
      
AJİTASYON,

EKSİTASYON

      

Tedaviyi kabul etmiyor
  

Tedaviyi kabul ediyor← →
  

↓  ↓      ↓  ↓
          

İstemli
yatış

 
-Parenteral antipsikotik

uygula
- Gerekirse gözlem altına al

-Reçete düzenle
-Poliklinik kontrolü öner

Zorunlu
yatış

 -Parenteral
antipsikotik

-Oral benzodiyazepin
-Fizik tespit

-Kombine yöntemler

      
       
       
         

           
      İNTİHAR,

HOMOSİD
DÜŞÜNCESİ YA

DA GİRİŞİMİ

      

Ciddi düşünce ya da girişim
← →

Manipülatif, impulsif  
  

↓   ↓       ↓  ↓
Tedaviyi kabul etmiyor  Tedaviyi kabul ediyor     

*Krize
müdahale et
*Anksiyolitik

uygula
* Aileyi

bilgilendir

 
Israr ya da

yineşeme riski
varsa ciddi

girişim ya da
düşünce gibi
değerlendir

      
↓   ↓       

Psikotik özellikli
kendisi hakkında

sağlıklı karar
veremiyorsa zorunlu

yatış

 Psikotik özellikli değil ve kendisini hakkında karar
verebiliyor *Anlaşma yap reçete düzenle, yakın takip *
Mahkeme kararı iste *Yakınlarını bilgilendir *Gerekirse

emniyeti ara

     
      
      

      
             

 

Deliryum Tremens
 

DELİRYUM

 
Deliryum Tremens değil← →

 ↓      ↓   

AMATEM Yoğun Gözlem Ünitesine yatır   Organik etyoloji
Sevk et      

 

İntihar, homosidal düşünceler var,
sosyal destek yetersiz, baş etme

becerileri yeterli değil

← PANİK ATAK, KONVERSİYON,
YAS REAKSİYONU, AKUT
PSİKİYATRİK TRAVMA,

DİSSOSİASYON

→ İntihar, homosidal düşünceler
yok, sosyal destek yeterli, baş

etme becerileri yeterli  

 ↓      ↓   
*İntihar algortiması uygula *Yatış

öner
*Uygun ilaç tedavisi uygula

*Krize müdahale uygula *Gözlem
*Tedavi için mahkeme kararı iste

*Yakınlarını bilgilendir

  *Krize müdahale uygula
*Uygun ilaç tedavi uygula
*Poliklinik kontrolü öner

      
      
      

      

 

 
(Logonuz Burada)
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