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OLUM KAVRAMI

 Olim, tim yasayan organizmalarin paylastigi evrensel bir olaydir.
Bireyin psikolojik ve fiziksel anlamdaki son evresidir.

 Olimiin olumlu yanlari; uyku, boyun egme, kavusma, yeniden dogus,
olumsuz anlamlari ise; ayrilik, kayip, travma ve cezadir.



OLUMU YAKLASAN HASTANIN DUYGULARI

e Kabullenme

* Ofke (Kizginlik)
* Pazarlik

* Depresyon

e inkar (izolasyon)



OLUMCUL HASTAYA YAKLASIM

* inkar evresinde hastaya bu gercegi zorla kabul ettirmek yerine,
hastanin gercegi kabul ettigi zaman bunu paylasilacagi konusunda
gliven vermek gerekir. Hastanin inkari kabul edilmeli, ancak
desteklenmemelidir.



OLUMCUL HASTAYA YAKLASIM

* Kizginlik evresinde hastanin Tanriya, ailesine, hasta personeline
ofkesi vardir. Hemsire hasta icin yaptiklarindan dolayi onun kendisine
minnet duymasini bekler. Bu nedenle hastanin kizginhgi karsisinda
cezalandirici olma, soguk davranma, uzaklasma gibi tepkiler verir.
Ancak hastanin 6lmek lzere olan bir kisi olarak kizmaya hakki vardir.
Onun duygularini ifadesine izin verilmelidir.



OLUMCUL HASTAYA YAKLASIM

* Pazarlik evresinde hasta bunun kendi gizliligi icinde yapar, ancak
paylasmak isterse dinlenmelidir.



OLUMCUL HASTAYA YAKLASIM

* Depresyon evresinde hastanin ailesinden ve ¢cevresinden ayrilmaya
karsi tuttugu yasa izin verici olmali, konusma gereksinimi duydugunda
yaninda olmalidir. Kabullenme doneminde hastanin en blylk istegi
sevdigi ile birlikte olmaktir. Bu saglanmalidir



YAKLASAN OLUM BELIRTILERI

* Duyu ve hareket azalmistir. Bu durum genellikle ekstremitelerden
baslar ve dzellikle ayak ve bacakta duyu kaybi olusur. GIS
(gastrointestinal sistem) hareketleri cok yavaslar ve refleksler
kaybolur.

e Hastanin vicut isisi yliksektir. Ancak periferik dolasim bozuklugu
nedeniyle hasta Usur. Derisi siyanotiktir, solgun gérandar.



YAKLASAN OLUM BELIRTILERI

* Nabiz irregller ve zayiftir.

e Solunum gurultuladir. Olum hinltisi vardir. Cheyne-Stokes solunum
gorulur,

* Sekresyon birikir.
* Arteryal kan basinci dusuktur.



Kesin Olim Belirtileri

e Kalp atisi ve solunum yoktur.
* Pupiler dilatedir.

* Refleksler kaybolmustur.
 Beyin dalgalari (EEG) yoktur



GLUMCULVE AGIR HASTANIN FIZIKSEL
GEREKSINIMLERININ KARSILANMASI

* Fiziksel Cevrenin Diuizenlenmesi
* Beslenme

e Ag1z Burun ve Gozlerin Bakimi
* Kazalardan Koruma

* Bosaltim

* Pozisyon

* Derinin Bakimi



ANI OLUM

* Ani 6lUm hayatta kalanlarda yavas yavas beklenen 6limdin yaptigina
gore, daha buyuk emosyonel kargasa ve sok meydana getirir.



OLUME KARSI BIREYLERIN TEPKILERI

* Olime karsi olumlu ya da olumsuz tepkiler olabilir.

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

* Bu kabul bigimlerine gore de tepkiler olumlu ya da olumsuz olabilir.
Insanlar 6limu cesitli bicimlerde karsilarlar.

e Hastalarin bu tutumlari yas, kiltir, dini inanclar vb. faktorlerden
etkilenir.



OLUMU YAKLASAN HASTANIN AILESINE
YARDIM

* Hemsire hastaya oldugu kadar aileye de devamli destek olmalidir.
» Hasta ailesi saglk personeli ile cok kolay tartismaya girebilir.

* Hemsire hastanin durumunun gidisi ile ilgili aciklamalari onlarin
anlayabilecegi sekilde aciklamasi gerekir.



OLUMDEN SONRA CESEDIN BAKIMI

e Hastanin giysileri cikarilir, kollari ve bacaklar birlestirilir. Gozler aciksa
sivazlanarak kapatilir.

* Varsa IV sivi seti, sondasi, tipleri vb. cikarilir,

* Vicudun kan lekesi, akintisi varsa, silinir. Acik yarasi varsa petle
kapatilir.

 Ziynet esyalari cikarilir ve ailesine bir tanik huzurunda teslim edilir.

* Cenesi ve ayak basparmaklari gazl bezle baglanir. Uzeri bir carsafla
bastan ayaga ortulir.

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



* Tum 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, mumkunse kalabalik olmayan yerlerden
goturultr.



* Cene ve yuz kaslari gevser, gozleri acik kalabilir. Hipokrat yuzi
goruntlist mevcuttur (ileriye firlamis cene ve elmacik kemikleri,
incelmis ve sivrilmis burun, kil rengi ten ve iceriye kacmis gozler)



