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1. AMAC: EKT uygulamasi, uygulanacak yer, kullanilan malzeme, cihazlar, tanimlar ve
sorumlular1 belirlemektir.

2. KAPSAM: Siit¢ii imam Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Psikiyatri Klinigini
kapsar.

3. TANIMLAR

EKT: Elektrokonvulsif Tedaviyi,

Elektrokonvulsif Tedavi: Anestezili ve kas gevseticili yapilan Elektro Konviilsif Tedavi’yi
Elektro Konviilsif Tedavi Unitesi: EKT uygulamasi i¢in hizmet veren iiniteyi Ifade eder.

4. SORUMLULAR

EKT sorumlusu Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanidir. Birden fazla ruh saglig1 ve hastaliklari
uzmani var ise sorumlu klinik sefi veya hastane bashekimi tarafindan sorumlu belirlenir.
EKT iinitesi sorumlusu bu {initenin genel isleyisini ve prosediire uygunlugunu saglamakla
gorevli ve yetkilidir.

EKT Uygulama Personeli EKT uygulamasi esnasinda bulunacak asgari personel olarak,
a) Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmani,

b) Anestezi ve Reanimasyon Uzmant,

¢) Hemsire,

d) Anestezi Teknisyeni gorev yapar.

Ayrica; EKT yapilacak hastanin EKT 6ncesi ve sonrasi donemlerde ihtiya¢ duyabilecegi
klinik branslara ait uzman hekimlere, gerektiginde konsiiltasyon amaciyla bagvurulur.

5. FAALIYET AKISI

5.1.EKT Alacak Hastanin Hazirhg:

(1 EKT uygulamasi i¢in yazili bir diizenleme yapilmistir.

[ Modifiye (anestezili ve kas gevseticili) olmayan EKT, tibbi gerek¢e hasta dosyasinda
belirtilmeden uygulanmaz.

() Hastadan veya hastalik siireclerini bilen vekilinden iyi bir anamnez alinmalidir. Anamnez
formuna kaydedilmelidir.

(1 EKT uygulanacak hastalarin; ayrintili fizik muayeneleri, laboratuar tetkikleri (kan grubu,
hemogram, lire, seker ve psddokolinesteraz vs), klinisyen tarafindan gerekli goriilecek
konsiiltasyon ve tetkikleri tamamlanmis olmalidir.

[J Hastanin ilag alerjisi olup olmadigi anemnez formundan kontrol edilmelidir.

[1 Eger hastanin tedavisinde lityum, antiepileptikler, benzodiazepin, serotonin geri alim
inhibitorleri ve MAOQ inhibitorleri varsa bu ilaglar kesilmelidir.

() EKT ve anestezi uygulamasina onay verildigini bildirir form ya da formlar, hasta, velisi
veya vasisi veyahut birinci derece yakinlarindan biri tarafindan imzalatilir. Hastanin herhangi
bir yakinina ulasilamadigi ve tibbi zorunluluklarin oldugu durumlarda EKT tedavisi heyet
karar1 ile uygulanabilir.

(1 EKT yapilacak olan hasta ile ilgili bilgiler hasta anamnez dosyasina kaydedilir.

[ EKT tedavisi 6ncesinde hastalara 6 saat siireyle yiyecek ve i¢cecek verilmemeli, tedavi
oncesinde mesane bosaltilmis olmalidir.
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[] Islemlerin diizenli ve seri bir sekilde yiiriitiilebilmesi icin EKT uygulanacak hastalarin
damar yollar1 agik, 6nceki giinlerde agilmis damar yollar1 kontrol edilmis ve 72 saatte bir
degistirilmis olmalidir.

[] Hastanin rahat giysiler giymesi saglanmali, solunumu giiclestirecek diigme, yaka, kemer
gibi seyler gevsetilmelidir. Takma dis, protez, oje, sa¢ tokasi, aksesuar malzemeler vb.
cikartilmalidir.

(1 EKT uygulanacak hastaya, yeteri kadar hemsire ile yardime1 personel eslik etmelidir.

(1 EKT uygulamas: bittikten sonra bu boliim derlenme odasindaki hemsireye hastayi, hasta
dosyasini ve takip formunu teslim etmelidir.

(1 EKT uygulamasi sonrasi derlenme siiresi (1 saat) tamamlanmadan tinite terk edilmemelidir

5.2. Tedavi Sonrasi Hastanin izlemi

[ Hasta EKT uygulamasindan sonra derlenme odasinda en az bir saat gozlenir ve
oryantasyonu saglamasi kolaylastirilir.

[J Yatak kenarliklar1 glivenlik i¢in kaldirilir. Hastaya herhangi bir travmaya karsi uygun
pozisyon verilir.

[J Acil arabasindaki ilaglar tam, oksijen tiipti her zaman dolu ve kullanima hazir bulundurulur.
[J Ambu ve anestezi maskesi araciligi ile yapay solunum uygulanir, oksijen verilir. Bu islem
anestetik ilaglarin etkisi gidinceye kadar siirdiiriiliir. Ayn1 zamanda gerekli monitérizasyonlar
yapilir.

[J Kasilma donemi biter bitmez turnike gevsetilir.

(] Hastanin tiim vital bulgular1 kaydedilir ve EKT 6ncesi kayitlarla karsilagtirilir.

[J Hastanin tedavi sonras1t durumunu degerlendirmek i¢in hastada herhangi bir komplikasyon
ve yan etki gelisip gelismedigi degerlendirilmelidir.

5.3.0zel Dénem ve Durumlarda EKT Uygulamasinda Alinmasi Gereken Onlemler
EKT uygulanacak hasta, ameliyat olacak hasta gibi degerlendirilmelidir.

(] Hastalarin pre-operatif degerlendirmesi detayli bir tibbi 6ykii (6zge¢mis, soygegmis) ve
fizik muayeneyi icermelidir.

(1 Rutin uygulamalarda; son 24- 48 saat i¢cinde alinmig hemogram, rutin biyokimya (6zellikle
elektrolitler), akciger grafisi, elektrokardiyografi (EKG) ve bunlarin sonuglar1 gore gerekirse
ilgili konsiiltasyonlar yapilmalidir.

[1 EKT ciddi sistemik hastalig1 olan hastalara da uygulandigindan hastalarin kardiyopulmoner
sisteminin ve norolojik degerlendirmelerinin yapilmasina 6zen gosterilmelidir.

[ Ozafagiyal reflii, bilinen allerji 6ykiisii, daha 6nce anestezi alip almadigi, hastanin yakin
zamana kadar ve simdi kullandig: ilaglar anamnez dosyasina kaydedilmelidir.

[J EKT uygulamasi kisa siireli bir islem oldugu i¢in kullanilan anestezikler de kisa etki siiresi
ve hizli derlenme 6zellikleri tasimalidir. Ayrica EKT sirasinda olusturulan konviilsiyon stiresi
de tedavinin etkinliginde rol oynadigi i¢in anestetikler siireyi etkilememelidir. EKT
uygulanacak hastanin, klinik olarak detayl1 bir sekilde degerlendirilmesi gereken bazi 6zel
hastalik/ risk gruplar1 sunlardir;

] Beyin anevrizmasi,

[J Subdural kanama ve kafaigi kitle,

) Kardiyovaskiiler hastaliklar,

[J Malign noroleptik sendrom (MNS),

[J Gebe hastalar,

[J Yasl hastalar,

0 Endokrin hastaliklar,
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[0 Obez hastalar,

(1 Farmakolojik tedavi goren hastalar,

Uygulama 6ncesinde hastalar; eslik eden sorunlar ve kullandiklar1 ilaglar yoniinden
degerlendirilmeli, uygun anestezi yontemi se¢ilmeli, hemodinami ve oksijenlenme yoniinden
izlenmelidir.

Servisimizde EKT' nin pre-op hazirh@inda anestezi konsiiltasyonu, MR-BT
goriintilleme yapilip degerlendirilir. Gece 24 den sonra hasta a¢ birakilmakta, EKT
kalitesini etkileyen ilaclarin aksam dozu verilmemektedir. Diyabet hastalar: hipoglisemi
yoniinden yakin takip edilip gerektiginde mayi destek tedavisi yapilmaktadir. Daha
sonra anestezi altinda EKT ameliyathanede yapilmaktadir.

Servisimizde adli vaka ve mahkumlar icin uygun ortam kosullar1 olmadigindan bu
hastalarin yatis1 yapilmamaktadir.

(")ngiiriilemez durumlar i¢in hazirlanmis eylem planimiz su sekildedir:

Oncelikle mutlaka hastay1 degerlendirmek gerekmektedir.

(] Hastay1 degerlendiren hekim oncelikle kendini takdim etmeli, neyi anlamay1 arzu ettigini
acik¢a beyan etmeli, alttan almali ve hastay1 kiskirtmaktan kaginilmalidir.

(] Hastay1 provoke eden yer ve kisilerden hasta uzaklastirilmali gériisme stiresince miimkiinse
hasta ve hekim oturur durumda olmalidir.

[ Gorlismeci, hastaya olabilecek en yakin ilgiyle yaklasmali, hasta konusmaya basladiginda
dikkatle dinlenmeli, goériismenin amaci ve hastaya uygulanabilecek her tiirlii girisim tiim
sathalartyla agiklanmali, meydan okunmamalidir.

[) Hastayla konusurken otoriter olmayan, hastay1 anlamaya yonelik konusma tarzi
benimsenmelidir.

[] Ayrica goriismenin yapildigi ortam sessiz olmali, ortamda hastayla goriisen yalniz olarak
bulunulmalidir.

[ Ancak gerektiginde yardimci personel kolaylikla ¢agrilabilmelidir.

6.SALDIRGAN HASTAYA YAKLASIM

Ajitasyon, kisinin, yakinlariin ve/veya tedavi ekibinin giivenligini tehlikeye sokan, tibbi
bakimi engelleyen, kisinin islevselligini bozan, sesli, sozlii ve/veya motor davranislar
kiimesidir. Ajitasyon; saldirganlik, siddet, kirip dokme gibi kisinin normal davranig
dagarciginda olmayan, yeni ortaya ¢ikan bazi davraniglardan olusabilecegi gibi; tekrarlayici
sorular veya adimlama gibi normal bir davranisin anormal bir bigimde tekrarlanmasi seklinde
de gortilebilir.

Ajite hastaya yaklasimda ilk amag, hastay1 uyusturmaktan ziyade sakinlegsmesini saglamaktir.
Saldirgan hastalarin tedavisinde 4 basamakli bir yaklasim uygulanmalidir. Cevresel
diizenleme, yatistirma, bedensel tespit veya tecrit ve farmakolojik yaklagim. Kilavuzlar,
ajitasyonu azaltma girisiminde ilk asamada ila¢ tedavisi digindaki girisimlerin uygulanmasini
onermektedir.
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6.1. Cevresel Diizenleme

Ajite bir hastayla kars1 karsiya kalindiginda, ilk olarak diger hastalarin ve galisanlarin
giivenligi saglanmalidir. Hastanin konforu, hasta yakinlarinin uzaklastirilmasi, bekleme
sliresinin azaltilmasi, ¢alisanlarin davranislari, uyaran seviyesi gibi ¢evresel degiskenler
denetlenebilir ve kisinin saldirganca davranmasina katkida bulunabilecegi diisiiniilen etkenler
diizenlenebilir. Kisinin digsal uyarilardan arindirilmasi ve sessiz bir odanin saglanmasi
onemlidir. Hastanin bir yataga yatirilmasi, bir bardak su veya meyve suyu ikram edilmesi
durumu diizeltebilir.

Doktorlar veya diger ¢alisanlar asla giivensiz bir alanda tek baslarina kalmamalidirlar. Zarar
verebilecek tiim nesneler odadan alinmalidir. Bu hastalar dikkatlice izlenmelidir. Ajite hasta
ile arada belirli bir giivenlik mesafesi birakilmalidir. Uzamis veya yogun dogrudan goz temasi
hasta tarafindan tehdit olarak algilanabilir. Ellerin arkada baglanmasi seklindeki bir durus da
kars1 karsiya gelme veya tehdit olarak algilanabilir. Sakin bir durus sergilenmeli ve denetim
elden birakilmamalidir. Hastanin duygu durumu, konusmasi ve psiko-motor aktivitesindeki
herhangi bir degisiklik yakindan gézlenmelidir.

6.2. Yatistirma

Siddet iceren davranislarin olasiligini azaltmada tiim s6zel ve s6zel olmayan teknikler
icerisinde ilk olarak kullanilmas1 gereken yontem so6zel yatistirma olmalidir. Calisanlar
hastaya, amaclarinin onun iyi olmasini ve giivenligini saglamak oldugunu ve durumun
denetimleri altinda oldugunu hissettirmelidirler. Hastayla sakin, kontrollii, kigkirtict olmayan
ve yatigtirict ses tonuyla konugmalidirlar. Hastayla aralarinda bir giivenlik mesafesi kalacak
sekilde durmali ve her an giivenlik gorevlilerini ¢agirabilecek bir durumda olmalidirlar.

Psikiyatrik hastalarca sergilenen ajitasyon ve saldirgan davranislarin ¢ogunun hastalarin
elinde olmadan ortaya ¢iktig1 goz oniinde bulundurulmali, kizginlik hissedilse bile hastaya
belli edilmemelidir. ‘Iyi hissetmediginizi ve zor zamanlar gegirdiginizi anliyorum’ veya ‘act
cekiyorsunuz ve kafaniz karigik gibi goriiniiyor’ benzeri climleler hastanin deneyimini
anlamaya calistiginizi belirtmek i¢in kullanilabilir. ‘Yardim almak i¢in buradasiniz ve biz size
yardimci olmaya ve sorununuzu ¢ozmeye calistyoruz’ veya ‘liitfen yardim etmemize izin
verin ve korkmayin’ seklindeki climleler hastanin rahatlamasina yardimei olabilir. Calisan
kisiler, hastanin giivenli bir ortamda ve kontrol altinda bulundugunu, kendisine veya
bagkalarina zarar vermesine izin verilmeyecegini vurgulamalidir. Yapacagi hareketlerin
gelecekteki sonuglart da uygun bir dille anlatilmalidir. Hastanin saldirganligini yansitacak ve
tirmandiracak bir davranis sergilemek yerine, ¢alisanlardan biriyle konugmasi veya
yakinlariyla bir telefon konusmasi yapmasinin 6nerilmesi sorunun kontroliinii saglayabilir.

6.3. Yalitim ve Baglama (Tecrit ve Tespit)

Yalitim ve baglama tehlikeli davranislara kars1 kullanilacak son segenektir. Bu yontemler
hi¢bir zaman cezalandirma amaciyla, ¢alisanlarin rahati i¢in veya bir tedavi programinin
yerine kullanilmamali, yatarak tedavi dahil tiim psikiyatrik tedavilerin temel amacinin bireyin
bir insan olarak onurunu, toplumdaki roliinii ve iglevselligini korumak ve diizeltmek oldugu
g6z Onilinde bulundurulmalidir. Hastanin haklari, sayginlig1 ve mahremiyeti korunmalidir.
Eger tecrit veya tespit karar1 verilecekse, tedavi ekibi bu uygulamalarin faydasini
degerlendirmelidir ve bu uygulama i¢in yeterli ve egitimli personel kullanilmalidir.
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6.4. Farmakolojik Tedavi

Saldirgan ya da ajite hastanin farmakolojik tedavisi bazi durumlarda ana tedavi olarak
uygulanabilecegi gibi, bazen yatistirma ve oteki cabalara ek olarak kullanilir. Tehlikeli
davraniglar tiim ¢abalara ragmen devam ediyorsa, farmakolojik tedavi uygulanmalidir.
Miimkiinse hastaya tedavinin tipi ve nedenleri anlatilmalidir. Ideal olan, hastanin istemli
olarak ilac1 kabul etmesidir. Ozellikle hastanin yeniden denetimini ve sayginligin1 kazanmasi
acisindan oral ilag kullanilmas1 6nemlidir; bunun miimkiin olmadig1 durumlarda parenteral
yola bagvurulur. Eger kas i¢i uygulama yolu secilecekse, giivenlik personeli ve bagka
calisanlar da bulunmalidir. Olayin baslangici, en az kisitlayici yontemlerin denendigi,
uygulanan tedavi ve hastanin son durumu mutlaka ayrintili sekilde not edilmelidir.




