PALYATIF BAKIM HASTASININ SEVK
YONETIMI ve EVDE BAKIMI




GIRIS

* Cagdas palyatif bakim yaklasiminda, hastalarin evlerinde
bakilarak semptom kontroll yapilmasi cok 6nemlidir.

* Bu nedenle, konuyla ilgili Birinci basamak saglik personeli ve
evde saglik ekipleri ile palyatif bakim merkezi calisanlarinin
ekip ve butunlesik bir anlayisla hizmet sunmalari
gerekmektedir.

* Hasta ve aile bireylerine verilen palyatif bakim hizmetlerinden
en iyi sekilde yararlanilmasiicin her turlt 6nlemin alinmasi
esastir.




Mevcut Durum

* Evde Saglik Birimi Sayisi

33 H Tipi Birim, 10 D Tipi Birim

Toplam: 43 Birim

* Evde Saglik Personel Sayisi

Koordinasyon Merkezinde 1 koordinatér hekim, 21 personel
Toplam: 22 Calisan

Il Geneli Toplam Personel Sayisi:250kisi

* Hizmet Verisi

Ulasilan hasta sayisi 60.000

Aktif hasta sayisi 23.000 (2017 Aralik TSiM)




Mevzuat

* 694 Sayil KHK

* Saghk Bakanhgi Tasra Teskilati Yapisi Yeniden Duzenlendi

* |l Genelindeki tim saghk kurum ve kuruluslari tek cati altinda
birlesti (Il Saghk Mudurluga).




Mevzuat

* Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonerge (07.07.2015)

* Mevzuat ile: Palyatif bakim hizmetlerinin;
Yatakli saglik tesislerinde palyatif bakim merkezleri,

Yatakli saglik tesisleri disinda ise aile hekimleri ve evde
saglk hizmet birimleri tarafindan yiariatulmesi belirlenmis,

Birinci basamak ve evde saglik hizmetlerinin palyatif
bakim hizmetlerine entegrasyonunun ana hatlari ¢izilmistir.




Mevzuat

* Palyatif bakim hizmetlerine basvuru, hasta kabul, sevk ve
nakil esaslari,

Taburcu
EVDE SAGLIK BiRiMi mmmmmmms) PALYATIF BAKIM MERKEZI

MADDE (13)

Merkezler, hastalarin gerekli tedavilerini yaparak idame tedavisi
icin aile hekimlerine, evde saglik hizmetleri birimine gerekli
yonlendirmeleri yapar.

Merkezlerde tedavisi tamamlanip evde saglik hizmetleri birimleri
ve aile hekimlerine yonlendirilen tim hastalara ayrintili epikriz
duzenlenir.




Mevzuat

* Palyatif bakim hizmetlerine basvuru, hasta kabul, sevk ve
nakil esaslari,

Basvuru
EVDE SAGLIK BiRiMI — PALYATIF BAKIM MERKEZINDEN

MADDE (14)

Saglik tesisine gelemeyecek durumda olan hastalar bulunduklari
ortamda evde saglik ekiplerince ziyaret edilerek,...
degerlendirme sonucunda palyatif bakim hizmeti almasi

uygun gorulen hasta merkezlere yonlendirilir.




HEDEF

* Ancak isleyiste palyatif bakim merkezleri ile birinci basamak ve
evde saglik personeli arasinda koordinasyonun saglanabilmesi

?

* Yonetmelik Taslagi ve Genelge taslaklari olusturulmus

* Palyatif bakimda sevk esaslari ve evde saglik hizmetleri ile
entegrasyon saglanmaya calisiimistir.

* Ankara Palyatif Bakim isbirligi Protokolii imzalanmustir.
(08.06.2016)




MEVCUT ISLEYIS

* Evde saglik hizmetleri birimleri ve Koordinasyon Merkezine yapilan
geri bildirimlerden ileri evre kanser hastalarinin sorun ve ihtiyaclarini
ve evde saglik hizmetleri kapsaminda yapilan is ve islemleri ve ¢cozim
onerilerini asagidaki gibidir:

* Koordinasyon Merkezine ileri evre kanser hasta basvurulari siklikla
yapilmaktadir. Bu basvurularda en cok agri, beslenme problemlerin
nedeniyle evde saglik hizmeti ve kemoterapi ve tedavi slirecinde ilgili
hastaneye veya eve nakil talep edilmektedir. Basvuru sirasinda hasta
yakini ile yapilan goriisme neticesinde hastalik siirecinde genellikle
cok fazla bilgilendirme yapilmadigi ve terminal evrede evde neler
yapilmasi gerektigi ve evde saglik hizmeti ve kapsami ile ilgili gerekli
bilgilendirmenin yapilmadigi gorulmektedir.




MEVCUT ISLEYIS

* Evde saglik birimleri ve aile hekimlerinden gelen geri
bildirimlerde ileri evre kanser hastalarinda cogunlukla mide
bulantisi, agri, istahsizlik gibi sorunlar yasandigi, mobilizasyon
problemleri (hastanin tuvalet banyo ve kisisel bakim
ihtiyaclarini karsilayamamasi ve bakan kisinin de bu konularda
yetersiz kalmasi), bazen ev ziyaretlerinde bakim verenin de
yasli ve saglik problemlerinin olmasi gibi durumlarla
karsilasilmasi,evde saglik hizmetleri personelinin palyatif
donemdeki hastaya gidildiginde tespit edilen eksikliklerin ve
yapilmasi gerekenlerin anlatilmasina ragmen ayni sorunlarin
devam ettiginin gorulmesi, yatak yaralarinin bakiminda bakan
kisinin yetersiz olmasi gibi durumlar iletilmistir.




MEVCUT ISLEYIS

* ileri evre kanser hastalarin durumlari geregi en cok agrilarinin
kontroll ve strekliligi soz konusu oldugundan, yapilan her
turll invaziv islemlerde yuksek risk ve yan etkileri nedeniyle
evde saglik ekipleri tarafindan evde verilecek olan hizmetlerde
zorlanilmakta, takilan mayinin takibi, zaman acisindan kisithhgi
karsilasilan birincil sorunlar olup evde saglik ekipleri tarafindan
bazi islemlerin riskleri nedeniyle ev ortaminda yapilmak
istenmemesi ve hukuksal acidan dayanagin bilinmemesi veya
olmamasi nedeniyle sikintilar yasanmaktadir.




MEVCUT ISLEYIS

* ileri evre kanser hastalari evde saglik hizmetleri kapsamina
alinmaktadir. Ancak suan ki birinci basamak mevcut evde
saglik hizmetleri alt yapisi ile ileri evre kanser hastalarina
istenilen ve ideal evde saglik hizmetinin verilmesi ve palyatif
bakim merkezleri ile koordineli ve bitunlesik bir anlayisla
hizmet sunulabilmesi icin oncelikle personel yetersizliginin
giderilmesi ve bu konuda 6zel egitim almis ve sadece ileri evre
kanser hastalarina yonelik evde saglik hizmeti veren bir ekibin
olusturulmasi gerekmektedir.




MEVCUT ISLEYIS

* Ulus Devlet Hastanesi evde saglik hizmetleri birimimiz bir
donem hastaneleri blinyesindeki palyatif bakim merkezinden
taburcu olan hastalari evde takip etmekteydi, ancak evde
saglk hizmetleri birimlerinin Koordinasyon Merkezi tarafindan
belirlenen bdlgelere hizmet vermeleri ve palyatif bakim
merkezinden taburcu olan hastalarin adreslerinin daginik
olmasi ve personel sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle sikintilar

yasandigi iletilmistir.




MEVCUT ISLEYIS

* Evde saglik ekipleri palyatif bakim merkezleri ile koordineli
calisacaksa personel sayisi arttirilmali ve birimlerin alt yapisi
glclendirilmelidir. Evde saglik ekibine ev ziyaretlerinde palyatif
bakim merkezinde gorevli personellerinde eslik etmesi daha
etkin hizmet verilmesini saglayacaktir.




MEVCUT ISLEYIS

* lleri evre kanser hastalarinin yasam kalitelerinin yikseltilmesi
icin hastaneye ulasimlarinda ve nakillerinde sikintilar
yasanmaktadir ve 2. basamak evde saglik hizmetlerine sevk
edilen hastalarin randevu surelerinin uzun olmasi, hastalarin
beklentilerinin karsilanamamasi, halkin evde saglik hizmetleri
konusundaki bilgi eksikligi, aile hekimi ve Toplum Sagligi
Merkezleri tarafindan evde saglik hizmetleri sunumunda
yapilmasi gereken is ve islemlerin yonetmelikte acik, net ve
anlasilir olmamasi gibi sikintilar yasanmaktadir.




MEVCUT ISLEYIS

* Terminal donem kanser hastalarinda metastazla birlikte hastalar
yataga bagimli hale gelmekte ve beraberinde yatak yaralari
olusmaktadir. Bu donemde hasta ve bakim veren psikolojik olarak
cok yipranmaktadir. Bundan dolayi bakim verene hasta bakimi
konusunda egitim verilmesi ve psikolojik destek verilmesi blyuk
onem tasimaktadir. Ozellikle séz konusu hasta ve yakinlari icin din
psikologlari istihdami saglanabilir.

* Hasta vefat ettiginde hasta yakinlarinin desteklenmesi ve ziyareti
onemlidir. Evde saglik ekiplerinin hastanin vefat ettiginden ¢ogu
zaman haberi olmamaktadir veya gec haberi olmaktadir. Hastanin
vefatini erken 6grenebilecekleri bir sistem olmalidir. Su anki mevcut
HSBS Evde Saglik Hizmetleri Modulinde vefat icin uyarici bir sitem
bulunmamaktadir. Yas surecinde verilecek olan destek icin gec
kalinabilir ve sadece evde saglik ekibi mi yoksa palyatif bakim
merkezi ile birlikte mi vefat sonrasi hasta yakinlari ziyareti yapilacagi
netlestirilmelidir.




MEVCUT ISLEYIS

* Hastalarin en blyuk talebi yuksek dozda agri giderici ilaclardir.
Toplum Sagligi Merkezlerinde suan yesil ve kirmizi receteli
ilaclar yazilamamaktadir. Ayrica yesil ve kirmizi receteli ilaglarin
muhafazasi ve kontroliinde sikintilar yasanabilir.

* ileri evre kanser hastalarina birinci basamak evde saglik
hizmetleri kapsaminda verilecek olan hizmetler sinirli olup
oncelikle hastaneler blinyesinde kurulan H Tipi birimler
tarafindan evde saglik hizmeti verilmelidir. (Agri, beslenme
gibi konularda uzman kisiler tarafindan hizmet verilmesi ve
gerekli planlamanin yapilmasi gerekmektedir.)




MEVCUT ISLEYIS

* Gerektiginde Halk Saglgi Mudurlagl bunyesinde hizmet veren
Kanser Sube Mudurligu de Evde Saglik Hizmetleri
Koordinasyon Merkezi ile koordineli calismali ve s6z konusu
hastalara daha kaliteli hizmet verilebilmesi icin calismalar
yapmalidir.

* Evde saglik hizmetleri birim doktoru tarafindan tespit edilen ve
palyatif bakim hizmetlerine ihtiyaci olan hastalarin yatisi
konusunda Koordinasyon Merkezinin bilgisi dahilinde palyatif
bakim merkezlerinin 6ncelik vermesi gerekmektedir.
Koordinasyon Merkezi ve ilgili birimler tarafindan bu konuda
sorun yasanmaktadir ve hastalar magdur olmaktadir.




SEVK ALGORTIMASI

+ Ozellikle terminal dénemde hastalarin evlerinde saglik
hizmetleri verilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi esastir.

* Hastalar ihtiya¢c duyuldugunda hastanelerdeki palyatif bakim
merkezlerine kisa sureli yatirilr,

* Hastalarin rahatlamalari saglandiktan sonra detayli epikriz
yazilarak ilgili aile hekimine ve evde saglik birimlerine
devredilir.

* Sonrasinda aile hekimleri ve evde saglik personelinin ihtiyag
duymasi halinde hastanelerdeki palyatif bakim merkezlerinde
24 saat aktif telefon hatti kurgulanmalidir.




YETKi ve SORUMLULUKLAR

* Palyatif Bakim Merkezi;

1) Hastanin Merkezde yattigi stirece gerekli destek ve
tedavisi saglanir.

2) Evde Saglik Hizmetleri ile koordinasyon Merkezin
Sorumlu hekimi tarafindan saglanur.

3) Sevkine karar verilen hastaya detayli epikriz diizenlenir.




YETKi ve SORUMLULUKLAR

* Evde Saglik Hizmet Birimi;

1) Kendi mevzuati cercevesinde merkezler tarafindan
tedavisi dliizenlenen ve idame tedavisi icin kendilerine
yonlendirilen hastalari takip ederek gerekli hizmeti verir.

2) Hizmetin devami esnasinda gerektiginde hastanin
baska bir merkeze sevki gerektiginde en yakin merkezle irtibata
gecerek gerekli sevk ve yonlendirmeleri yapar.




YETKi ve SORUMLULUKLAR

* il Saghk Mudurlugu;
1) Evde saglik hizmetlerinin ildeki koordinasyonu ve
hizmetlerin yurutilmesinden sorumludur.

2) Ulasim ve nakil araclari, ihtiyac duyulmasi halinde
ortak kullanilabilir.

3) Acil durumlarda hasta 112 acil saglk hizmetleri
ambulansi ile nakledilir.




YETKi ve SORUMLULUKLAR

* Ortak Hukumler;

1) Palyatif bakim hastalariicin Palyatif Bakim Merkezi,
aile hekimleri ve evde saglik hizmetleri birimleri tarafindan
tutulmakta olan kayitlari kullanilarak ortak veri tabanini
olusturulur.

2) Ortak veri tabani Ui¢c ayda bir glincellenir.

3)Veri tabanindaki bilgiler saklanmali ve paylasilirken
kisisel bilgi gizliligi esaslari uygulanir.

4)Tedavi sirasinda kaybedilen hastanin kayitlari veri
tabaninda tutulur.

5) Definden sonra en az 2 kez hasta yakinlarina
psikososyal ve manevi bakim kapsaminda ziyaret yapilr.




Tesekktirler




