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Palyatif Bakim

Yaygin olarak tedavi edici yaklasimlarin
vetersiz  kaldigi durumlarda, hasta ve
vakinlarina verilen destekleyici bakim olarak
ifade edilmektedir
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Hasta Kaynaklari
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Hasta Profili

Duskln ve beslenme yetersizligi olan hastalar
ImmunsUprese hastalar

Malignite hastalari

Norolojik rahatsizliklara sahip hastalar

Uzun sureli yataga bagimli olan ve bunun
komplikasyonlarini tasiyan hastalar

Uzun sureli invazif veya non invazif ekipmanla
takip edilen hastalar



Hasta Profili

Kronik gecmisi olan hasta
Uzun sureli bakim

Jzun sureli tedavi

Hastaligina bagli organ yetmeazligi
Kota flora ve biyofilm alanlari
Enfeksiyona yatkin hasta

Komplikasyona acik hasta



Palyatifte Enfeksiyonun Yayilmasi

* Hasta

e Hasta Yakini

e Hasta Bakicisi

* Personel

* Hemsire

* Doktor

* Fizik Tedavi Teknisyeni

* Diyetisyen
e Ziyaretciler






Palyatifte Enfeksiyonun Yayilmasi

* Ortak kullanim yerleri olmasi
e Uzun sureli yatislar
e KontrolU zor tasiyici sayisi
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Ozetlersek

Enfeksiyona yatkin hasta profili

Kolay yayilabilme potansiyeli

Bircok merkezden gelen hastalar ile coklu flora




Oncelikli Hedeflerimiz

* Enfeksiyonun olusmasini dnlemek
* Enfeksiyon etkeni yayilimini dnlemek

* Ekip calismasiisbirligi ile uygun akilci
antibiyotik kullanimi, direnc gelisimini azaltici

faktorler
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Yayilima Yonelik

— |zolasyon Egitimleri

Temas ,damlacik, solunum

— El Hijyeni

— Hasta Basl ,Servis Ve Ortak Alanlarin Rutin
Temizligi



Olusmasini Azaltici Olarak

Hasta hijyeni
Rutin Agiz bakimi
Rutin Vicut bakimi

Rutin perine bakimi



Genel Bakim

Etkin Fizyoterapi




Genel Bakim

e Hastalarda sekresyon atilimina yénelik bol ve
1k su icimi, solunum yolu nemlendirilmesi,
gogus fizyoterapisi, gereginde aspirasyon

* Yutkunmasi zayif hastalarda bilin¢ acik ise kas
glcunu artirmak icin dil hareketleri yaptirma,
pipetle su icirme ,seker yalatma vb tekniklerle
yutkunma glcinidn artirilmaya calisiimasi

* Yutkunmanin katida normal oldugu
durumlarda sivi jel kullanimi



Genel Bakim

* Aspirasyona yatkinlik nedeniyle dogru
pozisyonda besleme egitimi

* Etkin yutkunamayan hastalarda peg acilmasi



Genel Bakim

* Hareketsiz hastada yatakta fizyoterapi ve yatak
pozisyonlar

e VUucut cilt direncini artirici etmenler




Genel Bakim

Etkin Beslenme ile vicut direncinin artirilmasi:
oncelikle enteral ,pre-pro biyotik
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Ekipmanlarda Genel Kural

* Mumkunse hastada invazif veya non invazif
ekipman kullanmamaya calismaliyiz.

* Anti bakteriyal 6zellikli tercih etmeliyiz

* Biyofilm olusma nedeniyle belli araliklarla
degistirmeliyiz



Biyofilm




Biyofilm

Bakteri viris mantar yapabilmekte
Yapisabilecegi tim ekipman ve hasarli dokuya
yapismakta.

Biyofilm varliginda sadece antibiyotik kullanimi
tedavide yetersiz kalabilmektedir.

Biyofilme midahale edebilecegimiz,pratik
uygulamalarimizda bunu g6z 6ntine almaliyiz

Kronik enfeksiyonlarda ve kateter sonda vb
ekipman kullaniminda biyofilmden
siphelenilmelidir.



Idrar Sondasi Uygulamalari

En sik enfeksiyon etkeni

Bulas
3 yolla meydana gelir:

Kateter takilmasi esnasinda bakterilerin iceri itilmesi

Kateter takildiktan sonra bakterilerin sonda boyunca
yvukari ilerlemesi

Sonda limeni boyunca yukari ilerleme



Idrar Sondasi Uygulamalari

e Sonda takim asamasinda asepsiye dikkat
etmeliyiz

* Drenaji saglayarak iceri geri akisi onlemeliyiz.
* Engelleyici antiseptik
Disaridan patojen yurimeyi 6nlemeliyiz

Sonda giris yeri ve jaklarda olasi kolonizasyonda
kullanmaliyz.

* |drar bosaltiimasi sirasinda kontaminasyona
dikkat etmeliyiz.

* Antibakteriyel olanlardan tercih etmeliyiz



Idrar Sondasi Uygulamalari

* Biyofilm olusmasi nedeniyle dikkatli olmaliyiz.

* Rutin bir degisim sirasi ve kulttr alinmasi gibi
uygulamalar yoktur.

* |drar yolu enfeksiyonu tespitinde, sonda da
drenajin etkilendigi durumlarda degisim
uygulanir.



Trakeostomi Kanulu

Palyatife kabul edilen hastalarda uzun
surecten dolayi biyofilm olusabilir

Biyofilm kolay olusmasi nedeniyle degismesi
gerekebilir.

Tekrar olusumunu azaltmak icin antiseptik
kullanmaliyiz.

Antibakteriyel olanlardan tercih etmeliyiz



Home Ventilator

Setler belli aralarla degismeli
Bakteri filtresi kullanilmali
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PEG Uygulamalari

* PEG takiminin ertesi ginu pansumanlari
vapilmaya baslanir ve ilk bir hafta her gtin
steril pansumana devam edilir ve steril gazli

bez ile kapatilr.

* Yara iyilesmesinden sonra 2-3 glinde bir
pansuman devam ettirilir.

* Yara yeri olgunlastiktan sonra gazli bez ile
kapatilmasina gerek yoktur.



Peg Uygulamalari

Yaranin iyilesme surecine bagli olarak hasta,
ortalama 10-14. gtinde suyla temas edebilir.

Tubing clamp

External
circle clamp

External
/ cross bar _
7) Abdominal

@ /wall

Stomach / ‘ Internal cross bar
wall Catheter tip



PEG Uygulamalari

* PEG yerinde kizariklik ve yanma hissi var ama
iltihabi akinti gorinmiyorsa, muhtemelen
mide asidine bagh olarak meydana
gelmektedir. Serum fizyolojik ile PEG civarini
glinde 2 kez temizlenmelidir.



PEG Uygulamalari

* Gunde 1 kez PEG kanulinu kendi etrafinda
360 derece dondirin ve asagi yukari hareket
ettirin.



Kateterler

Saghk calhigsanlannin
elleri

\Birlegme yeri

kolonizasyonu

/ - Kontamine
Hastanin e SIvI

Hematojen
Takilma sirasinda yayilim

kontaminasyon



Kateterler

Oncelikle santral yol kullanmamaya
calismaliyiz.

llaclar ve sivi Ng, Peg, Enteral yol agirlikl
olmal

Uygun araliklarla pansuman ve dis jaklarinin
degistirilmesi

Dis yuzeylerde antiseptik sollisyon kullanimi



Kateterler

Periferik damar yolu

Nonsteril eldiven

Antiseptik veya alkol silerek takilmali.

72- 96 saate bir degismeli

Port kanuld

Antiseptik, steril eldivenle takilir

Port ignesi takildiginda 7 gin kalabilir.72 saate
bir pansuman gereklidir.



Kateterler

Santral venoz kateter

* Antiseptik steril eldiven tam asepsiye uygun
takilir

 Steril gazl bezle yapilan pansumanlar 48
saatte bir, seffaf ortu kullanilan pansumanlar
haftada bir degistirilmeli

* Giris yeri iyilestikten sonra haftada bir
pansuman yeterli

e Rutin degistirme zamani yoktur



Kateterler

* intravendz yolla puse edilecek ila¢ tercihen ven valflerinden
veya intraketler uUzerindeki kapak ya da ucli musluklar
kullanilarak verilmelidir.

* Ven valfleri kullanilmadan 6nce mutlaka %70’lik alkol veya
bir iyvodofor ile temizlenmelidir.

* Kullanilmayan butun t¢li musluklar kapah tutulmahidir.



Negatif Basincli Yara Tedavisi

Negatif basing sistemi
* 3 glinde bir degistirilir
* Uygun kullaniimadiginda enfeksiyon etkeni




Basi Yaralari

* Antibiyotik ihtiyaci sanilanin aksine cok az

* lyi debridman ve pansuman

* Biyofilm yara iyilesmesi Gzerinde cok etkili
faktor
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Basinc¢ Yaralar




Girisimsel Islemler

* Ozellikle kanser agrisi tedavisi amacli bazi Algolojik
periferik ve santral bloklar.

Morfin pompalari

Epidural kateterizasyon
Radyofrekans termokoagilasyon
Norolitik bloklar

Sempatik bloklar

e Palyatif amacli Asit bosaltimi,Plevral mayi bosaltimi vb.
asepsi saglanarak yapilmali
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