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Care of Post-Mortem Patients in Intensive Care Units
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Tedavi sirasinda hemsire ile bakimini Gstlendigi
hasta arasinda terapotik bir iletisim gelismektedir.
Bir hemsire icin en zor goérevlerden biri, hayatta
kalmasi icin tedavi uyguladigi hastanin 8liman-
den sonraki {post-mortem) bakimini yapmaktir;
ayrica, bdyle bir gorev hemsirenin sugluluk ve ye-
tersizlik duygularini yasamasina da neden olmak-
tadir. Hemsire, bu dénemde hem hasta yakinlari-
nin aciiarin paylasmak hem de hastanin post-
martem bakimini yapmak durumundadir. Bu ma-
kalede, rutin bakim uygulamalariyla hemsirenin
kisisel cegerleri arasindaki uyusmazlklarn ¢o-
zUm yollan gbzden gegiridi.

Anahtar Sdzciikier: Uyum, psikolojik; 8lime Karsi tavir,
yas; yogun bakim/psikoloji; hemsire/psikoloji.

Insan vasam, dogumla baglar; fiziksel, duy-
gusal, zihinsel, cevresel etkenlerle giderek geli-
sir; yagam siirecinin sonu olan 6ltiimle tamamla-
ntr. Oliim, insan ve tiim diger canhlar igin kaci-
nilmaz, evrensel bir olgu olarak nitelenir.”

Yogun bakim {initesinde yatan hastanm 6li-
mii, beyinsel iglevlerinin titmiiniin geriye donti-
simstiz olarak ¢aligamaz duruma gegmesi ve
tiim fiziksel islevlerinin sona ermesi seklinde ta-
nimlanabilir.”

Yogun bakim tnitelerinde gorev lstlenen
hemsireler her an olumle karsilasabilirler, ¢iin-
kii iiniteye kabul edilen hastalar kardiyovas-
kiiler ve/veya solunum fonksiyonlarimn ye-

A therapeutic relationship develops between the
nurse and the patient during the treatment period.
One of the most difficult aspects of nursing is the
post-mortem care of patients whom nursing care
and interventions has been undertaken for sur-
vival. Death of a patient also stimulates a sense of
guilt and failure among nurses. At this stage, the
nurse not only shares the emotional sufferings of
the patient’s family but also has to continue post-
mortem care of the patient. This article reviews
how the nurses may handle conflicts between
personal values and the necessity of implement-
ing routine practice of care.

Key Words: Adaptation, psychological; attitude to death;
grief; intensive care/psychology; nurses/psychology.

tersizligi nedeniyle her an olebilirler. Bu ne-
denle olum konusunda éncelikle kendi duygu
ve diistincelerinin farkinda olmalari gerekir.
Duygulanmn farkinda olamayan ve bunlart
tanumlayamayan, giicliik ve smarlibiklarint ni-
telendiremeyen hemsireler, hastanin gliimun-
den sonraki bakimuin: devam ettirememekte,
hasta yakinlanmn duygularin anlamada ve
onlara destek olmada vetersiz kalabilmekte-
dirler.”"

Tedaviyi uygulayan hemsire, kritik durum-
daki yogun bakim hastasinin yasamla olan son
baglantisidir. Oliimiin gergeklesmesi duru-
munda hemsire, hastanin ailesine karg: suglu-
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luk ve buna bagh korku; kendi i¢inde basari-
sizlik ve yetersizlik kaygilar: hissedebilir. Yasa-
nan bu duygular, hemsirenin yanlis tutum ve
davranislarda bulunmasma, hastaya asira bag-
landigindan ailesinden biriymis gibi hissede-
rek kendini yipratmasina ya da yogun act ve-
ren duvgulardan korunmak icin, yalnizca has-
talif1 diisinmeye baslamasina, hasta ve aile-
sinden uzaklasmasina neden olabilir. Ancak
hemgire, tiim bu duygulan kontrol altina ala-
bilmeli ve hem 6len hastanin morga gotiril-
mesinden dnce viicut bakimindaki gorevlerini
verine getirmeli, hem de hasta vakinlaria ya-
sadiklart duygularla basetmede ve gerekli va-

sal prosediirleri tamamlamada destek olmali-
dir.*

Oliimden sonra yapilan viicut bakimn

Hemsire, hastasiyla terapotik iliski kurup
gelistirir; bu nedenle ¢liimden sonraki dénem-
de olen hastanin viicuduna daha saygth ve du-
varhdir.”

Oliimden sonra hastanin viicudunda degi-
siklikler olusmakta, doku hasar1 ve sekil bozuk-
lugu meydana gelmektedir. Tim bunlarn 6nle-
mek igin viicut bakin mimkiin olan en kisa sti-
rede gergeklestirilmelidir.”!

Bu amagla, hastanin ailesi hastayi gormeden dnce;

- Oncelikle, gizle goriinen tiim cihazlar ve
destek sistemleri ¢ikarilir.

- Kurum politikasina gore viicutta kalan
tiipler cikarilir va da kesilerek cildin 2.5 cm tize-
rindeki alana temiz bir pansuman materyali ile
yapisturihir.

- Kirli kateterler, iv. setler ve pansumanlar
cikarilir.

- Vicut sirtistli (supine) kollar vanda, avug
i¢t asagida olacak sekilde yatirilir.

- Kan sizintisindan bas seklinin bozulmasim
onlemek icin basin altina havlu ya da kiigtik bir
yastik yerlestirilir.

- oz kapaklarmin kapanmasim saglamak
i¢in gozler birkag dakika yumusak ve nazik bir
sekilde tutulur, kapanmamn saglanamadig:
durumlarda nemlendirilmis koton yumag: ile
kapanmas: saglanur.

- Hastanm takma disleri varsa, normal ytiz
goriiniimiiniin korunmasi icin takir.
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- Agzi kapal tutmak amaciyla ¢enenin alti-
na katlanms havlu verlestirilir.

- Viicutta kan lekeleri, akint1 varsa, silinir;
acik yaralar, temiz pansumanla kapatilr.

- Temiz bir gémlek givdirilir, saclar fircala-
nir ya da taranir.

- Omuzlara kadar temiz bir carsaf ortiiliir.

- Ortamdaki koti kokular sprey deodorant-
la giderilir.

- Viicut hazirlandiktan sonra, aile Uniteye
davet edilir.*™**"

Atile hastmyi gordiikten sonra;

- Hastanin ismi, yasi, cinsiyeti, irki, protokol
numarasi, hastaneye kabul tarihi ve saati, 6lim
tarihi ve saati, yattif1 tinitenin ve tedavisinden
sorumlu hekimin adi gibi kurum politikasina
gore degisen bilgiler iceren etiketler hastanmn
bilegine, ¢cenesine veya ayak parmagina yerles-
tirilir.

- Giysiler ¢ikarthir ve viicut tamamen kefenle
ortildr.

- Son etiket kefenin {izerine yerlestirilir. Has-
tada bulastc bir hastalik varsa 6zel etiketler ko-
nulur.
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- Viicut morga gonderilir.
Hasta ailesine enosyonel destel saglamak icin;

- Oliim olayi, hasta yakmlarna dikkatlice
secilen kelimelerle bildirilmeli; onlarin kayip
yasadiklarimin farkinda olundugu kendilerine
hissettirilmelidir.

- Ogellikle 8lim aminda hastarun yaninda
bulunmayan aile fertlerine vedalasmalar: icin
imkan saglanmalidix.

- Aile fertleri, dlen hastanm viicut bakimi si-
rasinda yardimer olmak istiyorlarsa, bu istekle-
rine sayg1 duyulur ve stirece katilmalarma izin
verilir.

- Aile fertleri, hastayi gérmek fizere {initeye
girdiklerinde hemsire onlar1 yalniz birakmama-
hdir.

- Hemsire, ¢len hastanin basini ailenin ya-
ninda oksayarak, elini tutarak, “Hosca kal
............ (hastanin ismini sdyleyerek), biz seni
gercekten ¢ok Ozleyecegiz” seklinde konusarak
aileye rol modeli olmalidir.™*"*"




m
L

YoZui Bakwe Ueriesomiy Hasiamy Fose- L omnomr S

Yasal prosediirler

- Taburculuk kayitlannin dliimle ilgili bé-
[imleri (hasta oykiisy, tanilama ve taburculuk
kaydi) tamamlanur.

- Hastamn olimii, {initenin dliim defterine
kaydedilir.

- Olen hastamin organlar1 transplantasyon
icin uyguniuk gosteriyorsa, ilgili birimler bilgi-
lendirilir.

- Morga transfer tamamlandiktan sonra,
orada bulunan bilgi kiitiigii tamamlarr.

- Hastaya ait egyalar ve giysiler aileyle bir-
likte kontrol edilir ve aileye teslim edilir.**"

SONUC

Olitm de yasam siirecinin bir parcasidir. Yo-
gun bakim hemsiresi, kendi duygu ve diisiin-
celerinin farkinda olmali, bunlar kontrol altin-
da tutabilimelidir ve hasta lniteden transfer
edilene kadar hem hastanun post-mortem baki-
mini hem de 6len hastanin yakinlarina emos-
yonel yonden destek saglamayi stirdtirebilme-
lidir.
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