IF BAKIM KLINIGi

Yasamu tehdit eden hastaliga bagh olarak ortaya gikan fiziksel, psikososyal ve manevi gereksinimleri multidisipliner bir yaklasimla uygun fiziki kosullarda
karsilamak, agr1 ve 1zdirabi dindirerek hasta ve ailesinin yasam kalitesini artirmak, hasta ve ailesinin yasam sonu tercihlerine saygi duymak, yasamin son
any, kay1p ve yas siirecinde hasta ailesine destek olmaktir.

Standart

Palyatif bakim hizmetlerinin politikas1 asgari asagidaki hususlari
icerecek sekilde belirlenmelidir:

SPB01.01 o Palyatif bakim hizmetinin amacina uygun sekilde tanimlanmis genel
hasta kabul ilkeleri
o Hasta ve yakinlarinin bakim siirecine katilimini destekleyici ilkeler 30
o Hastallk seyri boyunca palyatif bakim hizmetinin stirekliligini
destekleyici ilkeler

Palyatif bakim hizmetlerine yonelik politika

SPBO1 belirlenmelidir.

SPB01.02 Uygulamalar belirlenen politikalar dogrultusunda gergeklestirilmelidir.

Palyatif bakim kliniginde sunulan hizmetler ile ilgili asgari asagidaki
siiregler ve bu siireglere iligkin kurallar tanimlanmalidir:

o Hasta kabuli
* Hizmet verilecek hasta grubu
* Evden hasta kabulii
* Saglik kuruluslarindan hasta kabulii
* Bakimevi vb. kuruluslardan hasta kabulii
* Klinikten hasta kabulii
o Hasta bakim siiregleri
* Hasta bakim ihtiyaglarinin tespiti
* Semptomatik tedavi protokolleri
* Agn takibi
SPB02.01 * Mobilizasyon 30
* Beslenme ve siv1 alimi
* Enteral beslenme protokolii
* Opioid uygulama protokolil
* Rehabilitasyon siireci
* Ozellikli bakim uygulamalari (Basi yarasi, PEG bakimy, trakeostomi
bakimi vb)
* Terminal donem bakim kararlari
* Kayip ve yas siireci
o Multidisipliner ekip yaklagimi ve rolleri
o Sevk kriterleri ve siiregleri
o Taburculuk kriterleri ve siiregleri
o Hasta transferi
o Bakimin siirekliligi (taburculuk sonrasi bakim)
o Bakimin sonlandiriimasi

Palyatif bakim kliniginde sunulan hizmetler
ile ilgili siirecler ve bu siireclere yonelik
kurallar tamimlanmahdir.

SPB02

Palyatif bakim Klinikleri diger kliniklerden bagimsiz olacak sekilde

SPB03.01 diizenlenmelidir.

Hasta odalari, hasta ve yakimmin konforunu saglayacak sekilde
diizenlenmelidir.

o Hasta odalari en fazla iki kisilik olmalidir.
o Odalar giin 15181 ve taze hava alacak sekilde olmali, iklimlendirme
saglanmahdir.

Palyatif bakim Kkliniklerine yonelik fiziksel SPB03.02 o0 Odada banyo, tuvalet, televizyon ve refakatgiler i¢in acilir kapanir
alanlar hizmet sunumu ile ilgili gereklilikler koltuk bulunmalidir.

e

gerg: o Hastaya 6zel ayarlanabilen gece lambasi, dolap, etajer ve buzdolab1

bulunmaldir.

SPB03 Rehberlik: o Hasta odasi giiriiltiiden uzak, ve giinisigindan yararlanabilecek sekilde 40
Palyatif bakim kliniklerinde fiziki sartlar diizenlenmelidir.

olusturulurken hasta ve yakininin konforu o Hasta bagi panelleri gizli olmalidir.

optimal seviyede planlanmaldir.

Palyatif bakim kliniginin i¢inde ya da yakininda asgari agagidaki alanlar
bulunmalidir:

o Hasta ve yakininin kullanabilecegi mutfak alan1

SPB03.03 o ibadet odas1

0 Mesguliyet odasi veya alani

o Hastanin kaybi sonrasi ailenin kayip ve keder siirecini yagsamasina
olanak saglayan genis, ergonomik bir alan

o Hastalarin agik havadan faydalanabilecekleri alan

o Hasta ve yakininin kullanabilecegi ¢camagir yikama ve kurutma alani
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Bakim ihtiyaglarinin belirlenmesinde ulusal veya uluslararasi gecerliligi

* Terapotik dokunma

o Kognitif davranigsal yontemler
* Gevseme

* Dikkati bagka yone cekme
* Miizikterapi

* Hayal kurma

* Yavas ve ritmik solunum
* Biligsel stratejiler

* Aromaterapi

o Diger yontemler

* Akupunktur

* Plasebo

SPB04.01 olan élgekler (Edmonton semptom degerlendirme dlgegi vb) kullaniimali
ve bu 6l¢ekler sonucu yapilan ¢aligmalar hasta bakimina yansitilmalidir.
Hastanin ihtiyaglari biitiinciil bir yaklasimla Degerlendirme multidisipliner bir yaklagimlailgili saglik profesyonelleri
degerlendirilmelidir. SPB04.02 (hekim, hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen vb)
tarafindan gergeklestirilmelidir.
Rehberlik;
SPB04 Hastaya 6zgii bakim ihtiyaglar1 tanimlanirken Kanita dayah klinik degerlendirme araglar1 (karnofsky performans 40
uluslararasi gegerliligi olan degerlendirme ve skoru, palyatif prognostik indeks vb.) kullamlarak, palyatif bakim
bakim kilavuzlari kullanilmalidir. hastalariin yasam sonuna yaklagsma durumu belirlenmelidir.
(Bkz: Hasta Bakimi Blimii) SPB04.03 o Terminal donem hastalarinin bakim ve o6liim yeri tercihleri
degerlendirilmelidir.
Rehberlik:
Oliim yeri tercihleri, hastanin hassasiyetleri goz éniinde bulundurularak
hasta yakinlari ile birlikte degerlendirilebilir.
Bakim planlari klinik tarafindan kabul edilmis kilavuz ve protokollere
SPB05.01
uygun olarak hazirlanmalhdir.
Belirlenen ihtiyaglar dogrultusunda bakim
planlari olusturulmahidir. Palyatif bakim hizmeti hasta merkezli olmali, hastanin inanglar,
SPB05 - . RS Lo 30
degerleri ve kiiltiirii bakim siirecine yansitilmalidir.
(Bkz: Hasta Bakimi B6liimii) SPB05.02
o Bakimin hastanin tercihlerine uygun olarak saglanamadig1 durumlarda,
hasta, ailesi ve bakim verenlerle birlikte alternatif bakim plani
olusturulmal ve kayit altina alinmalidir.
SPB06.01 Belirlenen 6lgekler ile hastanin agris1 degerlendirilmeli ve kayit altina
alinmalidir.
Sorumlu hekim, agagidaki konular1 kapsayacak sekilde agr1 yonetimi
egitimi almahdir:
SPB06.02 o Uygun ve givenilir dozda opioid kullanimi
o Opioid kullanimi riskinin degerlendirilmesi
o Opioid bagimlilig1 ve diversiyonu isaretlerinin izlenmesi
o ilag bagimhlig: riski olan hastalarin agrilarinin yénetimi
o Nonfarmakolojik agri tedavi yontemleri
SPB06.03 Agr1 ve diger semptomlarin yonetimine yonelik klinik kilavuz ve
Agrinin etkin sekilde takibi ve kontrol altina : protokoller belirlenmelidir.
alinmasi saglanmahdir.
Agrn tedavisinde farmakolojik yontemlerin yanisira nonfarmakolojik
Rehberlik: yontemler egitim almis kisiler tarafindan uygulanmali ve kayit altina
Agrinin etkin yonetimi kaliteli palyatif bakimin alinmahdir.
SPB06 . . < . )
en onemli pargasidir. Hastanin agrisinin siddeti, N 50
B siiresi ve siklig1 degerlendirilerek ve hastanin Rehberlik:
CEIGRDER tercihleri, miidahalenin yararlari ve zararlari goz Nonfa-rmakoloji.k agri tedavi yontemleri:
onitinde bulundurularak optimal agr1 yonetimi f Perlf?ral teknikler
saglanmaldir. Masaj
* Sicak-soguk uygulama
(Bkz: Hasta Bakimi Béliimii) * Deriye mentol uygulama
* Vibrasyon
*Tens
SPB06.04
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Standart Degerlendirme Olgiitii
Hasta ve refakatcilerinin yagam kalitesini artirmaya yonelik diizenl ler yay hdir.
Rehberlik:
Asagida, hasta ve refakatgilere yonelik gerceklestirilebilecek etkinliklere érnekler verilmistir:
SPB07 o Resim, el isi, seramik 30
o Yap-boz

o Kitap okuma faliyetleri
o Miizik dinletisi
o Gorsel sanatlar

Aile ve bakim hizmetine katilacak kisilerin bakim verme istekleri
SPB08.01 sorgulanmali, Kisiler bakim siirecinin potansiyel riskleri ve faydalar:
hakkinda bilgilendirilmelidir.

Aile ve bakim hizmetine katilacak Kkisilerin bakim verme ile ilgili

SEERSS2 kabiliyetleri ve katilim diizeyleri degerlendirilmelidir.

Aile ve bakim hizmetine katilacak Kisiler,

psikososyal destek ve bilgi ihtiyact agismdan Ailevebakim hizmetine katilacak kisilerin hasta bakimina yénelik egitim

SPB08 degerlendirilmeli, gerekli destek ve SPB08.03 ihtiyaf,‘llarl‘degerlendirilerek kayit altina alinmali, gerekli egitim ve bilgi 40
egitimlerin verilmesi sagl lidir. destegi saglanmahdir.
Aile ve bakim hizmetine katilacak kisilerin, sosyokiiltiirel durumlari ve
SPB08.04 yaslar1 dikkate alinarak, yasam sonu belirti ve semptomlar uygun bir
dille anlatilmahdir.
Gerekli goriilmesi durumunda, aile ve bakim hizmetine katilacak kisiler
SPB08.05 psikolojik  destek almak iizere ilgili saghk profesyonellerine
yonlendirilmelidir.
SPB09 Klinikte gorev yapan saghk calisanlari palyatif bakim k d leki al ozgii egitim almis olmahdir. 40

Hasta, aile ve bakim verenlerin bakim yeri tercihleri de dikkate alinarak
SPB10.01 multidisipliner ekibin uygun gordugi yerde bakimin devamlihg
saglanmahdir (farkh bir klinik, bakimevi, ev vb.).

Taburcugu planlanan hastaya, ev veya diger bakim ortamlarinin

SPB10.02 . - . o
Hastann farkli saghk hizmet alanlar1 hazirlanmast igin yeterli siire verilmelidir.
SPB10 arasindaki gecisleri etkin sekilde
yonetilmeli, hizmete erisimde siireklilik SPB10.03 Klinik sonrasi bakimin siirekliligini saglamak amaciyla aile veya bakim 50
CEKIRDEK saglanmahdir. : verenlerin saglik personellerine nasil ulasacagi tanimlanmalidir.

Bakiminsiirekliligineyonelik olusabilecek sorunlari enaza indirmek igin
evde saghk hizmetleri ve birinci basamak saghk hizmetleri ile
SPB10.04 entegrasyon (aile hekimi ile goriismek, hastanin palyatif bakim
gereksinimlerikonusundahekimeiletilmek tizere bilgi formu doldurmak
vb.) saglanmalidir.




