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1. AMAG: Psikiyatri Klinigiisleyis diizenini agiklamak, sorumlulari tanimlamaktir.

2. KAPSAM: Hastanemiz psikiyatri klinigi isleyisini kapsar

3.SORUMLULAR

SorumluOgretim Uyesi,AsistanDoktor,SorumluHemsire, VardiyaCalisanHemsireler, Hizmetlive Diger Yardimci

Personeller

4, UYGULAMALAR

4.1.Klinik isleyisi:

4.1.1.Psikiyatriservislerindeanabilimdalibaskani, 6gretimelemanlari, asistanlar, hemsirelervesaglik personelleribirekip
anlayisiylatedaviverehabilitasyonhizmetlerivermektedir.

4.1.2.Tedavihizmetlerivardiyaligalismasistemiilearaliksiz surdirilmektedir.

4.1.3.Hastalaradgretimelemanlariveasistanlartarafindanhergiinvizityapilmakta,arastirma gorevlileri
tarafindan hastalarin ayrintili degerlendirilmesi ve takibi saglanmaktadir.
4.1.4.Psikiyatriklinigini 28 sar yatakli erkek ve bayan bélimu olan bulunmaktadir.
4.1.5.Klinikte gliniin belirli saatlerinde disari ¢ikarilabilecek hastalar hastane bahgesine cikmasitesvikedilmektedir.
4.1.6.Yineherservisteilaghazirlanmasiicinayrilanbir masa, hasta emanet dolaplari, atiklar icin ayri olusturulmus
bolimler bulunur.
4.1.7.Hastalarin takibi vital bulgulari hemsire gdzlemformunakaydedilir. Hastalarlailgiligézlemler hemsire gézlem
defterlerine kaydedilir.
4.2 Hastane Diizen Velsleyisiile Alakal Diger Uygulamalar:
4.2.1.Akut ve Kronik Hasta Kabul Kriterleri:
AkutHastaKabulii:Bubagvurularacilservistizerindengerceklesmektedir. Buhastalargenellikle; ayaktantedavisimimkiin
olmayan, intihargirisiminde bulunmariskiyiksek, ajite ve saldirganlik potansiyeliolan, sosyal bakimdan destegiolmayan
hastalardir.
e Genellikle Akut Hasta Kabul Kriterleri sunlardir:

1. Hastanin tedaviye karsi i¢ gorlisiiz ve uyumsuz olmasi

2. Kendisineveyagevresinezararvermeriskininyiiksekolmasi

3. Hastaligabaglolarakginlikyasamaktiviteleriniyerine getiremiyorolmasive buaktivitelerdebelirgin
bozulmalarinolmasi

4. Davranislarindagorilenasiriliklarve davranislarin kontrol edilemez olmasi

5. Yasadigiortaminelverissizsartlarisebebiyle hastalikdurumunuarttirmasi
Kronik Hasta Kabulii: Genel olarak poliklinige basvuran bir hastanin muayenesiyapildiktan sonra uzman hekim tarafindan
yatisina karar verilir. Yatis endikasyonu bulunan hasta, daha 6nce ruh saghgi ve hastaliklari kliniginde tedavi gérmis veya
hastalik belirtileri yeni veya yeniden ortaya ¢ikmigs olabilir.
e Genellikle Kronik Hasta Kabul Kriterleri sunlardir:
1. HastayadahadncedenkonmusgSizofreniveyaMajor Duygu DurumBozukluguvb.tanilarininolmasiveyabelirtilerini
gosteriyor olmasi,



ilaglarin diizenli kullanilmamasindan kaynaklanan tekrar eden ataklar
3. Toplumsal ve mesleki agidan islevselliginin bozulmusg veya yetersiz olmasi
Hastalikbelirtilerinuzamisolmasi, kendisinebakimdayetersizlik,gtinliikhayattaki,islevselkapasiteninbozulmasinabagl
olaraksiklikla hastane bakimina ve psikiyatrik tedaviye gereksinimi olmasi.
4.3.Tedavi ve Aktivite Planlari ve isleyis:
4.3.1.0gretim elemanlari, asistanlar, hemsire ve saglik memurlari tedavi ekibini olusturur, poliklinikler ve acil poliklinik
tarafindan yatarak tedavisi gerekli gorilen hastalarin tedavi takibini yiruturler.
4.3.2.Hastalarintedavisi, 6gretim elemanlaritarafindan planlanir.
4.3.3.Herglinbelirlisaatlerde vizite yapilan hastalarin, durumlarina uygungoérilenilaglarihastaorderlerineyazilir.
4.3.4.ilaglarotomasyonsistemindenistenir.
4.3.5.ilaclartedavidefterinekayit edildikten sonra, tam ve saatinde, dogru hastaya hemsireler tarafindan uygulanir.
4.3.6. Hastalarin tedaviye verdikleri yanit dogrultusunda 6gretim elemanlari tarafindan ilaglari degistirilir.
4.3.7.Hastalar her giin sabah, belirlenen bir saatte faaliyet salonuna toplanarak hemsire tarafindan sabah sporlari
yaptirihr. “Glnaydin Toplantisi” adialtinda varise sikayet veya sorunlariniya da memnuniyet veisteklerini dile getirirler.

4.3.8.Hastalarin glinlik aktivitelere katilabilme durumlarina uzman hekim karar verir.

4.4 .Hasta Giivenligi:
4.4.1.Hastaninklinik/servise her girisinde, kendisine ve/ veya cevresine zarar verebilecegi nesneler yéniinden kontrolii servis

hemsirelerive personeltarafindanyapilir.

4.4.2.Serviskurallarivetehlikearzedebilecek nesnelerkonusundakonusulur, gerekli uyarilar ve aramayapilir. Bu unsurlar
hastadan uzaklastirilir.

4.4.3.ilkyatis sirasinda hastanin yaninda getirdigiilag vb. hemsire tarafindanalinirve hastayaayrilankutulardasaklanir.
4.4.4 Haftadaikikez hasta odalaribir personel ve birhemsire tarafindan aranir. Tehlike arz edecek objeler toplanir.
4.4.5.Hastanin kimlik tanilamasi igin fotografli kimlik belgesi kullanilir. Hastaya ait kimlik fotokopisi hastanin dosyasina
konur.

4.5.Akut Eksite Hastalar Ve Tibbi Sorunlu Hastalarla ilgili Tedavi Yaklasimlari:

4.5.1 Klinikte kurulantedaviediciortamaragmen, hastadanhastaligina bagliolarak tedaviye veya herhangibirduruma
karsi direng gostermesi beklenen bir durumdur.

4.5.2.0ncelikle cesitli aktivite programlari diizenleyerek bu durumu &nleyici tedbirler alinir.

4.5.3.5aglik personeli uyumlu bir ekip anlayisiiginde hastaya karsiayni tutumu gosterir, hastanin durumunu énceden
fark eder, hastayakarsi kabullenicive sakin biryaklasimla bukrizdurumunuyonetir.

4.5.4.Hastayla konusularak odasinaalinir. Hastanin durumuna ve hastaligina gére uygun farmakolojik tedavi verilir.
4.5.5.Gerekli durumlarda doktor orderine gére hasta kisitlanir ve gézlemlenir.

4.5.6.Hastanin genel durumu, kisitlama sirasinda; hasta ajite ise 30 dakikada bir, degilse 2 saatte bir
degerlendirilerek bulgular, hemsire tarafindan kaydedilir.

4.5.7.Hastanin davraniglari, biling diizeyi, hareketsizlik nedeniyle olusabilecek pnémoni, idrar retansiyonu,
konstipasyon, dolasim bozuklugu izlenerek hemsire gézlem formuna kaydedilir.

4.6.Tedavi Edici OrtamKosullari:

4.6.1.Psikiyatriklinigi, tibbi tedavilerin yani sira tedavi edici ortam olusturma konusunda yeniliklere agik, gelisen bir
dizeydedir.

4.6.2.TUimsaglik personeliiyiiletisim kurmayoluyla hastalarin hayata uyumunusaglamasinayardimciolmakta, onlarigin
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gerekli aktiviteleri planlamaya, uygulamaya dahil olmaktadirlar.

4.6.3.Kurulantedaviediciortamisiirdiirmek ve servislerde etkin, verimli bir tedavi ortami olusturmak amaciyla belirli

kurallar konulmasi gerekli bulunmustur.

4.6.4.Bu kurallarin bazilari, toplu yasam alanlarinda uyulmasi beklenen genel davranislari yansitmaktadir. Bazilari ise
tedavi surecinin bir unsuru olarak, tedavi ekibinin gerekli gérdigu kurallardir.

Ornegin; bu kurallara uygun olarak hastalarin sigara ihtiyaci icin ayri bir oda hazirlanmistir. Bu oda havalandirma

sistemine sahiptir. Olasi bir tehlike yoninden personel gézetiminde hastalar belirli siirelerle burada bulunurlar.

4.6.5.Sigara odasi sabah 7.30 da agilir.22.30 da kilitlenir. Hastalarin sigarasi personel tarafindan 2 saat arayla (belirlenen
saatlerler) 2 ser adet verilir.

4.6.6.Hastalarin sigarasini hasta yakinlari temin eder ve personele teslim eder.

4.6.7.Klinigeaitbirbahgebulunmamaktadir.Bunedenlehastalarhastaneninortakbahgesinegikartilir. Hastalarin bahgeye

ctkipcikmamasidoktorutarafindan belirlenirordere edilir.

4.6.8.Hastalarinbahceye cikarilmasibir personel, ikiintern 6grencitarafindan saat 16:00-17:00 arasinda yapiimaktadir.
4.6.9.Durumlariuygunolan hastalar iyilestirme amaciyla servis hemsireleriile birlikte, gérevli 6gretmenin gézetiminde
ugrasi faaliyetlerineyonlendirilmektedir.
4.6.10.Saglikpersonellerihastalarinkisiseltemizliklerivegerektigindedebeslenmeleri konusunda yardimciolmaktadir.
4.6.11.Servisler, temizlik gorevlileritarafindan her glin temizlenmekte, yatak ¢carsaflari glinliik olarak kontrol edilmekte
temizve dizenliolmasina dikkat edilmektedir.

4.6.12. Servislerde hasta refakatgisiihtiya¢ dogrultusunda bulundurulmaktadir.

4.6.13.Servislerde hastalarimiza televizyon seyredebilecekleri, kitap okuyabilecekleri ve oyun oynayabilecekleri
aktivite salonlari tahsis edilmistir.

4.6.14.Bunlarin yani sira, belirli glinlerde durumu uygun gérilen hastalar, sabahsporlarina,elsanatlariderslerine,
psikologvehemsireleresligindegruptoplantilarinakatilabilmektedirler.

4.7.Tani Ve Tedavi i¢in Gerekli Goriilen Goriis Alisverisi Hizmetlerinin Verilmesi:

4.7.1.Hekimfarklibirimden hastayagoriisalisverisiisteminde bulunursaistemini otomasyon programinakaydeder. islem
konsultasyon talimatina uygun olarak gergeklestirilir.

4.8.Hasta Ve Hasta Yakinlarina Verilecek Egitimler:

4.8.1.Saglikpersoneli,hastave hastayakiniylais birligisaglayarak, hastaninsorununaydnelik 6zellikliegitimlerverebildigi
gibi, hastalarindiizenliilag kullanimi, kisisel bakim ve temizligi, sigara biraktirma, rehabilite edici ortam olusturma,
iletisim, streslebasetmeydntemleri,ugrasi, aktiviteve faaliyetlere katihmikonularindatesvikedici, yolgosterici
egitimler vermektedir.

4.9. Hastalarin Telefonla Goriisme Sekli, Zamani Ve Siiresi:

4.9.1.Hastalargliniin belirlisaatlerinde (10:00-11:00\ 18:00-19:00 saatleri arasi) kendilerine ait konusurlar. Telefonu olmayan
hastalarise hemsire gozetiminde klinige ait telefonla konugmasinaizin verilir.

4.10.Taburculuk islemleri Ve Taburculuk Sonrasi Tedavi Siireci:

4.10.1.Hastanintaburculuguna, belirli bir tedavisiirecisonunda, serviste takibiniyapan 6gretim gorevlisi karar verir.

4.10.2.Gereklidosya islemleritamamlandiktansonra, hastayailaglarihakkindabilgiverilerek, kulanimseklikonusundada
egitimverilir.

4.10.3.Servisten taburcu olan hastalarin ayaktan poliklinik kontrolleri, yatarken hastanin tedavisini ve klinik takibini Gstlenmis
olan 6gretim elemanlarive asistan hekimler tarafindan stirdirilmektedir.

4.11.Adli Suiregler:



4.11.1.Gerekayaktanmuayeneile gerekse gdzlemaltindaki bir hastada, adli psikiyatrik problemi¢dzebilmekigin, olayi
oldukca genis bir spektrumda, objektif, 6nyargisiz, gelismis tibbi literatiire uygun kriterlerle hukuki platforma uygun bir
sekilde degerlendirmek gerekir.
4.11.2.Hukuk Devletinde toplumun huzuruyasalar tarafindan korumaya alinmistir. Toplumdakifertlerin, herhangi bir
kimsenin davranisiyliziinden tehdit altinda kalmasidurumunusug olarak degerlendiren kanun koyucu, bu durumu
yasalastirirve uygulayicilarvasitasiylaosucicin 6ngordigi cezanintatbik edilmesiniemreder.
4.11.3.Hersugakarsibellibircezadngoérullrve cezalandirmaninyéntemive siresiilgilikanunlarda belirtilir.
4.11.4. Akilve ruh saghigininyerinde olmamasi durumundakisinin cezai sorumlulugunu kaldiran ve dnemli derecede
azaltan haller sunlardir:
e Agir derecedeki zeka gerilikleri (embesilite seviyesinde), Sizofreniler,

Hezeyanl bozukluklar gibi psikotik hastaliklar,
e Psikotik 6zellikli duygulanim bozukluklari,

e Agirorganikbeyinsendromlarigibiciddi néropsikiyatrik sendromlar,

e Hastaliklarinseyriesnasindaortayacikan psikiyatrikarazlar.
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