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ONEMLIi NOKTALAR

o Palyatif bakim hizmeti iyi bir ICU bakiminin
ayrilmaz bir parcasidir.

e Yogun bakimda etkili bir aile toplantisi
yuriitmek icin hazirlanmis bir senaryo, SOR-
ANLAT-SOR benzeri bir formati icermelidir.

e Belirli bir zaman ayirarak her bélimde
onemli bilgiler sunun, ardindan bir yanit
bekleyin ve dinleyin.

GIRIS

Yogun bakimda (ICU) saglik hizmeti sunucularinin
en 6nemli sorumluluklarindan biri, durumu ciddi
olarak agir olan hastalar ve onlarin aile tyeleriyle
etkili bir iletisim yapmaktir. ICU hastalar1 genellikle
tibbi karar alma siireglerine katilamazlar.Bu neden-
le, prognoz ve tedavilerle ilgili tartigmalar siklikla
aile tiyeleri ile yapilir. Bu bélimde; aile tiyesi terimi,
akraba olan aile bireylerini, sevdiklerini veya hasta-
nin tibbi karar vermesinden sorumlu olan yasal ve-
killeri tanimlamak i¢in kullanilacaktir. ICU aile top-
lantis1 genel olarak hastanin ICU’ye kabuliinden 72
saat sonra gerceklesmelidir. Aile toplantilari, alinan
bakimin tiiriine gore artan; hasta, aile ve sorumlu
memnuniyeti ile birlikte daha fazla tercih edilen uy-
gun bakimla iliskilidir. Biz burada anlamli ve etkin
ICU aile toplantilar1 yapmak i¢in kilit stratejilerin
ana hatlarini giziyoruz.

o Hastaliga odakl midahalelere ek olarak,
uygun oldugunda daima palyatif secenekler
sunun.

6 Tiim katihmcilardan elde edilen bilgileri
aldiktan sonra bir aile toplantisi sirasinda,
ifade edilen degerlere ve tercihlere dayali
olarak tedavi 6nerilerini yapin.

ETKILI ILETISIMIN ETKISI

On talimati olan hastalar veya hastalig: ilerledikge
bakim tercihlerini doktorlariyla tartigan hastalar,
yasamin son haftalarinda daha az yogun bakim alir-
lar, hastanede veya ICUsde 6lme olasiliklar1 daha
diigiiktiir ve daha iyi bir yasam kalitesine sahiptirler.
'Ne yazik ki, yogun bakimda olan ¢ogu hasta, ayak-
ta tedavi ortaminda veya saglik hizmeti sunucular1
tarafindan tibbi ve cerrahi katlarda daha 6nce yap:-
lan tedavi tercihlerine iliskin tartigmalarin igerigine
sahip degildir. Bu nedenle zor konusmalar genellikle
ICU ekibinin tiyelerine birakilmistir. Tedavi tercih-
leriyle ilgili daha 6nce yapilan konusmalar tercih
edilmesine ragmen, arastirmalar, saglayicilarin has-
ta ya da aile ile daha 6nce kurulmus bir iliski bulun-
masa dahi, hastalarin ve aile bireylerinin iyi iletisim
becerisine sahip herkese iyi yanit verdigini goster-
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alamamasina neden oldu. Pnémonisi nedeniyle
antibiyotiklere cevap vermiyor ve kan basimnci
diistiyor. Oliimiiniin burada ICUde nasil ele ali-
nacagimni tartiyjmamiz gerekiyor. ki secenegimiz
var. Altta yatan hastaligindan dolayr muhtemelen
ise yaramayacak bir resiisitasyon girisiminde bu-
lunabiliriz veya 6lmeye baslarken rahat etmesini
saglamak i¢cin miimkiin olan her seyi yapabiliriz.”
“Araba kazasindan kaynaklanan travma yaralan-
malari, oglunuzun akcigerlerinde ve beyninde ciddi
hasarlanmalara neden oldu. Hayatta kalabilecek gibi
goriinmiiyor. Bu gece 6lebileceginden endiseliyim.
Oliimiinii nasil ele alacagimizi goriigmeliyiz. Resiisi-
tasyona basvurabiliriz, ¢linkii yasam destek makine-
sinde oldugu i¢in biiyiik ihtimalle ise yaramayacak,
ya da onu ¢ok rahat ettirebiliriz ve o noktaya kadar
oglunuz i¢in miimkiin olan her seyi yapabiliriz”
“Sizin ve din gorevlilerinin benimle paylagtikla-
rindan anliyorum ki, yasamin her ani, kalitesin-
den bagimsiz olarak biylikbabaniz tarafindan
degerlendiriliyor. Bunu bilerek kalbi ya da akci-
gerleri durdugunda restisitasyon yapmaya calisa-
cagiz ve o sirada tibbi agidan uygun olani yapa-
cagiz. Korkarim, bu ¢abalar biiytikbabaniz1 geri
getirmek i¢in muhtemelen ise yaramayacak, fakat
bu resiisitasyon girisiminin biiytikbabaniz ve aile-
niz i¢in 6nemli oldugunu anliyorum?”

Bir hasta kardiyopulmoner arrest gegirirse, bir
DNR emri olmadig: siirece, klinisyen tibbi standart-
lara uygun olarak resiisitasyon onlemlerini almali-
dir. Bu gabalar tibben uygun olmali ve klinisyen, bir
hastaya medikal olarak uygun olmayan miidahalele-
ri yapmamalidir, Bunun nedeni, bunu yapmalarinin
istenmesidir. Buna ek olarak, spontan dolagimin geri
dénmesinin miimkiin olmamasi1 durumunda, istege
bagli olarak tanimlanmuis bir siire i¢inde mavi kod
vermek i¢in yasal veya etik bir yitkiimlilik yok-
tur. Hastalig1 nedeniyle 6lmek iizere olan terminal
donem bir hasta icin DNR talimati bulunmamasi
durumunda, yalnizca uygun resiisitasyon 6nlem-
leri alinmalidir. Buna ek olarak, tibbi endikasyonu
bulunmayan prosediirleri yerine getirmesi istenen
sorumlular tizerindeki etik stres ve 6lmek tizere olan
bir hastada hastaligin tersine dondiiriilmesi ihti-
malinin oldukga diisiik oldugu hatirlanmak zorun-
dadir. Bu etik stres, ozellikle stajyerler, intornler ve
stajyer hemsireler gibi karar verme siirecinde aktif
olarak rolii bulunmayan en geng ekip tiyeleri tarafin-
dan hissedilmektedir.

Tedavileri yalnizca sansa birakmak yerine, hasta
ve ailelerin tercihleri ile uyumlu olmasini saglamak
icin her tiirlii caba gosterilmelidir. leriye yonelik
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direktifler ve DNR konusmalari, ideal olarak ter-
minal hastaligin tanist konuldugunda ayakta tedavi
ortaminda cereyan etmelidir.'* Onceden belirlenmis
direktiflerin yoklugunda, daha az acele edilen DNR
icin ICU transferinin 6ncesinde firsatlar siklikla
olur. Ulke ¢apinda hizli miidahale ekiplerinin geli-
sinden bu yana, DNR tartigmalarinin yapilmasi ve
hastalarin ICUsda 6lmesi icin kabul edilmesine izin
verilmemesi bakimindan bir artig oldu. Hizli miida-
hale ekiplerinin bu sonucu, aslinda, hasta degerleri
ve tercihleri ile daha yakindan uyumlu hale gelebile-
cek sekilde 6liim sirasinda tedavinin yogunlugunun
gercekten azalmasina neden olabilir.

SONUC

Bes Amerikalidan yaklagik olarak 1 tanesi, ICU
diizeyinde bakim sirasinda veya sonrasinda sik sik
izolasyon, agr1 ve aci ¢ekerek oliir. Yagamin sonunda
bakim yogunlugu, son on yilda, 2009 yilinda yagami-
nin son 30 giiniinde ICU kullanim: “Medicare” ya-
rarlanicilart i¢in %29,5 oraninda artmigtir.’Sevdigi
aile tiyelerinden birisi 6lmis olan kisiler, post-trav-
matik stres bozuklugu ve depresyon yasayabilirler.
Klinisyenler diger ICU prosediirlerinde oldugu gibi
etkili aile konferanslar1 diizenlemeye ¢aligmalidirlar.
ICUda durumu agir hastalarla ve onlarin aile tiyeleri
ile iletisimi gelistirmek i¢in; ICUda Palyatif Bakimi
Gelistirme (IPAL-ICU) '8, Onkokonugma (Onco-
talk) Videolar1," ve Yogun Bakimda Konusma (In-
tensive Talk) gibi ¢esitli web siteleri mevcuttur.®
Dikkatli dinleme ve etkili iletisim {izerine odaklanan
ve akillica yonlendirilen aile toplantilari memnuni-
yeti artirir ve hastalarin istedikleri ve hak ettikleri
ICU bakimini almalarini saglar.
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