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1.AMAGC:

....................... Hastanesi’'ne bagli Palyatif Bakim Merkezine kabul kriterlerine uygun hastalarin yatisindan
itibaren izlem, tedavi, bakim ve taburculuk hizmetlerinin etkin olarak yuritilmesi, genel isleyisin
planlanmasi, uygun sartlarin saglanmasi, ilgili personele bildirilmesi i¢in gerekli prosediirleri belirlemektir.

2. KAPSAM:

....................... Hastanesi Palyatif Bakim Merkezi'nden hizmet alan hasta ve hasta yakinlarini
kapsamaktadir.

3.KISALTMAILAR:

NIPS: Neonatal infant Pain Skalas1 VAS :Visual Analogue Scale

NRS 2002:Nutritional Risk Screening 2002

FAST :Functional Assesment Staging of Alzheimer’s Disease HBYS :Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
FLACC Agn olgegi : Face, Legs, Activity, Cry, Consolability

4 . TANIMLAR:

Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliklardan kaynaklanan problemler ile karsilasan hastalarin ve hasta
yakinlarinin yasam kalitesini, basta agri1 olmak tizere tiim fiziksel, psikososyal ve ruhsal problemlerin erken
tespit edilerek ve etkili degerlendirmeler yapilarak onlenmesi veya giderilmesi yollar1 ile arttiran bir
yaklasimdir. Palyatif Bakim Merkezi bu amacla Midirlikge ilgili saglik midiir yardimcisinin baskanliginda
en az 3 kisiden olusan bir komisyonca Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonerge’sin de yer alan temel kriterler dikkate alinarak yerinde inceleme yapildiktan sonra faaliyeti uygun
gorilerek Mudurliikce faaliyet izni diizenlenen ve Bakanlikca tescil edilen birimlerdir.

5.SORUMLULAR:

Hastane Yonetimi

Palyatif Bakim Merkezi Sorumlu Hekimi

Palyatif Bakim Merkezi Sorumlu Hemgiresi

Palyatif Bakim Merkezinde Gorevli Hekimler
Palyatif Bakim Merkezinde Gorevli Hemsireler
Palyatif Bakim Merkezinde Gorevli Psikolog
Palyatif Bakim Merkezinde Gorevli Fizyoterapist
Palyatif Bakim Merkezinde Gorevli Sosyal Calismaci
Palyatif Bakim Merkezi Temizlik ve Destek Personeli

Palyatif Bakim Merkezi Kat Sekreteri

6. FALIYET AKISI
Hasta Kabulu
Hizmet Verilecek Hasta Grubu

Yogun bakim ihtiyaci olmayan, ilgili kliniklerce primer hastaligina yonelik aktif tedavi ihtiyaci arz etmeyen
durumlarda; yasami tehdit eden hastaliklardan kaynaklanan problemler ile karsilasan hastalarin ve hasta
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yakinlarinin yasam kalitesini, basta agr1 ve beslenme destedi olmak tlizere tim fiziksel, psikososyal ve
ruhsal problemlerin desteklenmesi amaclanan asagidaki hasta gruplari 6éncelikli olmak tizere hasta kabulii
yapilmaktadir.

00 Medikal tedaviye ragmen VAS (Visual Analogue Scale) agri skalasi = 5 olan, agriya bagl uyku diizeni
bozulan, istirahatta dahi agris1 devam eden ve yan etkiler nedeni ile medikal tedavi uygulanamayan hastalar

0 Oral alimi1 bozulmus, NRS 2002 (Nutritional Risk Screening 2002) beslenme skoru = 3 olan, son 6 ay
igerisinde % 10’dan fazla kilo kaybi olan, hi¢ oral alamadigi igin enteral ya da parenteral beslenme
destegine ihtiyac duyan malnutrisyonlu hastalar

0 Enfekte ve/ veya tedaviye direncli, Evre II-III ( Braden' a gore) dekiibit yarasi olan hastalar,
0 Geriatrik Sendromlar: diisme, inkontinans, ihmal ve kotiiye kullanim vb hastalar
0 Tedaviye direncli, kalp yetmezligi olan kirilgan hastalar

0 Tedaviye ragmen klinik ve laboratuvar olarak kotilesen ve semptomlari artan (dispne, kontrol edilemeyen
agr1 vb.) Karnofsky perfonmans skoru < %70 olan, vertebra metaztazi,, son 3 ay zarfinda 2 defadan fazla
pnomoni geciren, komorbiditesi yuksek, beklenen yasam siuresi 6 aydan kisa, cerrahi, radyoterapi (RT) ve
kemoterapi (KT) gibi tedavilere ragmen progresif hastaliklar

0 Klinik tablosunda akut degisiklik olan demans hastalari: FAST (Functional Assesment Staging of
Alzheimer’s Disease) Siniflandirilmasina gore Evre 7 ve lizeri olan ve giinliikk aktivelerinin en az i¢ tanesini
yardimla yapabilen hastalar

0 Kronik nérolojik hastaligi olup (Hipoksik iskemik ensefalopati, iInme, Parkinson hastaligi, Amiyotrofik
lateral skleroz ,Multipl Skleroz vb klinik tablosunda akut degisikligi olan (beslenme bozuklugu, 6z
bakimlarinda azalma vb) hastalar

[ Tukenme Sendromu' na girmis son donem hastalar:

0 Hasta ve yakininin yasam kalitesini artirmak esas alindigindan hasta ve yakininin palyatif bakim almay1 ve
merkezimize yatigi kabul etmesi de kabul kriterleri arasinda degerlendirilmektedir.

Evden Hasta Kabulu

Palyatif bakim hizmeti almak isteyen hastalarin kendisi veya aile bireyleri bizzat basvurusu yapabilir.
Palyatif ekibi tarafindan yatarak palyatif tedavi ve bakim deste@ine ihtiyaci olduguna karar verilen
hastalarin yatis karar verilir.

Saglik Kuruluslarindan Hasta Kabuli

Hastanin aile hekimi veya takip ve tedavisini yapan birincil doktoru ya da tedavi géormiis oldugu herhangi
bir saghk kurulusu tarafindan da taburcu asamasinda merkezimize yonlendirilip gerekli goriisme ve
koordinasyon saglanarak yatis1 alinir.

Bakimevi vb Kuruluslardan Hasta Kabulu

Ozel ya da devlet hasta bakim evlerinde palyatif bakim ihtiyaci gelisen hastalarin yakinlarinin veya bakim
evi saglik calisanlarinin palyatif bakim merkezimize ulasmasiyla yatis endikasyonu karari verilen hastalarin
kabult yapilir.

Klinikten Hasta Kabuli

Yogun bakimlar, noroloji servisi, ortopedi servisi, dahili ve cerrahi servisler vb gibi kliniklerden hastanin
hekiminin bize ulasmasi ile hastanin palyatif ekibince yatis endikasyonu karari vermesi sonucu tum klinik
ve polikliniklerden hasta sevki alinir.

Hasta Bakim Siirecleri

Hasta Bakim ihtiyaclarinin Tespiti

[ Hasta servise alindii andan itibaren multidisipliner palyatif bakim ekibi tarafindan degerlendirmeye
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alinir.

0 Hastanin ge¢cmis epikriz, kan, kiilltliir, rontgen, fizik muayenesi yapilir.
[ Ilgili skorlamalar yapilir.

Itaki Diisme Riski,

EDMONTON Semptom degerlendirmesi (ESAS)

BRADEN basi yarasi degerlendirmesi

VAS agr skalasi

NRS-2002 skorlamasi

0 Degerlendirmeler ve konsiiltasyonlar neticesinde hasta/hasta yakininida bakim siirecinin icine katarak
hep beraber bir bakim ve tedavi plani olusturulur, hastanin ihtiyaglarinin tespiti yapilir.

Semptomatik Tedavi Protokolleri
0 Hastanin enteral, parenteral ve haricen kullanacag ilaglart HBYS’ye e-order ile kaydedilir.

0 Hekim tarafindan HBYS tuzerinden hasta uzerine istenen ilaglar, eczanede hasta bazli posetlere
hazirlanarak klinikten bir hemsire tarafindan teslim alinir.

[] Hasta icin kullanilacak tibbi malzemeler HBYS iizerinden hasta adina istenir. Istenen tibbi malzemeler,
personel tarafindan servise getirilir.

0 Hastaya ait diyet hekim tarafindan belirlenir; diyet sekline gore hemsire ginlik diyet cetvelini doldurur.
(HBYS)

[ Hastaya kan ve kan urunleri gerekiyorsa Kan ve Kan Uriinleri Uygulama Talimatina gore Kan Bileseni
Istem Formu tam olarak doldurulur ve transfiizyon merkezine gonderilir.

[ Transfiizyon merkezinden temin edilen kan ve kan iiriinleri, “Kan ve Kan Uriinleri Uygulama Talimati”na
gore hemsire tarafindan hastaya uygulanir.

0 Hastanin vital bulgular1 Kan Transfiizyonu Takip Formuna kaydedilir.
0 Ilaglar “Ila¢ Yonetimi Prosediirii” ne gére depolanir ve uygulanir.
Agn Takibi

0 Agn takibi yetiskin ve kendini ifade edebilen hastalarda Davranissal Agri1 Skalasi ile yapilmakta olup,
iletisim kurulamayan bilinci kapali hastalarda Wong Baker yliz skalasi ile degerlendirilmektedir. Agn takibi
“Hastalarda Agr1 Yonetimi Talimati”na gore saglanmaktadir.

0 Agr takibi giinliik hemsire gozlemde yer alir, glinde en az bir kez veya her shift degisiminde sorgulanir ve
cikan sonuca gore gunliik bakim plani olusturulur. Bakim planinin surekliligi saglanir.

0 Palyatif bakimda hastalar klinik durumlarina uygun olacak sekilde sedatize edilirler. Analjezik gereksinimi
olan hastalara uygulama yapilir. Palyatif Bakimda sedasyon anksiyetenin ve ajitasyonun tedavisinde
endikedir. Palyatif Bakim hastasinda anksiyete korku, kontrol kaybi, konfiizyon, bellek kaybi, uykusuzluk,
agr, biyokimyasal bozukluklar, ilaclar, ates vs nedeniyle olusur. Sedasyon bu hastalarda stres cevabi
baskilar, anksiyeteyi azaltir ve aspirasyon, invaziv girisimler, pansumanlar gibi hemsire/doktor bakimini
kolaylastirir.

0 Hastanin trakeostomi-PEG tipuni, intraventz yollarini gekme, yataktan disme ihtimali varsa hekim
orderiyla hastaya-yakinina nedeni aciklanarak elleri ve ayaklar1 zarar gérmeyecek sekilde baglanir.
Farmakolojik bir ajan olarak da hasta ve hekime gore sedatif analjezik ajan segimi yapilir.

[ Hastalarla iletisim kurulabiliyorsa sayisal agr skalasina gore degerlendirme yapilir. Iletisim kuramayan
hastalarda hareket, yuz mimikleri, durus ve fizyolojik gostergeler (kalp hizi, kan basinci, solunum hizi)



(P\ ka“te ~ Demo Hastanesi o
ro PALYATIF BAKIM ISLEYIS PROSEDURU

Dokiiman Kodu: PB.PR.001 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 4/ 14

kullanilarak degerlendirme yapilir. Bu amacla;

Sedasyon + analjezik amacli;;Hastanin hemodinamigi ve Kklinigine gére opiyoidler (morfin, fentanyl,
remifentanyl), deksmetodimidin, Ketamin titre edilerek doz ayarlamasi yapilir.

Mobilizasyon

Palyatif bakim degerlendirme olgeklerine goére fizik tedavi uygulamalari baslatilir, sayet hasta inmobil ise
hastanin primer bakimindan sorumlu yakiniyla beraber yatak ici egzersiz plani, saatlik pozisyon degisimi,
haval yatak ve pozisyon yastiklariyla hastanin kas iskelet sistemi desteklenir.

Tim Hastalar yataga bagimlilik dizeyine gore pozisyon yoniinden degerlendirilir. Bagimli hastalara 2
saatte bir pozisyon verilir, varsa hasta yakini ve bakim verene evde surdurulebilmesi icin bu konuda
bilgilendirilir, yontemi uygulamasi1 o6gretilerek, uygulamalarinin dogrulugu go6zlemlenir. Mobilize
edilemeyen hastaya yatak ici aktif ve pasif egzersiz programi uygulanirken; Mobilize edilebilenlerde
mobilizasyon yatak icinde oturtularak veya ayaga kalkabiliyorsa hasta yakininin da destegiyle yurutilerek
saglanir.

Beslenme Ve Sivi Alim

Nutrisyonel risk diizeyini belirlemeye yonelik ilk yatis ve sonrasinda haftallk NRS 2002 skorlamasi
kullanilir. Skor sonucu 3 ve lzerindeyse niitrisyon destek ekibine haber verilir. Hastanin beslenme ihtiyaci,
yolu ve yontemi belirlenerek, gerekli kalori destegi saglanir. Uygun bakim plami hazirlanir surekliligi
saglanir.

Enteral Beslenme Protokolii
0 Bir kontrendikasyon yoksa ilk 24 saat icinde baslanmalidir.
0 Hastanin gereksinim duyacag: kalori diyetisyen/nutrisyon ekibi tarafindan belirlenir.

0 Beslenme sekli (oral, ng, peg vb.) ve beslenme urinine (hiperkalorik, diyabetik, protein agirlikli vb.)
karar verilir.

0 Beslenme protokolindeki tim hastalar en az haftada iki kez tartilmalidir.
0 Besleme her zaman en az 45 derecelik ac1 ile oturur pozisyonda olmali

0 Hastaya rahatsizlik veren belirgin abdominal distansiyon , aspirasyon , kusma (giinde bir kez ve fazlasi),
diyare (altta yatan baska neden olmadan 24 saat icinde 4 kereden fazla sivi diskilama). Bu durumlarda
beslenmeye 4 saat ara verilir ve hasta yeniden degerlendirilir. Ozel bir kontrendikasyon yoksa beslenme
tekrar ayni veya oncekinin yar: miktarinda baslanmaya calisilmalidir.

0 Konstipasyon; Tanim olarak enteral beslenme baslandiktan sonraki 48 saatte gaita ¢ikisinin olmamasidir.
Birinci adim gliserin ile rektal uyar: yapilir. Ikinci adim laktuloz 10 g/15 ml igeren preparatlar kullanilabilir.
Uclinci adim lavman.

Opioid Uygulama Protokolii

0 “Narkotik ve Psikotrop ilaclarin Yonetimi Talimat1’’na gore hareket edilir.

[] Opioidler igin en disiik dozla baslanir ve titre edilmelidir.

0 Diger analjezikler ve adjuvanlar i¢cin hasta yas1 da dikkate alinarak uygun dozlar kullanilir.

[ ilk tercih oral yol olmak iizere her zaman en az invaziv yol tercih edilir.

0 Yan etkiler dikkatle degerlendirilir, hasta 6nceden bilgilendirilir ve ortaya cikan yan etkiler etkin bir
sekilde tedavi edilmelidir.

0 Karaciger ve bobrek yetmezliginde ila¢ atilimlari degiseceginden doz azaltilmasina gidilir.

0 Sirasiyla asagidaki basamak izlenir.
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Parasetamol

Nonsteroid antiinflamatuar ilaclar
Kodein

Tramadol

Morfin

Oksikodon

Hidromorfon

Fentanil.

Rehabilitasyon Siireci

Palyatif Bakim birimimizde tedavi alan hastalarda farkli diizeylerde rehabilitasyon ihtiyaci gozlenebilmekte
hastanin rehabilitasyon ihtiyaci interdisipliner ekip tarafindan degerlendirilerek HBYS {izerinden
kaydedilir. Gunlik yasam aktivitelerini sirdiirebilme durumu degerlendirilir.

Fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani, psikolog, hemsire ve hekim destegiyle hastanin ve yakininin yasam
kalitesini ve gereginde gunliilk yasam aktivitelerini yerine getirme becerisini artirmaya yonelik
rehabilitasyon programi uygulanir.

Spontan solunumu olan veya trakeostomi ile izlenen hastalar, aspirasyon riski, iletisim becerileri, psikolojik
sorunlar, uyku bozukluklari, beslenme yetersizligi, solunum problemleri, mobilizasyon diizeyi ve tiim viicut
fonksiyon ve islevlerinin yeniden kazandirilmasi icin degerlendirilmektedir. Ayn1 zamanda gelisen ve
degisen tibbi durumlari da yakindan izlenmektedir.

Ozellikli Bakim Uygulamalar

Bas1 Yarasi: Basing ilseri, 6zellikle kemik cikintisi bulunan bolgelerde, risk grubu tasiyan felcli veya
yataga bagimlh kisilerde ve palyatif bakim hastalarinda gozlenen deri ve derialt1 dokusu kaybi ile olusan
yaradir. Hastalara giinde en az bir kez carsaf degisimi, viicut bakimi veya pozisyon verme sirasinda olasi
basi yarasi yoniinden Braden Basi Yarasi Degerlendirme Skalasi ile risk degerlendirmesi yapilir. Veriler
HBYS Hemgirelik Hizmetleri modiili tzerinden gunlik kaydedilir. Takipler “BASI YARASI BAKIM VE
TEDAVI TALIMATI”na gore yapilir.Hasta inmobil ise yatak ici egzersiz plani igin ftr destegi saglanir.

PEG ve Trakeostomi Bakimi: PEG bakimi ve trakeostomi bakimi talimatlari’na uygun gunde en az bir kez
steril SF ve gazli bezlerle kanul etrafi igten disa dogru silinerek bakim saglanir, bolge akinti ve kizariklik
acisindan degerlendirilir. Gereginde hekim ve hemsiresi 6nerisine gore bakimi planlanir ve yapilir.

Terminal Donem Bakim Kararlarn

Terminal donem hastalarinin bakim ve 6lim yeri tercihleri multidisipliner ekip igbirligi icersinde sorgulanir.
Olim yeri tercihi hastanin hassasiyetleri ve dini gereksinimleri goz 6niinde bulundurularak degerlendirilir.

[ Yasam sonu bakim gereksinimi olan hastalarin stirekli degerlendirilmeleri yapilarak, primer hastaligi ya
da sekonder belirtileri dogrultusunda uygun bakim plani hazirlanir.

0 Terminal donemdeki hastalar kendi bakimlarini yapamayabilir. Bakmakla sorumlu hemsire, hasta bakim
personeli, hasta yakini ve bakim veren destedi ile bu gereksinimlerine yardimci olur ve gerektiginde kendi

yapar.

[0 Hastanin tim olasi ve mevcut sorunlarina yonelik onleyici hemsirelik girisimleri planlanir ve yeniden
degerlendirilir, tim izlem ve uygulamalar palyatif hemsire gézlem formuna kaydedilir.

0 Tum palyatif bakim hastalar1 etkin agr1 yonetimi konusunda egitim verilererek desteklenir. Hastanin
yasina ve genel durumuna uygun agri degerlendirme skalasi kullanilir ve agri degerlendirmesi “ Agri
Yonetimi Talimati”na gore yapilir. Agrinin Ozellikleri degerlendirilir (keskin, kiint, batici, yanici, ezici,
zonklayic1 vb.). Agriy1 dindirmek/azaltmak icin non-farmakolojik girisimler (gevseme, masaj, diisleme,
sicak?soguk uygulama, miizik, dikkati baska yone ¢ekme vb.) uygulanir. Gereginde es zamanlh farmakolojik
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ajanlar uygulanir. Gereginde hasta algoloji uzmani tarafindan degerlendirilir. PCA (hasta kontrolli analjezi)
uygulaniyor ise; uygulama sekli, bolus dozu, lock- out siiresi, total dozu kaydedilir.

0 Ila¢ uygulamalar sirasinda ilacin tiiriine ve verilis sekline iliskin olarak olas1 yan etkiler (sedasyon,
solunum depresyonu, bulanti/ kusma, dispepsi vb.) gozlenir ve kaydedilir.

0 Agn kesicilerin miktari, verilis yontemi hekim tarafindan belirlenir. Kanser hastalarina giigli agr
kesiciler, agr1 pompalari, sinir bloklar1 kullanilmaktadir. Agri1 kontroliinde algoloji bélimiinden gerektiginde
destek alinir.

0 Bulant1 ve kusma terminal dénem hastalarinda goériilen énemli bir sorundur. Ozellikle yemeklerden sonra
artar ve hastaylr rahatsiz eder. Bu durumdaki hastalara, doktor istemine gore yemeklerden once
antiemetikler ve agiz bakimi verilir.

0 Disfaji (yutma giicliigii) olan hastalar agizdan gida alamayabilirler. Bu durumda enteral veya parenteral
beslenmeye gegilir.

0 Kilo kayb1 ve istahsizlik terminal donem hastalarinin ¢gogunda gorilmektedir. Almalar1 gereken kalori
miktar1 hesaplanarak hastalarin beslenmesi saglanir.

0 Konstipasyon varliginda laksatifler, Distansiyona yonelik antispasmodik tedaviler onerilebilir. Narkotik
analjeziklerin kullaniminda 6zellikle konstipasyon riski arttigindan laksatifler verilmektedir.

0 Hareket azalmasina ve siklikla malnutrisyona sekonder kaseksi, sarkopeni bagl sik gorilir. Hastalar
mumkiin oldugu kadar yardim ve destek verilerek hareket ettirilir.

0 Basi1 yaralarini 6nlemek icin havali yatak, pozisyon verme ve mobilizasyon uygulamalar: kullanilmaktadair.

0 Tromboz ve patolojik cilt bulgularindan korunmak icin hastalara gereginde antiagregan uygulamasi ve
mimkiin oldukca mobilize edilmesi saglanmaktadir. Gereginde basing noktalarina simitler konur ve masaj
yapilir.

Kayip Ve Yas Siireci

0 Yas, kayip yasantisina verilen yeniden yapilanma tepkisi olarak da tanimlanmaktadir. Bu tepki ile birey,
kaybedilen Kkisi ile olan iliskisine yatirdigi enerjiyi kayip disindaki yasama aktarir.

0 Yasin baslama zamani oOlumiin ani, beklenmeyen ya da uzamis terminal hastalik nedeniyle olup
olmamasina baglh olarak degisebilmektedir. Yasin, sevilen kisinin 06lece@inin farkina varilmas: ile
baslayabilecegi cok fazla bilinmemektedir. Oliimiin nasil oldugu ya da 6len kisinin ne kadar sevildigi ile
iliskisiz olarak, her bireyin kayiptan sonra yas siirecine girme olasilig1 yiiksektir.

0 Yas1 normallestirme:Bircok Kkisi kayip sonrasinda, yasin asla bitmeyecegini ve verdikleri tepkilerin
anormal oldugunu duisunur. Saglhik profesyonelleri, bu kisilere yasin ve yasa verilen tepkilerin normal
oldugunu ve yas tutmanin “ dogru ya da tek bir yolunun” olmadigini anlatmalar: 6nemlidir.

00 Duygu ve dusunceleri ifade etmeyi destekleme:Aktif dinleme ve uygun beden dili kullanimi ile palyatif
bakim calisanlari, yastaki bireylerin duygu ve diisiincelerini ifade etmeleri icin tesvik ederler.

0 Aktif dinleme en yararh yaklasimdair.
Multidisipliner Ekip Yaklasimi Ve Rolleri

Palyatif bakim tinitemiz hastayi, hasta servise kabul edildigi andan itibaren muldisipliner bir ekip calismasi
icine alinir.

0 Hastayi serviste primer doktoru karsilar, order planlamasini yapar.
[0 Hemsire hastanin tedavi-bakim planlamasini yapar, uygular.
[ Beslenmesini NRS 2002 skorlamasina gore diyetisyen veya nutrisyon destek ekibi planlar.

0 Fizyoterapist hastay1 pozisyon verme, mobilizasyon ve egzersiz planlamasinda destekler



(P\ ka“te ~ Demo Hastanesi o
ro PALYATIF BAKIM ISLEYIS PROSEDURU

Dokiiman Kodu: PB.PR.001 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 7/ 14

[ Psikolog hasta ve yakininin psikososyal ve ruhsal gereksinimlerine gore terapi planlamasi yapar.
0 Sosyoekonomik bakim ihtiyaclar sosyal ¢calismaci tarafindan degerlendirmeye alinir.

0 Ve hastayi ilgilendiren her brans doktoru konsiiltasyon ile hastay: yataginda gorir.

Diger Personelin Gorev ve Sorumluluklar:

Merkezlerde calisan personelin gorev ve sorumluluklar: sorumlu tabip tarafindan belirlenir ve yOneticinin
onayindan sonra ilgililere duyurulur.

Sevk Kriterleri Ve Siirecleri

[ Hastanin tedavisi i¢cin gerekli ekip veya ekipman bulunmuyorsa, mevcut olan uniteye transfer talimatlar:
esaslarina gore transferi saglanir.

[ Hasta, transfer kriterleri acisindan degerlendirilir, kriterlerden herhangi biri saglanamiyorsa hasta diger
bir kuruma transfer edilemez.

0 Asagida belirtilen kriterlerin disinda kalan hastalar ilgili kurumlara transfer edilebilir

Hasta, hemodinamisi, solunumsal ve doku oksijenlenmesi yonunden stabilite gostermiyorsa, aktif kanama
acisindan sakincali ise

Teknik donanim olarak transfer sirasinda yeterli donanim saglanamiyorsa,
Hastanin sevk edilecegi kurumda hastanin bakim siirekliligi saglanamiyorsa transfer saglanmaz.

[ Hasta icin ihtiyaci olan hizmet karsilanamiyor ise transferi yapilir fakat transfer kriterlerine uymuyor ise
bulundugu birimde bakim ve tedavisine devam edilir, uygun olmasi beklenir.

Transfer ve nedeni konusunda hasta veya hasta yakinina hekim tarafindan bilgi verilir. Transfer
yapilamiyorsa nedeni aciklanir.

00 Hasta ve hasta yakini tim acgiklama ve itirazlarina ragmen kendi istegi ile baska bir kuruma transfer
olmak istiyorsa, hasta veya yakini yatis formuna kendi el yazilariyla bunu yazarak imzalar.

Kurum dis1 sevk karari alinan hasta icin sevk edilecek kurum ile irtibata gecilir, onay alindiktan sonra ilgili
doktor tarafindan epikrizi hazirlanir. Hasta transferleri evde bakim, hastane nakil veya ihtiyaca gore
112°’den gelen ambulans calisanlari tarafindan yapilir. Doktor tarafindan “Hastaneler Arasi1 Vaka Nakil
Talep Formu” 3 niisha halinde doldurur. Bir niisha hasta epikrizi ile beraber saglik gorevlisine, ikinci niisha
hasta dosyasina konulur. Ugiincii niisha defterde kalir.

Palyatif bakimdan bir baska birime transfer edilecek hastalarin nakil sireci iginde klinik duruma uygun
olarak gerekli olan ekipmanlar ile birlikte hasta saglik personeli esliginde nakil edilir.

Taburculuk Kriterleri Ve Siirecleri

Bu konuda Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Yonergenin Madde 17/1 inci
maddesinde Palyatif bakim hizmetinin sonlandirma kriterleri asagidaki hallerle tanimlanmaistir.

0 Evde saglik hizmetleri birimine yonlendirilen hastanin hizmetinin sonlandirilmasinda Saglik Bakanliginca
Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge esas alinir.

[0 Hastanin kendisi veya kanuni temsilcilerinin hizmeti sonlandirmay1 talep etmesi, hasta veya aile
bireylerinin tedaviye uyumsuz davranis sergilemeleri, onerilere uymayarak diren¢ gostermeleri halinde
hizmetin faydasi sorumlu uzman tabip tarafindan sorgulanir, hasta ve aile bireyleri ile gorusulerek hizmetin
sonlandirilmasina karar verilebilir.

Taburculuk planlanmasinin amaci; stirekli bakim i¢in bir ¢cerceve olusturmak ve hastanin bir ortamdan daha
uygun bir ortama gecisini kolaylastirmaktir. Taburculuk multidisipliner bir siirectir ve siirdiirilmesi tim
ekibin ortak ve acik iletisimine baglidir. Taburculuk planlanmasinda; hasta ve ailesinin tiim kararlara
katilimi konusunda bilgilendirilmesi ve aydinlatilmis onaminin alinmasi gereklidir.
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Taburculuk kriterleri
0 Hastanin semptomlarinin kontrol altina alinmasi (dispne, hemoptizi, malnutrisyon gibi)

0 Akut medikal problemin c¢oziilmesi (6rn: geriatrik hastanin deliryum tablosundan c¢ikmasi, malignite
hastasinda hiperkalseminin duzelmesi vb.)

0 Hastaya ancak hastanede uygulanabilecek medikal girisimler komplikasyonsuz bir sekilde yapilmasi
(trakestomi, Perkutan Endoskopik Gastrostomi)

0 Hasta ve yakinlarinin taburcu olmayi talep etmesi

0 Ev ve bakim kosullarinin hasta i¢in uygunlugunun degerlendirilerek (sosyal hizmet uzmani, evde bakim
ekibi tarafindan ) ve gerekli diizenlemelerin saglanmasi

00 Evde bakim imkani olmayan hastalar icin (kimsesiz, evsiz, sosyal destegi olmayan vb) sosyal hizmet
kurumlari veya bakimevi gibi birimlere yonlendirilerek bakimlarinin devaminin saglanmasi

[] Destek tedavisinin evde siirdirilebilmesinin miimkiin olmasi

0 Primer tedavi ihtiyaci s6z konusu olmasi halinde Primer tedavisi ilgili kliniklerce stirdirilmesi gerekliligi
durumunda hastalar diger servislere nakil veya evlerine taburcu edilmektedir. Hastanin doktoru tarafindan
epikrizi yazilir ve taburculuk islemi yapilir.

00 Hastanin evde kullanmasi lizum gelen tedavi ve bakim gereksinimlerine gore raporlanan cihazlar ve
malzemelerin temini i¢in hasta yakinina taburculuk 6ncesi siire taninir.

Merkezde tedavisi tamamlanip taburcu edilirken evde saglik hizmetleri birimleri ve aile hekimlerine
yonlendirilen tim hastalara ayrintili epikriz diizenlenir. Epikrizde; hastanin idame tedavisine iliskin
ayrintilar, tedavi surecinde ortaya cikabilecek sorunlar, kontrol gerektiren durumlar, Onerilen kontrol
tarihi, yapilmasi gereken tetkik ve tahliller, gerektiginde palyatif bakim merkezimizle iletisime gecebilecegi
telefon numarasi ile benzeri bilgiler ayrintili bir sekilde yer alir.

Hasta Transferi

0 Birimler arasi nakil karar1 alinan hastanin nakli i¢cin sevk edilen birimle irtibata gecilir. Hasta ve hasta
yakin bilgilendirilir. Hastanin hemsiresi tarafindan “Hasta Transfer Formu” doldurulur.

Hasta devri “Hastanin Glvenli Transferi Talimat1” na gore saglik calisanlar arasinda yapalir.

0 Palyatif bakimda yatmakta olan hastalar ameliyathaneye transferi gerektiginde, hasta tranfer ekibine
gerekli bilgilendirme yapilarak ‘“Hastanin Givenli Transferi Talimati” na gore, hastalar servis hemsiresi
tarafindan “Ameliyathane Hasta Teslim ve Postoperatif Takip Formu” ile ameliyathane saglik personeline
teslim edilir.

0 Hizmetin devami esnasinda gerektiginde (diyaliz vs) hastanin yonlendirmesini yapan merkez veya saglk
tesisinin uzak olmasi, hastanin istememesi, kapsamli degerlendirme ve midahale gerektiren durumlarin
ortaya ¢ikmasi veya benzeri nedenlerle hastanin baska bir merkeze sevki gerektiginde en yakin merkezle
irtibata gecilerek tetkik, tahlil ve idame tedavisinin diizenlenmesi i¢cin gerekli sevk ve yonlendirmeler
palyatif bakim ekibi ighirligiyle yapilir.

0 Ambulans ile sevklerde hastanenin evde saglik hizmeti icin tahsis edilmis, ulasim ve nakil aracglan ihtiyac
duyulmasi halinde merkezle birlikte ortak kullanilabilecegi gibi hasta nakillerinde hasta nakil ambulansi ve
gereginde 112 ekibi ile de transfer edilebilir.

Bakimin Siirekliligi(Taburculuk Sonrasi1 Bakim)

0 Ik yatista Palyatif bakim hasta/hasta yakinina verilen egitimler formunun hasta/hasta yakinina
imzalatilmasiyla slire¢ baslatilir. Bu form hastanin hastaligina ve ozelliklerine yonelik ihtiyaclarina gore
hazirlanmis ve onaya sunulmustur.

00 Hastanin odasinda bulunan yatak basi paneli, oksijen, aspirasyon sistemleri, motorlu ve havali yatak
kullanimi, eldiven, maske, dezenfektan, yara bakim malzelemerinin kullanimi ve odanin tanitilmasiyla
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egitim stireci baslar.

[ Hastanin yatis1 siiresince devam eden egitimler tamamen hasta ve hasta yakininin evde bakim siirecine
hazirlanmasini amaglar.

[ Bu sure¢ hastanin muhtemel yatis suresi baz alinarak genellikle 3 kisma ayrilir:

1- ilk hafta saglik ¢alisani1 hasta ve yakinina egitim vererek islem ve bakimlar yapar. 2- ikinci hafta hasta
veya yakinina islem ve bakimlar yaptirtarak gozlemler.

3- Sonrasinda saglik davranisi aliskanlik haline gelene kadar islem hasta/hasta yakinina tekrarlattirilir.

[ Hasta ailesinin hastanin bakimindaki rolii multidisipliner ekip tarafindan kabul edilmektedir. Bu nedenle
aile egitimi, palyatif bakim hizmet felsefesine ve bakim standartlarina tam olarak dahil edilir.

[0 Hasta ailesinin egitimi, disiplinler arasi ekip tarafindan kapsamli bakim planlamas: icerir, tek bir
etkinlikten ziyade devam eden bir siuirectir.

0 Hastanin evde bakim siirecinde ki oneriler yazili epikrizle verilir. Hasta evde saglik uygulamalarina
entegre edilir. Palyatif saglik tinitemize 7/24 ulasabilecedi iletisim numaramiz epikrizde not edilir.

Bakimin Sonlandirilmasi

0 ilgili bakima ihtiya¢ kalmamasi durumunda (hastanin oral alimi standartize oldugunda peg.in kapatilmasi
gbi) bakim sonlandirilir.

00 Hastanin kendisi veya yasal temsilcisinin onaylamadigi, kabul etmedigi veya vazgectigi her bakim
sonlandirilir.

0 Hastanin vefat etmesi durumunda standart bakim sonlandirilir ex(6lim) halinde yapilacak islemler
talimat1 uygulanir.

FiZiKi SARTLAR

Palyatif bakim unitemizde fiziki sartlar hasta ve yakininin konforu gozetilerek optimal seviyede
planlanmistir. Ana binamizda 1. Kattadir.

] 4 tane ¢ift kisilik odamiz mevcuttur.
0 Her odamiz giin 15101 almakta iklimlendirme icgin split klima saglanmaktadir.

OTuvaletlerimiz ve lavabolarimiz oda igersinde mevcuttur. Televizyon, acilir kapanir refakatgi koltugu,
panellerde gece lambasi, dolap, etajer, buzdolabi vardir.

[ Hasta basi paneli gizli degildir.
0 Hasta ve yakininin kullanabilecedi cok amagcli salonumuz vardir.
SKORLAMA SiSTEMLERI

Hastaya 0zgu bakim ihtiyaclar belirlenirken uluslararasi gegerliligi olan degerlendirme ve bakim klavuzlari
kullanilmaktadir. Degerlendirmeler multidisipliner bir yaklasimla ilgili saglik profesyonelleri tarafindan
yapilmakta ve kayit altina alinmaktadir. Ayrica terminal donem hastalarinin bakim ve 6lum yeri tercihleri
degerlendirilir.

itaki Diisme Riski Olcegi;

Hastalar diisme riski yoniinden itaki Diisme Riski 6lcedi ile degerlendirilmektedir. Degerlendirme “ Diisme
Riski Degerlendirme ve Bakim Prosediirii"ne gore yapilmaktadir.

Braden Basi Yarasi Degerlendirme Skalasi

Hastalarda basi yaras1 yoniinden Braden Basi Yaras: Degerlendirme Skalasi ile risk degerlendirmesi yapilr.
“Basi Yarasi Olusumunu Onleme Talimati”"na gore izlenir.



(P\ ka“te ~ Demo Hastanesi o
ro PALYATIF BAKIM ISLEYIS PROSEDURU

Dokiiman Kodu: PB.PR.001 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 10/ 14

Nutritional Screening Test (NRS) 2002

Nutrisyonel risk diizeyini belirlemeye yonelik NRS 2002 skorlamasi kullanilir. “Nutrisyon Talimati”na gore
beslenme ihtiyaci, yolu ve yontemi belirlenerek, gerekli kalori destegi saglanir. Gereginde hastane
Nutrisyon Destek Ekibinden HBYS iizerinden degerlendirme istemi yapilarak hastanin degerlendirmesi ve
beslenme planinin goézden gecirilmesi saglanir.

Davranissal Agr1 Skalasi

Agn takibi yetiskin ve kendini ifade edebilen hastalarda DAS ile yapilmakta olup, iletisim kurulamayan
bilinci kapali hastalarda Wong Baker yiiz skalasi ile degerlendirilmektedir. Agr1 takibi “Agr1 Yonetimi
Talimati”na gore saglanmaktadir.

Karnofsky Performans Skalasi/ Palyatif Prognostik indeksi

Hastanin performans statiisi (PS), kanser bakiminda en merkezi faktorlerden biridir. Hem prognozu
(hastalik gidisatini) sekillendirmede hem de kanserli bir hasta icin en iyi tedavinin belirlenmesinde rol
oynar. Performans durumu, hastanin baskalarinin yardimi olmadan belirli gunluik yasam aktivitelerini
gerceklestirme yetenegini tahmin eden bir puandir. Bu 6lgek, 10 (yasam kaybina yakin) ile 100 (herhangi
bir kisitlamasi yok) arasindadir.

Edmonton Semptom Degerlendirme

Agn, yorgunluk, bulanti, iizintli, endise, uykusuzluk, istahsizlik, kendini iyi hissetme durumu, nefes darhgi
ve diger sorunlar olarak 10 semptom sorgulanir. Bu 6lgek sonucu yapilan bakim planina yansitilir.

BAKIM PLANI

Bakim kararlar1 alinirken hasta merkezci olunup hastanin inanglari, degerleri ve kiiltiiric bakim siirecine
yansitilir. Bakimin hastanin tercihine uygun olarak saglanamadigi durumlarda, hasta, ailesi ve bakim
verenlerle birlikte alternatif bakim plani olusturulur.

Hasta Ve Yakinlarimin Bakim Siirecine Katilimim1 Destekleyici ilkeler

0 Ik yatista Palyatif bakim hasta/hasta yakinina verilen egitimler formunun hasta/hasta yakinina
imzalatilmasiyla slire¢ baslatilir. Bu form hastanin hastaligina ve 6zelliklerine yonelik ihtiyaclarina gore
hazirlanmis ve onaya sunulmustur.

0 Hastanin odasinda bulunan yatak basi paneli, oksijen, aspirasyon sistemleri, motorlu ve havali yatak
kullanimi, eldiven, maske, dezenfektan, yara bakim malzelemerinin kullanimi ve odanin tanitilmasiyla
egitim siireci baslar.

[ Hastanin yatisi siiresince devam eden egitimler tamamen hasta ve hasta yakininin evde bakim siirecine
hazirlanmasini amaglar.

[ Bu sure¢ hastanin muhtemel yatis suresi baz alinarak genellikle 3 kisma ayrilir:

ilk hafta saglik calisani hasta ve yakinina egitim vererek islem ve bakimlari yapar.

ikinci hafta hasta veya yakinina islem ve bakimlari yaptirtarak gozlemler.

Sonrasinda saglik davranis: aliskanlik haline gelene kadar islem hasta/hasta yakinina tekrarlattirilir.
Palyatif Bakimda Yapilan Hemsirelik Bakimlan

0 Agiz Bakimi: Palyatif Bakimda yatan hastalara ihtiyaca gore belirlenen siklikta %2 klorheksidin icerikli
hazir agiz bakim kitleriyle oral mukozada antisepsi saglanir, gereginde dudaklarin kuruyup catlamamasi
icin nemlendirici pomad surulur.

0 Go6z Bakimi: Palyatif Bakimda yatan hastalara ihtiyaca gore belirlenen siklikta steril SF ve gazli bezlerle
gozler icten disa dogru silinir. Bilinci kapali ve g6z kapaklari spontan kapanmayan hastalarda g6z
kurumasini engellemek icin uygun damlalar kullanilarak gozlere kapatma uygulanir.

0 Kulak ve Burun Bakimi: Palyatif Bakimda yatan hastalara giinlitk viicut bakimi yapilirken Kulak ve Burun
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1slak bez yardimiyla silinir. Ozellikle yan pozisyon verilen hastalarda kulaklara basi acisindan
degerlendirme yapilir. Kulak icleri temizlenirken kesinlikle yabanci cisim sokulmaz.

0 Vicut Banyosu: Yataga bagimh tim hastalara giinde en az bir kez sabunlu ve %2 klorheksidinle
hazirlanmis solusyon kullanilarak gazli bezlerle temiz bolgeden kirli bolgeye dogru silme seklinde bakim
yapilir. Perine bakimi da viicut bakimi sirasinda ve her defekasyon sonrasinda yapailir.

Viicut bakimi sirasinda carsaf degisimi yapilir. Yataga bagimli olmayan hastalarin gereginde hasta
banyosunda viicut banyosu yapmasi saglanirken; Yataga bagiml hastalarin viicut banyosu haftada en az bir
kez olmak lizere ve gerektiginde hasta yikama sedyesinde gercgeklestirilir.

0 Trakeostomi-PEG Bakimi: ‘““Trakeostomi Bakimi ve Peg Bakimi Talimati’’na uygun giinde en az bir kez
steril SF ve gazli bezlerle kanul etrafi icten disa dogru silinerek bakim saglanir, bolge akinti ve kizariklik
acisindan degerlendirilir. Gereginde hekim ve hemsiresi 6nerisine gore bakimi planlanir ve yapilir.

0 Katater ve Dren Bakimi: Katater Bakimi saglanir. Dren Bakimi gelen drenaj miktar: ve niteligi, katater ve
dren cevresinde akint1 ve kizariklik agisindan yapilan degerlendirmeler hemsire gozlem formuna ve hasta
dosyasina kaydedilir.

0 Pozisyon ve Mobilizasyon: Tim Hastalar yataga bagimlilik diizeyine gore pozisyon yoOniinden
degerlendirilir. Bagimli hastalara 2 saatte bir pozisyon verilir, varsa hasta yakini ve bakim verene evde
stirdirilebilmesi i¢in bu konuda bilgilendirilir, yontemi uygulamas: 6gretilerek, uygulamalarinin dogrulugu
gozlemlenir. Mobilize edilemeyen hastaya yatak ici aktif ve pasif egzersiz program: uygulanirken; Mobilize
edilebilenlerde mobilizasyon yatak icinde oturtularak veya ayaga kalkabiliyorsa hasta yakininin da
destegiyle yuritilerek saglanir.

0 Aspirasyon: Hava yolu acikligini spontan saglayamayan hastalarda nazotrakeal tiip ici ‘“‘Aspirasyon
Uygulama Talimati’’na gore aspirasyon yapilir. Aspirasyon sirasinda aseptik kosullar saglanarak islem en
kisa slirede sonlandirilir. Sekresyon varsa renk ve miktar degerlendirilerek kayit altina alinir. Hasta yakini
veya bakim veren varsa aspirasyonun evde surdirilebilmesi icin bu konuda bilgilendirilir, yontemi
uygulamasi 6gretilerek, uygulamalarinin dogrulugu gézlemlenir.

AGRI

Agrinin etkin sekilde tanimlanmasi ve konrol altina alinmasi yasam kalitesini arttirmada onceliklidir.
Hastanin agrisinin siddeti, siiresi ve sikligi degerlendirilir. Hastanin tercihleri miidehalenin yarar-zarari géz
oniinde bulundurularak optimal agr: kontroli saglanir.

Agn takibi yetiskin ve kendini ifade edebilen hastalarda DAS ile yapilmakta olup, iletisim kurulamayan
bilinci kapali hastalarda Wong Baker yiiz skalasi ile degerlendirilmektedir. Agr1 takibi “Agr1 Yonetimi
Talimati”na gore saglanmaktadir. Agr1 takibi ginlik hemsire gézlemde yer alir, ginde en az bir kez veya
her shift degisiminde sorgulanir ve g¢ikan sonuca goére giinliikk bakim plani olusturulur. Bakim planinin
stirekliligi saglanir. Agr takibinde;

0 Opoid kullanim takibi yapilir

0 Uygun ve guvenilir dozda opoid kullanilir.

[ Opoid kullanimi riski degerlendirilir.

0 Opoid bagimliligi ve diversiyonu iseretleri izlenir

0 la¢ bagimlilign riski olan hastalarda agr tedavi segenekleri degistirilir
0 Nonfarkolojik agr tedavi yontemleri kullanilir

Periferal Teknikler: Masaj, sicak-soguk uygulama, deriye mentol uygulama, vibrasyon, tens, terapotik
dokunma

Kognitif Davranissal Yontemler: Gevseme, dikkati baska yone ¢ekme, miuzik terapi, hayal kurma, yavas ve
ritmik solunum, bilissel stratejiler, aromaterapi

Diger Yontemler: Akupunktur, plasebo
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AGRI DEGERLENDIRME PROSEDURU

Hekim veya hemsire tarafindan detayli agr1 degerlendirmesi yapilir. Agr1 degerlendirmesinde; agrinin yeri,
siddeti, niteligi (keskin, kiint, batici, yanici, ezici, zonklayici vb.), baslangi¢ suresi, agriy1 arttiran/ azaltan
durumlar ve hastanin agriya yanitina ait bilgiler alinir. Hastanin soéziine itimat edilir, hasta “agrim var”
diyorsa mutlaka degerlendirilir.

AGRI DEGERLENDIRMESINDE KULLANILAN SKALALAR

Agr 6lglim yontemi secilirken ; agrinin gelisme evresi ,hastanin kronolojik yasi,fonksiyonel durumu,anlama
dizeyi.yetenekleri ve duygusal durumu goz oniine alinir.Ayni hasta icin sartlar degismedigi siirece ayni
skala kullanilir.

0 Sozli vizuel Agn Olcegi( Iletisim kurulan hastalar icin)

00 Wong Baker Yuz Skalas1 (Biling durumu acisindan uyanik olmayan ve biligsel yetisi sinirli olan hastalarda
agr Olgegi)

0 Entube/Sedatize Hastada Davranissal agr olcegqi

0 FLACC Agn oOlgegi ( 2ay-7yas Kendi agrisini ifade edemeyen ve iletisim kurulamayan gocuklarda ve
postoperatif donemde)

0 NIPS (Neonatal infant Pain Skalas1) 0-12 yas cocuklarda kullanilir.

Bu agr1 skalalar1 HBYS lizerinde mevcut olup degerlendirmeler sistem tizerinden yapailir.
AGRI DEGERLENDIRME SIKLIGI:

Skala degerlendirmesinde ¢ikan skora gore agrinin yeniden degerlendirme siklig: soyledir;
Agri1 yok, 6 saatte bir degerlendirilir.

1-4 hafif agr, 4 saatte bir degerlendirilir.

5-6 orta siddette agr1, 2 saatte bir degerlendirilir.

7 ve lizeri Siddetli agri, saatte bir degerlendirilir.

Agrinin yeniden degerlendirilmesinde orta ve siddetli agrisi saptanan hastalarda ilgili uzman hekime
danigilarak yeni ve 6nceden planlanmis agr tedavisi uygulanir. Hastanin daha fazla agriya yonelik girisim
istememesi durumunda hekime haber verilir.

AGRI KESICI ILACLARIN ETKIiSININ ORTAYA CIKIS SURELERI

PO (Per oral)/IM (Iintramiiskiiler) doz : 30-60 dakika icerisinde etki gésterir. IV (Intravenoz) doz: 15-30
dakika icerisinde etki gosteririr.

AGRI TEDAVISININ DEGERLENDIRILMESI

Agrinin degerlendirilmesi sonucunda gerekli tedavi hastanin hekimi tarafindan planlanir. Solunum ve kalp
atim sayisi ile kan basincinin normale déonmesi, viicutta gevseme olmasi, hastanin agrisinin olmadifini ifade
etmesi ,tedavinin uygun ve etkin oldugunun bulgusu olarak kabul edilebilir.

Hasta veya ailesine tedaviye ragmen, agrinin azalmamasi durumunda, bu durumu hemsire veya hekimine
bildirmesi gerektigi soylenir. Uygulanan tedavilere ragmen agri1 kontrolu yetersiz olduysa sorumlu hekim
tarafindan anesteziyoloji ve reanimasyon bolim uzmanindan konsultasyon istenir.

AGRIYA GIRISIMIN PLANLANMASI
[ Agriya yonelik hemsirelik bakim plani hazirlanir ve plan dogrultusunda;

0 Agriya yonelik pozisyon verilir.
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0 Extremiteler yastikla desteklenir.

0 Agrnyla bas etme yéntemleri anlatilir.

0 Agrinin devamhligi kontrol edilerek hekime bilgi verilir.

0 Doktor onayiyla analjezik uygulanir.

0 Agris1 hijyenik bakimini yapmasina engel oluyorsa ,protokollere uygun bakim almasi
[ Agrinin nedenine ve lokalizasyona gore sicak soguk uygulama yapilir.

Agr1 degerlendirilmesinde en giivenilir gosterge hastanin kendi ifadesidir. Agr1 degerlendirmesi agri 6ncesi
ve uygulama sonrasi yapilir.

YASAM KALITESINI ARTTIRMA UYGULAMALARI-MESGULIYET

Hasta ve yakinin hastalik diisiincesinden uzaklasmasi, agr1 ve diger semptomlar iizerine yogunlasmamasi,
kendini gerceklestirmesi, ise yaradigini hissetmesi ve bir mesguliyet icinde olmasi amaci ile bazi
etkinlikler(resim, el isi, seramik, yap-boz, Kkitap okuma,miizik dinletisi, gorsel sanatlar vb)
gerceklestirmesine olanak verilmektedir.

PSIKOSOSYAL DESTEK

Aile ve bakim hizmetine katilacak kisiler, psikososyal destek ve bilgi ihtiyaci acisindan degerlendirilir.
Gerekli destek ve egitimler verilir. Aile ve bakim hizmetine katilacak kisilerin bakim verme istekleri
sorgulanir, kisiler bakim siirecinin zorlugu, riskleri ve faydalar: hakkinda bilgilendirilir.

0 Aile ve bakim hizmetine katilacak kisilerin bakim verme ile ilgili kabiliyetleri ve katihm duzeyleri
degerlendirilir.

0 Aile ve bakim hizmetine katilacak kisilerin hasta bakimina yonelik egitim ihtiyaclar1 degerlendirilerek
(palyatif bakim hasta kabuliinde verilen egitimler) kayit altina alinir, gerekli bilgi ve egitim destegi saglanir.

0 Aile ve bakim hizmetine katilacak kisilerin sosyo-kiiltirel durumlar ve yaslar1 dikkate alinarak, yasam
sonu belirti ve semptomlar uygun bir dille anlatilir.

0 Gerekli gorulmesi durumunda, aile ve bakim hizmetine katilacak kisiler psikolojik destek almak iizere
ilgili saglik profesyonellerine yonlendirilir.

CALISAN SERTIFIKASYONU

Palyatif bakim alaninda bilgi, beceri, tutum gerektiren, iletisim odakli disiplinler arasi1 bir yaklasimdir.
Palyatif Bakim strecince en oOnemli gorevi hemsireler ustlenmektedir. Palyatif bakimin felsefesini
olusturmak, bilgi beceri ve tutumunu kazandirmak adina hastanemizde palyatif bakim hemsireligi sertifika
prorami yuritilmekte, servis ¢calisan hemsirelerimiz 6zellikle palyatif bakim hemsireligi sertifikasina sahip
hemsirelerden secilmektedir.

BAKIMIN SUREKLILIGI
Hastalik Seyri Boyunca Palyatif Bakim Hizmetinin Siirekliligini Destekleyici Ilkeler

[ Hasta ailesinin hastanin bakimindaki roli multidisipliner ekip tarafindan kabul edilmektedir. Bu nedenle
aile egitimi, palyatif bakim hizmet felsefesine ve bakim standartlarina tam olarak dahil edilir.

00 Hastanin evde bakim siirecinde ki oneriler yazili epikrizle verilir. Hasta evde saglik uygulamalarina
entegre edilir. Palyatif saglik iinitemize 7/24 ulasabilecegi iletisim numaramiz epikrizde not edilir.

ILGILi DOKUMANLAR

TRAKEOTOMIi (SOLUK BORUSUNA DELiK ACILMASI)AMELIYATI HASTA BILGILENDIRME VE
ONAM FORMU

KAN BILESENI ISTEM FORMU
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KAN TRANSFUZYONU TAKIiP FORMU iLAC YONETIMi PROSEDURU

AGRI YONETIMIi TALIMATI

NARKOTIiK VE PSIKOTROP IiLACLARIN YONETIiMi TALIMATI BASI YARASI OLUSUMUNU
ONLEME TALIMATI HASTANELER ARASI HASTA NAKIiL TALEP FORMU

HASTA TRANSFER FORMU
HASTANIN GUVENLI TRANSFERI TALIMATI

AMELIYATHANE HASTA TESLIM VE POSTOPERATIF TAKiP FORMU DUSME RiSKi
DEGERLENDIRME VE BAKIM PROSEDURU

PEG BAKIMI TALIMATI
ASPIRASYON UYGULAMA TALIMATI
NUTRISYON TALIMATI




