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AMAC

....................... Hastanesinde yatan oOzellikli hasta grubuna dahil hastalarin tiim tibbi ve psikolojik
destek,bakim ve tedavilerinin kesintisiz sirdiiriilebilmesini saglamaktir.

KAPSAM
Tiim Yatakli Servisler, Yogun Bakim Unitesi
TANIM

Terminal Donem: Bireyin yasaminin son giinleri, son aylari terminal dénemdir. Terminal doénemde
bireylerin diger insanlara ve olaylara psikolojik, sosyolojik bakislar1 ve beklentileri degismekte, topluma
yaklasimlar1 farklilasmaktadir. Cok ciddi ruhsal degisim yasayan bireyi anlamak ona dogru yaklasimda
bulunmak kolay degildir. Olimii bekleyen bireyi rahatlatmak icin zaman zaman profesyonel yardim
gerekebilir.

SORUMLULAR
Tim Doktorlar, Saglik Personelleri ve Yardimci Personeller
FAALIYET AKISI

TERMINAL DONEMDEKI HASTA BAKIMI:

e Hastanemizin 6zellikli hasta grubunda Terminal Donem Hastalar bulunmaktadir.

e Hastanemize Acil Servis ve ya polikliniklerimizden basvuran hastalarin doktorlarimiz tarafindan
degerlendirilmesi yapildiktan sonra yapilan degerlendirme sonucuna gore Yogun Bakim Unitesi ve ya
Kliniklerimize yatis1 yapilir. Yatis esnasinda hastanemizin belirlendigi yatis prosediirleri uygulanir.

e Terminal donemdeki hastaya ani gelisebilecek durumlarda daha hizli miidahale edebilmesi icin
hemsire bankosunun karsisinda bir odaya yatirilir.

¢ Yatis islemleri yapilan hastanin vital bulgular: alinir ve hekimin order ettigi tedavi hemsire tarafindan
uygulanir.

e Hastanin yatak ve oda icindeki gtivenligi saglanir. Yatak kenarlar1 kaldirilir.

e Hemsire tarafindan hastaya Itaki Diisme Riski Olcedi doldurulup risk degerlendirmesi yapilir.Yitksek
riskli hastalarin yatak basina diisme riski yonindan dort yaprakli yonca figiura asilir.

e Hastalarin siirekli degerlendirilmeleri yapilarak, primer hastalii ya da sekonder belirtileri
dogrultusunda uygun bakim plani hazirlanir ve uygulanir.

e Hastanin durumuna gore hekimin istegi ile gerekli ekipmanlar(monitor,ekg,defibrilator,acil arabasi
gibi) hastaya yakin bir yerde bulundurulur.

OZEL BAKIM UYGULAMALARI VE iSLEMLER
Bireysel 6z bakim

Terminal donemdeki hastalar kendi bakimlarini yapamayabilir. Bakmakla sorumlu hemsire bu
gereksinimlerine yardimci olmali gerektiginde kendi yapmalidir. Agiz burun ve goézlerin bakimi yapilir. Agiz
ve burunda sekresyon varsa temizlenir, gerekirse agiz i¢i aspire edilir. Burun delikleri nemlendirilir,
hastaya yan yatis pozisyonu verilir. Catlak olusumunu engellemek icin dudaklara nemlendirici kremler
surulir. Takma disleri varsa gikarilir, ailesine teslim edilir. Gozlerde olusan capaklar temizlenir.

Agrii hastada bakim

Terminal donemdeki hastalarin bircogunda 0Ozellikle kanser hastalarinda goriilen bir bulgudur. Hastalarin bircogu
o0limden ¢ok agridan korkar. Agr kesicilerin miktari, verilis yontemi hekim tarafindan belirlenir. Kanser hastalarina
giiclii agn kesiciler, agr1 pompalari, sinir bloklar: kullanilmaktadir. ilaclarin yami sira agrinin kontroliinde hasta ile is
birliginin saglanmasi da ¢ok 6nemlidir. Agr1 kontroliinde temel amac agrinin hafifletilmesi, ortadan kaldirilmasi ya da
siddetinin azaltilmasidir.

Yorgunlugu olan hastada bakim

Yasamin sonuna yaklasan hastalarda gorilen en rahatsiz edici belirtilerden biride giigsiizlik ve yorgunluktur. Kanser
ve diger kronik hastaliklarda ortaya g¢ikan bu belirtinin nedeni, doku oksijenlenmesinin azalmasidir. Giigsiizligiin ve
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yorgunlugun fiziksel nedeni agri, enfeksiyonlar ve uykusuzluktur. Psikolojik nedeni ise anksiyete ve depresyondur.
Bu hastalarin dinlenmesi saglanmali, temel ihtiyaglarinin giderilmesine yardimci olunmalidir.

Bulanti ve kusmasi olan hastada bakim

Bulant1 ve kusma terminal dénem hastalarinda gériilen énemli bir sorundur. Ozellikle yemeklerden sonra artar ve
hastay1 rahatsiz eder. Bu durumdaki hastalara, doktor istemine gore yemeklerden once antiemetikler ve agiz bakimi
verilir. Agiz bakimi hastayl rahatlatir, istahini agar. Oliimii yaklasan hastanin birkag¢ giin yemek yememesi sorun
yaratmayabilir. Hasta yemek yemesi i¢in zorlanmamali, yutma sorunu yoksa az miktarda sevdigi gidalar verilmelidir.

Disfaji (yutma giicliigii) olan hastada bakim

Yutma glcligi nedeniyle hastalar agizdan gida almak istemeyebilir Bu durumda zorlanmamali, parenteral
beslenmeye gecilmelidir.

Kilo kaybi ve istahsizligi olan hastada bakim

Kilo kayb:1 ve istahsizlik terminal dénem hastalarimin ¢ogunlugunda goriilmektedir. Istahsiz hastalar 1.V. olarak
beslenir, hastalarin aldii, cikardigi kontrol edilir. Almalar1 gereken kalori miktari hesaplanarak hastalarin
beslenmesi saglanir.

Konstipasyon, diyare, idrar inkontinansi, retansiyon, distansiyonu olan hastada bakim

Yashi hastalarda, kanser hastalarinda ve terminal dénem hastalarinda gorillen bulgulardir. idrar kagirma
durumlarinda hastalara kateter takilmali ya da emici alt bezleri kullanilmaldir. Kabiz olan hastalara laksatifler
verilebilir. Distansiyonu olan hastalara gaz giderici uygulamalar yapilir. Suur bulanikhigi ve uykusuzlugu olan
hastada bakim: Hastalara uyku problemleri i¢in sedatifler verilebilir. Hastalarin suur bulanikligi nedeniyle cesitli
kazalara maruz kalmamalari igin saglik personeli gerekli 6nlemleri almalidir.

Odemli hastada bakim

Daha ¢ok invaziv girisim yerlerinde, alt eksremitelerde ve sakral bélgede olusur. Odemli bolgede deri biitiinligii
kolay bozulacagindan cilt bakimina énem verilir. Odemli bolge yliksekte tutulmaldir.

Hareket kabiliyetinin azaldig: durumlarda bakim

Hareket azalmasina baglh olarak kaslarda zayiflama gorilir. Hastalar miimkiin oldugu kadar yardim ve destek
verilerek hareket ettirilmelidir. Sik sik pozisyonlari degistirilmeli, yatak yaralarini 6nlemek icin havali yataklar
kullanilmalidir. Hastalara egzersiz yaptirilir, yatakla temas eden bolgelere masaj yapilir.

Dispne ve solunum sikintisi olan hastada bakim

Hastalarin %50’sinde gorulen solunum sikintisini gidermek igin oksijen tedavisi uygulanir. Hastalara bilinci agiksa
dik oturur ya da yan dik oturur pozisyon verilir. Agizda sekresyon birikmemesi icin agiz ve bogaz aspire edilir.
Gerekirse solunan hava nemlendirilir.

Ates, titreme ve terlemesi olan hastada bakim

Terminal donemdeki hastalarin cogunda ates gorilir. Yiiksek atesi olanlara soguk uygulama yapilir. Hastalar,
periferik dolasim bozuldugu icin yilksek atese ragmen iisiir. Usiiyen hastalara sicak uygulama yapilir. Hastaya,
uygun antipiretikler verilmelidir. Terleyen hastalarin yatak takimlari degistirilir.

Tasikardisi olan hastada bakim

Hastalarin nabzinda bozulmalar goriliir. Terminal donem hastalarinda 6zellikle 6lime yakin donemde bradikardi,
soklarda tasikardi goruliir. Hastalarin vital bulgular sik sik alinir, gerekirse monitorize edilir.

Tromboz ve patolojik cilt bulgular olan hastada bakim

Terminal donem hastalarinda dolasim bozukluguna baglh olarak nekroz ve trombozlar gelisebilir. Yataga bagiml
hastalarda ise en 6nemli sorun yatak yaralaridir. Hastalara sik sik pozisyon degisikligi yapilir. Mimkiinse hastalar
hareket ettirilir, basing noktalarina simitler konur ve masaj yapilir.

DEGERLENDIRME:
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Hastanin degerlerine, inancglarina ve kiltiirel tercihlerine saygi duyulur. Hasta ve ailesinin psikososyal, duygusal ve
kiiltirel gereksinimleri uygun sekilde karsilanarak, gerektiginde dini vecibeleri yerine getirebilmeleri icin gerekli
ortam ve destek saglanir. Ailenin istegine gore kurumun belirledigi anlasmali kurumlardan din goérevlisi ¢agirilabilir.

Terminal Donemde Aileye Yaklasim

Aile bireylerinin yasadiklar1 duygularin dogal oldugunu anlamalarina yardim etme, uygun agr: kesicilerin hastaya
verildigi konusunda aileye giivence verme, hastanin nasil rahatlayacadini aileye 6gretme, hastalarini gordiklerinde
ne bekledikleri ve hastanin durumu bozulurken gorebilecekleri degisiklikleri aile ile konusma, hastanin goriiniisiine
0zen gosterme, aile bireylerinin yitirdikleri kisiyi gormelerini destekleme, O0fkeyi anlama ve iletisim kurma, etkin
dinleme, given duygusunu surdirme, zor kararlarda aileye yardim etme, aileyi destek gruplarina yoneltme, stresi
azaltmaya yardim etme gibi konularda aileye destek olunur.

e Oliitm anindaki belirtiler gozlenirse (kardiyak arrest, solunum arresti, dilate pupillalar) hekime bilgi verilir. Mavi
Kod Uygulama Prosediiri gore Mavi Kod bildirimi yapilarak mavi kod ekibi gelene kadar hastanin damar yolu
acik tutulur,oksijen destegi saglanir ve gerekli ekipmanlar hasta basina getirilir Hastanin hekimi ,hemsiresi ve
mavi kod ekibi ile hastaya gerekli miidahaleler yapilir

e Otopsi ya da organ bagisi gibi konularda yasa ve yonetmeliklere uygun davranilarak, kurumun bu konu iizerine
calisan organ nakli ekibi/kurul baskani hasta yakinlar ile iletisime ge¢mesi ve gerekliliklerin yerine getirilmesi
saglanir.

ILGILi DOKUMANLAR

e itaki Diilsme Riski Degerlendirme Olcegi
e Mavi Kod Uygulama Proseduru



