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1. AMAC:

Bu prosediiriin amaci, yasami tehdit eden hastaliklara bagli olarak ortaya ¢ikan sorunlarla karsilasan
hastalarda agr1 ve diger semptomlar1 erken tanimlamak ve degerlendirmek, bu kisilere ve aile
bireylerine tibbi, psikolojik, sosyal ve manevi destek vererek acilarini hafifletmek veya onlemek iizere
yasam kalitesini gelistirmeye yonelik faaliyetleri diizenlemektir.
2. KAPSAM: Palyatif bakim kliniginde ¢alisanlar1 ve boliimiinden hizmet alanlar1 kapsar.
3. KISALTMALAR:

NRS 2002: Niitrisyonel Risk Skoru

ALS:Amyotrofik Lateral Skleroz

MS:Multipl Skleroz

CVO :Serebrovaskiiler Olay

NIV: Noninvaziv Mekanik Ventilasyon

PEG: Perkutan Endoskopik Gastronomi

KOAH:Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi

4. TANIMLAR:

Palyatif Bakim Nedir: Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliga baglh olarak ortaya c¢ikan
problemlerle karsilasan hastada agrinin ve yandas sorunlarin erken ve kapsamli tanimlanarak onlenmesi
azaltilmasi, fiziksel, psikolojik,  sosyal ve manevi gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik
uygulamalarin yer aldig1 ve yasam kalitesinin artirilmasinin amaglandigi bir yaklasimdir. Ayn1 zamanda

hasta ailesinin de hastalik ve yas siirecinde duygusal ve manevi olarak desteklenmesini igerir.

5. SORUMLULAR:
Palyatif Klinik Sorumlu Hekimi, Palyatif Klinik Sorumlu Hemsiresi, Palyatif Klinik Hemsireleri,
Palyatif Destek Hizmetleri Personeli, Palyatif Bakim Ekibi

6. FAALIYET AKISI
6.1,HASTA KABULU
6.1.1. "Hizmet Verilecek Hasta Grubu
e Terminal donem kanser hastalari
e Terminal donem olmasa dahi kronik agrisi olan kanser hastalar1

e Beslenme yetersizligi olan hastalar

Evinde ya da hastanede NIV kullanan, akut problemi olmayan KOAH hastalar:

Norolojik hastaliklar (demans, post resustasyon ve CVO ya bagli kronik bakim hastalar)
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e ALS,MS,Parkinson ve diger ndromiiskiiler hastaligi olan bakim hastalari

¢ Bilinci agik quadriplejik trakeostomili ya da degil bakim hastalari

e Protein enerji alimi c¢esitli nedenlerle malnutrisyonda olan hastalarTrakeostomisi ya da PEGi
degisecek ya da kapatilacak hastalar

e Basing yarasi a¢ilmis hastalar

6.1.2. Ilk Degerlendirme
Klinik sorumlu hekimi tarafindan, yatis1 yapilacak hastaya ait tiim epikriz, rapor ve yakin tarihli rutin
kan sonuglar1 degerlendirilir. Hekim tarafindan ilk yatista ve yatis1 takiben ihtiya¢ durumunda Palyatif

bakim hastalarinin yasam sonuna yaklasma durumunu belirlemek icin_ ECOG Performans Olcegi

kullanilir. Palyatif Bakim_Politikamiz _dogrultusunda hasta yakini ile goriisme gergeklestirilir ve

Palyatif Bakim Hasta /Hasta Yakini ilk Goriisme Kayit Formu doldurulur. Yatisina karar verilen

hastalar, aile ve bakim hizmetine katilacak kisiler, bakim siirecinin potansiyel risk ve faydalar1 hakkinda

bilgilendirilir. Hastanin kendisine ve ya kanuni temsilcilerine Palyatif Bakim Servisi Bilgilendirme Ve

Riza Belgesi imzalatilarak iiniteye yatis1 saglanir.
6.1.3. Evden Hasta Kabulii

Evde Bakim Koordinasyon Merkezi aracilig ile hastanemize bildirilen, {initemizi yazili ve gorsel basin
iizerinden takip ederek hastanemize ulasan, daha once klinigimizde tedavi olmus ve taburculugu

gerceklestirilen hasta gruplari igerisinden ilk degerlendirme yapilarak {initeye yatisi saglanir.
6.1.4. Saghk Kuruluslarindan Hasta Kabulii

Yatis1 yapilacak olan hastanin yatak uygunlugunun sorumlu hekim tarafindan bildirilmesini takiben 112

Hastane Koordinasyon Merkezi araciliiyla iinitemize kabulii saglanmaktadir.
6.1.5. Bakimevi vb. Kuruluslardan Hasta Kabulii

Bakimevi vb. Kuruluslardan hastanemizin acil servisine bagvuran ve palyatif bakim ihtiyac1 olan

hastalarin kabulii yapilmaktadir.
6.1.6. Klinikten Hasta Kabulii

Hastanemiz Yogun bakim ve diger kliniklerde yatan hastay: takip eden hekimin onerisi {izerine palyatif
bakim sorumlu hekimi tarafindan ilk degerlendirme yapilarak hastanin iiniteye transferi saglanir.
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6.2. HASTANIN BAKIM SURECLERI

Hastanin bakim ihtiyaclarinin tespitini takiben palyatif ekibi tarafindan biitiinciil bir yaklasimla
farmakolojik ve nonfarmokojik islemlerin uygulanmasini kapsar.

6.2.1. Hastanin Bakim Ihtiyaclarinin Tespiti

Hastanin yatisim takiben klinik hemsireleri tarafindan Edmontom Semptom Tanilama Olcegi ile

hastanin bakim ihtiyaglar1 tespit edilir. Hasta Bakimina Yoénelik Siirecler Prosediirii izlenerek

hemsirelik bakim plan1 hazirlanir. Ozellikli hastalarin bakim ihtiyaglarina yonelik uygulamalarda

Ozellikli Hasta Klinik Bakim Prosediirii’ne uygun olarak islem gerceklestirilir.

6.2.2. Semptomatik Tedavi Protokolleri

Palyatif bakimdaki temel hedef hasta ve ailesinin aci ¢ekme siirecini iyi yonetmektir. Hasta ve aile
merkezli bir bakim uygulanmali, tedavi kiiltiir, inang, 1rk, dil, din, etnik farkliliklarina, beklentilerine,

yasa ve egitim diizeylerine gore planlanmali, bakimin siirekliligi ve adil erisim saglanmalidir.

Bulanti-kusma, Beslenme bozuklugu: Bulanti-kusma hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiler. Hastaligin kendisinden, kemoterapiden ya da opioidlerden kaynaklanabilir. Tedavide
farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler kullanilir. Hastanin yutma giigliigii yoksa zorlamadan
sevdigi yiyeceklerin az miktarlarda sunulmasi bulanti-kusmay1 engellemeye yardimci yontemlerdendir.

Bulanti kusmasi olan hastalarda yapilan bakim uygulamalari;

e Bulant1 ve kusmanin sekli ve olus bi¢cimi agisindan hastay1 tanilamak,

e  (ikartilan miktari, igerik, renk acisindan degerlendirerek kaydetmek,

e Dehidratasyon belirtileri agisindan hastay1 gozlemlemek,

e Antiemetik ilaglardan en az yarim saat once vermek,

e  Agiz bakiminin sik verilmesini, protez varsa tedavi sirasinda ¢ikartilmasini saglamak,
e Bulanti ve kusma sirasinda agizdan nefes almanin faydalarini anlatmak,

e  Viicut agirhig, aldigi ¢cikardigr sivi miktarini degerlendirmek,

e Fiziksel ¢cevrenin temiz ve kokusuz, hasta giysilerinin rahat olmasina 6zen gostermek
e  Ogiinlerin azar azar sik sik alinmasini ve iyice ¢ignenmesini dnermek,

e  Ogiinlerde s1iv1 alimindan kaginilmasini dnermek,

e Yemekten sonra dinlenmesi ve yavas aktiviteler yapmasini dnermek
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Dehidratasyon, Ag1iz kurulugu: Hastalar dehidrate ise parenteral sivi uygulamasi ilk tercih edilen
yontem degildir. Erken donemde bulanti-kusma nedeniyle oral alim yetersiz ve ciddi bir dehidratasyon
varsa ve bu durum bdbrek yetmezligi, ilag toksisitesi gibi nedenlerle hastanin diger semptomlarini
artirtyorsa (deliryum, somnolens vs) kisa siireli parenteral sivi replasmani yapilabilir. Sik aralikla oral su
verilmesi ve mukoza nemlendiricilerinin kullanilmas1 agiz kurulugunun giderilmesinde yardimci

yontemlerdendir.

Konstipasyon: Organik bir neden s6z konusu degilse semptomatik tedavi uygulanir. Lifli gida alimu,

ilik su igme Onerisi, uygun pozisyon verme teknikleri uygulanir.

Odem ve Dolasim Bozuklugu: Daha ¢ok invaziv girisim bdlgelerindé;™alt cksremitelerde ve sakral
bolgede olusur. Odemli bolgede deri biitiinliigii kolay bozulacagindan cilt) bakimina &nem verilir.
Odemli bolge yiiksekte tutulmaldir. Fizyoterapi uygulamalari, kompresyon coraplari, ekstremite

elevasyonu, pozisyon degisiklikleri 6demin azaltilmasinda uygulanan yardimci tekniklerdir.

Halsizlik, yorgunluk: Yasamin sonuna yaklasan hastalarda goriilen en rahatsiz edici belirtilerden biride
giicsiizlik ve yorgunluktur. Kanser ve diger kronik hastaliklarda ortaya ¢ikan bu belirtinin nedeni, doku
oksijenlenmesinin azalmasidir. Gligsiizliigiin ve yorgunlugun fiziksel nedeni agri, enfeksiyonlar ve
uykusuzluktur. Psikolojik nedeni ise anksiyete ve depresyondur. Bu hastalarin dinlenmesi saglanmali, temel
ihtiyaclarinin giderilmesine yardimci olunmalidir. Egzersiz, psikolojik destek, ugras tedavisi yararli

olabilir.

Oryantasyon bozuklugu, deliryum,: Kendi basina bir hastalik degil, farkli nedenlere bagli olarak
ortaya cikan akut biling bulanikli§i, dikkat, yonelim ve duygu durum degisiklikleri belirtilerinin
gozlendigi klinik bir bozukluktur. Hastanin uyumunun saglanmasi ic¢in tek basma kalmamasi,
miimkiinse kontrollii olarak hareketli tutulmasi, ancak kendine ya da c¢evreye zarar verme riski varsa
uygun sekilde hareket kisitlamas1 yapilmasi onerilir. Hasta sessiz, aydinlik bir odada bulunmali, geceleri
odanin 15181 tam karanlik degil los olmalidir. Hasta ailesinin egitimi, yeterli sivi ve beslenmenin
saglanmasi, hastay1 yiizlestirmeden, zorlayict olmadan yer, kisi, zaman bilgilerini hatirlatmak, hastanin
giin 15181ndan yararlandirilmasi; giiriiltiiniin azaltilmasi, tanidig1 bir refakatg¢isinin olmasi saglanmalidir.
Davranissal semptomlar kontrol altina alinamadiginda ilag¢ tedavisine baslamak gerekir. Metabolik
sorunlar, s1vi dengesizlikleri diizeltilmeli, enfeksiyon, hipoksi giderilmeli, opioid dozlar1 yeniden titre

edilmelidir.
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6.3.3. Agn Takibi: Agr tedavi edilebilen bir semptomdur. Saglik bakim ekibinin agr ile ilgili
sorgulamalarin da, agrinin iyi bir sekilde tanimlanmasi, etkili bir agr1 kontrolii i¢in ekibin gerekli
yardimi saglayabilmesi agisindan oldukca onemlidir. Palyatif bakimda agr1 klinik hemsireleri tarafindan

Agni_Degerlendirme ve Takip Prosediirii’ne _uygun olarak degerlendirilir ve uygulamalar Agr

Degerlendirme ve Takip Formu’na kaydedilerek uygun hemsirelik bakim plani hazirlanir. Hastanin

agr1 tedavisinde hekim onerisi dogrultusunda farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler uygulanir.

Agrinn tedavisi: Diinya Saglik Orgiitii, agrinin farmakolojik tedavisinde, basamak tedavi sistemini
onermektedir. ilaglar agr1 oldukca degil, agrimin olusmasini nleyecek sekildendiizenliyaraliklarla
kullanilmalidir. Agrinin kontroliinde farmakolojik yontemlere ek olarak nonfarmakolojik yontemler

de kullanilmalidir.

Non-farmakolojik yontemler;
v Periferal teknikler; Masaj, sicak-soguk uygulama, , #ibrasyongterapotik dokunma
V' Kognitif davramgsal yontemler; Gevseme, dikkati baska yone ¢ekme, miizik terapi, yavas ve
ritmik solunum, bilissel stratejiler

v Diger yontemler; Plasebo

6.2.4. Mobilizasyon: Temel amag¢ hastalarin hareketsizlikten dolay1 kas iskelet sistemine iliskin
fonksiyon kayiplar1 ve deformitelerin olugmasini Onlemek, solunum fonksiyonunu gelistirmek,
foknsiyonel bagimsizligini artirmak, psikolojik iyiligini artirmaktir. Hastanin mobilizasyona uygunlugu
hekim tarafindan degerlendirilir ve karar verilir. Islem &ncesi hastanin biling diizeyi, gérme ve isitme
durumu, harekete katilma yeterliligi ve istekliligi degerlendirilmelidir. Hastay1 hareket ettirmeden 6nce
varsa [V kaniilii ve sivisi, foley kateteri, beslenme sondasi, cerrahi dren ve tiiplerine yonelik gerekli
onlemler alinmalidir. Ihtiya¢ halinde yardimeci arag gerecler (yiiriitec, tekerlekli sandalye vb.)
hazirlanmalidir. Yapilacak tiim islemlerden oOnce hasta bilgilendirilmeli, izni alinmali, is birligi
saglanmal1 ve hareket ettirme islemleri sirasinda hastanin mahremiyeti korunmalidir.

6.2.5. Beslenme ve Sivi Alimi: Beslenmenin degerlendirilmesi ve desteklenmesi Palyatif Tedavinin
onemli unsuslarindan birisidir. Palyatif Klinigine kabul edilen hastalarda niitrisyon durumu, Niitrisyonel

Destek Ihtivacini_Belirleme Karsilama ve Izleme Prosediirii dogrultusunda Hasta Niitrisyonel Risk

Skoru Degerlendirme (NRS 2002) Formu ile degerlendirilir. Riskli bulunan hastalarin beslenme plani

klinik hekimi ve Nutrisyon destek ekibinin Onerileri dogrultusunda hazirlanir. Hastanin durumuna

uygun kaloride oral, enteral ve parenteral beslenme yontemleri belirlenir.
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6.2.5.1. Sivi Gereksinmesi

Genel kural giinliik aldigi-¢ikardigi sivi takibinin gerektigi gibi yakindan yapilmasi ve kayiplarin
hesaplanmasidir. Bu konuda vital bulgular, fizik muayene bulgular1 ve akciger grafisi voliim durumunu
degerlendirmede 6nem tasir. Sivi replasmani yapilmasi gerektiginde sivilarin 6zellikleri ve verilme

sekilleri dikkate alinarak siv1 yiiklenmesi belirti ve bulgular dikkatle izlenmelidir.

6.2.6. Enteral Beslenme Protokolii
Giinliik protein, kalori ve sivi gereksinimleri ile diger destek maddelerinin gastrointestinal yoldan

verilmesidir. Klinigimizde uygulamalar Niitrisyonel Destek Ihtiyacini Belirleme Karsilama ve Izleme

Prosediirii dogrultusunda yapilmaktadir.

6.2.6.1. Enteral Beslenme Endikasyonlari
e GIS Hastaliklar1 (GI Fistiiller Kisa Barsak Sendromu Kistik Fibrozis),
e Organ Yetmezligi (KC yetmezligi, Bobrek yetmezligi),
e Preoperatif Hazirlik,
e Postoperatif Donem,
e Norolojik-Psikiyatrik Hastaliklar( Kafa traymalari, Koma, Agir depresyon, Anoneksiya nevroza,

Beyin lezyonlari, Yutma gii¢liigli, Miiskiiler distr0fi, Mental retardasyon),
e Faringo-Ozofajiyal Hastaliklarg
e Gereksinimin karsilanamadigt durum ye hastaliklarda enteral beslenme hastanin durumuna goére
tercih edilebilir.

Enteral beslenme destegine asagidaki durum ve/veya durumlarin varhginda gecilir.
¢ Orta veya agu malniitrisyon durumunda
e Yedi giin,veya daha uzun aglik durumunda
e 3 glimiginderagizdan beslenmeye ge¢mesi beklenmeyen tiim hastalarda

6.2.6,2. Kontraendikasyonlari

e  Mekaniksintestinal obstriiksiyon,
o)) Paralitik ileus, Peritonit,
e Inatc1 Kusmalar, Siddetli Diyare,
e Yiiksek Debili proksimal Enterokiitanoz fistiiller, Aktif Gastrointestinal kanama ve sok,
e Hipomotilite (Psddoobstriiksiyon), varliginda enteral beslenme tercih edilmez, parenteral beslenme

yontemlerine gegilir.
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6.2.6.3. Enteral Beslenme Yontemleri

Agiz yoluyla enteral beslenme: Zenginlestirilmis normal gida, Sivilastirilmis normal gida,
Lezzetlendirilmis elementer gida.

Tiiple enteral beslenme:Nazogastrik ,Nazoduodenal,Nazojejunal

Jejunostomik enteral beslenme:Operatif jejunostomi, Gastrostomik jejunal beslenme

Gastrostomik enteral beslenme:Operatif gastrostomi,Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG)

6.2.7. Opioid Uygulama Protokolii

Diinya Saglik Orgiitii, agrinin farmakolojik tedavisinde, basamak tedavi sistemini onermektedir. Kanser
agrisi, sistemik analjeziklerin uygun yoldan, uygun dozda ve uygun zaman araliklariyla verilmesi ile
basariyla tedavi edilebilir. Ilaglar agr1 oldukca degil, agrmin olusmasini &nleyecek sekilde diizenli
araliklarla kullanilmalidir. Agrinin ilaglarla kontrol altina alinamadigi durumlarda, girisimsel tedaviler

yarar saglayabilir.

DSO Tarafindan Onerilen Agr1 Tedavisi- Amaljezik Merdiven Protokolii
Basamak 1* Basamak 2% Basamak 3
Zayif opioid Gtiglii opioid
Nonopoid + +.nonopioid + nonopioid
+adjuvan + adjuvan
*Agr Siiriiyor/Artiyor

6.2.7.1. Tedavi lkeleri

e Oral ilag alimi1, kontrendike olmadig: siirece Oncelikli se¢im olmalidir.

e Tedaviye nenopioidyilaclarla baglanmali ve dozu optimum diizeyde tutulmalidir. Gerekli
oldugundasadjuvanlar eklenmelidir.

e Non (opioid 1le agrmin giderilmesinde yetersiz kaliniyorsa bunlara zayif opioidler,
gerektiginde’adjuvanlar eklenmelidir.

e Zayif opioidlerle agr tedavisinde yetersiz kalintyorsa kuvvetli opioidlere gegilir, gerekli ise
tedaviye nonopioidler ve/veya adjuvanlar eklenir.

e llag dozlar1 ve ilag alma araliklar1 hastanin agri yakmnmalan ile ilgili verdigi bilgiler
dogrultusunda planlanmalidir.

e Tedavi planlamasi, basamak tedavisinin hangi basamagindan baslanacagi, hastanin daha

once aldig ilaclara gore belirlenmelidir.
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6.2.8. Rehabilitasyon siireci

Palyatif bakim hastalar1 hastalik progresyonu ile birlikte yiiksek diizeyde fonksiyon kaybi, giinliik
yasam aktivitelerinde bagimlilik ve mobilite yetersizligi yasarlar. Rehabilitasyon, hastalarin genel olarak
fonksiyonel durumunu, agrisini, anksiyetesini ve yasam kalitesini iyilestirirken ailelerin ve bakicilarin
bakim yiikiinii de azaltir. Klinigimizde hastalarin rehabilitasyon siirecinde Fizyoterapistler gorev
almaktadir. Palyatif Yonetim Ekibinin bir pargasi olan fizyoterapistler giinliik hasta vizitlerinde hekim
tarafindan ihtiyaci belirlenen hastaya rehabilitasyon programi uygular.

6.2.9.0zellikli Bakim Uygulamalar1 (Bas1 yaras1, PEG bakimu,trakeostomi bakim1 vb)

6.2.9.1. Bas1 Ulserleri (Dekubit iilseri): Basi iilserlerinin 6nlenmesi temel amag olmalidir. Bunun igin
havali yatak, siirtiinmeyi Onleyici ekipman, pamuklu orti ve giysiler kullanilmali( perine bakimi ve
temizligi yapilmali, sik pozisyon degisikligi, mobilizasyon saglanmali, cilt temiz ve kuru tutulmali,
doku ile uyumlu yag ve kremlerle masaj yapilmali, enfekte olma olasilig1 yiiksek bolgelerde bariyer

kremler kullanilmalidir. Hastalarin basi iilseri takibi Bast Yaralarini Degerlendirme ve Onleme

Prosediirii_dogrultusunda Bast Yarast ve Izlem ve Takip Formu ile yapilarak kayit altina almir ve

girisimler planlanir.

6.2.9.2. PEG bakimu: J1k bir hafta her giin pansuman yapilir, cilt temizlenip y kompres ile kapatilir.

Ilk_haftadan sonra:2-3 giinde bir pansuman yapilir, antiseptikle cilt temizlenip y kompres ile kapatilir.

Temizlikte kullanilan kompresler steril olmalidir, cilde temas edecek yiizeye dokunulmamalidir.
Haftada 2-3 defa cilt temizlendikten sonra hekim tarafindan 6nerilen antibiyotikli bir merhem, kateterin
cilde temas ettigi yere siiriilmelidir. Ilk haftadan sonra yara cevresi istenirse sabunlu su ile de
temizlenebilir. PEG kateteri takildiktan 4-6 saat herhangi bir sey verilmez 4 saatten sonra 25 ml su
verilmeli, kateterde kagak yoksa beslenmeye ge¢ilmelidir. Sizint1 yoksa ve izleyen hekimi bir 6neride
bulunmamigsa saatte 25 mL mama ya da yemek verilerek beslenmeye baslanir. Mama/yemek miktari
onerilen glinliik besin ihtiyaci karsilanana kadar her 4 saatte bir 25 ml. artirilir.

6.2.9.3. Trakeostomi bakimi:Trakeostomi dig kaniilii, sadece gerekli oldugunda degistirilmeli ve
degistirilirken temiz Onliik giyilmeli, aseptik teknik kullanilmalidir. Takilan trakeostomi kaniilii steril
veya dezenfekte edilmis olmalidir. Trakestomi kaniilii cevresine antimikrobiyal topikal pomad

kullanilmamalidir.
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6.2.9. Terminal Donem Bakim Kararlar: Hekim tarafindan ilk yatista ve yatig1 takiben ihtiyag

durumunda, hastalarinin yagsam sonuna yaklasma durumunun belirlenmesinde_ ECOG Performans

Olgegi kullanilir. Yapilan degerlendirme ve hastanin genel durumunda meydana gelen degisikliklere
gore terminal donem karar1 hekim tarafindan verilir ve tedavi plani yeniden diizenlenir. Huzurlu bir
ortam olusturulmaya c¢alisilir. Hastaya uygun pozisyon verilmesi saglanir. Ailenin bir araya

toplanmasina, vedalagsma ve kiiltiirel torenlere izin verilir.

6.2.10. Kayip ve Yas Siireci: Klinigimizde hastanin kaybi sonrasi ailenin kayip ve keder siirecini
yasamasina olanak saglayan ¢ok amacli salonumuz bulunmaktadir. Palyatif bakim ekibimiz tarafindan
kaylp ve yas siireci yasayan bireylere yonelik psikososyal yaklasim s€rgilenamekte ve asagidaki

midahalelerde bulunulmaktadir.

e Yasin ortaminda yasanmasina izin verilir.

¢ Bireyin kaybinin farkina varmast, yasini ifade etmesi i¢in 6zel'bir ortam’'ve mahremiyet saglanir.

e Bireyin dinine ve kiiltlirine ait yas ritiielleri desteKlenir.

e Yas tutan kisinin siddetli duygularini higkirarak aglama ve agit yakma gibi ifade etme bigimlerine
hosgorii gosterilir.

e Kayip hakkinda konugsmanin ve duygulat ifade etmefiin sadece kabul edilir degil, ayn1 zamanda
tercih edilebilir bir davranis oldugu.diisiincesiyleZorlayici tavirlardan uzak durulur.

6.3. MULTIDISIPLINER EKiP'YAKLASIMI VE ROLLERI

Sorunlardaki cesitlilik nedeniyle palyatif bakim, farkli disiplinler arasi iletisim ve koordinasyon,
dolayisiyla iyi bir ekip ¢aligmast gerektirir. Bu ekipte ilgili klinisyen hekimler, hemsire, sosyal
hizmet uzmani, psikolog, fizyoterapi teknikeri, diyetisyen ve gereginde din gorevlisi yer alir.

6.3.1. Hekim: Palyatif bakim hastaligin tanisi ile baslamaktadir. Palyatif bakim hekimi bu hastalarin
tedavi siire¢lerinin'biiyiik kisminda, hastalar ile birliktedirler. Hekimlerin birinci goérevi, Hastalara
uygulanan semptomatik tedavi ile hastanin yasam kalitesini arttirmak agr1 kontroliinii saglamaktir.
Ikineisi ise,organizasyon yapma sorumlulugudur. Palyatif bakim destegi pek cok farkli alanda
gerekebilmektedir. Her biri ayr1 uzmanlik gerektiren bu sorunlari tek basina yonetmesi de miimkiin
degildir. Bu yiizden, palyatif bakim, konularinda uzman kisilerin olusturdugu bir ekip ¢alismasin
gerektirmektedir. Burada hekimlere diisen en 6nemli gorev, hasta ve ailesinin yasadigi sorunlar igin
farkindalik olusturmak ve ekip isbirliginde sorunlarin ¢ézliimiinii saglamaktir.

6.3.2. Hemsire: Genel olarak hasta ile biiyiik oranda iletisimde olan palyatif bakim ekip tiyesidir. Palyatif
bakim kliniginde hastaya fiziksel bakim ve emosyonel destek saglama, semptom yonetimi, hasta ve aile
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egitimi konularinda gorev alirlar. Palyatif bakim ekibi icerisinde hemsireler direkt bakim verici, bakimi
koordine edici, egitici ve danigman rolleri stlenir. Hastanemiz Palyatif Bakim Kliniginde klinik
tarafindan kabul edilmis Nanda Hemsirelik Tanilar1 ve Bakim Planlar1 kullanilmaktadir. Bakim planlar
hazirlanirken hastanin inanglari, degerleri ve kiiltiirii bakim silirecine yansitilir. Bakimin hastanin
tercihlerine uygun olarak saglanamadigi durumlarda, hasta, ailesi ve bakim verenlerle birlikte alternatif
bakim plan1 olusturulur.

6.3.3. Sosyal hizmet uzmam: Sosyal hizmet; tedavi siirecinin sonuna gelmis ve yagsamin{sonunayaklagan
hastalara ve ailelerine yonelik sunulan palyatif hizmetlerde disiplinler arasi ¢alismada yeri olan genis
kapsamli bir disiplindir. Sosyal hizmet uzmani hastalar ve aileleri i¢in meveut hizmetletin koordine
edilmesinde gorev alir ve onlara yararlanabilecekleri toplumsal kaynaklar hakkmda rehberlik eder. Hasta
ile ilgili bilgiler yatis1 siiresince hekimin ve sosyal hizmet uzmanimin “gerckli gordigii ihtiyag
durumlarinda ve taburculuga hazirlik asamasinda degerlendirir.

6.3.4. Diyetisyen: Palyatif tedavi uygulanan hastanin beslenme gekli®weysiiresine, hekim ve diyetisyen
tarafindan, hasta ve hasta yakinlarinin da goriigleri goz Omniinde bulundurarak planlanir. Malnutrisyon
derecesine gore nutrisyonel gereksinimlerini hesaplar;“destek siirecini izler, sonuglarini gozler ve gegis
beslenmelerini planlar. Genel saglikli beslenme ilkeleri konusinda ve gerekiyorsa oral beslenme destek
tiriinlerinin  kullanimi ve intoleransinin taninmasikonularinda hastay1 ve yakinlarini bilgilendirir.

Onerilerini Sorumlu hemsireyle beraber NiitrisyonelRisk Skoru (Nrs-2002) Degerlendirme Formu ‘na

kayit eder.

6.3.5. Fizyoterapist: Palyatif rehabilitasyonda hedef hastanin konforunu saglayarak hastanin fonksiyonel
kapasitesini optimize etmek, jhasta ¥er ailenin gereksinimlerine kars1 yeterince esnek olma ve
rehabilitasyonla hastaliga ‘@yumu ‘saglamaktir. Palyatif rehabilitasyon programlari arasinda, hastanin
degerlendirilmesi, hastay ve aile egitimi, hasta tolerasyonuna gore egzersiz programi, agr1 ve diger
semptomlarin yonetimt, fiziksel egitim, destekleyici ara¢ kullanimi, ev ve ¢evre organizasyonu, giinliik
yasama adaptasyom, pskikososyal destek tedavileri yer almaktadir. Palyatif bakimda Fizik Tedavi
Teknikeéri hasta vizitlerine katilarak hekimin uygun gordiigii ve ihtiyag duyulan hastalarda fiziksel

rehabilitasyonu planlar ve uygulamalarini Fizyoterapi Yatan Hasta Takip Formu’na kayit eder.

6.3.6. Psikolog: Palyatif bakimda psikolojik destegin amaci hasta ve hasta yakinlarinin duygusal
bosalimini saglamak, sikinti verici diislincelerle beden belirtileri arasindaki iligskinin fark edilmesini
saglamaya c¢alismak, hastanin kendini daha iyi anlamasina yardimci olmak, problem ¢6zme
becerilerini gelistirmeye destek olmak, stres ve sikinti verici olaylar karsisinda saglikli tepkiler
verilmesini desteklemek, hem hastayr hem de hasta yakinlarmi siirece hazirlamaktir. Klinigimizde
psikolojik destege ihtiyaci tespit edilen hastalar icin hekim tarafindan SBYS {iizerinden psikolog

Kalite Yonetim Sistemi Klasoriinde Bulunan Belge Giincel ve Kontrollii Olup, Elektronik Niisha Basilmig Hali Kontrolsiiz Kopyadir


https://psikolojiyazilari.com/problem-cozme-becerisinde-gerekli-adimlar/
https://psikolojiyazilari.com/problem-cozme-becerisinde-gerekli-adimlar/

TC Dokuman Kodu PB.PR.01
- Sagllk Bakanligi Yayl.n Tarihi 24.06.2021
istanbul il Saglik Mudirligi Revizyon No 01
Avcilar Murat Koltk Devlet Hastanesi Revizyon Tarihi 28.02.2022
Palyatif Bakimi Isleyis Proseduri Sayfa No/Sayisi 1113

konsiiltasyonu istenerek siire¢ baslatir. Psikolog tarafindan konsiilte edilen hastalara iliskin Oneriler
sistem {izerinden kayit edilir.

6.4. SEVK KRITERLERI VE SURECLERI

Hasta sevk siirecleri, Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Yd&nergesi
dogrultusunda gerceklestirilir. Palyatif bakim birimi hekimi, hastanin istememesi, kapsaml
degerlendirme ve miidahale gerektiren durumlarin ortaya ¢ikmasi veya benzeri nedenlerle hastanin baska
bir merkeze sevki gerektiginde en yakin merkezle irtibata gegerek tetkik, tahlil ve idame ‘tedavisinin
diizenlenmesi i¢in gerekli sevk ve yonlendirmeleri yapar.

Uygun kosullarin saglanmasini takiben detayli epikriz yazilarak, ilgili saglik karulusuna, aile hekimine
ve ya evde saglik birimlerine telefonla bilgilendirme yapilarak devredilir. Epikrizde; hastanin idame
tedavisine iliskin ayrintilar, tedavi siirecinde ortaya ¢ikabilecek sorunlar, kontrel gerektiren durumlar,
Onerilen kontrol tarihi, yapilmasi gereken tetkik ve tahliller ile benzeri bilgileréayrintili bir sekilde yer
alir. Merkezden aile hekimi veya evde saglik birimine devredilmeSinegkarar verilen hastanin sevk
koordinasyonunun Evde Saglik Hizmetleri KoordinasyonyMerkezijaraciligl ile yapilmasi gerekir.

Hastalarin yonetiminde palyatif bakim merkezi sorumluthekiminin verecegi kararlar esastir.

6.5. TABURCULUK KRITERLERI VE SURECLERIJ

Taburculuk planlanmasinin_amacy; sirekli bakim igin bir ¢cergeve olusturmak ve hastanin bir ortamdan

daha uygun bir ortama geg¢isini kolaylastirmaktir. Taburculuk multidisipliner bir siiregtir ve siirdiiriilmesi
tiim ekibin ortak ve acik iletisimine baglidir. Taburculuk planlanmasinda; hasta ve ailesinin tiim kararlara

katilim1 konusunda bilgilendirilmest gereklidir.

6.5.1. Taburculuk Kriterleri

¢ Hastanin semptomlari kentrol altina alindi ise (dispne, hemoptizi, malnutrisyon gibi)

¢ Akut medikal problemi¢oziildii ise (6rn: geriatrik hasta deliryum tablosundan ¢ikt1 ise, malignite
hastasinin hiperkalsemisi tedavi edildi ise vb.)

¢ Hastaya'aneak hastanede uygulanabilecek medikal girisimler komplikasyonsuz bir sekilde yapildi ise
orneginitrakestomi vb.

¢ Hasta ve yakini taburcu olmayi talep ediyor ise, hastanin taburculugu planlanur.

e Hasta yakinlarina gerekli egitimleri ilk yatistan taburcu tarihine kadar (kisisel bakim egitimi, katater
bakimu, aspirasyon egitimi, perine bakimi, vb.) YAP-IZLE-OGRET-YAP ilkesine gore planlanarak
uygulamali olarak verilir. Hasta taburculuga hazirlanir.

e Hasta, epikriz ve bakim direktifleriyle beraber Aile Hekimi ve/ veya Evde Bakim Birimine yonlendirilir.
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¢ Ev ve bakim kosullarinin hasta i¢in uygun olup olmadiginin degerlendirilir.
¢ Evde bakim imkani olmayan hastalar i¢in (kimsesiz, evsiz, sosyal destegi olmayan vb) bakimevi gibi
birimlere yonlendirilerek bakimlarinin devaminin saglanmasi uygundur.

6.6. HASTA TRANSFERI

Hastanin hastane igine ve hastane disina yapilan tiim transfer islemleri “Giivenli Hasta Transferi Talimati” na
gore yapilir.

6.7. BAKIMIN SUREKLILiGi (TABURCULUK SONRASI BAKIM)

Hastanin taburculuk sonrasi bakimimin siirekligini saglamak i¢in yatis1 boyunca egitim verilerek

taburculuga hazirlanir. Palyatif bakim hasta ve hasta yakininin evde bakima,hazirdik egitimi stirecinde;

e Hastalarin bireysel bakim egitimleri giinliik bir plan dahilinde gerceklestirilir,

e Yatistan bir giin sonra tiim egitimler uygulamali olarak hastanin bakamun gergeklestirecek bireye
hemsiresi tarafindan gosterilir. Daha sonraki ilk bir haftalik“slirecte“bakim verenin; bakima uyum
stireci gdzlemlenir, eksik goriilen egitimler tekrarlanir.

e Egitime katilan hasta ve yakinina verilen egitiminjetkinligini 6lgmek i¢in hasta belirli araliklarla
degerlendirilmeye tabi tutulur.

e Verilen egitimler HBY'S web ortamindatbulunan “Hasta Egitim Formuna” kaydedilir.

6.8. BAKIMIN SONLANDIRILMASI
Palyatif bakim hizmeti asagidaki hallerde sonlandirilir:
e Tibbi miidahalenin yararsiz oldugu,
e Hastanin yagsam kalitesinéyminumum katki ya da ¢ok az tibbi fayda sagladig,
e Hastanin bekdentilerine cevap verme olasiligi ve kabul edilebilir yagam sansi tanimadigini diisiiniilen
tedavi yasdamygulamalarin olmasi halinde;

Hizmetin faydasi sorumlu uzman hekim tarafindan sorgulanir, hastanin kendisi ve kanuni temsilcileri ile
goriistlerekbakun ve 6lim yeri tercihleri degerlendirilir. Hizmetin sonlandirilmasina iliskin karar
verilen hastalarda Tetkik ve Tedavi Red Formu doldurularak kayit altina alinir ve bakim sonlandirilir.

6.9. PALYATIF BAKIM FiZiKi ALAN TANIMLAMASI
Palyatif bakim iinitelerinin fiziki alan diizenlemeleri; Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve

Esaslart Hakkinda Yénerge kapsaminda yapilmaktadir.

Hastanemiz Palyatif Bakim Unitesi 2018 yilindan itibaren tescilli 22 yatak kapasitesi ile hizmet

vermektedir. Hasta odalarimiz tek kisilik olup merkezi havalandirma bulunmaktadir. Odalarimizda hasta
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ve hasta yakinlar1 i¢in gece lambasi, dolap, etajyer, televizyon ve acilir kapanir refakatgi koltugu

bulunmaktadir. Ayrica Palyatif kliniklerimiz i¢inde:

¢ Girisim ve Muayene Odasi: Hekimin hastasina miidahale edebildigi, aile goriismeleri, psikolojik ve
sosyal hizmetler gibi hizmetlerin de verilebilecegi, amaca uygun tibbi arag-gerec ve ortama sahip alan,

¢ Ekip Odasi: Gorevli personellerin kullanimina tahsis edilmis alan,

e Cok amach salon/alan: Hasta ve hasta yakinlarmin dinlenme amaci ile kullanabilécekleri ayni
zamanda hastanin kaybi sonrasi ailenin kayip ve keder siirecini yasamasina olanak'saglayafi her iki
klinigimizin ortak kullandig alan,

e Mesguliyet (mesgale) odasi: Hastalarin fiziksel-ruhsal rahatlamalarini saglafacakitedavi Ve hizmetleri
ile aile goriismesi ve psikososyal hizmetlerin verildigi, ayn1 zamandamiceti§inde hasta ve yakinin
kullanabilecegi mutfak boliimiinii igeren alan bulunmaktadir.

6.10. HASTA VE REFAKATCILERIN YASAM KALITESINIWARTIRMAYA YONELIK

DUZENLEMELER

Palyatif Bakim kliniklerimizde yatan hasta ve refakatcilerimizin yasam kalitesini artirmaya yonelik

olarak (resim, ebru sanati, kitap okuma, miizik dinletisi, kahvalti faaliyetleri vb.) etkinliklerde

bulunulmaktadir. Etkinlik 6ncesi planlama yapilarak etkinlik tarih ve saati, faaliyete kimin rehberlik
edecegi, yontemi, kullanilacak ara¢ gere¢ duyurusu yapuarak katilimer listesi olusturulur.

6.11. AILE VE BAKIM HiZMETINE:KATILACAK KiSiLERIN EGIiTiMi

Hastanin klinigimize kabuliinden itibaren servis hemsiresi tarafindan hasta, aile ve bakim hizmetine

katilacak kisilerin egitim stire¢t baglatiliesve” Hasta /Hasta Yakint Egitim Formu _ile kayit altina alinir.

Yatistan bir hafta sonra aidle ve'bakim hizmetine katilacak kisilerin bakim verme ile ilgili kabiliyetleri ve

katilim diizeyleri degérlendirilir ve»Hasta Yakint Egitim Degerlendirme Formu ile kayit altina alinir.

Gerekli goriilmesi durtmunda Kisinin ihtiyacina gore egitim ve psikolojik destek almasi saglanir.

7ILGILIi DOKUMANLAR:

8.REVIZYONKAPSAMI: 1- Revizyon Kapsami maddesi eklendi, filigran eklendi.
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HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
KALITE DIREKTORU BASHEKIM
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