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1. AMAG: Ruh Sagligi ve Hastaliklari Klinigi isleyis diizenini agiklamak, sorumlulari tanimlamaktir.
2. KAPSAM: Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh Saglig ve Hastaliklari Klinigi’ni kapsar.
3. KISALTMALAR:
EKT: Elektrokonvulsif Tedavi
AMATEM: Toplum ve Ruh Sagligi Merkezi
MAO:Monoamin oksidaz
4. TANIMLAR
Kisitlama: Alternatif segenekler basarisiz kaldiginda hastanin kendisini ya da digerlerini yaralanmalardan korumak
amaci ile, fiziksel aktivitelerinin kontrolliinii saglamak (izere bedenin hareketlerini kisitlamaya yarayan tibbi
yontem veya fiziksel ekipman kullanimidir.
Fiziksel tespit: Hastanin hareketlerini kisitlayici, viicudun bir bolimiiniin sabitlenerek zarar verici fiziksel davranisi
bilingli olarak dnlemedir. Psikiyatri kliniginde bu yontem uygulanmamaktadir.
Kimyasal tespit: Hastanin tibbi veya psikiyatrik durumu icin standart bir tedavi olmayan, sadece davranislarini
kontrol etme ve hareket 6zglrlGgini kisitlama amaciyla kullanilan ilag tedavisi yontemiyle kisitlama seklidir.
Kimyasal kisitlamalar, yalnizca hastanin dnceden tahmin edilemeyen bir sekilde ciddi agresif ve zarar verici
davranislar gosterdigi durumlarda yapilan ilag uygulamalaridir. Hastanin medikal ya da psikiyatrik durumu igin
dizenli olarak kullanilan standart ilaglar, kimyasal tespit kapsamina girmez.
Alternatif secenek: Kisitlama kararindan 6nce hastaya zaman tanimak ve dikkatini baska bir yéne ¢ekmek igin
kullanilan yéntemlerdir.
Elektrokonvulsif Tedavi: Anestezili ve kas gevseticili yapilan tedavi.
Elektro Konviilsif Tedavi Unitesi: EKT uygulamasi icin hizmet veren {niteyi ifade eder.
5. SORUMLULAR
» Sorumlu Ogretim Uyesi,
» Asistan Doktor,
» EKT sorumlusu,
» Sorumlu Hemsire,
> Hemysire,
> Acil Tip Teknisyeni,
> Saglik Memuru,
» Hasta Bakici,
» Temizlik Personeli
» Sekreter

» Glvenlik Personeli
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6. FAALIYET AKISI:
6.1. AKUT VE KRONIK HASTA KABUL KRITERLERI

Akut ve Kronik Hasta Kabul Kriterleri:

Akut Hasta Kabulii: Bu basvurular acil servis Uzerinden gerceklesmektedir. Bu hastalar genellikle; ayaktan
tedavisi miimkiin olmayan, intihar girisiminde bulunma riski yliksek, ajite ve saldirganlik potansiyeli olan, sosyal
bakimdan destegi olmayan hastalardir.

Genellikle Akut Hasta Kabul Kriterleri sunlardir:
» Hastanin tedaviye karsi i¢ gorisiiz ve uyumsuz olmasi,
> Kendisine veya gevresine zarar verme riskinin yiksek olmasi,
» Hastaliga bagh olarak glinlik yasam aktivitelerini yerine getiremiyor olmasi ve bu aktivitelerde belirgin
bozulmalarin olmasi,
» Davranislarinda gorilen asiriliklar ve davranislarin kontrol edilemez olmasi,
> Yasadigi ortamin elverissiz sartlari sebebiyle hastalik durumunu arttirmasi,
Kronik Hasta Kabulii: Genel olarak poliklinige basvuran bir hastanin muayenesi yapildiktan sonra uzman hekim
tarafindan yatisina karar verilir. Yatis endikasyonu bulunan hasta, daha 6nce ruh saghgi ve hastaliklari kliniginde
tedavi gormis veya hastalik belirtileri yeni veya yeniden ortaya ¢ikmis olabilir. Genellikle kronik hasta kabul kriterleri
sunlardir:
» Hastaya daha onceden konmus sizofreni veya major duygu durum bozuklugu tanisinin olmasi veya
belirtilerini gosteriyor olmasi,
> ilaglarin diizenli kullanilmamasindan kaynaklanan tekrar eden ataklar,
» Toplumsal ve mesleki agidan islevselliginin bozulmus veya yetersiz olmasi,
» Hastalik belirtilerin uzamis olmasi, kendisine bakimda yetersizlik, giinlik hayattaki, islevsel kapasitenin
bozulmasina baglh olarak siklikla hastane bakimina ve psikiyatrik tedaviye gereksinimi olmasi.

istemsiz yatan hasta kabulii: Yatis karari hastayl gdren hekim tarafindan verilir. iki hekim karari ile hastanin
yatis yapilir.Bashekimlik tarafindan mahkemeye bildirilir.

6.2. TEDAVI VE AKTIVITE PLANLARI iLE iLGiLi ISLEYiS
Tedavi ve Aktivite Planlari ve isleyis:

Hastalarin tedavisi, doktorlar tarafindan planlanir. Her giin belirli saatlerde vizite yapilan hastalarin, durumlarina
uygun goruilen ilaglari otomasyon sisteminde yazilir. Dijital orderler hasta adina diizenlenen dahili bilimler hemsire
dosyasina imzali kaseli olarak konularak muhafaza edilir. ilaglar tam ve saatinde, dogru hastaya hemsireler

tarafindan uygulanir. Hastalarin tedaviye verdikleri yanit dogrultusunda doktorlar tarafindan ilaglari degistirilir.
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Hastalar her giin sabah, belirlenen bir saatte faaliyet salonuna toplanarak hemsire tarafindan sabah sporlari
yaptirilir.“Glnaydin Toplantisi” adi altinda var ise sikayet veya sorunlarini ya da memnuniyet ve isteklerini dile

getirirler. Hastalarin glinliik aktivitelere katilabilme durumlarina hekim karar verir.

6.3. HASTANIN KLiNiK/SERViSE HER GiRiSINDE, KENDiSINE VE/VEYA CEVRESINE ZARAR VEREBILECEGi NESNELER
YONUNDEN KONTROLU

Hastanin klinik/servise her girisinde, kendisine ve/veya ¢evresine zarar verebilecegi nesneler yéniinden kontroli
servis hemsireleri tarafindan yapilir. Servis kurallari ve tehlike arz edebilecek nesneler konusunda konusulur, gerekli
uyarilar ve arama yapilir. Servisimizin tam kapali bir klinik olmadigi hakkinda bilgilendirme yapilir. Psikiyatri klinigi
servis yatis kosullari ile ilgili bilgilendirme formu hastaya ve/veya yakinina okutularak imzalatilir (GN.FR.2809) dahili
bilimler hemsire dosyasinda muhafaza edilir.
6.4. KISITLAMA UYGULAMA KURALLARI

» Ruh saghgi ve hastaliklari kliniginde yatan hastalara fiziksel / mekanik kisitlama ve tecrit uygulamalan
yapiimamaktadir.

» Kisitlama, hastanin durumuna gére hekim karari ile ancak kimyasal tespit olarak uygulanir. Kimyasal tespit
uygulanmadan 6nce alternatif seceneklere basvurulur. Hastanin dikkati baska yonlere cekilir, ugraslar
bulmasi saglanir.

» Acil durumlarda sézel olarak kisitlama yapilmasi gerekiyorsa doktor hastayi ilk 15 dakika igcinde mutlaka
gorur. Hasta odasina alinarak, saglk calisanlarinin gézlemi altinda uygun tibbi ilag tedavisi uygulamasi
yapilir.

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

» Hastanin davranislari, biling dizeyi, hareketsizlik nedeniyle olusabilecek pnémoni, idrar retansiyonu,
konstipasyon, dolasim bozuklugu izlenerek hemsire gézlem formuna kaydedilir.

6.5. AKUT EKSITE HASTALAR VE TIBBi SORUNLU HASTALARLA iLGiLi TEDAVi YAKLASIMLARI
Akut eksite hastalar ve tibbi sorunlu hastalarla ilgili tedavi yaklagimlari:

Klinikte kurulan tedavi edici ortama ragmen, hastadan hastaligina bagl olarak tedaviye veya herhangi bir duruma
karsi direng géstermesi beklenen bir durumdur.

Oncelikle gesitli aktivite programlari diizenleyerek bu durumu énleyici tedbirler alinir.
Saglik personeli uyumlu bir ekip anlayisi icinde hastaya karsi ayni tutumu gosterir, hastanin durumunu 6nceden fark
eder, hastaya karsi kabullenici ve sakin bir yaklasimla bu kriz durumunu yonetir. Hastayla konusularak odasina alinir.
Hastanin durumuna ve hastaligina gore uygun farmakolojik tedavi verilir.

Ongoriilemez durumlarda:
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intihar girisimi,eskite hasta veya ajite hasta olmasi gibi durumlarda, doktor hastanin durumunu degerlendirir(intihar

riskli hasta,eskite hasta gibi).ilk miidahaleyi planlar (farmakolojik vb.)sonrasi icin hastanin hangi araliklarda ,ne kadar

slre, takibinin yapilacagl doktor orderine doktor tarafindan yazilir ve kaselenir ve imzalanir. Hemsire gozlem

defterine hastanin gézlem kayitlari gérevli hemsire tarafindan kaydedilir . imzalanir ve kaselenir.

6.6. ELEKTROKONVULSIF TEDAVi KURALLARI(EKT)

a) EKT Alacak Hastanin Hazirhg

>
>

>

EKT uygulamasi icin yazili bir diizenleme yapilmistir.

Modifiye (anestezili ve kas gevseticili) olmayan EKT, tibbi gerekce hasta dosyasinda belirtilmeden,
uygulanmaz.

Hastadan veya hastalik stireclerini bilen vekilinden iyi bir anamnez alinir.

EKT uygulanacak hastalarin; ayrintili fizik muayeneleri, laboratuvar tetkikleri (kan grubu, hemogram, (re,
seker ve psodokolinesteraz vs), klinisyen tarafindan gerekli gorilecek konsiiltasyon ve tetkikleri
tamamlanmis olmalidir.

Hastanin ilag alerijisi olup olmadigi anemnez formundan kontrol edilmelidir.

Eger hastanin tedavisinde lityum, antiepileptikler, benzodiazepin, serotonin geri alim inhibitoérleri ve MAO
inhibitorleri varsa bu ilaglar kesilmelidir.

EKT ve anestezi uygulamasina onay verildigini bildirir elektrokonvulzif tedavi aydinlatilmis onam formu;
hasta, velisi/vasisi veya birinci derece yakinlarindan biri tarafindan imzalatilir. Hastanin herhangi bir
yakinina ulasilamadigi ve tibbi zorunluluklarin oldugu durumlarda EKT tedavisi heyet karari ile uygulanabilir.
EKT yapilacak olan hasta ile ilgili bilgiler hasta anamnez dosyasina kaydedilir.

EKT tedavisi 6ncesinde hastalara 6 saat siireyle yiyecek ve icecek verilmemeli, tedavi 6ncesinde mesane
bosaltiimis olmalidir.

islemlerin diizenli ve seri bir sekilde yiiriitiilebilmesi icin EKT uygulanacak hastalarin damar yollari acik,
onceki glinlerde agilmis damar yollari kontrol edilmis ve 72 saatte bir degistirilmis olmalidir.

Hastanin rahat giysiler giymesi saglanmali, solunumu gticlestirecek digme, yaka, kemer gibi seyler
gevsetilmelidir. Takma dis, protez, oje, sac¢ tokasi, aksesuar malzemeler vb. ¢ikartiimalidir.

EKT uygulanacak hastaya, yeteri kadar hemsire ile yardimci personel eslik etmelidir.

EKT uygulamasi bittikten sonra bu boélim derlenme odasindaki hemsireye hastayl ve hasta dosyasini
teslim etmelidir.

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

b) Tedavi Sonrasi Hastanin izlemi
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Hasta EKT uygulamasindan sonra derlenme odasinda en az bir saat gozlenir ve oryantasyonu saglamasi
kolaylastirilir.

Yatak kenarliklari giivenlik igin kaldirilir. Hastaya herhangi bir travmaya karsi uygun pozisyon verilir.

Acil arabasindaki ilaglar tam, oksijen tlipi her zaman dolu ve kullanima hazir bulundurulur.

Ambu ve anestezi maskesi araciligl ile yapay solunum uygulanir, oksijen verilir. Bu islem anestezik ilaclarin
etkisi gidinceye kadar surdurilir. Ayni zamanda gerekli monit6rizasyonlar yapilir.

Kasilma dénemi biter bitmez turnike gevsetilir.

Hastanin tim vital bulgulari ve EKT 6ncesi kayitlarla karsilastirilir.

Hastanin tedavi sonrasi hastada herhangi bir komplikasyon ve yan etki gelisip gelismedigi kontrol edilir.

c) Ozel Dénem ve Durumlarda EKT uygulamasinda Alinmasi Gereken Onlemler

EKT uygulanacak hasta, ameliyat olacak hasta gibi degerlendirilmelidir.

Hastalarin pre-operatif degerlendirmesi detayli bir tibbi oyki (6zgecmis, soygecmis) ve fizik muayeneyi
icermelidir.

Rutin uygulamalarda; son 24- 48 saat icinde alinmis hemogram, rutin biyokimya (6zellikle elektrolitler),
akciger grafisi, elektrokardiyografi (EKG) ve bunlarin sonuclari gére gerekirse ilgili konsiltasyonlar
yapilmalidir.

EKT ciddi sistemik hastaligi olan hastalara da uygulandigindan hastalarin kardiyopulmoner sisteminin ve
norolojik degerlendirmelerinin yapiimasina 6zen gosterilmelidir.

Ozafagiyal reflii, bilinen allerji 6ykiisti, daha &nce anestezi alip almadigi, hastanin yakin zamana kadar ve
simdi kullandigi ilaglar anamnez dosyasina kaydedilmelidir.

EKT uygulamasi kisa sireli bir islem oldugu icin kullanilan anestetikler de kisa etki siresi ve hizli derlenme
Ozellikleri tagimaldir. Ayrica EKT sirasinda olusturulan konviilsiyon siiresi de tedavinin etkinliginde rol

oynadigi icin anestetikler siireyi etkilememelidir.

EKT uygulanacak hastanin, klinik olarak detayl bir sekilde degerlendirilmesi gereken bazi 6zel hastalik/ risk gruplar

sunlardir;

R/
0.0

*

L X4

*,

Beyin anevrizmasi,

Subdural kanama ve kafaigi kitle,
Kardiyovaskuler hastaliklar,

Malign noroleptik sendrom (MNS),
Gebe hastalar,

Yasli hastalar,

Endokrin hastaliklar,

Obez hastalar,

Farmakolojik tedavi gbren hastalar,
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Uygulama Oncesinde hastalar; eslik eden sorunlar ve kullandiklari ilaglar yoniinden degerlendirilmeli, uygun
anestezi yontemi secilmeli, hemodinami ve oksijenlenme yoniinden izlenmelidir.

6.7. HASTA VE YAKININ BiLGILENDIRILMESi

Hasta ve yakinlarinin klinige ilk kabulliinde , yatan hasta icin servis kurallari formundan (GN.FR.618) .Hastanin
yaninda bulunmasi gereken malzemeler, vizit saatleri, ziyaret saatleri ,telefon kullanimi, klinik kurallari, el hijyeni,
disme riski degerlendirmesi ve bilgilendirilmesi ,ila¢ kullanimi, refakatci kurallari gibi konularda egitim verilir. Servis
tanitimi yapilir. Hasta ve yakininin egitimi aldiklarina dair dahili birimler hemsire dosyasina kayit tutulur ve imzalari

alinir.

6.8. HASTA VE YAKINLARININ RIZASINI ALMAYI GEREKTIRECEK DURUMLAR VE RIZA ALMA SURECI

Hasta klinige kabul edildigi zaman dabhili bilimler hemsire dosyasinda bulunan genel aydinlatiimis onam, damar yolu
acma ve damar ici enjeksiyon icin onam formu , psikiyatri klinigi servis yatis kosullari ile ilgili bilgilendirme formu
hastalara ve yakinlarina okutularak imzalatilir. EKT olacak hastalar icin EKT onam formu , emziren ve gebe hastalar

icin ilac onam formu hasta veya yakinina okutularak imzalatilir. Hasta dosyalarinda muhafaza edilir.

6.9. TEDAVI EDICi ORTAM KOSULLARI

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, tibbi tedavilerin
yani sira tedavi edici ortam olusturma konusunda yeniliklere agik, gelisen bir diizeydedir. Tim saglik personeli iyi
iletisim kurma yoluyla hastalarin hayata uyumunu saglamasina yardimci olmakta, onlar igin gerekli aktiviteleri
planlamaya, uygulamaya dahil olmaktadirlar.

Kurulan tedavi edici ortami stirdiirmek ve servislerde etkin, verimli bir tedavi ortami olusturmak amaciyla belirli
kurallar konulmasi gerekli bulunmustur. Bu kurallarin bazilari, toplu yasam alanlarinda uyulmasi beklenen genel
davranislari yansitmaktadir. Bazilari ise tedavi sirecinin bir unsuru olarak, tedavi ekibinin gerekli gordigu
kurallardir.

Durumlari uygun olan hastalar iyilestirme amaciyla servis hemsireleri ile birlikte, gérevli 6gretmenin gdézetiminde
ugrasi faaliyetlerine yonlendirilmektedir. Saglik personelleri hastalarin kisisel temizlikleri ve gerektiginde de
beslenmeleri konusunda yardimci olmaktadir.

Servisler, temizlik gorevlileri tarafindan her giin temizlenmekte, yatak carsaflari giinlik olarak kontrol edilmekte
temiz ve dizenli olmasina dikkat edilmektedir. Servislerde hasta refakatgisi ihtiya¢ dogrultusunda
bulundurulmaktadir.

Servislerde hastalarimiza televizyon seyredebilecekleri, kitap okuyabilecekleri ve oyun oynayabilecekleri aktivite

salonlari tahsis edilmistir. Bunlarin yani sira, belirli glinlerde durumu uygun goriilen hastalar, sabah
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sporlarina, el sanatlari derslerine, psikolog ve hemsireler esliginde grup toplantilarina katilabilmektedirler. Uygun
hava kosullari oldugu zaman giinde en az bir kez bahcede spor ve dinlenme faaliyetleri yapiimaktadir.
6.10. TANI VE TEDAVI iCiN GEREKLi GORULEN KONSULTASYON HiZMETLERiNiN NASIL VERILECEGI
Hekim farkh birimden hastaya goris alisverisi isteminde bulunursa istemini otomasyon programina kaydeder.
islem konstiltasyon talimatina uygun olarak gerceklestirilir.
6.11. HASTA VE HASTA YAKINLARINA VERILECEK EGITIMLER
Saglik personeli, hasta ve hasta yakiniyla isbirligi saglayarak, hastanin sorununa yonelik 6zellikli egitimler
verebildigi gibi, hastalarin dizenli ila¢ kullanimi, kisisel bakim ve temizligi, sigara biraktirma,rehabilite edici ortam
olusturma, iletisim, stresle bas etme yontemleri, ugrasi, aktivite ve faaliyetlere katilimi konularinda tesvik edici, yol
gosterici egitimler verilerek yatan hasta dosyasina kaydedilir.
6.12. HASTALARIN TELEFONLA GORUSME SEKLi, ZAMANI VE SURESI
Hastalarin emanete verdikleri cep telefonlariyla giiniin belirli saatlerinde ( sabah 10.00 aksam 20.00 )goriisme
yaparlar. Klinige ait telefonla kendilerini arayanlarla 07:00-21:00 arasinda gorsdirler.
6.13. TABURCULUK iSLEMLERi VE TABURCULUK SONRASI TAKiP SURECI
Hastanin taburculuguna, belirli bir tedavi siireci sonunda, serviste takibini yapan 6gretim Gyesi karar verir. Gerekli
dosya islemleri tamamlandiktan sonra, hastaya ilaglari hakkinda bilgi verilerek, kulanim sekli konusunda da
bilgilendirilir. Hasta taburcu ve egitim formu doldurularak bir niishasi hastaya verilir.
Servisten taburcu olan hastalarin ayaktan poliklinik kontrolleri, yatarken hastanin tedavisini ve klinik takibini
Ustlenmis olan 6gretim Uyeleri ve asistan hekimler tarafindan surdirilmektedir.
6.14. HASTANEDE iSTEMLI VE iISTEM DISI YATIS VE TABURCULUK SURECLERINE iLiSKIN KURALLAR
istemli yatis ve taburculuk kabul eden hastalar hasta yatis ve taburculuk prosediirlerine gére yapilir. Yatigi yapilan
hastalarin bilegine yesil kimlik tanimlayici bileklik takilir.
Hastaya ve refakatcisine hemsire tarafindan klinik kurallari anlatilir. Hemsire gézlem formuna kaydedilir ve
imzalatilir.
istemsiz yatis ve taburculuk yapilan hastalarin vasisinin rizasi halinde veya birinci derece yakinindan yazili onay
alinarak hastanin yatisi ve/veya taburculuk islemi yapilir.
istem disi zorunlu yatis ve taburculukta iki hekim karariyla onay verilir. Hastanin islemleri yapilir bashekimlige bilgi

verilir. Bashekimlik tarafindan mahkemeye bildirilir.

6.15. ADLi KONULAR iLE iLGILi SURECLER
Gerek ayaktan muayene ile gerekse gdzlem altindaki bir hastada, adli psikiyatrik problemi ¢6zebilmek igin, olayi
oldukca genis bir spektrumda, objektif, dnyargisiz, gelismis tibbi literatiire uygun kriterlerle hukuki platforma uygun

bir sekilde degerlendirmek gerekir.
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Hukuk Devletinde toplumun huzuru yasalar tarafindan korumaya alinmistir. Toplumdaki fertlerin, herhangi bir
kimsenin davranisi yliziinden tehdit altinda kalmasi durumunu sug olarak degerlendiren kanun koyucu, bu durumu
yasalastirir ve uygulayicilar vasitasiyla o sug icin 6ngordiigl cezanin tatbik edilmesini emreder. Her suga karsi belli
bir ceza 6ngorilir ve cezalandirmanin yontemi ve siresi ilgili kanunlarda belirtilir.

Akil ve ruh sagliginin yerinde olmamasi durumunda kisinin cezai sorumlulugunu kaldiran ve énemli derecede
azaltan haller sunlardir:

% Agir derecedeki zeka gerilikleri (embesilite seviyesinde),

% Sizofreniler,

+*» Hezeyanli bozukluklar gibi psikotik hastaliklar,

+» Psikotik 6zellikli duygulanim bozukluklari,

+» Agir organik beyin sendromlari gibi ciddi néropsikiyatrik sendromlar,

+» Hastaliklarin seyri esnasinda ortaya ¢ikan psikiyatrik arazlar.

6.14.HASTALARIN TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERiI, AMATEM GiBi HiZMET BiRIMLERINE YONLENDIRILMESINE
ILiSKIN SUREGLER

Poliklinige miracaat eden hastalardan madde bagimliligi tanisi alanlar AMATEM ‘e yonlendirilir. Klinikte takibi
yapilan hastalar bulunduklari bélgedeki TRSM ile iletisim kurularak ilgili TRSM yonlendirilir.

6.15.ADLi VAKALAR VE MAHKUM HASTALARA iLiSKiN FARKLILIK ARZ EDEN SUREGLER

KInigimizde mahkum hasta yatisi yapilmamaktadir.

Hakimli veya tutuklu olmayan ve mahkemeler tarafindan adli nedenlerden dolayi hakkinda saglik kurulu raporu
istenen hastalarin bazilari hakkinda karar verilebilmesi icin gbzlemlenmesi gerekir. Hastanin klinige yatisi yapilir.

Gozetim suresi sonunda adli heyet raporu diizenlenerek taburculuk islemleri yapilir.

Adli vakalar ve mahkum hastalarin bakim siiregleri kurallari;

Hikimli veya tutuklu olmayan ve mahkemeler tarafindan adli nedenlerden dolayi hakkinda karar verilebilmesi igin
sevk edilen ve gozlem gerektiren hastalarin yatisi yapilir. Doktor ve hemsire tarafindan hasta gézlemlenir. Yapilan
gbozlemler hasta anamnez dosyasina ve hemsire gozlem defterine kaydedilir. Sonrasinda doktor ve hemsire

dosyalarina kaydedilen gézlem bilgileri diizenlenerek adli heyet raporu yazilir ve hasta taburcu edilir.
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7.iLGiLi DOKUMANLAR:

Y YV V

EY.FR.15 Egitim Katilim Formu

HB.FR.03 Hasta Taburcu Ve Egitim Formu

HB.FR.11 Hemsire G6zlem Formu

HD.RB.847 Elektrokonvulzif Tedavi Aydinlatilmis Onam Formu

HB.TL.03 Konsiiltasyonlarin Uygulanmasina Yonelik Talimat




