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1

AMAC: EKT uygulamasi, uygulanacak yer, kullanilan malzeme, cihazlar, tanimlar ve sorumlulan

belirlemektir.

2.

KAPSAM: Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Klinigini

kapsar.

3.

KISALTMALAR
EKT: Elektrokonvulsif Tedavi
MAO:Monoamin Oksidaz
MNS: Malign Noroleptik Sendrom
TANIMLAR
Elektrokonvulsif Tedavi: Anestezilive kas gevseticili yapilan elektro konvilsif tedavi
Elektro Konviilsif Tedavi Unitesi: EKT uygulamasiicin hizmetveren iiniteyi ifade eder.
SORUMLULAR
> Ruh sagligi ve hastaliklariuzmani
> Ruh sagligi ve hastaliklariuzmani,
» Anestezive reanimasyon uzmani,
» Hemsire,
» Anesteziteknisyeni,
» Hasta bakici
Ayrica; EKT yapilacak hastanin EKT 6ncesi ve sonrasidonemlerde ihtiyag duyabilecegi klinik branslara
ait uzman hekimlere, gerektiginde konstiltasyon amaciyla basvurulur.
6.FAALIYET AKISI
6.1.EKT Endikasyonlari
6.1.1.intihar riskiicin yiiksek riske sahip hastalar.
6.1.2.Fiziksel veya psikolojik olarak hizlibozulma gosterenler.
6.1.3.EKTye oncedeniyi cevap hikayesi olanlarve/veyailagtedavisine cevap vermeyenler.
6.1.4.Hezeyanliveya psikotik depresyonu olanlar.
6.1.5.Mani (6zellikle manik delirium).

6.1.6.Yan etkileriolan ilaglarin uzun ve muhtemelen basarisiz denemelerine maruz kalmaktansa bu

tedaviyitercih edenler.

“Kal

6.1.7.Sizofrenik bozukluklar(6zellikle pozitif semptomlariolanlar).
6.1.8.Major mizagbozukluklari, sizofreni veya organik mizag bozukluklariile ilgili katatonik durumlar.

6.1.9.inatci ndbetler,Parkinson hastaligl, hipotiroidizm ,NMS gibi durumlarda EKT yapilmaktadir.
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6.1. EKT Alacak Hastanin Hazirhigi

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

6.1.2 Hastadan veya hastalik siireclerini bilen vekilinden iyi bir anamnez alinmalidir. anamnez
formunakaydedilmelidir.

6.1.3 EKT uygulanacak hastalarin; ayrintili fizik muayeneleri, laboratuar tetkikleri (hemogram,
glukoz ,bobrek fonksiyon testleri,karaciger fonksiyon testleri,hepatit (B-C-),HIV,kan koagtilasyon
zamani vs klinisyen tarafindan gerekli gérilecek konstiltasyon ve tetkikleri tamamlanmis olmalidir.
6.1.4 Hastaninilagalerjisi olup olmadigianamnez formundan kontrol edilmelidir.

Eger hastanin tedavisinde lityum, antiepileptikler, benzodiazepin, serotonin geri alim inhibitoreri
ve MAO inhibitorleri varsabuilaglar doktoristemine gore kesilmelidir.

6.1.6.EKT ve anestezi uygulamasina onay verildigini bildirir;hasta, velisi veya vasisi veyahut birind
derece vyakinlarindan biri tarafindan elektrokonvulsif tedavi aydinlatimis onam formu
imzalatilir.Hastanin herhangi bir yakinina ulasilamadigi ve tibbi zorunluluklarin oldugu durumlarda
EKT tedavisi heyet karariile uygulanabilir.

6.1.7.EKT yapilacak olan hasta ileilgili bilgiler hastaanamnez dosyasina kaydedilir.

6.1.8.EKT tedavisi 6ncesinde hastalara 8 saat slireyle yiyecek ve icecek verilmemeli, tedavi
Oncesinde mesanebosaltilmig olmalidir.

6.1.9. islemlerin diizenli ve seri bir sekilde yiritilebilmesiicin EKT uygulanacak hastalarin damar
yollari agik, 6nceki giinlerde agilmis damar yollari kontrol edilmis ve 72 saatte bir degistirilmis
olmalidir.

6.1.10.Hastanin rahat giysiler giymesi saglanmali, solunumu gliclestirecek diigme, yaka, kemer gibi
seylergevsetilmelidir. Takmadis, protez, oje, sag tokasl, aksesuar malzemeler vb. cikartiimalidir.
6.1.11. EKT uygulanacak hastaya, yeteri kadarhemsire ileyardimcipersonel eslik etmelidir.
6.1.12. EKT uygulamasi bittikten sonra hasta uyandirma odasina alinir, hastanin vital bulgulan
hemsire tarafindanizleyerek hemsire gzlem formuna kayit eder.

6.1.13. Hemsire hastayihastadosyasiyla birlikte hasta bakiciya teslim ederek klinige gonderir.

6.2.Tedavi Sonrasi Hastanin izlemi
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6.2.1 Hasta EKT uygulamasindan sonra uyandirma odasinda en az yarim saat gozlenir ve

oryantasyonu saglamasikolaylastirilir.

6.2.2 Yatak kenarliklarigiivenlikicin kaldirilir. Hastaya herhangi bir travmaya karsi uygun pozisyon

verilir.

6.2.3 Acil arabasindakiilaglartam, oksijen tiipt herzaman dolu ve kullanima hazir bulundurulur.

6.2.4 Ambu ve anestezi maskesi araciligi ile yapay solunum uygulanir, oksijen verilir. Bu islem

anestezikilaglarin etkisigidinceye kadar stirdtriltr. Aynizamanda gerekli monitorizasyonlar yapilrr.

6.2.5 Hastanin tim vital bulgular hemsire gézlem formuna kaydedilir ve EKT Oncesi kayitlara

karsilastirilir.

6.2.6 Hastanin tedavi sonrasi durumunu degerlendirmek icin hastada herhangi bir komplikasyon

ve yan etki gelisip gelismedigini degerlendirilmelidir.

6.3. Ozel D6nem ve Durumlarda EKT uygulamasinda Alinmasi Gereken Onlemler

6.3.1 EKT uygulanacak hasta, ameliyat olacak hastagibi degerlendirilmelidir.

6.3.2 Hastalarin preope-ratif degerlendirmesi detayli bir tibbi 6yki (6zgecmis, soygecmis) ve fizik

muayeneyiicermelidir.Hasta dosyasina doktor tarafindan kayit edilir.

6.3.3 Rutin uygulamalarda; son 24- 48 saat icinde alinmis hemogram, rutin biyokimya (6zellikle

elektrolitler), akciger grafisi, elektrokardiyografi (EKG) ve bunlarin sonuglari gore gerekirse ilgili

konstltasyonlaryapilmalidir.

6.3.4 EKT ciddi sistemik hastaligi olan hastalara da uygulandigindan hastalarin kardiyopulmoner

sisteminin ve nérolojik degerlendirmelerinin yapilmasina 6zen gosterilmelidir.

6.3.5 Ozafagiyal refli, bilinen allerji 6ykiisii, daha &nce anestezi alip almadigi, hastanin yakin

zamana kadar ve simdi kullandigiilaglaranamnez dosyasina kaydedilmelidir.

6.3.6 EKT uygulamasikisa siireli birislem olduguicin kullanilan anestetikler de kisa etki stresi

ve hizli derlenme 6zellikleri tasimalidir. Ayrica EKT sirasinda olusturulan konvilsiyon siiresi de

tedavinin etkinliginde rol oynadigiicin anestetikler siireyi etkilememelidir.

EKT uygulanacak hastanin, klinik olarak detayli bir sekilde degerlendirilmesi gereken bazi 6zel

hastalik/ risk gruplari sunlardir;

+* Beyinanevrizmasi,

+ Subdural kanama ve kafaici kitle,
++ Kardiyovaskulerhastaliklar,

+» Malign noroleptik sendrom (MNS),

¢ Gebe hastalar,
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+* Yasli hastalar,
¢ Endokrin hastaliklar,
+* Obezhastalar,
+» Farmakolojik tedavigéren hastalar,
Uygulama oncesinde hastalar; eslik eden sorunlar ve kullandiklari ilaglar yoniinden degerlendirilmeli,

uygun anestezi yontemi secilmeli, hemodinami ve oksijenlenme yoniinden izlenmelidir.

7.ILGiLi DOKUMANLAR
» HB.FR.11 Hemsire Gozlem Formu
> HD.RB.847 Elektrokonvulzif Tedavi Aydinlatilmis Onam Formu
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