TERMINAL DONEM

Terminal kelimesi ”bir stirenin bitimi son” anlamina gelmektedir. Yasamin son dénemi (terminal
doénem) olimiin haftalar veya aylar icinde beklendigi zaman dilimi olarak tanimlanabilir.

Terminal evredeki hasta,

e yasaminin son glinlerini yasayan,
o Olmek Uizere olan hasta anlamina gelir.

Terminal evredeki hasta;

e baskalarina yik olma,

e Olirken fiziksel ve mental yeteneklerin kaybolmasi,

e agri, acl gekme

e Onemli yasam hedeflerini basaramadan erken 6lme korkusu icinde olabilir

Oliimciil hastalarin bakiminda temel amag, hastanin fiziksel ve ruhsal yonden rahathiginin
saglanmasi ve kalan yasam siiresinin kalitesinin artirilmasi olmaldir.

Saglik Calisanlari Terminal Dénemde

— Hastalarin korkulari ile bas etmesine yardim,

— Hastanin bireyselliginin ve aile bitiinliigiiniin korunmasi,

— Ailenin duygusal ve fiziksel olarak giiclenmesi igin planlama yapma,

— Aileyi yas siirecine hazirlama,

— Semptomlari kontrol ederek hastanin rahat 6liimiinii saglama ile sorumludurlar

» Terminal donem hastalarinda primer amag iyilestirme degil, hastayi rahatlatma olmalidir.
> lyilesme cok ge¢ saglanir veya saglanamaz.

> Oliim yaklastikca bakim gereksinimi artar

» Bakim bireyin gereksinimlerine odaklanmaldir.

BESLENME

— Hasta beslenmesi ile ¢ok az ilgilenir, genellikle istahi kapanmistir.

— GIS yavasladigindan midenin bosalmasi ¢cok azdir, bu nedenle asiri yiikleme yapilmamali,
distansiyon yonlinden izlenmelidir.

— Bulanti-kusma, kilo kaybi olabilir

— Dehidratasyon ve kaseksi nedeniyle enfeksiyonlara yatkinlk artar, yatak yarasi ve diger
komplikasyonlarin olusumu kolaylasir.

— Agizdan beslenemiyorsa son ana kadar IV olarak beslenir.

AGIZ, BURUN, GOZ BAKIMI

— Agiz solunumu yaptigi icin agiz kurulugu olusur.
— Dudaklar yaglanarak kurumasi énlenir.



Dizenli agiz bakimi verilir.

Gozler acgiksa korneada kuruluga neden olmamak icin SF damlatiimalh ya da bilinci kapal
hastalarda korneayi korumak icin gézler kapatiimahdir.

Burun deliklerinin temiz ve kuru tutulmasi 6énemlidir.

ihtiya¢ duyan hastalarda solunum yolunu temizlemek icin aspirasyon yapilabilir.

DERININ BAKIMI

Periferik dolasim yavasladigi icin ekstremiteler soguktur.
internal viicut isisi yiiksektir.

Bu nedenle hasta kendisini rahatsiz, huzursuz hisseder.
Yatak yarasi olusabilir.

inkonstinans varsa sik sik perine bakimi yapiimalidir.

BOSALTIM;

Konstipasyon var ise lavman yapilir, sakincasi yoksa bol sivi verilir.
idrar inkontinansi varsa kateter takilabilir.
Sik perine bakimi yapilmalidir.

POZISYON DEGISiMi

Sik pozisyon degisimi; yatak yaralarinin 6nlenmesi, dolasimin artiriimasi, GIS motilitesinin
korunmasi icin bircok nedenle 6nemlidir.

En gec 2 saatte bir yatak ici pozisyon degisimi saglanmalidir.

Hasta tolere edebiliyorsa mobilize edilebilir, koltuga givenlik nlemleri saglanarak
oturtulabilir.

KAZALARDAN KORUMA VE GUVENLIGIN SAGLANMASI

Reflekslerin zayiflamasi, gdrme keskinliginin azalmasi gibi nedenlerle kazalara yatkinhk artar.
Fiziksel cevrenin diizenlenmesi 6nemlidir.

Yatak frenleri kapali, koruyucu kenarliklar agik olmalidir.

Mimkiinse rahat gorilebilir bir odada yatmalidir.

Evde bakilan hastalarda yalniz birakilmamaya g¢alisilmalidir

BASI YARALARININ ONLENMESI

Koruyucu yaklasim énemlidir.

Sik pozisyon degisimi gerekir (mimkinse iki saatte bir ya da daha sik).

Cilt temiz ve kuru tutulmalidir.

Yatak carsaflari gergin olmalidir.

Pozisyon degisimi sirasinda basinca fazla maruz kalacak boélgelerin yatak temasi azaltiimalidir.

DEPRESYON

Duygularini ifade etmesine olanak taninmalidir.
Hastaya gerceke¢i davranilmasi gerekir
Kisa vadeli planlamalar yapilabilir.



— Telefon hastanin uzanabilecegi uzaklikta bulundurulmalidir.

— Hasta gazete okuma, TV izleme, dergi-kitap okuma gibi sevdigi aktivitelere yonlendirilebilir.
— Hastanin yakinlariyla vedalasmasina izin verilir.

— Olum sonrasi icin planlama yapmalarina firsat verilir.

— Tolere edebildigi oranda aktivite yapmasina destek olunarak 6zerkligi desteklenir.

Oliim anindan énce meydana gelen degisiklikler, yaklasan 6lim belirtileri

— Cene ylz kaslar gevser,yanaklar ¢okiiktir.

— Takma disler agiz icine tam olarak oturmaz.

— Gorme azalir, konusma zorlasir.

— Ensonisitme kaybolur.

— Duyu ve hareket azalmistir. Bu durum genellikle ekstremitelerden baslar ve 6zellikle ayak ve
bacakta duyu kaybi olusur.

— Kaslar giderek gevser, hasta yavas yavas hareket edemez hale gelir.

— Solunum girtltlidir, Cheyne-stokes solunum vardir, sekresyon birikir.

— Hastada 6lim hiriltisi vardir.

— Nabiz hizli, zayif ve diizensizdir. Radial nabiz giderek kaybolur.

— Bulanti hissederler, bazen de kusarlar, hickirik géralir.

— Konstipasyon, idrar retansiyonu, karinda gerginlik vardir.

— Anus ve mesane sfinkterlerinin gevsemesine bagli olarak inkontinans gelisebilir.

—  GIS (gastrointestinal sistem) hareketleri cok yavaslar ve refleksler kaybolur.

— Olum yaklastiginda deri soluk, soguk ve terlidir.

— Hastanin viicut isisi yiksektir. Ancak periferik dolasim bozuklugu nedeniyle hasta tsdr.

— Arteryal kan basinci disuktir.

TERMINAL DONEMDEKi HASTA HAKLARI

— Tedavinin devam etmesi/etmemesi

— Bireye ve yasadigi duygulara saygi

— Kendi belirledigi sekilde 6lim hakkinda duygu ve hislerini belirtme

— Bakimin devamliliginin saglanmasi

—  Olurken yalniz kalmamak

— Aci gekmemek

— Kandirilmama/aldatilma hakki

— Sorularinin igtenlikle cevaplandirilmasini beklemek

— Olimi sirasinda ailesinin hastaya yardim etmesinin saglanmasi ve ailesine yardim edilmesi
hakki

— Baris ve huzur icinde 6lme hakki

— Dini ve ruhsal deneyimlerini tartisma ve zenginlestirme hakki

— insan viicudunun kutsalligina élimden sonra saygi gdsterilmesi hakki

OLUM KAVRAMI

Oliim, tiim yasayan organizmalarin paylastigi evrensel bir olaydir. Bireyin psikolojik ve fiziksel
anlamdaki son evresidir.



Kesin 6lum belirtileri

— Biling tam ve siirekli olarak kaybolur

— Solunum yoktur

— Kalp atisi yoktur

— Pupiller dilatedir

— Distan gelen tim uyaranlara karsi tim tepkiler kaybolmustur, refleksler kaybolmustur
— Beyin dalgalar (EEG) yoktur

— Tum kaslarda gevseme gorulir

Olimden sonra meydana gelen degisiklikler

— Olimden sonra kaslar sabitlesir

— Olimden sonra viicut hizla sogur sonra oda isisina ulasir

— Oliimden birkag saat sonra ceneden baslayarak viicudun en asag bélimlerine kadar inen
vicut sertlesmesi olur, buna rigor elte denir

— Olimden sonra kanin ¢ékmesi sonucu ciltte kirmizi ve mavi lekeler olusur, buna postmortem
hypostasis denir

— Bir siire sonra ¢ene ve yiz kaslari gevser, gozleri acik kalabilir.

— Hipokrat ylzii goriintisi mevcuttur (ileriye firlamis cene ve elmacik kemikleri, incelmis ve
sivrilmis burun, kil rengi ten ve iceriye kacmis gozler)

Oliime Karsi Bireylerin Tepkileri
«  Oliime karsi olumlu ya da olumsuz tepkiler olabilir.

*  Baazi kisiler 6limQ, teskin, uyku, yeniden dogus, kavusma (tanri sevdiklerini) olarak kabul
ederken bazilari ayrilik, kayip, son, travma veya ceza olarak kabul edebilir.

*  Bu kabul bigcimlerine goére de tepkiler olumlu ya da olumsuz olabilir.

 insanlar 6limii gesitli bicimlerde karsilarlar. Hastalarin bu tutumlari yas, kiiltir, dini inanglar
vb. faktorlerden etkilenir.

OLUMDEN SONRA CESEDIN BAKIMI

— Hastanin giysileri ¢ikarilir, kollari ve bacaklari birlestirilir.

— Gozler agiksa sivazlanarak kapatilir.

— Varsa IV sivi seti, sondasi, tlipleri vb. ¢ikarilir.

— Viicudunda kan lekesi, akintisi varsa, silinir.

— Agik yarasi varsa petle kapatilr.

— Ziynet esyalari ¢cikarilir ve ailesine bir tanik huzurunda teslim edilir.

— Cenesi ve ayak basparmaklari gazl bezle baglanir.

—  Uzeri bir carsafla bastan ayaga ortliir.

— Hastanin adi-soyadi, protokol numarasi, servisi bir karta yazilarak tizerine ilistirilir ve
morga yollanir.

— Tim bu islemler yapilirken her zaman oldugu gibi hastanin gizliligi korunur.



— Eger hasta ayri bir odada degilse, yatagin kenarindaki perdeler kapatilir ya da paravan
konur.
— Hasta morga tasinirken, mimkiinse kalabalik olmayan yerlerden gotaralir.



