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1.AMAC: Hastanemizde yatan 6zellikli hasta grubuna dahil hastalarin tiim tibbi ve psikolojik
destek,bakim ve tedavilerinin kesintisiz siirdiiriilebilmesini saglamaktir.

2. KAPSAM: Tiim yatakl Servisler, Yogun Bakim Unitesi
3. SORUMLULAR: Tiim Doktorlar, Saglik Personelleri
4.0ZELLIKLI HASTA GRUPLARI:

4.1. Ozellikli Hasta Grubu:Hastanemizin 6zellikli hasta grubunda Terminal Dénem Hastalar
bulunmaktadir.

4.2.Terminal Dénem: Bireyin yasaminin son giinleri, son aylar1 terminal donemdir.Terminal
donemde bireylerin diger insanlara ve olaylara psikolojik, sosyolojik bakislar1 ve beklentileri
degismekte, topluma yaklasimlari farklilasmaktadir. Cok ciddi ruhsal degisim yasayan bireyi
anlamak ona dogru yaklagimda bulunmak kolay degildir. Oliimii bekleyen bireyi rahatlatmak igin
zaman zaman profesyonel yardim gerekebilir.

5.BAKIM UYGULAMALARI :

> Hastanemize Acil Servis ve ya polikliniklerimizden bagvuran hastalarin doktorlarimiz
tarafindan degerlendirilmesi yapildiktan sonra yapilan degerlendirme sonucuna gore
Yogun Bakim Unitesi ve ya Kliniklerimize yatist yapilir.
Yatis esnasinda hastanemizin belirlendigi yatis prosediirleri uygulanir.
Yatis islemleri yapilan hasta serviste yatagina alimnir.
Vital bulgular: alimir. Hekimin order ettigi tedavi uygulanir.
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Gorevli saglik personeli tarafindan 6n degerlendirme formlar1 doldurulup ve risk
degerlendirmesi yapilir.

Yapilan degerlendirme sonuglara gore hemsirelik bakimi planlanip uygulanir.

» Hastanin bakim ihtiyaglara gore uygulanabilecek bakimlar;

Y

Bireysel 6z bakim: Terminal doénemdeki hastalar kendi bakimlarini yapamayabilir.
Bakmakla sorumlu hemsire bu gereksinimlerine yardimci olmal gerektiginde kendi yapmalidir.
Agiz burun ve gozlerin bakimi yapilir. Ag1z ve burunda sekresyon varsa temizlenir, gerekirse agiz
ici aspire edilir. Burun delikleri nemlendirilir, hastaya yan yatis pozisyonu verilir. Catlak
olusumunu engellemek i¢in dudaklara nemlendirici kremler siiriiliir. Takma disleri varsa ¢ikarilir,
ailesine teslim edilir. Gozlerde olusan ¢apaklar temizlenir.

Agril1 hastada bakim: Terminal donemdeki hastalarin bir¢ogunda 6zellikle kanser hastalarinda
goriilen bir bulgudur. Hastalarin bir¢ogu oliimden ¢ok agridan korkar. Agr1 kesicilerin miktari,
verilis yontemi hekim tarafindan belirlenir. Kanser hastalarina giiglii agr1 kesiciler, agr1 pompalari,
sinir bloklar1 kullanilmaktadir. flaglarin yani sira agrinin kontroliinde hasta ile is birliginin
saglanmasi da ¢ok Onemlidir. Agr1 kontroliinde temel amag¢ agrinin hafifletilmesi, ortadan
kaldirilmasi ya da siddetinin azaltilmasidir.
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Yorgunlugu olan hastada bakim: Yasamin sonuna yaklasan hastalarda goriilen en rahatsiz
edici belirtilerden biride giigsiizliik ve yorgunluktur. Kanser ve diger kronik hastaliklarda ortaya
¢ikan bu belirtinin nedeni, doku oksijenlenmesinin azalmasidir. Giigsiizliigiin ve yorgunlugun
fiziksel nedeni agri, enfeksiyonlar ve uykusuzluktur. Psikolojik nedeni ise anksiyete ve
depresyondur. Bu hastalarin dinlenmesi saglanmali, temel ihtiyaclarinin giderilmesine yardimci
olunmalidir.

Bulant1 ve kusmasi olan hastada bakim: Bulanti ve kusma terminal donem hastalarinda
goriilen 6nemli bir sorundur. Ozellikle yemeklerden sonra artar ve hastay1 rahatsiz eder. Bu
durumdaki hastalara, doktor istemine gore yemeklerden 6nce antiemetikler ve agiz bakimi verilir.
Ag1z bakimi hastayi rahatlatir, istahini acar. Oliimii yaklasan hastanin birkag giin yemek
yememesi sorun yaratmayabilir. Hasta yemek yemesi icin zorlanmamali, yutma sorunu yoksa az
miktarda sevdigi gidalar verilmelidir.

Disfaji (yutma giicliigii) olan hastada bakim: Yutma giicliigii nedeniyle hastalar agizdan gida
almak istemeyebilir. Bu durumda zorlanmamali, parenteral beslenmeye gecilmelidir.

Kilo kayb1 ve istahsizlig1 olan hastada bakim: Kilo kayb1 ve istahsizlik terminal dénem
hastalariin cogunlugunda goriilmektedir. Istahsiz hastalar IV olarak beslenir, hastalarin aldigs,
cikardigr kontrol edilir. Almalar1 gereken kalori miktar1 hesaplanarak hastalarin beslenmesi
saglanir.

Konstipasyon, diyare, idrar inkontinansi, retansiyon, distansiyonu olan hastada bakim: Yash
hastalarda, kanser hastalarinda ve terminal dénem hastalarinda gériilen bulgulardur. Idrar kagirma
durumlarinda hastalara kateter takilmali ya da emici alt bezleri kullanilmalidir. Kabiz olan
hastalara laksatifler verilebilir. Distansiyonu olan hastalara gaz giderici uygulamalar yapailir.

Suur bulaniklig1 ve uykusuzlugu olan hastada bakim: Hastalara uyku problemleri igin
sedatifler verilebilir. Hastalarin suur bulanikli$i nedeniyle cesitli kazalara maruz kalmamalari
icin saglik personeli gerekli onlemleri almalidir.

Odemli hastada bakim: Daha cok invaziv girisim yerlerinde, alt eksremitelerde ve
sakral bolgede olusur. Odemli bolgede deri biitiinliigii kolay bozulacagindan cilt bakimina 6nem
verilir. Odemli bolge yiiksekte tutulmalidar.

Hareket kabiliyetinin azaldig1 durumlarda bakim: Hareket azalmasina bagli olarak kaslarda
zayiflama goriiliir. Hastalar miimkiin oldugu kadar yardim ve destek verilerek hareket
ettirilmelidir. Sik sik pozisyonlar1 degistirilmeli, yatak yaralarini énlemek i¢in havali yataklar
kullanilmalidir. Hastalara egzersiz yaptirilir, yatakla temas eden bolgelere masaj yapilir.

Dispne ve solunum sikintis1 olan hastada bakim: Hastalarin %50’sinde goriilen solunum
sikintisin1 gidermek igin oksijen tedavisi uygulanir. Hastalara bilinci aciksa dik oturur ya da yar1
dik oturur pozisyon verilir. Agizda sekresyon birikmemesi i¢in ag1z ve bogaz aspire edilir.
Gerekirse solunan hava nemlendirilir.
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Ates, titreme ve terlemesi olan hastada bakim: Terminal donemdeki hastalarin cogunda ates
gortliir. Yiiksek atesi olanlara soguk uygulama yapilir. Hastalar, periferik dolasim bozuldugu igin
yiiksek atese ragmen {isiir. Usiiyen hastalara sicak uygulama yapilir. Hastaya, uygun antipiretikler
verilmelidir. Terleyen hastalarin yatak takimlar1 degistirilir.

Tasikardisi olan hastada bakim: Hastalarin nabzinda bozulmalar goriiliir.

Terminal donem hastalarinda Ozellikle Oliime yakin donemde bradikardi, soklarda
tasikardi goriliir. Hastalarin vital bulgular1 sik sik alinur, gerekirse

monitorize edilir.

Tromboz ve patolojik cilt bulgular1 olan hastada bakim: Terminal donem hastalarinda
dolagim bozukluguna bagli olarak nekroz ve trombozlar gelisebilir. Yataga bagiml hastalarda ise
en 6nemli sorun yatak yaralaridir. Hastalara sik sik pozisyon degisikligi yapilir. Miimkiinse
hastalar hareket ettirilir, basing noktalarina simitler konur ve masaj yapilir.
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