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Hastane Savas Alanina Dondu

* Kalp krizi gegiren ***** *******nin hayatini kaybetmesinin
ardindan sinir krizi geciren akrabalari doktor, polis ve
guvenlik gorevlilerine saldirdi!!!

* Yasanan arbede sonrasi Acil Servis koridorlari savas
alanina dondu




Olim Haberi Verme

» ZORLU VE UZAMIS RESUSITASYONLAR
SONRASI, fiziksel olarak yorucu bir surecten sonra
DUYGUSAL olarakta zor bir surec baslar

» Acil serviste kotu haberin verilmesi aslinda
hasta yakinlarina mecazi anlamda bir
MEYDAN OKUMADIR!!!!




Olim Haberi Verme

» Hekimin meslek hayati boyunca en ¢ok

zorlandigi durum




Bu Haberi Vermek Hekim Igin
Neden Zor

» Suclanma korkusu

> Aile bireylerinin duygusal ve fiziksel

tepkileri

»Hekimin bu durumda yasadigi stres G
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NASIL TEPKILER BEKLENIR ?

» Sevdiklerinin 6limune insanlarin tepkileri gok
degisiktir

> Inkar,6fke, sucluluk vb..duygular

» Tepkisizlikten, saldirganlik, feryatlar..

» TC’de durum cok vahim

- » Tepkiler oldukga tehlikeli
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Hele Turkiye Cumhuriyetinde olum
Haberi Vermek Daha da ZOR

Neden:

1. Hekimlerin cogu bu konuda higbir egitim

; almiyor

2. Tum ihtisas alanlarinda, asistan egitiminde

' maalesef oldukca inmal edilmis

3. Bu konu hakkinda herkes kendi teknigini
gelistiriyor

4. Halkimiz olum olaylarina oldukga tepkisel

yaklasiyor




Hasta Yakini Penceresinden
Bakarsak

> Ani, beklenmedik 6lim haberi geride kalanlarin

hayatlarini oldukc¢a etkileyen bir durum

¥ > Doktorun iletisimde kullandi§i kelimeler, olay

yeri, haberi veren bireyin kigisel ozellikleri

» Bu an asla unutulmayacak anilarda yer alacagi_
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icin hasta yakini i¢in en kotu hatira!!



BASIN SAGOLSUN!

TURKIYE'M
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Acil Servislerdeki Oliimlerin Cogu

> ZAMANSIZ
> ERKEN
>  ANI

> SIDDET ICERIKLI




Olum Haberinin Profesyonelce
Verilmesi

HEKIMIN DUYGUSAL VE FIZIKSEL BIR
SIDDETE MARUZ KALMASINI
ONLEYECEKTIR

Hasta yakinlarinda posttravmatik stres
bozuklugu insidansini azalttigina dair
veriler var




DOKTORU SASKINA CEVIRDI

NASIL OLDD
BILMIYORUM

Bu acikiama konusuluyor




Bu haberin profesyonelce verilmesi

» Atas6zu niteliginde bir s6z: Bir gozunle
8 hastaya bakarken diger goziinle hasta
yakinina bakacaksin!!!!

’{ » Hasta yakinlarinin sosyokdlttirel durumu
beklentilerinin analizi

> Hastayla olan liskisi analiz edilmeli \_



lletisim Stratejileri

* Bu konuda gelistirilmis stratejik

protokoller var

* Onkologlar tarafindan gelistirilen
SPIKE protokolu

* Acil Tip GRIEV ING protokolii




GRIEV ING

G — — (Gather— — Bir araya toplamak)
R — — ( Resources — — Kaynaklar)

| - — (Identify — — Tanimla)

E — — (Education — — Egitim)

V — — ( Verify — — Dogrula)

_ — — ( Space — — Bosluk)

| - — ( Inquire — — Bilgi aligverisi)

N — — (Nuts and bolts — — Temel gérevler) % . 7~
G —» — (Give —» — Ver) -




Bu Haberi Kim Vermeli??

»Hastanin bakim ve tedavisini tim
yonleriyle yoneten hekim

» Hasta yakinina kendini tanitarak
baslamali

ACIL SERVIS

HASTA YAKINI
BILGILENDIRME
BIRIMI




G (GATHER-BIR ARAYA TOPLA)

A > Aile Bireylerini haberin verilecegi sakin bir
1 odaya al (GORUSME ODASI)

4 > Yakin aile iyelerinin (Miimkiinse akil

olanlarin) orada olmasini saglayin

» Acil servis personelinden ve din

gorevlisinden yardim




| R (RESOURCES-KAYNAKLAR)

»Hasta yakinlarina yas tutarken yardimci

olabilecek kaynaklari organize edin

» Sosyal hizmet uzmani, tercuman destegi

Dini gorevililer vb.




| (IDENTIFY-TANIMLA)

> Olinin kimliginin belirlendiginden ve bu
bilginin kesinliginden emin olun

> Olen hastanin ismini belirtin

8 »Hasta yakinlarinin durumla ilgili bilgi
duzeyi saptayin
» Muhtemel bir 6lime hazirlikhlar mi

» Tamamen beklenmedik bir durum m




E (EDUCATION-EGITIM)

> Aile bireylerini, olay yeri, ambulans ve acil
serviste olanlarla ilgili bilgilendirin

| > Onlara kétii haber vereceginizi bilgilendirin

(uyari atesi)
> Su anki durumunu anlatin |
» Egitim basamag hastanin kaybedildig _b”9iSiF1iﬁ, 7z
verilmesiyle ona erer \




V (VERIFY-DOGRULA)

Aileye yakinlarinin oldugunu kesin bir dille

belirtin, acik olun
Oli veya 6ldU kelimelerini kullanin

Bassagligi dileklerinizi iletin




_Space (bosluk)

> Aile bireylerine duygusal anlar i¢cin zaman

verin

» Olayi iyice idrak etmesi icin zaman verin




| INQUIRE-BILGI ALISVERISI)

» Sorucaklari herhangi bir soru olup olmadigini sorun
» Bana sormak istediginiz herhangi bir sey var mi?
» Her soruyu cevaplamaya gayret edin

» Fakat guvenilirligi azaltici mantiksiz seyler sdylemeyin!!, .
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N (NUTS AND BOLTS-TEMEL
GOREVLER)

» Evrak isleri kaginilmazdir, bu konu ile ilgili

alle bireyleri bilgilendiriimeli
3 > Siipheli 6liim ise adli tabibe bildirilmel
» Otopsi

5 » Organ Bagisi




N (NUTS AND BOLTS-TEMEL
GOREVLER)

» Cenaze Isleri
> Olinun kisisel esyalari

> ResuUsitasyon sirasinda cesedi gormedilerse

cenazeyi gormelerine izin verin

» Cenazeyi gdrmeden once hazirlayin




G (GIVE-VERMEK)

> Aileye iletisim bilgilerinizi verin
» Akillarina gelecek her soruyu

cevaplayacaginizi bildirin

A >Bassaghg dileyin




Display Settings: (%] Abstract Send to:

See 1 citation found using an alternative search:
J Trauma. 2000 May;48(5).863-70; discugsion &70-3.
Giving bad news: the family perspective.

Jurkavich GJ, Pierce B, Pananen L, Rivara FP.
Department of Surgery, University of Washington School of Medicing, Harborview Medical Center, Seattle 58104, USA.

Abstract

BACKGROUND: Death from trauma frequently comes withaut forewarning. Relating the news of death to the family is often the respansibility of
trauma surgeans. The purpose of this study was to investigate the key characteristics and methods of delivering bad news from the perspective of
sunviving family members.

METHODS: We designed and administered a survey tool to suriving family members of trauma patients dying in the emergency department or
Intensive care unit. The tool consisted of 14 elements that suniving family members graded in importance when receiving bad news (1, least; 6,
most). Respandents also judged the attention given to these elements (good, fair, or poor) by the person giving the bad news of death.

RESULTS: Fifty-four family members of 48 patients who died completed the survey (44 intensive care unit deaths, 4 emergency room deaths).
Deceased patients ranged in age from 12 to 91 years (mean, 53 years). Death occurred within 2 days of injury in 69% of the patients and within 1
week in 83%. The most important features of delivering bad news were judged to be attitude of the news-giver {ranked mast important by 72%), clarity
of the message (70%), privacy (65%), and knowledge/ ability to answer questions (57%). The attire of the news-giver ranked as least impartant {3%).
Sympathy, time for questions, and location of the conversation were ranked of intermediate importance. Touching was unwanted by 30% of the
respondents, but encouraged or acceptable in 24%.

CONCLUSION: The attitude of the news-giver, combined with clarity of the message and the time, privacy, and knowledge to answer questions are
the mast important aspects of gving bad news. This infarmation should be incarporated into resident training.

PMID: 10823529 [PubMed - indexed for MEDLINE]
MeSH Terms
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Organ Vericiligi

* Geleneksel olarak organ vericiligi icin en buyuk
engel ailenin rizasidir

- * Alilenin hekime gosterdikleri ilk tepki genelde

1 Dbelirleyici olmaktadir

* Acil hekimi durumu umutsuz olan hastalar
hakkinda hasta yakinlarini bilgilendirmek,

organlari korumak ve uygun sartlar
saglayabilmek icin organ nakli ekibiyle iletisimey

gecmelidir \




Resusitasyonun Izlenmesi

* Resusitasyon sirasinda ailenin bulunmasi artik kabul

edilmis evrensel bir uygulamadir (2010 tintintinalli)

* Bu konudaki en buyuk engel — Saglik hizmeti verenlerin

allelerin izlemesine olan direncleridir
* Ailelerin resusitasyon islemlerine karisacagi
* Saglikgilar uzerinde asiri baski olusturacagi $ wy

' * Resusitasyonu uzatacagi, resusitasyonun

sonlandiriimasina engel olacagi




Resusitasyonun Izlenmesi

» Ailenin bulundurulmasi icin 6nceden hazirlanmis ve

yapilandiriimis yaklasim hem ailenin hem personelin

olumsuz dusuncelerini azaltmada basarinin anahtaridir.

» Bu uygulamada basarinin en 6nemli anahtari hekimin

liderligi ve kulturel geleneksel ozellikler




ANASAYFA EKONOMI
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Polis, annesinin olum haberini veren doktora
tabanca cekti

i:_]"r’u:urum Yaz I][;} Arkadagina Eii Sitene Ekle @"r’azdlr |E

gonder

ERZURUNMda polis memuru 5., hastanede tedawvi goren annesinin é6lim haberini veren doktoru,
“Annemin kalbini calistir diyve tabancayla tehdit etti. Bunun miamkin olmadigini beliten doktor,
tuvalete kacarak kurtuldu.

Kalp hastasi 65 yagindaki Ziynet ., din saat 22.30 siralannda Erzurum Egitim ve Aragtirma
Hastanesine kaldinldi. ¥Yogun bakim Onitesinde tedaviye alinan Ziynet ., gece yvansina doktorlann tim
cabasina kargsin kurtanlamadi. Mébetci Doktor M.E M. disan cikup yogun bakim dnitesinin éninde
bekleyen hastamin yakinlanna, élim haberini verdi, bagsadh diledi. Doktor gérev yerine gitmek igin
iceriye girmeye hazirnlanirken, annasenin 6lim habernyle sarsilan Trabzon Emniyet Midirliginde
gdrevli polis memuru 5.C_, tabancasim cekip namluya mermi sirerek, “Doktor, annemin kalbini cahstir”
dedi. Doktor ise bunun mamkdn olmadigini beliterek tuvalete kacti. Kap éndnde bekleyen polis
memuru S.C.vi gavenlik gdrevlilen yakaladi.

Doktor M.E_N'nin sikayeti dzerine olayla ilgili sorusturma baslatildi.



Cocuklarin Olimu

Cocuk Resusitasyonunda ailenin bulunmasinin ayri bir onemi vardir.

Bu olaylar ailenin kulturel yapisina ve adli olgularda vakanin

durumuna baglidir
Cocuk olumlerinde otopsi oldukc¢a bilgi verir

Organik, tanimlanabilen bir 6lum sebebinin bilinmesi ailenin sucluluk

duygusunu azaltabilir

Olim sonrasinda da gocudun yanina alinip dokunmasina izin * *

/
.

veriimeli A

Sosyal hizmet uzmanindan yardim istenebilir \



Resusitasyon Yapmama

» ABD federal yasasi yasamlarinin sonundaki tibbi kararlarda
bilgilendirilmeleri ve onamlarinin alinmasini zorunlu kilan bir yasa

olarak 1991’de kabul edildi

» TC’de bdyle bir yasa yok

= 7 (C  RUHUMA SAHIP _ Al |

OLABILIRSIN AMA o f
BEDENIME ASLA!

AH SU
KADINLARI




OZET-SONUC

TIP EGITIMINDE
MEZUNIYET ONCESIi VE MEZUNIYET SONRASI EGITIM

MUFREDATINDA YER ALMALI
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