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Bu prosediriin amaci; Palyatif bakim gerektiren hastalara multidisipliner bir yaklasimla hasta bakimlarinin
yvapiimasi ve surekliliginin saglanmasidir. Yasami kisitl olan hastalarin bakim strecine yonelik faaliyetleri
kapsar.
2. TANIMLAR VE KISALTMALAR:
Palyatif Bakim: Yagsami tehdit eden hastaliga bagl olarak ortaya gikan problemlerle karsilagan hasta ve
ailede, agrinin ve diger problemlerin, erken tanilama ve kusursuz bir dederlendirme ile fiziksel, psikososyal
ve spiritiiel gereksinimlerin karsilanmasi yoluyla aci ¢cekmenin o6nlenmesi ve hafifletiimesine yodnelik
uygulamalarin yer aldi§i ve vyasam kalitesini gelistirmenin amaclandi§i  bir yaklasim olarak
tanimlanmaktadir.
3. REFERANS DOKUMANLAR
Diisme Olaylarinin Onlenmesi ve Yénetimi Prosedirii
Agri Kontroll Proseduru
Basing Yarasi Onleme ve Tedavisi Talimati
Kisitlama Altindaki Hasta Bakim Proseduru
Yasam Sonu Hizmetler Proseduri
Taburculuk Ozeti ve Tedavi Sonrasi Hasta Taburcu Formu
Tibbi Beslenmenin Degerlendiriimesi ve Uygulanmasi Proseduriine
Niirtisyon Destegi icin Taburculuk Formu
Nitrisyon Risk Skoru (NRS-2022) Degerlendirme Formu
4. UYGULAMA
Terminal donemdeki hastaya planlanacak palyatif bakimin temel amaci hastanin kalan yasam siiresinin
kalitesini yukseltmektir.
Bu amac¢ dogrultusunda;
e Hastaya bakim veren kisi planlama yaparak zaman avirir.
e Hastaya glven icinde oldugu hissettirilerek iletisim kurmaya calisilir.
e Hasta yapabildigi aktiviteler icin desteklenir.
Palyatif bakim gerektiren hasta gruplar asagidaki gibidir.
¢ Bakima muhtac kanser hastalari

e Motor Noron Hastaliklar (Alzheimer, ALS, MS, Muskuler Distrofi, Parkinson Hastaligi, Felg)
e [leri Ddnem Organ Yetmezligi (Kalp, Akciger, Bobrek, Karaciger)

e Cocuklarda Genetik ilerleyici Hastaliklar

¢ Yogdun bakim Unitesi tedavi sonrasi bakim hastalari

Primer hastaligi ya da sekonder belirtiler doJrultusunda multidisipliner bir yaklasimla tarafindan bakim

plani hazirlanarak HBYS hemsirelik moduline kaydedilir.
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Hemsire tarafindan hasta sozel olarak desteklenir, konusmaya tesvik edilir dikkatlice dinlenilir gerekirse

psikolog destegi saglanir. Tedavi stirecine mimkun oldugunca hastanin katihmi saglanir.

Hastanin yatak ve oda icindeki glivenligi saglanir. Disme olaylarini engellemek icin Disme Olaylarinin

Onlenmesi ve Yonetimi Prosediirii’ne gore hareket edilerek hasta yakinlarina egitim verilir.

Hastalar etkin agn yonetimi konusunda desteklenir. Bu nedenle Agri Kontroli Prosediri’ne gore

degerlendirmesi yapilarak bakimi uygulanir.

Solunum gucsizligu olup olmadigi kontrol edilir, solunum gUcligl var ise bas ve omuzlar yiukseltilir
hekime bilgi verilerek oksijen tedavisine baslanir. Taburculukta trakeostomi yada dogal yollardan oksijen
tedavisi alamayan hasta yakinlarina havayolu aciklidi, el hijyeni, aspirasyon ve enfeksiyonlari 6nlemeye

yonelik egitim verilerek, Taburculuk Ozeti ve Tedavi Sonrasi Hasta Taburcu Formu ile kayit altina alinr.

Hasta enfeksiyon acisindan g6zlenir, hastaya yapilacak tim invaziv islemlerde asiptik teknige uygun olarak

hareket edilir.

Yatak yarasi acilma riski oldugundan hasta bu acidan gozlenir ve Basinc Yarasi Onleme ve Tedavisi

Talimatr'na gore hareket edilir.

Hastalar beslenme durumuna gore Nuitrisyon Risk Skoru (NRS-2022) Dedgerlendirme Formu ile
degerlendirilip sonuca gore diyetisyen ve/veya doktor onerisine gore Tibbi Beslenmenin Dederlendiriimesi
ve Uygulanmasi Prosedurd’ ne uygun olarak tedavisi dizenlenir. Beslenemeyen hasta yakinlarina egitim

verilerek Niirtisyon Destegi icin Taburculuk Formu’na kaydedilir.

Kisitlama uygulamasi gerekiyor ise Kisitlama Altindaki Hasta Bakim Proseduri’ne gore uygulamalar
gerceklestirilir.

Hastanin butlncll bir yaklasimla (korku ve anksiyete, cilt bUtinligl bozulmasi, adiz mukozasinda
Ulserlesme, beslenme, bosaltim vs.) semptomlari degerlendirilerek gerekli bakim uygulamalari
gerceklestirilir.

Hastanin vefat etmesi durumunda Yasam Sonu Hizmetler Prosedlri’'ne gore hareket edilir.

5.SORUMLULAR

Bu prosediriin uygulanmasindan tim sadglik calisanlari sorumludur.




