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1. AMAC: Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi isleyis diizenini agiklamak, sorumlulari
tanimlamaktir.

2. KAPSAM: Kahramanmaras siit¢cli imam tiniversitesi ruh sagligi ve hastaliklar1 klinigini
kapsar.

3.KISALTMALAR:

4. TANIMLAR
Bu prosediirde gecen;
Klinik : Ruh sagligi ve hastaliklar1 klinigini ifade eder

5.SORUMLULAR

5.1.Sorumlu Ogretim Uyesi,

5.2.Asistan Doktor,

5.3.Sorumlu Hemsire,

5.4.Vardiya Calisan Hemsireler,
5.5.Hizmetli ve Diger Yardimc1 Personeller,

6. FALIYET AKISI

6.1. Ruh saglig1 ve hastaliklari servislerinde anabilim dali baskani, 6gretim {iyeleri, asistanlar,
hemsireler ve saglik personelleri bir ekip anlayisiyla tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri
vermektedir. Tedavi hizmetleri vardiyali ¢alisma sistemi ile araliksiz siirdiiriilmektedir.
Hastalara 6gretim iiyeleri ve asistanlar tarafindan her giin vizit yapilmakta, asistan doktorlar
tarafindan hastalarin ayrintili degerlendirilmesi ve

takibi saglanmaktadir.

6.2. Ruh saglig1 ve hastaliklar1 kliniginde 16 yatakli bayan ve 6 yatakli erkek boliimii
bulunmaktadir.

Klinikte giinilin belirli saatlerinde disar1 ¢ikarilabilecek hastalarin hastane bahgesine ¢ikmasi
tesvik edilmektedir. Yine her serviste ilag hazirlanmasi i¢in ayrilan bir masa, hasta emanet
dolaplari, atiklar i¢in ayr1 olusturulmus béliimler bulunur. Hastalarin takibi, vital bulgulari
hemsire gozlem formuna kaydedilir.

Hastalarla ilgili gozlemler hemsire gdzlem defterlerine kaydedilir. Hastane diizen ve isleyisi
ile alakali diger uygulamalar on baslik altinda toplanmistir:

6.2.1. Akut ve Kronik Hasta Kabul Kriterleri:

Akut Hasta Kabulii: Bu bagvurular acil servis tizerinden ger¢eklesmektedir. Bu hastalar
genellikle ayaktan tedavisi miimkiin olmayan, intihar girisiminde bulunma riski ytiksek, ajite
ve saldirganlik potansiyeli olan, sosyal bakimdan destegi olmayan hastalardir.

6.2.1.1.Genellikle Akut Hasta Kabul Kriterleri sunlardir:

* Hastanin tedaviye kars1 i¢ goriisiiz ve uyumsuz olmasi

* Kendisine veya ¢evresine zarar verme riskinin yiiksek olmasi

* Hastalia bagl olarak giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremiyor olmasi ve bu
aktivitelerde belirgin bozulmalarin olmasi
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* Davraniglarinda goriilen asiriliklar ve davranislarin kontrol edilemez olmasi

* Yasadig1 ortamin elverissiz sartlar1 sebebiyle hastalik durumunu arttirmasi

Kronik Hasta Kabulii: Genel olarak poliklinige bagvuran bir hastanin muayenesi yapildiktan
sonra uzman hekim tarafindan yatigina karar verilir. Yatis endikasyonu bulunan hasta, daha
once ruh saglig1 ve hastaliklari kliniginde tedavi gérmiis veya hastalik belirtileri yeni veya
yeniden ortaya ¢ikmis olabilir.

6.2.1.2.Genellikle Kronik Hasta Kabul Kriterleri sunlardir:

* Hastaya daha 6nceden konmus psikiyatrik bozukluk tanisinin olmasi veya belirtilerini
gosteriyor olmast,

* laglarin diizenli kullanilmamasindan kaynaklanan tekrar eden ataklar olmast,

* Toplumsal ve mesleki a¢idan islevselliginin bozulmus veya yetersiz olmasi,

* Hastalik belirtilerinin uzamis olmasi, kendisine bakimda yetersizlik, giinliik hayattaki
islevsel kapasitenin bozulmasina bagli olarak siklikla hastane bakimina ve psikiyatrik
tedaviye gereksinimi olmasi.

Yatan hastalarin 6z bakimi yakindan takip edilmektedir:

*Hastalara psikiyatrik hastalar oldugunu belirten siyah bileklik takilir.

*Hastalarin kilik kiyafetlerinin temiz olmasi saglanir.

*Hastalarin sa¢ bakimi ve tiraglart hastanenin berberi tarafindan yapilir.

*Hastalarin yeme-igme-banyo ve tuvalet ihtiyaglari saglanir.

*Hastalarin nevresimleri rutin olarak takip edilip degistirilir.

*Hastalarin 6giin dig1 yeme igme ihtiyaglar1 gerektiginde hemsire ve doktorun bilgisi
dahilinde diizenlenir.

6.3. Tedavi ve Aktivite Planlar ve Isleyis:

Ogretim iiyeleri, asistanlar, hemsire ve saglik memurlar1 tedavi ekibini olusturur, poliklinikler
ve acil poliklinik tarafindan yatarak tedavisi gerekli goriilen hastalarin tedavi takibini
yiiriitiirler.

Hastalarin tedavisi, 6gretim tiyeleri tarafindan planlanir. Her giin belirli saatlerde vizite
yapilan hastalarin, durumlarina uygun goriilen ilaglar1 hasta orderlerine yazilir. ilaglar
otomasyon sisteminden istenir. ilaglar tedavi defterine kayit edildikten sonra, tam ve saatinde,
dogru hastaya hemsireler tarafindan uygulanir. Hastalarin tedaviye verdikleri yanit
dogrultusunda 6gretim elemanlari tarafindan ilaglar degistirilir.

Hastalar her giin sabah, belirlenen bir saatte faaliyet salonuna toplanarak hemsire tarafindan
sabah sporlar1 yaptirilir.“Glinaydin Toplantis1” ad1 altinda var ise sikayet veya sorunlarini ya
da memnuniyet ve isteklerini dile getirirler. Hastalarin giinliik aktivitelere katilabilme
durumlarina uzman hekim karar verir.

6.4. Hasta Giivenligi:
Hastanin klinik/ servise her girisinde, kendisine ve/ veya gevresine zarar verebilecegi nesneler

yoniinden kontrolii servis hemsireleri tarafindan yapilir. Servis kurallar1 ve tehlike arz
edebilecek nesneler konusunda konusulur, gerekli uyarilar ve arama yapilir.
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6.5. Akut eksite hastalar ve tibbi sorunlu hastalarla ilgili tedavi yaklasimlar:

Klinikte kurulan tedavi edici ortama ragmen, hastadan hastaligina bagh olarak tedaviye veya
herhangi bir duruma kars1 direng gostermesi beklenen bir durumdur.

Oncelikle cesitli aktivite programlar diizenlenerek bu durumu 6nleyici tedbirler alinir.
Saglik personeli uyumlu bir ekip anlayisi i¢inde hastaya karst ayni tutumu gosterir, hastanin
durumunu 6nceden fark eder, hastaya kars1 kabullenici ve sakin bir yaklasimla bu kriz
durumunu yonetir. Hastayla konusularak odasina alinir.

Hastanin durumuna ve hastalifina gore uygun farmakolojik tedavi verilir.

6.6. Tedavi edici ortam kosullari:

Kahramanmaras siitcli imam tiiniversitesi tip fakiiltesi ruh saglig1 ve hastaliklar1 klinigi, tibbi
tedavilerin yan1 sira tedavi edici ortam olusturma konusunda yeniliklere agik, gelisen bir
diizeydedir. Tiim saglik personeli iyi iletisim kurma yoluyla hastalarin hayata uyumunu
saglamasina yardimci olmakta, onlar i¢in gerekli aktiviteleri planlamaya, uygulamaya dahil
olmaktadirlar.

Kurulan tedavi edici ortamu siirdiirmek ve servislerde etkin, verimli bir tedavi ortami
olusturmak amaciyla belirli kurallar konulmasi gerekli bulunmustur. Bu kurallarin bazilari,
toplu yasam alanlarinda uyulmasi beklenen genel davraniglar1 yansitmaktadir. Bazilar1 ise
tedavi siirecinin bir unsuru olarak, tedavi ekibinin gerekli gordiigii kurallardir. Ornegin bu
kurallara uygun olarak hastalarin sigara ihtiyaci i¢in ayr1 bir oda hazirlanmasi
diistiniilmektedir. Bu oda havalandirma sistemine sahip olacak ve olasi bir tehlike yoniinden
yardimet personel gozetiminde hastalar belirli siirelerle burada bulundurulacaktir.
Durumlari uygun olan hastalar iyilestirme amaciyla servis hemsireleri ile birlikte, gorevli
ogretmenin gézetiminde ugrasi faaliyetlerine yonlendirilmektedir. Saglik personelleri
hastalarin kisisel temizlikleri ve gerektiginde de beslenmeleri konusunda yardimci olmaktadir.
Servisler, temizlik gorevlileri tarafindan her giin temizlenmekte, yatak ¢arsaflar1 giinliik
olarak kontrol edilmekte temiz ve diizenli olmasina dikkat edilmektedir. Servislerde hasta
refakatgisi ihtiya¢ dogrultusunda bulundurulmaktadir.

Servislerde hastalarimiza televizyon seyredebilecekleri, kitap okuyabilecekleri ve oyun
oynayabilecekleri aktivite salonlar1 tahsis edilmistir. Bunlarin yani sira, belirli giinlerde
durumu uygun goriilen hastalarin, sabah sporlarina, el sanatlari derslerine, psikolog ve
hemsireler esliginde grup toplantilarina katilabilmeleri planlanmaktadir.

6.7. Tam ve tedavi icin gerekli goriilen goriis ahisverisi hizmetlerinin verilmesi:
Hekim farkli birimden hastaya goriis alisverisi isteminde bulunursa istemini otomasyon
programina kaydeder.

6.8. Hasta ve hasta yakinlarina verilecek egitimler:

Saglik personeli, hasta ve hasta yakiniyla isbirligi saglayarak, hastanin sorununa yonelik
ozellikli egitimler verebildigi gibi, hastalarin diizenli ila¢ kullanimi, kisisel bakim ve
temizligi, sigara biraktirma, rehabilite edici ortam olusturma, iletisim, stresle bas etme
yontemleri, ugrasi, aktivite ve faaliyetlere katilimi1 konularinda tesvik edici, yol gosterici
egitimler vermektedir.

6.9. Hastalarin telefonla goriisme sekli, zamani ve siiresi:
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Hastalar giiniin belirli saatlerinde (07-22:00 saatleri arasi) klinikte bulunan telefonla
kendilerini arayanlarla konusurlar. Thtiyaclar1 dogrultusunda hemsire gdzetiminde klinige ait
telefonla konusmalarina izin verilir.

6.10. Taburculuk islemleri ve taburculuk sonrasi tedavi siireci:

Hastanin taburculuguna, belirli bir tedavi siireci sonunda, serviste takibini yapan dgretim
gorevlisi karar verir. Gerekli dosya islemleri tamamlandiktan sonra, hastaya ilaglar1 hakkinda
bilgi verilerek, kulanim sekli konusunda da egitim verilir.

Servisten taburcu olan hastalarin ayaktan poliklinik kontrolleri, yatarken hastanin tedavisini
ve klinik takibini tistlenmis olan dgretim elemanlart ve asistan hekimler tarafindan
stirdiiriilmektedir.

Taburculuk sonrast Toplum Ruh Sagligi Merkezi tarafindan takip edilmesi yoniinden
hastalarin ikamet adreslerine gore ilgili TRSM’NE yonlendirilmektedir. Bu yonlendirilen
hastalarin listesi her ay giincellenip imzalanmaktadir.

6.11. Adli siirecler:

Gerek ayaktan muayene ile gerekse gozlem altindaki bir hastada, adli psikiyatrik problemi
cozebilmek icin, olay1 oldukga genis bir spektrumda, objektif, dnyargisiz, gelismis tibbi
literatiire uygun kriterlerle hukuki platforma uygun bir sekilde degerlendirmek gerekir.
Hukuk Devletinde toplumun huzuru yasalar tarafindan korumaya alinmistir. Toplumdaki
fertlerin, herhangi bir kimsenin davranis1 yiiziinden tehdit altinda kalmasi durumunu sug
olarak degerlendiren kanun koyucu, bu durumu yasalastirir ve uygulayicilar vasitasiyla o sug
icin Ongordiigli cezanin tatbik edilmesini emreder.

Her suga kars1 belli bir ceza 6ngoriiliir ve cezalandirmanin yontemi ve siiresi ilgili kanunlarda
belirtilir.

Akil ve ruh sagligiin yerinde olmamasi durumunda kisinin cezai sorumlulugunu kaldiran ve
onemli derecede azaltan haller sunlardir:

[1 Agir derecedeki zeka gerilikleri (embesilite seviyesinde),

[J Sizofreniler,

[ Hezeyanl1 bozukluklar gibi psikotik hastaliklar,

[J Psikotik 6zellikli duygulanim bozukluklari,

[ Agir organik beyin sendromlar1 gibi ciddi néropsikiyatrik sendromlar,

(1 Hastaliklarin seyri esnasinda ortaya ¢ikan psikiyatrik arazlar.

7. ELEKTROKONVULSIF TEDAVI-EKT KURALLARI
*Depresyon

*Mani

*Sizofreni

*Postpartum Psikoz

*Diger Ruhsal Bozukluklar
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Atipik psikoz, agir obsesif-kompulsif bozukluk, anoreksiya nervoza ve kronik agri
bozukluklarinda basariyla kullanildig: bildirilmekteyse de bu bozukluklar genellikle EKT' nin
endikasyonlar1 arasinda sayilmaz. Distimik bozukluk, disosiyatif bozukluk, hipokondriazis,
konversiyon bozuklugu, anksiyete bozuklugu, cinsel diirtii bozukluklari, denetim altina
alimamayan hiperaktivite bozuklugu, madde kullanim bozukluklar: ve kisilik bozukluklarin
sagalttiminda EK T nin yarar1 olmadig bildirilse de, 6zellikle bu bozukluklara eslik eden
depresyonlarin sagaltiminda EKT’nin uygulanabilecegi bildirilmistir.

*Katatonik Durumlar
*Deliryum

*Hareket Bozukluklari

Parkinson hastaligi, ilaca bagli hareket bozukluklari Son 20 yildir ilaca bagli parkinsonizm,
tardif distoni ve tardif diskinezinin EKT’den yararlandig1 bildirilmistir. Ozellikle ilaca bagh
hareket ozukluklariyla birlikte sanrili depresyonlarin arliginda EKT nin diisiiniilmesi erektigi
bildirilmektedir.

*Epilepsi

*Diger Endikasyonlar

EKT’nin giiglii ndrokimyasal ve néroendokrin etkileri nedeniyle deneysel olarak bazi tibbi
durumlarda kullanim1 6nerilir. Bunlar arasinda panhipopituitarizm, idiyopatik hipotiroidizm
ve hafif diabetes mellitus sayilabilir.

Hastalarin ilag¢ sagaltimini kaldiramadig1 durumlarda; dolasim bozuklugu, prostat hipertrofisi,
glokom, gebelik, gibi durumlarda ila¢ yerine EKT segilebilir.

8.KISITLAMA UYGULAMA KURALLARI
8.1.Servisimizde kisitlama hastalar1 yatirilmamaktadir. Ancak kurallar séyledir:

Kisitlamaya yonelik diizenleme yapilmalidir.
Kisitlama uygulamasina yonelik yazili diizenleme bulunmalidir.

Yazil1 diizenleme;

Fiziksel/mekanik ve kimyasal kisitlama uygulamasini,

Kisitlanan hastanin kisitlama siiresinin hekim istemine gore yapilmasini,

Uzun siireli kisitlamalarda hekimin belirleyecegi araliklarla hastanin mobilize edilmesini
kapsamalidir.

Kisitlama yapilan hastalara bilgilendirme yapilmalidir.

Acil durumlarda sozel istem ile kisitlama karar1 verildiginde hasta hekim tarafindan ilk 15
dakika i¢inde goriilmelidir.

Kisitlama uygulamasi, saglik ¢alisani refakatinde yapilmalidir.

Kisitlama i¢in kullanilan malzemeler hastanin hareket etmesini saglayacak, hastanin
dolasimini bozmayacak nitelikte olmalidir.

Kisitlama tek kisilik odalarda yapilmalidir.
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8.2.Servisimizde tecrit hastasi ve tecrit odas1 bulunmamaktadir. Ancak kurallar
soyledir:

Tecrit uygulamasina yonelik diizenleme yapilmalidir.

Tecrit uygulama karar1 hekim tarafindan verilmelidir.

Tecrit odasina alinan hastalar ile ilgili kurallar1 belirlenmelidir.
Tecrit odast;

Yumusak duvar ve zemine,

Hastanin kendisine zarar verebilecegi risklere karsi 6nlemlere
Tecritteki hastalar1 gozlemleyebilecek diizenlemeye sahip olmalidir.

8.3.Servisimizde 18 yas alt1 hastalar icin istemli, istem dis1-zorunlu ve mahkeme
karariyla yatis yapilmamaktadir.

Hastalara yonelik rehabilitasyon faaliyetleri imkanlar dahilinde yapilmaktadir.

Aktivite odamizda 6rgii, boyama, el sanatlari i¢in belirlenen giinlerde veya siirekli egitmenin
bulunmasi diisiiniilmektedir.

Hastane bah¢emiz hastalarin dolagsmasina uygun olmadigi i¢in aktivite odasinda ¢igek dikme
ve bakimini stirdiirme etkinligi yapilmaktadir.

Satrang, tavla, denge oyunlar1 vb... oyunlarla aktiviteler yapilmaktadir.

Resim ¢izme, desen boyama, yap-boz gibi aktiviteler yapilmasi distiniilmektedir.

Hastalarin istediginde okuyabilmesi i¢in kitap, dergi ve gazete servis kiitiiphanesinde

hazir bulundurulacaktir.

Yakin gézlem gerektiren hastalara yonelik diizenleme yapilmalidir.
Yakin gézlem gerektiren hastalar belirlenmelidir.

Hastalar bir plan dahilinde gézlemlenmelidir.

Gozlem sonuglar1 degerlendirilmelidir.

9.HASTA / HASTA YAKINLARININ KLIiNIiGE iLK KABULUNDE VERILEN
ZORUNLU EGITIMLERIMIiZ VE HASTA/HASTA YAKINLARININ UYMASI
GEREKEN SERViS KURALLARI

9.1. KAHVALTI VE YEMEK SAATLERI :

Sabah kahvaltis1 06:00 ‘da verilmektedir. En ge¢ 09:00 ‘de bitmelidir.
Ogle yemegi 12:00 — 12:30

Aksam yemegi 17:00 — 18:00

9.2.TELEFON KULLANIMI :
Hastalar icin telefon kullanimi kisitlanmaktadir. Gerekli durumlarda hastalarin telefonlari
emanet olarak alinacaktir. Yiiksek sesle ve koridorda telefonla konusmak yasaktir.

9.3.ZIYARET SAATLERI VE ZIYARETCi KURALLARI :
Hafta i¢i 19:00 — 20:00, hafta sonu 13:00-14:00 saatleri arasinda ve birinci derece akrabanin
olmasi ve iki kisiden fazla olmamali.

9.4 HASTA VE REFAKATCI KURALLARI
Hasta odasinda fazla kalinmamalidir ve kabuklu yiyecekler getirilmemelidir.
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9.5.EL HIJYENI
Hastane enfeksiyonunu 6nlemek i¢in ve kisisel koruma i¢in, yemekten dnce ve sonra eller
yikanmalidir. Banyomuz mevcuttur, uzun siire kalan hastalar banyo yaptirilmalidir.

9.6. TUVALET VE BANYO KURALLARI
Banyo ve carsaf degisimi haftada bir kez, kiyafet degisimi en az iki kez yapilmalidir.
Carsaflar ve oda diizenli tutulmalidir.

9.7.HEMSIRE CAGRI SiSTEMi
Odalarda ve de banyolarda hemsire ¢agri cihazi vardir. Acil durumlarda kullaniimalidir.

9.8. HASTANEYE UYUM EGITiMi
Servis tanitimi1 yapilacak (Aktivite odasi, gériisme odasi....)

9.9.SIGARA YASAGI
Odalarda ve tuvalette sigara i¢cilmeyecek. Sigara igme saatlerinde hastalar sigara igme odast
olana kadar disar1 ¢ikabilir.

9.10.SERVIS VE ODA TANITIMI
Qdalarin ve servisin kullanimi anlatilir.

9.11.VIZIT SAATLERI
Vizite saatleri 08:30 — 12:30 arasindadir. Viziteler yapilana kadar disar1 ¢ikilmamasina dikkat
edilmelidir.

10.DIGER EGITIMLERI
Hasta ve refakatcinin yaninda higbir ilacin olmamasina dikkat edilmeli, kesici delici esyalarin
olmamasi, cam bardak yerine metal veya pet bardaklarin kullanilmasi gerekiyor.

Bu kurallar bazi hasta profilleri nedeniyle esnetilebilir ve saghk personelleri bu konuda
sozlii olarak bilgilendirilir. (Sigara-cay tiryakiligi, acik mekan istegi... vb.)

Hasta ve yakinlari i¢in egitim programi diizenlenmelidir.
Egitim programi;

- Hasta ve yakinlari i¢in psikoegitim,

- Hastalik ve siireci

- Glinliik yasama dair 6zbakim gibi detaylar

- llaglar hakkinda bilgilendirme

Taburculuk sonrasi egitim konularii kapsamalidir.




