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17 Nisan 2012’de Gaziantep’te, 84 yasindaki dedesinin ameliyat sonrasi
olumu Gzerine, 17 yasindaki torunu tarafindan bicaklanarak oldurdlda..
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* Saglik ¢alisanlarinin ytizde 50'ye yakini, meslek hayati boyunca en az

bir kez siddete maruz kaliyor.

* Meydana gelen saldirilar magdur personel tarafindan gorevinin bir
parcasi olarak kabul gormekte, dile getirilmemekte ve yasal 1sleme

basvurulmamaktadir.
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Sadece Acilciler mi?

* Psikiyatri asistanlarinin ytizde 73"liniin tehdit altinda oldugu ve ylizde
36'sinin fiziksel olarak saldiriya ugradigi bildirilmais.
* Saglik personelin 2/3°1 ajite hasta yonetimi konusunda ya hi¢ egitim

almis ya da yetersiz kalmasti.
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Ajitasyon Nedir?

« Ajitasyon, bir kisinin, kendisi ya da yakin ¢evresinin giivenligini tehlikeye sokan

her tiirla sesli, sozlii ve/veya motor davranislar kiimesidir.
 Gerginlik ve saldirganlik durumunu barindirir.
* Yogun anksiyete, artmis uyarilma ve artmis motor aktivitelerini igerir.

» Hastanin anlamli etkilesim kurma yetenegini énemli 6l¢tide bozulur.



Ajitasyon Nedir?

* Kisinin, yakinlarinin ve/veya tedavi ekibinin giivenligini tehlikeye sokar.
 Tibbi bakimi engeller
* Kisinin islevselligini bozar

* Yeni ortaya cikabildigi gibi tekrarlayici da olabilir.



Hasta Neden Ajitedir 2

Oncelikle medikal nedenleri
ekarte et!



Siddet iceren davranislarin nedenler;

Toksikolojik Norolojik

Alkol Inme
Uvariciilaclar ( metamfetamin, fensiklidin, kokain) intrakraniyal lezyon (6rn. Kanama, timaor)
Diger ilaclar ( anabolik steroid, yatistirici-hipnotik) CNS enfeksiyonu
Metabolik Nobet

Hipoglisemi Demans

Hipoksi Psikiyatrik

Diger tibbi durumlar Psikoz
Hipertiroidizm Sizofreni

Sok Paranoyak sanrilar
AIDS Kisilik bozuklugu
Hipotermi; Yiksek ates Antisosyal davranis
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Acil serviste, ajite hastalarda ilac ve alkol toksikasyonu veya yoksunlugu en
yaygin tanilardir.
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Ik Ne Yapalim

* Eksiksiz bir vital bulgu izlemi sarttir.
* Puls oksimetre ile parmakucu O, saturasyon takibi

 Tiim hastalarda hizli bir kan sekeri 6l¢timii (6rn. Parmak ucu glikozu)



Ajitasyon Duzeyini Degerlendirelim mi?

Saldirgan davrams riskini tahmin edelim
« Bunun icin gecerliligi kanitlanmis birka¢ puanlama 6l¢egi kullanilabilir.
* Bu tiir 6l¢timler klinik kararlar1 vermekte yarali olabilir

-Fiziksel kisitlama yapalim mi?

-Sedasyon uygulanmasi yapalim mi?
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Ajitasyon Duzeyini Nasil Degerlendirelim?

Sedation Assessment Tool
Agitated Behavior Scale
Overt Aggression Scale
Positive and Negative Syndromes Scale

Broset Violence Checklist
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Behavioral Activity Rating Scale (BARS)

1 |Uyandirilmasi zor ya da olanaksiz

2 |Uyuyor fakat sozel ve fiziksel temasa yanit normal

3 |Uykulu; sakin goziikiiyor

4  |Sakin ve uyanik (normal aktivite seviyesi)

5 |Fazla aktivite (fiziksel veya sozel) belirtileri; talimatlarla sakinlesiyor

6  |Asir1 veya devamli hareketli; tespit edilmesine gerek yok

7 [Siddet egilimli; tespit edilmesi gerekli




Yaklasan Sidettin Belirtileri!

Kiskirtici davranis

Kizgin tavir

Girultild, agresif konusma

G ergin durus (yumruklar1 sitkma)

S1ik sik viicut pozisyonunu degistirme, hizlanma

Ag resif eylemler (Duvarlar1 vurma, nesneleri firlatma, iizerine vurma)

Psikiyatri uzmanlari, hastanin ellerinin tutumunu bir gerilim gostergesi olarak vurgular.
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Hasta Yonetimi

* Gerginligin tirmanmasini dnlemek i¢in hastanin, diger kisilerden yalitilmasi

gerekir.

 Artan bekleme siireleri siddet davranmisiyla iliskili oldugundan, hastalarin

degerlendirilmesi hizlandirilmalidir.
* Genellikle, tercihli muamelenin havasi, hastanin 6fkesini yatistirir.

* Yardimci personel genellikle bu kavrama direnir ve dogmatik bir sekilde

hastanin beklemesi konusunda israr eder.



Hasta yonetimi

v Sozliu Teknik
v'Fiziksel Kisitlama

v Kimyasal Sedasyon



Sozlu Teknikler

 Ajite hastalar, Oncelikle s0zel ikna ¢abalari 1le sakinlesme sansini hak eder.
« Goriismeyi yapan kisi diiriist ve acik bir tavir sergilemelidir.
* Dostc¢a hareketler yardimci olabilir.

* Giliven olusturmak i¢in yumusak bir sandalye veya yiyecek - i¢ecek (silah olarak

kullanilabilecek sicak bir s1vi degil) verin.



Sozlu teknikler

 Zayiflik veya kirilganlik icermeyen, dikkatli ve anlayish bir tavir en uygunudur.

 Bazi hastalar ciddiye alindiklarini veya saygi gordiiklerini diistindiiklerinde

ofkeler1 azalir.
 Sakin ve yatistirici bir ses tonu kullanilmalidir.

* Dogrudan goz temasindan veya hastaya arkadan yaklasmaktan veya aniden

hareket etmekten ka¢cinmalidir.



American Association for Emergency Psychiatry Sozl0
Gorusme icin Anahtar Unsur Onerileri:

* Kisisel alana saygi gosterin

e Iki kol mesafesi kadar bir mesafe birakin ve kolay ¢ikis icin alan saglayin.
* Kiskiartici olmayin

* Ellerinizi gevsetin, viicut durusu saglayin ve hastaya bakmayin.

o SOzl temas Kurun (Hastayla ilk temasa gececek kisi ekip lideri olmalidir,)

 Kisa basit ve anlasilir bir dil kullanin
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American Association for Emergency Psychiatry
S6zlU Gordsme icin Anahtar Unsur Onerileri:

* Duygulari, istekleri ve beklentileri belirleyin
* Hastanin ne dedigini yakindan dinleyin
» Acikca belirli ger¢eklerde hemfikir olun

¢ Yasayl koyun Ve a(;1k sinirlar koyun (Hastay siddet veya istismarin tolere edilemeyecegi konusunda

net olarak bilgilendirin.)

e Iyimser yaklasip secenekler sunun
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Kavgaci hastaya yonelik yanlis yaklasimlar

» Tartismak, macoluk, kiiclimseyici davranis veya hastaya sakinlesmesini emretmek
 Gilivenlik personelini arama tehdidi

» Hastay1 elestirmek veya soziinli kesmek

« Savunmaci olarak yanit vermek veya hastanin 6fkesini kisisel olarak almak

« Asla bir hastaya yalan soylemeyin !

* Tim tehditler1 ciddiye alin!

 Tehdit edici davranislar kiicimsememek 6zellikle dnemlidir.
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Fiziksel Kisitlama

* Tecrit, bir hastanin tek basina bir odada veya alanda istemsiz hapsedilmesidir.

« Kisitlama, bir hastanin kollarini, bacaklarini, viicudunu veya basini serbestce

mobilize etmesini engeller veya azaltir.
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Acil tecrit ve kisitlama endikasyonlari

* Baskalarina olasi1 zarar
* Hastaya olas1 zarar
* Tedavinin engellenmesi

* Cevreye verilen zarar
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Dikkat!!!

Tecrit:

« Hemodinamik olarak dengesiz

e Intihara egilimli

« Kendi kendini yaralayan ve istismar eden

* Asirt doz almis herhangi bir hasta 1¢in uygun degildir



Fiziksel Kisitlama

Fiziksel kisitlama uygulamak bir ekip isidir.

6 egitimli personel gereKir.

Yetersiz personel mevcutsa fiziksel kisitlama uygulamaya calismayin.
Hastaya her zaman neler oldugunu aciklayin.

Fiziksel kisitlamayr her zaman Kkimyasal ve mekanik smmrlama takip

edilmelidir.



Fiziksel Kisitlama

* Kisitlamalar giivenli olmali
 Kisitlamalar en az kisitlayici sekilde ve en kisa siirede uygulanmalidir.

 Hasta fiziksel olarak kisitlanirken her 15-30 dakikada bir diizenli norovaskiler

gozlemler yapilmalidir.
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~=Yatay pozisyon
* Yatak bas1 30 dereceye yiikseltilmis (aspirasyon riskini azaltir)
* Yastik yok (bogulma riskini azaltin)
* Periyodik olarak uzuv serbest birakma
» Uygun mavi destegi, tuvalet ve basing bakimi saglayin

 “Hastanin hava yolunu, solunumunu, dolasimini korumak, hastanin tuvalet,
hidrasyon ve genel hemsirelik bakimi saglamak gibi sorumlulugunuz
vardir.”



Kimyasal SedasyonEndikasyonlari

Kendilerini ve/veya personeli tehdit ediyorsa
[letisim kurulamiyorsa
Diger secenekler etkisiz kaldiysa

Degerlendirme, miidahale ve tedavi



Derhal sedasyon gerektiren hastalar icin

-Tek basina hizli etkili bir Benzodiazepin (6rn., Midazolam)
-Tek basina hizli etkili birinci nesil (tipik) bir Antipsikotik ( Droperidol),
veya;

Birinci nesil bir Antipsikotik ve bir Benzodiazepin kombinasyonu ile tedavi onerilir

(6r. midazolam ve droperidol veya haloperidol ve lorazepam) (Derece 2B).
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Bilinen bir psikiyatrik bozuklugu olan ajite hastalar icin

« Birinci nesil Antipsikotik ajanlar (Derece 2C).

e Ya da Ikinci nesil Antipsikotikler tercih edilmelidir.
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