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A: Genel Bilgilendirme:

Palyatif bakim, terminal donem hastalarinin sikintilarini hafifleten, onlarin acilarini dindiren, iyi olmalarina yardim
eden, hasta ve hasta yakinlarinin yasam kalitesinin en yliksek diizeyde tutulmasina yonelik multidisiplinerve holistik
(biitiinciil) bir yaklasimdar.

Yasami onaylar ve 6liimii normal bir siire¢ olarak kabul eder. Oliimii hizlandirma ya da geciktirme niyeti yoktur.
Hasta bakiminin psikolojik ve inan¢ yénlerini biitiinlestirir. Oliime kadar hastanin olabildigince aktif olarak
yasamasina yardim etmek icin destek sunar.

Hastanin hastaligi stiresince ve kayiptan sonra ailenin sorunla basa ¢ikmasina yardim etmek icin destek sunar. Hasta
ve ailesinin gereksinimlerini karsilamak igin ekip yaklasimi kullanilir. Yasam kalitesini arttirir ve hastaligin seyrini
olumlu olarak etkileyebilir.

Palyatif bakim unitesinde kalinan stirede bilinmesi gereken konular size/sizlere aciklamak istiyoruz. Palyatif Bakim
Unitesinde sizin/hastanizin yatisini gerektiren sorun ya da soruna bagh olmaksizin yasamsal fonksiyonlarin siirekli
izlenmesi ve ihtiya¢ duyulan tedavilerin uygulanabilmesi ve icin; Serum, kan urunleri ve ila¢ uygulamalar: igin 6zel
bir igne ile damara girilecek ve igne yerinde birakilacak, ihtiyac halinde santral venoz katater (kol, boyun, kopriicik
kemiginin altinda veya kasiktan girilerek blylk toplardamarlara) takilacak, ayrica gerektiginde laboratuvar tetkikleri
icin kan ornekleri almak amaciyla baska damarlara da girilecektir.

Kalbin durumunu ve ritmini izlemek icin, viicuda EKG elektrotlar1 yapistirilacak. Kola tansiyon aleti baglanacak
parmaga kanin oksijenlenmesini gosteren bir cihaz takilacak. Yiiz maskesi veya burun deligine takilan bir sonda ile
oksijen verilecektir. Hastanin solunumunun; yatis nedenine bagh olarak veya yeni gelisen olaylardan dolay1 yeterli
olmadigi durumlarda; solunumun kontrolii ve strdirillmesi icin uyanik hastalarda yiize yerlestirilen bir maske
araciligi ile suuru kapali veya yiiz maskesi ile oksijenlenmesi yeterli olmayan hastalarda soluk borusuna
agizdan/burundan veya boynun alt kismindan takilacak tiip ( Trakeostomi; bu isleme gereksinim duyuldugu zaman
ayrica bilgi verilecek ve onaminiz alinacaktir) araciligi ile solunumu solutma cihazi yardimiyla stirdiirilecek, solunum
geri dondugiunde ve yeterli diizeyde oldugu zaman hasta makineden ayrilacaktir.

Solutma cihazi ile solunum siirdiiriliirken solutma cihazina bagh olarak akcigerde hasarlar olusabilir, solutma cihazi
ve baglantilar ile iligkili enfeksiyonlar geligebilir. Palyatif bakimda hastaya agri duymamasi igin ihtiyaca gore degisik
ilaglar verilecektir. Bu stuiregte hastanin yakinlarn ile veya yakinlarinin hasta ile iletisim kurmasi miimkiin
olmayacaktir. Boylece hastanin uyaniklhigi geri doniinceye kadar palyatif bakimdaki kaldig stireyi, olaylari
hatirlamamasi saglanacaktir. Mideye ve idrar torbasina sonda takilacaktir. Hasta yataklarinin yapisal donanimlari
hastanin giivenligi bakimindan uygun olsa da; hastanin farkinda olmadan hareket ederek zarar gérmesini engellemek
icin, kol ve bacaklari zarar gérmeyecek sekilde yataga tespit edilecektir.

Gereksinim oldukga tani i¢in kan, idrar, viicut salgilan (balgam, trakeal sekret, asit sivisi, ploral sivi v.b. ) yara
ornekleri ve benzeri alinacaktir. Size/hastaniza Palyatif Bakim Unitesine yatis nedeni disinda, varsa yanda
hastaliklariniza/hastaliklarina ve gelisebilecek yeni durumlara gore 6zel uygulamalar yapilabilir. Yapilacak yeni
uygulamalar hakkinda ayrica detayl bilgi verilecektir. Palyatif bakim Unitesinde kaldig1 siirecte yasamsal
fonksiyonlar siirekli olarak izlenecektir. Yatis nedenine veya gelisen yeni durumlara gore hastaya; degisik ilaglar
(uyku ilaglari, agrikesiciler, morfin ve tlrevleri, kas gevseticiler, kortizon, antibiyotikler, dolasimi ve kalbi
destekleyen ilaclar, kan iiriinleri bazi hastaliklara 6zel ilaglar v.b.) tedaviler diizenlenip uygulanacaktir. Gereksinim
oldugunda hemodiyaliz, hemoperfuzyon bazi 6zel durumlarda plazmaferez yapilacak, kalp ve kan dolasimi
desteklenecektir. Gelisen olaylara (akcigerde hava, kan sivi toplanmasi, karin boslugunda sivi v.b.) bagh olarak
drenaj tiiplerinin takilmasi gerekebilecegini belirtmek isteriz.

B: PALYATIF BAKIM TEDAVIi SIRASINDA ORTAYA CIKABILECEK SORUNLAR; BiLGILENDIRME
Genel Aciklamalar:

Trakeostomi, ana nefes borusu (trakea) nun oniinde bir delik olusturup bu delik i¢inden yerlestirilecek bir tip ile
hastaya nefes alacagi bir yol veya solunum destegi saglanmasi islemidir. Ust solunum yollarinda darlik ya da tikanma
olmasi, bilin¢ zayiflamasi nedeniyle bir hastanin kendi kendine almasi, kalici veya uzun streli olarak disaridan
solunum cihazi (mekanik ventilator) ile solunum destegi verilmesi gereken durumlara bagli olusabilecek
olumsuzluklar engellemek icin uygulanir. Ayrica solunum borusuna takilan tiplerin, agiz veya burundan
uygulanmasindan gugclik/imkansizlik yasanan durumlarda acil olarak uygulanabilir. Acil durumlarda uygulanmasi
gereken trakeostomi i¢in sizden onan alinmayabilir.

Trakeostomi sayesinde iist solunum yolundaki yapilarin korunmasi, sekresyonlarin temizlenmesi, akcigere daha fazla
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hava ve oksijen verebilmesi mimkiin olur. Hastalara paryatif bakim initesi disinda bakim imkani saglanmasina
yardimci olur. Trakeostomi uygulanmasina gereksinim duyulan hastaligin tedavisi sona erdiginde, traekostomi tiipi
cikarilir ve olusan delik hizla kapanir.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR

Hastanin nefes almasi mumkiin olmayabilir. Baz1 hastalarda, agizdan nefes borusunun icine konan tiip nedeniyle
nefes borusunda kalici darlik iltihaplanma ya da o6nemli kanamalar olusabilir. Balgam temizligi yeterli olarak
yapilamaz ve solunum sikintisi riski artar.

ISLEMIN ALTERNATIFi

Hasta agizdan konacak bir tiiple solutulabilir (miimkiin olan durumlarda) ancak uzun stire kaldiginda bu tiipiin neden
olaca@ risklerden daha fazladir (nefes borusunda daralma, kanama, iltihaplanma vs). Ustelik bu yol hasta icin her
zaman giivenilebilir bir yol degildir. hasta agzim1 kullanamadigindan a@iz hijyeni bozulur, bu da iltihaplanmalara
neden olabilir. Hastanin yemek yemesi de miumkiin olmaz. Baz1 hastalarda, hastanin durumunun ve sartlarin uygun
olmasi halinde cerrahi bir kesi yerine kiigiik bir kesi ve genisletme yoluyla da trakeostomi islemi yapilabilir.

KARSILASILMASI MUHTEMEL iISTENMEYEN DURUMLAR(KOMPLIKASYON)

Bazen trakeostomi sirasinda/sonrasinda istenmeyen c¢esitli durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlarin olusma ihtimali
%1 civarindadir. Kanama, nefes borusu ile yemek borusu arasinda yirtik olusmasi, gevre damarlarda hasar olusumu,
nefes borusu ile hayati damarlar arasinda fistiil olusumu, sinir yaralanmalari, ses kisikligi gibi durumlardadir. Ancak
bu istenmeyen durumlarin bir¢ogu, trakeostomi agilmasindan 6nce, mevcut durumda kullanilmakta olan ve agizdan
soluk borusuna takilan tip ile de gelisebilmektedir. Bu durumlarin gelismesi durumunda daha blylik cerrahi islemler
gerekebilecektir. Ayrica yara yeri iltihabi, mediastinit gibi iltihab1 durumlar gorilebilir.

Gec¢ donemde, tipin ucunda nefes borusu daraltacak bir yumusak doku gelisebilir. Diger kompilaksyonlar:

Gecgici veya kalic1 ses kisikliklari, yuz, kas, isitme, yutkunma, goz ve goz hareketleri ile ilgili fonksiyon kaybi
gelisebilir, ameliyat esnasinda ve sonrasinda kullanilan ila¢ ve tibbi malzemelerin kullanimina bagli oarak tibbi
literatirde tanimlanmis sorunlar gelisebilir. Ayrica ani kalp durmasi,alerjiler, sara nobetleri gibi istenmeyen
durumlar ender olsa da bilmeniz gereken ve karsilasabilecek durumlardandir.

OLUM RIiSKi COK DUSUKTUR (<%1). PEG NEDiR? NE AMACLA YAPILIR?

Endoskop denilen ucunda 1sikli bir kamera bulunan, ince, biikiilebilir bir boru ile agiz yolundan girilerek, karin 6n
duvarindan mideye ince bir beslenme tiipu yerlestirilmesi islemidir. PEG, 6zellikle uzun sire (2-3 aydan uzun sire)
agizdan yeterli olarak beslenemeyen, agizdan beslendiginde yedikleri akcigerine kacan ve bu nedenle oksiiren,
bogulur gibi olan, yediklerini yutamayan ve bu nedenle biiyiiyemeyen hastalarin beslenmesini iyilestirmek amaci ile
uygulanan bir beslenme yonetimidir. Bu yolla hastanin daha giivenli ve rahat sekilde beslenmesi miimkiin olabilir.
Ancak PEG hastanin iyi beslenememesine neden olan hastaligi tedavi eden bir yontem degildir.

PEG ISLEMIi NASIL YAPILIR?

PEG yerlestirme islemi steril kogsullarda, endoskopi Uinitesinde yapilir. Hasta PEG isleminin en az 8 saat Oncesinden
ac¢ olmalidir. Islem 6ncesinde genel anestezi uygulanmayacaktir, ancak verilecek sakinlestirici ilaglar sayesinde hasta
islem boyunca uykulu, rahat ve sakin sekilde duracaktir. islem sirasinda agr ve rahatsizhk duymadigi gibi islemi
hatirlamayacaktir. Hastanin bu sekilde sakinlestirilmesine "Bilingli Sedasyon" denilmektedir. Tedavinin strdirilmesi
sirasinda yapilan laboratuvar tetkikleri ve yatak basinda cgekilen rontgen filmleri disinda ortaya cikan yeni
problemlere bagli olarak size/hastaniza tani igintomografi magnetik rezonans gorintiilleme EEG, EMG, endoskopik
girisimler (bronkoskopi, gastroskopi) v.b. gibi tetkiklerin yapilmasi gerekebilir. Bu tetkikler gerektiginde hasta
palyatif bakim unitesinden uygulama yerlerini yasamsal fonksiyonlar: izlenerek guvenli bir sekilde gotiurulecektir.

Hastanemizde yapilmayan bazi tetkikler igcin Ornekler disaridaki laboratuvarlara gonderilecek, hastanede
bulunmayan ila¢g ve malzemeler disaridan temin edilmek iizere recete edilecektir. Palyatif bakimda yapilan tim
islemler, hasta adina acilan hasta izleme formlarini kaydedilecektir. Hastanizin palyatif bakimda yattig: siirece kritik
konumda oldugunu ve olumsuz degisikliklerin her zaman olusabilece@ini bazi hastalarin mevcut hastaliklarina ve
olusan yeni problemlere bagl olarak tedavilerinin ve palyatif bakimdaki kalis siirelerinin uzayabilecegi ve klinik
durumu koétiillestiginde yogun bakim

servisinde tedavisinin siirdirilmesi gerekebilir. Hastanin yogun bakima nakli ve taburculuk karar kurul (palyatif
bakimdan sorumlu 2 doktor) tarafindan verilmektedir. Palyatif bakimda yattigi siirede hastanin yaninda 24 saat
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boyunca stirekli bakimini istlenecek bir kisi (yakimi yada bakicisi) bulunmasi gereklidir. Yattigi stirede bakiminm
istlenen kisiye doktor ve deneyimli, sertifikali hemsireler tarafindan hastanin bakimiile ilgili egitim verilecektir.

EGITIMLER
1. Trakeostomi bakimi 2. PEG-NG bakimi
3. Idrar sondas1 bakimi ve torba degisimi

4. Hastaya dogru pozisyonu verebilme ve basi yarasi olusumunu engellemek icin yapilmasi gerekenler 5. Postural
drenaj

6. Katater bakimi

7. Kisisel bakim egitimi (agiz, g6z, kulak burun bogaz ve ayak bakimi) 8. Aspirasyon egitimi
9. Perine bakimi

10. Yara basis1 bakimi

11. Hastaya dogru banyo uygulamasi egitimi 12. Hijyen egitimi

13. El ve ylizey dezenfektan kullanimi egitimi

Tedaviyi Ustlenecek olan Dr ......ccccccovviiiies crviiiiiiiineiiinen. in hastaligim ile ilgili olarak beni/hastamizi muayene
etmesini gerekli gorilen tetkikleri istemelerini, girisimleri, tedavileri yapabilmelerine, diger boéliimlerden
konsiltasyon istemelerine, initede gorevli hemsire ve yardimci personelin hastamizin tedavi ve bakimlarimi
yapmalarina, 6zgiirce izin veriyorum/veriyoruz.

Doktorum tarafindan bana anlatilan ve yukarida da yazili olan butin bu sakincalar, riskleri ve yan etkileri
OKUDUM, anlamadiklarimi SORDUM ANLADIVM, istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda
olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi durdurabilecegimi, tiim riskleri ve komplikasyonlar1 BILEREK, kendi
rizamla saglhigim icin tibbi islemin yapilmasinin daha iyi olacagina KARAR ve ONAY VERDIM.

HASTANIN ADI: TARIH /SAAT: HASTANIN
IMZASI

VEKALET VEREN KiSiNIiN BEYAN
(HASTA ONAM VERMEYE UYGUN DEGIL iSE)

- Yapilacak olan Palyatif Bakim Uygulamalarinin , sonuglar ve riskleri hakkindaki gerekli agiklamalari okudum ve
anladim.Hastam onam vermeye uygun durumda olmadigindan Palyatif Bakim Uygulamalarinin yapilmasini vekaleten

kabul ediyorum.

VEKALET VEREN KiSiNiN ADI SOYADI: TARIH/SAAT:

IMZASI:

DOKTORUN BEYANI Yapilacak olan ameliyatin kendisi ve sonuglar hakkinda gerekli agiklamalar: yaptigimi ve
hastayla ilgili

olusabilecek cek riskleri anlattigimi beyan ederim.

- Hastaya soru sormasi i¢in firsat verdim ve bu sorulari yanitladim.
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DOKTORUN ADI SOYADI: TARIH/SAAT:

DOKTORUN IMZASTI:

SAHIDIN BEYANI (Tercihen hasta yakini)-Bu formun aciklanmasina ve doktor ile hasta arasinda gecen
konusmalara sahit

oldugumu onayliyorum.

SAHIDIN ADI- SOYADI: TARIH/SAAT:

SAHIDIN IMZASI:



