


PALYATIF BAKIM HIZMETLERI YONERGESI

« Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslari Hakkinda Yonergesi » 09.10.2014
tarihinde yurarluge girmistir*.



YONERGEDE TANIM

Amac: Yasami tehdit eden hastaliklara bagl olarak
ortaya cikan sorunlarla karsilasan hastalarda;

e Agri ve diger semptomlari erken tanimlamak ve
degerlendirmek,

 Hasta ve ailesine yonelik tibbi, psikolojik, sosyal
ve manevi destek vererek acilarini hafifletmek,

 Hasta ve ailesinin yasam kalitesini gelistirmek
icin faaliyet gostermek olarak tanimlanmistir.



SUT'TA PALYATIF BAKIM HIZMETLERI KAPSAMI

 Beslenmesi fiziksel ve psikolojik/norolojik nedenlerle
bozulup enteral, parenteral beslenme destegine ihtiyac
duyanlar,

e Enfeksiyon, kas ve norolojik hastaliklar nedeniyle
solunumu bozulmus olup, invaziv ve noninvaziv mekanik
ventilasyon destegine ihtiyaci olan hastalar,

e Enfekte yatak yarasi acilan, ostomi bolgelerinde
enfeksiyon, kacak sorunlari olan (trakeotomi, gastrostomi,
lleostomi, kolostomi vs), kateteri olup tikanan, Kirilan, giris
yeri enfeksiyonu olan ya da katetere bagl fonksiyon bulgulari
bulunan (diyaliz kateteri, santral venoz kateteri, sant
kateterleri, agri portu ve kateteri, perkutan plevral kateter,
perkutan mesane kateteri) hastalarinin tedavisi ve tibbi
sorunlarinin giderilmesi. * 24.12.2014



PALYATIF BAKIM UNITESINE KABUL KRITERLERI

Yataga bagimli, kUratif tedavisi olmayan, fiziksel
ve emosyonel semptomlarin kontrol
edilmesinde gucluk yasanan, baskasinin
destegine ihtiyacl olan hastalar palyatif bakim
ekibi tarafindan degerlendirilir. Yatirilarak
bakim verilmesinin, kisiye veya ailesine yararli
olacagina karar verilen hastalarin yatisi
saglanir.



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

Oral alimi bozulmus, NRS 2002 (Nutritional Risk
Screening 2002) beslenme skoru = 3 olan, son 6 ay
icerisinde % 10’dan fazla kilo kaybi olan, hi¢ oral
alamadigl icin enteral ya da parenteral beslenme
destegine ihtiya¢c duyan malnutrisyonlu hastalar



Enfekte ve/ veya tedaviye direncli, Evre IlI- IV
(Norton/ Braden' a gore) dekubit yarasi olan
hastalar,

Deliryum tanisi almis, etiyolojisi multiple veya
belirsiz olan hastalar

Geriatrik Sendromlar: dusme, inkontinans,
ihmal ve kotuye kullanim vb hastalar

Tedaviye direncli, evre IV kalp yetmezligi olan
frajil hastalar



Tedaviye ragmen klinik ve laboratuvar olarak
Kotulesen ve semptomlari artan (dispne,
nemoptizi, kontrol edilemeyen agri vb.) Karnofsky
perfonmans skoru < %70 olan, vertebra metaztazi,
niperkalsemi gibi onkolojik acilleri olan, son 3 ay
zarfinda 2 defadan fazla pnomoni geciren,
komorbiditesi yuksek, beklenen yasam suresi 6
aydan Kisa, cerrahi, radyoterapi (RT) ve kemoterapi
(KT) gibi tedavilere ragmen progressif hastaligi
olan onkoloji hastalari




Kronik, tedaviye direncli olan son donem
akciger hastalari

Klinik tablosunda akut degisiklik olan demans
hastalari: FAST (Functional Assesment Staging
of Alzheimer’s Disease) Siniflandi- rilmasina
gore Evre 7 ve Uzeri olan ve gunluk aktivelerinin
en az u¢ tanesini yardimla yapabilen hastalar



Kronik norolojik hastaligl olup (Hipoksik
iskemik ensefalopati, Inme, Parkinson

hastaligl, Amiyotrofik lateral skleroz ,Multipl
Skleroz vb klinik tablosunda akut degisikligi
olan (ates, beslenme bozuklugu, dekubit yarasi,
uriner enfeksiyonlar, pnomoni, 60z bakimlarinda

azalma vb) hastalar

Tukenme Sendromu' na girmis son donem HIV
hastalari



PALYATIF BAKIMDAN TABURCULUK KRITERLERI

Taburculuk planlanmasinin amacit; surekili
pakim icin bir cerceve olusturmak ve hastanin
oir ortamdan daha uygun bir ortama gecisini
Kolaylastirmaktir. Taburculuk multidisipliner bir
surectir ve surdurulmesi tum ekibin ortak ve
aclk iletisimine baghdir. Taburculuk
planlanmasinda; hasta ve ailesinin tum
kararlara katilimi konusunda bilgilendiriimesi
ve aydinlatilmis onaminin alinmasi gereklidir.




TABURCULUK KRITERLERI

Hastanin semptomlari kontrol altina alindi ise
(dispne, hemoptizi, malnutrisyon gibi)

Akut medikal problem c¢cozuldu ise (orn: geriatrik
nasta deliryum tablosundan cikti ise, malignite
nastasinin hiperkalsemisi tedavi edildi ise vb.)

Hastaya ancak hastanede uygulanabilecek

medikal girisimler komplikasyonsuz bir sekilde
yapildi ise ornegin: trakestomi acildi, Perkutan
Endoskopik Gastrostomi (PEG) yerlestirildi ise.




Hastanin / cevresinin taburcu olmayi talep etmesi
durumunda, hastalar eve cikabilir.

Hasta, epikriz ve bakim direktifleriyle beraber Aile
Hekimi ve/ veya Evde Bakim Birimine yonlendirilir.

Ev ve bakim kosullarinin hasta icin uygun olup
olmadiginin degerlendirilmesi (sosyal hizmet uzmani,
evde bakim ekibi tarafindan ) ve gerekli duzenlemelerin
saglanmasi gereklidir.

Evde bakim imkani olmayan hastalar icin (kimsesiz,
evsiz, sosyal destegi olmayan vb) hospis, bakimevi gibi
birimlere yonlendirilerek bakimlarinin devaminin
saglanmasl uygundur.



AMAC HASTALARIN YASAMINA YiILLAR
DEGIL YILLARINA YASAM KATMAKTIR.
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