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1. AMAC: Hastadaki kendine zarar vermeye yonelik riskli durumlar: tespit ederek, gerekli 6nlemlerin alinmasi
icin standart bir yontem belirlemektir.

2. KAPSAM: Bu talimat; hasta bireyin kendisine yonelik zarar verme potansiyelini en aza indirmeye yonelik
bakimi kapsar.

3. SORUMLULAR: Bu protokoliin uygulanmasindan hekimler, hemsireler ve yardimci personeller sorumludur.

4. TANIMLAR

e Firar: Hastanin izinsiz servisten ayrilarak hastane disina ¢ikmasidir.

¢ Suicide: Bireyin doguracagi sonucu bilerek olumlu veya olumsuz bir eylemle dogrudan veya dolayli kendini
Olime suruklemesidir.

e Homicide: Baska birini 6ldirmeye yonelik davranis.

e Eksitasyon: Agir denetimsiz, kontrolsiiz ve baskalarina zarar verici duygu ve disiincelerin eslik ettigi yikici
davranislar.

5. UYARILAR ve ONERILER:
Suicid Riski Tasiyan Gruplar:

e Depresyon, sizofreni

¢ Alkol ve ila¢ bagimlilari

e Daha once intihar girisimi olanlar ve ailede suicidal oyku

¢ Ergenlik ya da yashilik doneminde olma

e Parcalanmis aile bireyleri, aile i¢i siddet

e Viicut butinligi bozulmus bireyler ( yanik, organ kaybi )

o Ofke kontrolsiizliigii yasayanlar

¢ Yeni kayip yasayanlar ( aileden veya deger verilen birinin 61imii)
¢ Kronik ve 6liimcil hastalig: olanlar (10semi, diyabet, kanser vb. )
e Fiziksel ve cinsel kotiiye kullanim

e Issizlik, yoksulluk, is kaybi, dul ya da bosanmis olma

Suicid Riski Tasiyan Bireyde Gozlenebilecek Tepkiler;

¢ Kendini degersiz hissetme ve bunu ifade etme

¢ Kendi gorinimiinden ve fonksiyonel yetersizliginden utanma

e Sosyal izolasyon, yalniz kalma istegi

e Kendi bakim ile ilgilenmeme

¢ Saglik ekibi ile igbirligi yapmama

e Yardimlari ve tedaviyi reddetme

e Yemek yememe ve yemegi reddetme

e ice kapanma

e Diismanca duygular(suclayici davranma ve konusma, 6fke kontrolsiizliigli, hircinca davranma, siirekli sikayet
etme )

e Hayatin anlamsizligini ifade eden konusmalar

e Oliimle ilgili dolayli ya da dolaysiz ifadeler kullanma

e Deger verdigi esyalarindan, hayvanlarindan vs. uzaklasma, birine devretme

e Hiiztinll vasiyet diizenlemeleri yapma veya son isteklerde bulunma

e ilaclar icmeyip biriktirme egilimi

Suicid Riskinin Yiiksek Oldugu Anlar;

e Sabah saatleri

e Antidepresan ilag¢ kullanan hastalarin motor davraniglarinin arttigi donemler
¢ Tedavi ekibinin teslim, vizit ve egitim toplant1 saatleri

e Né6betci ekibin az oldugu saatler

6. ISLEM BASAMAKLARI:

e Hastanin servise kabull sirasinda “Anemnez Formu” doldurulur. Hastanin oykiisinde daha onceki eksitasyon,
homocid, suicid ve firar varligi sorgulanir.

e Hasta servise alinirken kiyafetleri guvenlik gorevlisi refakatinde iist aramasi yapilir. (Kesici-delici-yanici madde
ve ila¢ bulundurulmasina izin verilmez).

e Kiyafet degisimi sirasinda hastanin viicudundaki c¢izik, morluk, kesik olup olmadigi kontrol edilir, belirtilen
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sorunlar varsa nedeni hemsire gézlem ve degerlendirme formuna kayit edilir.

Hasta servise kabuli sirasinda servis tanitimi yapilarak servis kurallar: anlatilir.

Hasta bireyin giivenligi saglanir.

Hastanin kendisine zarar vermesine izin verilmeyecegi belirtilir.

Hasta herhangi stresor karsisinda nasil davraniyor, basa ¢ikma mekanizmalar: belirlenir.

Hasta bireyin kendisine destek olabilecek kisi ve kuruluglari tanimlamasi saglanir. Bu kisi ve kurumlarla

isbirligi yapilir.

¢ Tedavi siirecinde hasta birey gozlenir ve davranis degisiklikleri “Hemsire Gozlem Formu”na kayit edilir, ekip
ile paylasilir.

e flaclarin, hastalarin ulasabilecedi yerlerde olmamasi ve anahtarlarin her zaman hemsire veya diger personelde

olmasi saglanir. igneler kullanildiktan sonra atilir ve hastalarin ulasamayacag yerlerde muhafaza edilir.

Kibrit, cakmak kullaniminin sinirlanir ve kullanirken gozlenir. Yatak odalarinda sigara icilmesine izin verilmez.

Gargara, kolonya, tiras losyonlari, camasir suyu, deterjan gibi malzemelerin odalarda, hastalarin ulasabilecegi

yerlerde agikta olmamasi; cam materyal (bardak, vazo, tuzluk) kullanilmamasi ve kesici aletlerin (bicak, ¢aki)

ortamdan uzaklastirilmasi saglanir.

Potansiyel silah (paspas cubugu, cekig, kiivet) ve tehlikeli olabilecek arag-gerecin tanimlanmasi (elektrik

kordonlari, bisturi) ve hastadan uzak tutulmasi saglanir.

e Hasta birey yalniz birakilmaz, miimkiin oldugunca grup icinde olmasi saglanir, aktiviteye katilmalara ve diger

hastalarla iletisim kurmaya yonlendirilir. Hasta bireyle yargilamadan, kabullenici, anlayisli ve empatik bir iligki

kurulur.

Hasta birey suicid mesaji vermisse intihar etme istegine yonelik konusulur, duygulari paylasilir, 6fke

duygularini uygun bicimde ifade etmesi saglanir.

Hasta bireyin benlik saygisinin ve kendine verdigi degerin artmasi icin hastanin en iyi yaptigi aktiviteler

belirlenir ve desteklenir. Hastaya sorumluluklar verilir. Ayn1 zamanda hasta bireyin giyimine ve hijyenine dikkat

etmesi yonunde konusulur, desteklenir.

Uygun terapotik ortam saglanir, hasta bireyle gtven iliskisi kurulur.

Hasta bireye ve ailesine tedavi siireci hakkinda bilgi verilir. Hasta ailesi suicid riskinden haberdar edilir.

Suicid riskinin yiliksek oldugu anlarda hastanin kontrol siklig: artirilir.

Hastanin ilaglar1 aldigindan emin olunur, gerekirse dilalt1 ve a1z ici kontrol edilir (Dogrudan Gozetimli Tedavi).

Hasta bireyin gecmiste yasadigi basarisizliklarini iceren tekrarlayici konusmalari sinirlandirilir.

Intihar mesaji veren hasta, banyo ve tuvalete girdiginde gézlenir, kalis siiresinin uzadig1 diisiiniiliirse hastanin

disari ¢ikmasi istenir, yanit alinmiyorsa kapi disaridan miidahale ile agilir.

e Hasta bireyin intihar disiinceleri yogunlastiginda ve sozel olarak ifade ettiginde zaman ayrilir ve gelecege
yonelik planlar1 konusulur. Hasta 15 dakikada bir kontrol edilir.

e Hasta bireyin kendi hemsiresinin, hemsire gozlem formuna koydugu notlar dikkate alinarak intihar riski tasiyan
bireye her siftte bir hemsirenin bakim vermesi saglanir.

e Hasta servis disina tetkik icin veya telefon etmek icin ciktiginda tekrar servise girinceye kadar personel

gozetiminde kalir.

Hasta bireyin kendine fiziksel siddet uyguladigi durumlarda izole etmek gerekirse izole edilir. Bu durum hasta

ile konusulur ve bunun gerekliligi aciklanir. Gerekiyorsa hasta tespit edilir.

¢ Yakin gozlem gerektiren hastalarin yanina hekim onayiyla refakatci alinir.

e Ugras! ve dinlenme odasinda hasta bireyin ¢alismalar: ve galistig: aletler ugras: 6gretmeni tarafindan kontrol
altinda tutulur ve malzemeler Kkilitli dolaplarda muhafaza edilir.

e Ziyaretcilerin getirdigi egyalar kontrol edilir, yasak olanlar alinir, hastaya verilmez ve ziyaret saati bitiminde
yasak olan esyalar yakinlarina teslim edilir.

¢ Calisma ekibi de@isim saatlerinde hastanin birebir teslimi yapilir

e Serviste meydana gelen arizalar ariza bildirim formuna yazilarak acil olarak giderilmesine galigilir.

e Riskli durumu olan hastalar yakin gézlem odasinda yatirilir.

e Hasta kontrolleri maksimum 30 dk araliklarla yapilir, yakin gozlem gerektiren hastalarin kontrolleri “Hemsire
Gozlem Formu”nda kayit altina alinir.

¢ Bahgede giivenlik gorevlisi olmadig: durumlarda hastalarin bahgeye ¢ikmasina izin verilmez.

e Konsiiltasyon, tetkik vb. amacl durumlarda hastanin servis disina yalniz ¢cikmasina izin verilmez.

ilgili Dokiimanlar:

e Hemsire Gozlem Formu
e Anemnez Formu



