Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi

SKS Hastane Palyatif Bakim Kligini Boliimii'nde Yer Alan Bazi Standart
ve Degerlendirme Olgiitlerine Yénelik Bilgilendirme

~

/SPBO4.01 - Bakim ihtiyaclarinin belirlenmesinde ulusal veya uluslararasi
gecerliligi olan ol¢ekler (Edmonton semptom degerlendirme 6lgegi vb.)
kullanilmali ve bu ol¢ekler sonucu yapilan calismalar hasta bakimina
yansitilmahdir”

Bu degerlendirme olciitiine gore;

e Hastanin yatis1 esnasinda hekimi tarafindan “Edmonton Semptom
Degerlendirme Olgegi”nin doldurulmus olmasi,

e Olcekte saptanan semptomlara yénelik uygulamalarin hemsirelik bakim
planlarina yansitilmasi gerekmektedir.

\Edmonton Semptom Dederlendirme Olcedi icin tiklayiniz. j

/SPBO4.02 - Degerlendirme multidisipliner bir yaklasimla ilgili sagllk\
profesyonelleri (hekim, hemgsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen
vb.) tarafindan gerceklestirilmelidir.

Bu degerlendirme o6lciitiine gore;

e Palyatif bakim klinigi hastas1 klinikte tanimlanan saglik profesyonelleri
tarafindan konsiiltasyona gerek olmaksizin degerlendirilmelidir.

e Her bir saghk profesyonelinin degerlendirme siklig1 tercihen 72 saati
gecmeyecek sekilde planlanmalidir.

e Her disiplin, alanina 6zgii hazirlanmis olan hasta degerlendirme formu ile

\ hastay1 degerlendirmeli ve kayit altina almalidir. /

/SPBO4-.03 - Kanita dayalh Kklinik degerlendirme araclari (karnofsky\
performans skoru, palyatif prognostik indeks vb.) kullamlarak, palyatif
bakim hastalarinin yasam sonuna yaklasma durumu belirlenmelidir.
Terminal donem hastalarinin bakim ve o6lim yeri tercihleri
degerlendirilmelidir.

e Budegerlendirme 6lgiitiine gore;
e Hasta, hastaligin seyrine gore hekim tarafindan belirlenen siklikta kanita
dayali klinik degerlendirme araclar ile degerlendirilmeli ve kayit altina

alinmalidir.
e Terminal donem hastalar icin bakim ve 6liim yeri tercihleri belirlenmeli ve
k kayit altina alinmahdir. /
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https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/Eklenti/43337/0/edmonton-semptom-degerlendirme-olcegipdf.pdf
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G’BOS.Ol - Bakim planlan Kklinik tarafindan kabul edilmis kilavuz h
protokollere uygun olarak hazirlanmalidir.

Bu degerlendirme o6lglitiine gore;

e PBKliniginde semptomlara 6zgu hazirlanan ve kullanilan bakim planlari ve
bu planlar hazirlanirken referans kabul edilen rehberlerin, kilavuzlarin
veya yonergelerin sorgulanmasi gerekmektedir.

e Palyatif Bakimda Klinisyenler icin Yararli Kaynaklar

o Palyatif Bakimda Agn Yonetimi Kilavuzu
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tedavisi/kanser-tedavisi-
nelerdir/palyatif-tedavi.html

o www.eapcnet.eu European Association for Palliative Care

o www.nccn.org NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN
Guidelines) Pallitive Care

o www.epec.net Education in Palliative and End-of-life Care (EPEC):
Comprehensive curriculum covering fundamentals of palliative
medicine; teaching guides

o www.aahpm.org American Academy of Hospice and Palliative
Medicine: Physician membership organization; board review
courses; publications

o www.nhpco.org National Hospice and Palliative Care Organization:
Nonprofit membership organization representing hospice and
palliative care programs and professionals in the United States

o www.nationalconsensusproject.org National Consensus Project for
Quality Palliative Care: Clinical practice guidelines

o www.hpna.org Hospice & Palliative Nurses Association: Specialty
nursing organization with evidence-based educational tools for the

nursing team
o www.capc.org Center to Advance Palliative Care: Technical
k assistance for clinicians and hospitals seeking to establish y
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SPB06.02 - Sorumlu hekim, standartta belirtilen konular1 kapsayan agri
yonetimi egitimi almahidir.

Bu degerlendirme ol¢iitiine gore;

e Palyatif bakim klinigi sorumlu hekimi 6l¢iitte belirtilen bashklar konusunda
agr1 yonetimi egitimi vermeye yetkin bir uzman (anestezi ve reanimasyon
uzmanli, algoloji uzmani vb.) tarafindan egitim almis olmalidir. Egitime dair
kayitlar bulunmalidir.
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SPB08.01 - Aile ve bakim hizmetine katilacak Kisilerin bakim verme istekleri
sorgulanmali, Kisiler bakim siirecinin potansiyel riskleri ve faydalar:
hakkinda bilgilendirilmelidir.

Bu degerlendirme ol¢iitiine gore;

e Aile veya bakim hizmetine katilacak kisiler; bakim verme durumunda
olusacak faydalar, vermeme durumunda olusacak zararlar hakkinda
bilgilendirilmelidir.

¢ Bu kisilerin bakim verme isteklilik durumu sorgulanmalidir.

e Bakim verme isteklilik durumu ve bilgilendirme kayit altina alinmaldir.

Bu standart ¢ercevesinde kullanilabilecek dl¢eklere asagidaki linklerden
ulasilabilmektedir:
e Bakim Verenin Stres Indexi (1)
e Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler Olcegi (2)
e Bakim Verme Yiikii Olcegi (3)

Kaynaklar:
1,2- Ugur, O. (2006). Onkoloji hastasina evde bakim verenlerin bakim yiikiiniin incelenmesi.
(Doktora tezi). Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, [zmir.
3- Inci, HEF. (2006). Bakim verme yiikii &lgeginin Tiirkge'ye uyarlanmasi, gegerlilik ve
giivenilirligi. (Yiiksek lisans tezi). Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Denizli
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https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/Eklenti/43338/0/bakim-verenin-stres-indexipdf.pdf
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/Eklenti/43340/0/aile-bireyinize-yardimci-olmaya-gosterdiginiz-tepkiler-olcegipdf.pdf
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/Eklenti/43339/0/bakim-verme-yuku-olcegipdf.pdf
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/SPB09 - Klinikte gorev yapan saglhik calisanlar1 palyatif bakim konusunda\
mesleki alanina 6zgii egitim almis olmahdir.

Bu standarda gore;

Palyatif bakimda gorev yapan multidisipliner ekip tiyeleri (hekim, hemgsire,
psikolog, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen vb.), ilgili mevzuati cercevesinde
palyatif bakim konusunda yetkili kabul edilen uzman ve
akademisyenlerden/kurum ve kuruluslardan kendi meslek gruplarina
yonelik palyatif bakim ile ilgili egitim almalhdir.

o Ornegin; il saghk midiirligi tarafindan diizenlenen ve konu
hakkinda yetkin uzman ve akademisyenlerin egitimci olarak gérev
aldig1 bir egitim bu kapsamda kabul edilebilir. S6z konusu egitimin
meslek alanina 6zgii olmasi ve palyatif bakim hizmetlerine yonelik
verilmesi 6nem arz etmektedir (palyatif bakim kliniginde psikolog
olarak gorevli personele “palyatif bakim hastasi ve yakininin
psikolojik agidan degerlendirilmesi ve izlenmesi” egitimi verilmesi
veya klinikte gorevli hemsirelere "palyatif bakim hastasina yonelik
hemsirelik uygulamalar” egitimi verilmesi gibi)

Alinan bu egitimler kayit (sertifika, katilim belgesi, egitim tutanag: vb.)
altina alinmali ve kurumda izlenebilir olmahdir. /

SPB10.01 - Hasta, aile ve bakim verenlerin bakim yeri tercihleri de dikkate
alimarak multidisipliner ekibin uygun gordigii yerde bakimin devamlilig:
saglanmalidir (farkh bir klinik, bakimevi, ev vb.)

Bu degerlendirme olciitiine gore;

Hastanin taburculugu veya kurum iginde farkl bir boliime nakli s6z konusu
oldugunda; multidisipliner ekip tarafindan yapilan degerlendirmede hasta,
aile ve bakim verenlerin bakim yeri tercihleri de dikkate alinmalidir. Bakim
yeri tercihleri ve disiplinler tarafindan alinan kararlar kayit (sevk,
taburculuk notu vb.) altina alinmalidir.
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