik tehlike,
geceleri solunum durmasi (apne) nébetleridir.

Trakeotomi isleminde ve sonrasinda neler yapiimalidir?

Trakeotomi, kuigtik bir cerrahi islemdir. Ancak 7-10 giin hastanede takip gerektirir. Trakeotomi sonrasinda
mecburen ortaya ¢ikan bir sorun ise, soluk borusu ve ana bronslarda biriken balgamin oksiiriikle
atilamamas! sonucunda birikmesidir. Trakeotomi islemi 6kstirmeye ve balgam ¢ikarmaya engel degildir.
Fakat diyafram adalesinin giderek zayiflamasi sonucunda éksiirtikle balgam ¢ikarilamaz ve biriken balgamin
aspirator cihazi ile temizlenmesi gerekmektedir. Yani trakeotomi yapilan hastanin, aspirasyonunu yapacak
birisine ihtiyaci olacaktir. Aspirasyon islemi, hastanede hasta basinda kolaylikla 6grenilebilir, hasta yakini
veya yardimeisi bu islemi yapabilir. Trakeotomi yapilan hastanin ilk giinlerde giinde 4-5 kez, daha sonra

giinde 1-2 kez aspirasyon ihtiyaci olacaktir.
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Onemli Not:
Kan gazlan tetkiklerinde oksijen seviyesi distik, giindiizleri uyuklama, geceleri uyku bozukluklari ve
kabuslar mevcut ise, kanda karbondioksit seviyesinin artmig demektir. Nefes alirken burun kanatlar da

acllip kapaniyor ise oksijen yetmemektedir. Bu donemde en ¢ok gdrilen problem, pnoémoni (zatiire)
hastaligidir. ALS'de pnémoni tedavisi mutlaka hastanede yapiimalidir. Trakeotominin pndmoni riskini
azaltigi bilinmektedir.

4
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Trakeostomi bakimi nasil yapilir? Aspirasyon yaparken nelere dikkat edilir?

Trakeostomi yarasi aglk bir yaradir. Bu bakimdan yaranin bakimi cok dnemlidir. Yara gevresi giinde iki defa
antiseptik soltisyonla silinip steril bir gazla kantil gevrelenerek yara kapatiimalidir. Kizariklik, akinti ve ciltte
hassasiyet gibi enfeksiyon belirti ve bulgularinin olup olmadidi gozlenmelidir. Varsa muhakkak doktora ya
da hemsireye bilgi verilmelidir.

Trakeostomi sonrasi ilk 10-15 giinde ameliyat yerinden hafif kan sizintisi olabilir ve balgama bulasmig
olarak aspirasyon sirasinda gelebilir.

Trakeostomide degisik kalinlikta aspirasyon sondalarr kullanilir. Aspirasyon sondast ile 12-15 cm kadar iceri
girilebilir, 0 bolgede sadece ana bronglar vardir. Sondanin ucu ve yani delikli olmalidir,

Trakeostomi kanlinin boyun bandi vardir ve ¢ikmasi zordur. Disaridaki balon, igerideki balon ile
baglantilidir. Yani i¢ balonun ne kadar sis oldugu dis balonun kivamindan anlagilabilir.

Trakeostomi yapildigi ilk zamanlarda balonun sisik kalmasi istenir. Bu, ilk 1-2 ay glvenlik agisindan
istenmektedir. Glinki kanil nefes borusuna bir delik agilarak yerlegtirilir.
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Nefes borusu kikirdak halkalardan olustugu icin cok elastiktir. Kaniil bilerek veya yanlislikla cikar ise nefes

borusundaki delik kisa siirede daralir, yerine tekrar kaniilii takmak zor olur. Bu nedenlerden dolayi ilk 2-3 ay
yara yeri iyilesip delik sabit capta kalincaya dek, dis balonun iginde biraz hava basinc kalmasi, yani kulak
memesi yumusakliginda olmasi 6nerilir. Dis balonu konusmaya izin verecek sekilde indirmekte sakinca
yoktur. Uykuda balonun sigik olmasi gerekir.

Trakeal (soluk borusu) aspirasyon ve solunan havayr nemlendirmektrakeotomili hasta bakiminin en dnemli
bolumdr.

Aspirasyon igleminin adimlari nelerdir?

o Aspirasyon malzemeleri hazirlanmalidir. Ayrica aspirat6r zeminde tutulmali, topraklama prize takilmali,
strekli aspirasyon basinci 80-150mmHg arasinda ayarlanmalidir. Aspirasyon islemi icin asagidaki
malzemeler gereklidir:

- Aspirator

- Aspirasyon sondasi

- Steril su, serum fizyolojik
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e Hastanin yatak basi 30-45 derece kadar kaldirimali ve eldiven giyilmelidir.

e Hastada (st solum yollarninin solunan havayr nemlendirmesi mimkiin olmadig igin, solumu tehlikeli
Olciilerde engelleyen krutlar (katilasmis balgam) olusmaktadir. Bu nedenle solunan havayi etkili
nemlendirmek ok Gnemlidir

e Eger tim oOnlemlere ragmen krut olusmussa, az miktarda serum fizyolojik ile islatilarak krut
yumusatiimaya calisiimali ve aspire edilmelidir.

e Kullanilan sondanin deligi ug kisminin yan tarafinda olmalidir. Sonda kantilden igeri sokulmadan 6nce
lastik kismindan sikistirilarak vakum kesilir (veya cam adapt6r kullanilir) ve 10-20 cm itilir, sonra vakum
acilarak sonda saga sola cevrilerek yavas yavas gekilir. Boylece trakeada cevresel olarak bulunan salgilar da
aspire edilmis olur. Bu ydntemle trakea travmatize edilmemis olur. Genelde aspirasyon sondasinin kalinligi
trakeotomikandil capinin yarisindan fazla olmamalidir.

e Sol ana bronsa kolay girmek i¢in hastanin basi saga cevrilir. Sol ana brons girisi her hastada farkli agida
oldugu icin her zaman bagarili olmayabilir. Hareketsiz yatan hastalarda sadece sag ana brong aspirasyonu
yeterli olabilir. Ancak soluna, sagina déndriilerek yatirilan hastalarda sol ana brong aspirasyonu ihmal
edilmemelidir.
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o [slem ikinci defa tekrarlanirken sonda icine bir miktar su cekilip devrenin acik oldugundan emin olmak
gerekir. Mimkiin oldugunca aseptik kosullar kesintiye ugratiimamalidir.

e Hastanin siyanoz (havasiz kalma) ihtimaline karsi dikkatli gozlenmesi gerekir. Aspirasyon siiresi 15
saniyeyi gecmemelidir. Kendi bagina hi¢ solunum yapamayan ventilatére bagli hastalarda, aspirasyon
oncesinde ambu ile yogun oksijen verilerek aspirasyona baslamak, havasiz kalma hissini rahatlatir.
Gerekirse aspirasyon esnasinda trakeostomi balonun indirilmesi, vantilatére tekrar baglandiginda
sisirilmesi, hastanin daha rahat nefes almasina yardime olur.

e Biling aciksa hasta Gksirtiilmeye calisiimalidir. Kuvvetli 8kstirik veya aspirasyon esnasinda kandliin
¢lkmasini 6nlemek amactyla kandl iki tarafindan gok siki ya da gikmasina izin verecek kadar gevsek
olmayacak sekilde baglanmalidir. Boyun bagi yoksa gazl bezle baglanmalidir.

e Takilan plastik kantl balonlu ve balon sisik ise, tipasini kapatinca hasta nefes alamaz. Tipa kapatilinca
balonu indirmek gerekir. Hasta ventilatore bagh degilse ve kaniilden nefes aliyorsa, soluk borusuna yabanci
cisim kagmasini engellemek icin hava deligine gazli bez filtre gibi kullanilabilir.
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Yagamak Yetmez, Yagatmak da Lazim
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® Bas ve isaret parmag kullanilarak aspirasyon kateteri aspirasyon yapmadan trakea tlipiiniin sonuna ya da
kateterin trakeal karinaya dokundugunun gosteren karsi bir gii¢ oluncaya ya da oksirlinceye kadar
ilerletilmeli, bundan sonra kateteri 1 cm geriye cekilmeli.

- ———
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4 - ALS HASTALARINDA BESLENME

PEG (Perkutan Endoskopik Gastrostomi) nedir?

PEG, adiz yoluyla gida alamayan hastalarin beslenmesini saglamak amaclyla karin duvarindan gegirilen
esnek bir tlipin mideye yerlestirilmesi islemidir. Bu uygulama kati-sivi gidalarin ve/veya ilaglarin yemek
borusundan gegmeksizin dogrudan mideye ulasmasini saglar. Bu yéntem 6zellikle uzun siire yogun bakim
servislerinde yatan, herhangi bir sebepten dolayi yutma refleksi kaybolmus olan hastalarin beslenmesi igin
uygundur.

PEG nasil uygulanir?

Doktorunuz, endoskopi sirasinda lokal anestezi altinda karin cildinde yapacag kiiglk bir kesiden gegirecegi
tel ve endoskop yardimiyla karin derinizden midenize ulasan bir delik olustur ve daha sonra bu delikten
gecirecegi beslenme tiipiinii midenize yerlestirir. Islem Gncesinde hastalara sakinlestirici, lokal anestetik ve
antibiyotik verilir. Hasta ayni giin evine génderilebilir.

Yemek borusu

Mide
_ PEG
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PEG'den bir giin sonra, hasta PEG tliptinden biiyik bir sirnga veya mekanik bir pompa yardimiyla verilen
sivi besinlerle beslenmeye baslanir. PEG hastanin agizdan beslenmesine engel degildir ancak doktorunuz
bazi tibbi durumlarda adizdan beslenmenize sinirlama getirebilir.

PEG’den kimler yararlanabilir?

e Yutma giicliigi ceken,

o istah problemleri olan,

e Agizdan yeteri kadar beslenmeyen hastalar PEG’den faydalanabilir.

PEG bakimi nasil yapilir?
ilk pansuman degisimi, PEG yerlestirilmesinin ertesi sabahi uygulanmalidir. Stoma kanalinda graniilasyon
olusana kadar (genellikle 1-7 giin) steril pansumanin her giin degistiriimesi ve lokal dezenfeksiyon

saglanmasi tavsiye edilir.
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Ik yara iyilesmesinden sonra, 2-3 giinde bir yara temizlenmeli ve pansuman uygulanmalidir. Yaranin
etrafina basit bir flaster ile pansuman uygulamak mtmkindr. PEG takiimasindan 1-2 hafta sonra sabun ve
suyla yikamak ya da dus almak mimkiindir. Yikanmadan énce pansumanlar mutlaka ¢ikariimali, bélge
yikanarak sabundan aritilmali ve yeni bir pansuman uygulanmadan dnce tiip iyice kurutulmalidir.

Tiip yoluyla besin ya da ilag verilmesinden sonra, tiip yaklasik 40 ml icme suyu piskrtiilerek (flush islemi)
yikanmalidir,

PEG uygulamasinin yan etkileri nelerdir?

e PEG kitinin yerlestirildigi bolgede adr

e Mide igeriginin tlipiin kenarindan sizmasi

® Tlp(in yerlesiminde ve galismasinda bozukluk

e PEG kitinin enfeksiyonu

e Aspirasyon (mide iceriginin akcigerlere kagmas)
e Kanama ve mide veya bagirsak duvarinda yirtilma

PEG tiipii ne kadar siire kalabilir ?

PEG tlpleri aylarca dayanabilir. Ancak bazen zamanla tlipte olusabilecek deformasyonlar yiiziinden
dedistirilmeleri gerekebilir. Doktorunuz anestezi olmadan da tlip kolaylikla ¢ikartip yenisiyle degistirebilir.
PEG yerleri tiip cikarildiktan kisa bir siire sonra kapanir. Bu yiizden kazara yerinden oynamalarda ozellikle
dikkat edilmelidir.
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Evde beslenme uygulamalari nasil olmaktadir?

e Kalici norolojik disfajisi olan hastalarda beslenme destedi NG (Nazogastrik tiip) ve PEG tiipleri ile
saglanr.

e Arastirmalarda PEG ile beslenme, NG tiipe oranla daha etkili bulunmustur.

e PEG uygulamasi hastanede yatis siiresini azaltir, toplam hastane yatis maliyeti diisiinildigiinde getirdigi
ek maliyet daha dusaktar.

e Hastalarin takiplerinin hemsire, diyetisyen ve doktorlardan olusacak bir ekiple evde sirdriilmesi
komplikasyon oranini 6nemli oranda azaltabilir.

e Enteral beslenen hastalara bakim veren hemsireler, taburculuk dncesi hastalar ve hastalarin bakimindan
sorumlu bireylerin PEG tlipti ve PEG gevresindeki bolgenin bakimi ile ilgili bilgi diizeylerini
degerlendirmelidir.
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e Tiipin tikanmas! ya da yerinden ¢ikmasi durumunda gerekli malzemelerin temini ve saglik ekibi dyeleri
ile iletisime gecilmesi gerektigi vurgulanmalidir.

PEG bakimi nasil yapilir?

e Bakim gtinliik olarak yapiimalidir. Serum fizyolojik ile tliplin cevresindeki alan temizlenmeli, iyice
durulanmalr ve kuru tutulmal,

e Siki giysiler giyilmesinden kaciniimali,

e Sondanin tikanmamas! icin her beslenme 6ncesi ve sonrasi 50-100 ml ilik su verilmeli,

e Birden fazla ilag verilmesi durumunda ilaglar tek tek verilmeli ve her defasinda yikama yapiimalr,

* ilaglar beslenme Uriinlerine karistinimamalidr.
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PEG kullanimi sirasinda yapilmasi gerekenler nelerdir?

e Ellerinizi bol sabunla yikayin.

50 veya 60cc’lik bir siringa, besleme sollisyonu (mama) ve bir miktar ilik suyu temin edin.

e Hasta oturur veya yari yatar pozisyonda olmalidir. Bu sekilde yerlestirilmis olan hastanin yanina oturun.

e Sinngay! PEG tliptintin ucuna yerlestirin, tiipt dzerindeki kiskact agin ve sirngay! geri cekerek mide
icerigini siringa icine cekmeye calisin. Siringa ile mideden cektiginiz sivi miktarl 100cc ve Gizerindeyse tiiple
beslemeyi 1 saat sonrasina erteleyin. 2 saat sonrasinda ayni islemi tekrarladiinizda hala daha 100cc ve
Uizerinde sivi gekebiliyorsaniz bu durum mide bosaliminda bir problem varliginin belirtisi olabileceginden
doktorunuzu arayin. Mideden cekebildiginiz sivi miktari 100cc veya altindaysa PEG tiiptinden beslemeye
baslayabilirsiniz.
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e Siringaya 30cc kadar 11k su cekerek tiipten iceri verin ve sinngayi tiipten ayirarak iyice calkaladiginiz hazir
besleyici soliisyonu veya kendi hazirladiginiz sulu mama veya corba kivamindaki posasiz ve tanesiz giday!
sirngaya doldurarak tliple beslemeye baslayin. Bu sekilde bir beslenme ile hastalar her seferinde yavas
verilmek suretiyle 400cc kadar sivi miktarda gidayi tolere edebilirlerse de bazi hastalarda sik araliklarla ve
az miktarda beslenme gerekebilir. Besleme islemi bittikten sonra tekrar 30cc kadar ilik su vererek tiip iginde
kalan gidalarin temizlenmesini sadlayin ve tiip tizerindeki mandali sikarak tiipQi kapatin. Besleyici soliisyonu
enjektdrle enjekte eder gibi verebilirsiniz veya 6zel Gretilmis olan genis bir enjektdriin pompasini gikarip
huni seklinde kullanmak suretiyle besleme yapabilirsiniz. PEG takili olan hastalar genellikle baska bir kisi
tarafindan beslenmeye gereksinim duysalar da saglik durumlari elverisli olan hastalar yukaridaki kurallari
uygulayarak kendi kendilerini besleyebilirler.
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PEG bakiminda nelere dikkat edilmelidir?

e PEG yerinde kizariklik ve yanma hissi var ama iltihabi akinti gdriinmiyorsa, muhtemelen mide asidine
bagl olarak meydana gelmektedir. Serum fizyolojik ile PEG civarini glinde 2 kez temizleyin.

e Tiip cidarinda siyah lekeler varsa mantar tiremis olabilir. Aslinda mantarlar mide asidinde yasayamazlar
ve bu nedenle ciddi bir sorun olusturmaz. Ancak tiipte koku ve pis goriiniim yapar. Bunu temizlemek gok zor
olur. Gerekiyor ise tiip degisimi iyi olur. Doktorunuzu ve hemsirenizi muhakkak bilgilendirin.

e Tiip yerinden ¢ikarsa, deligi gazl bez tamponla kapatip flasterleyin. Ciddi bir kanama yoksa acil bir durum
olusturmaz. Fakat 12 saat iginde tip delidi daralmadan tip degisimi olmalidir. Doktorunuzla iletisime
geginiz.

e Yeni PEG ameliyati olanlarda PEG hortumu civarinda dikis reaksiyonu olabilir. Ameliyattan 10 giin sonra
dikislerin kendisi erimezse alinmasi gerekmektedir.

e (iinde bir kez PEG kanuliind kendi etrafinda 360° derece dondiriin ve asagi yukari hareket ettirin.
Uygulama hemsireniz tarafindan size gosterilmelidir.
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NOT:

—
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Adres : 7-8 Kisim Villalar Karsisi
Afet Yonetim Merkezi Arkasi
Atakoy / ISTANBUL

Tel : (0212) 559 59 19

Fax: (0212) 559 44 84

Yonetim Kurulu Baskani : ismail Gokcek
Yonetim Kurulu Uyeleri : Anil Erk Yilmaz, Sibel
Ozavci, Tufan Aker, Zerrin Yaman,

Alper Ihsan Kaya, ismail Yan, Adalet Gékgek,
Niltifer Seftalicioglu
Eylem Bektas, Stukran Balkanli



