
Kriz tedavi bölümü

1. Amaçlanan grup ve amaç

Kriz tedavi bölümü 17 yeri olan kapalý bir bölümdür.  Bölümün en önemli görevleri 
: kabul etmek, denetlemek, yönlendirmek ve kriz tedavisidir.

Psikiyatrik problemleri olan kiºiler, psikiyatrik veya ruhsal krizde olan kiºiler, 
zorunlu olan veya olmayan, kapalý ve güvenli bir kurumda yoðun bir þekilde takip 
edilmesi gereken kiºiler, bu bölüme getirilirler.

Ciddi intihar giriþimleri, ruhsal çaresizlik veya yönünü kaybetme durumu söz 
konusu olduðunda, hasta hemen bitiþik olan ve çok yoðun beraber çalýþýlan acil 
servise sevk edilirler.

Bu bölümde, ancak acil servis'te bu böyle deðildir, hastalar daha büyük hasta 
grubuna getirilirler ve az da olsa hastalarýn bazý görevleri ve sorumluluklarý 
vardýr.  Grup faaliyetleri verdiðimiz hizmet'te yerini alabilir. 

3. Ýzleme hizmeti

4. Temas kurulacak þahýslar

Hastanýn sevk'i ile ilgili, güvenlik ihtiyacý devamlý olarak deðerlendirilmektedir.
Hastanýn, gerçekleri görecek kadar saðlýðýna kavuþmasý durumunda, kendisi 
hastanenin bir tedavi bölümüne, hastanenin dýþdaki ortak kurumlarýna veya eve 
yönlendirilebilir.
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Çalýþma yöntemleri

Burada kalýnan süre içersinde, hasta ve tim arasýnda devamlý görüþme 
yapýlmasýna çok büyük önem veriyoruz.  Psikoterapi programlarý baþlatýlabilir.

Ýlaç kullanýmýnýn çok sýký gözetimi vardýr.

Burada kalýnan süre içersinde, hasta'nýn sosyal çevresine oldukça çok önem 
verilir ve hastanýn ruhsal durumdan dolayý bu çevreye verdiði zararlar, 
mümkün olduðu kadar tamir edilir.

2.Tedavi yöntemi

Teºhis ve tedavi

Bu bölümdeki en yoðun çalýþma : denetlemek, bilgi toplamak, hastayý dinleyerek 
ve konuþarak rehberlik yapmak.  Amacýmýz, ciddi ve sýký bir rehberlikten ve 
emniyetten, karþýlýklý anlaþmalara dayalý, daha açýk bir rehberliðe geçebilmektir.

Hastalardan, mümkün olduðu kadar grup'ta bulunmalarý ve günlük yaþam 
faaliyetlerine katýlmalarý beklenmektedir.  Yavaþ yavaþ, hasta, sorumluluklarýný 
tekrar üstlenmesi ve bölümdeki faaliyetlere katýlmasý için teþvik edilmektedir.

Mümkün olduðunda doktor bir teþhis koyacaktýr.

Görüº ve etik

Bölüm'ün görüþü psikodinamik esinlenmiþtir.  Bunun anlamý þudur : tim'in 
baþlangýç felsefesi, hasta hakkýnda herþey biliniyor, onun kriz ve hastalýk 
durumu hakkýnda herþey biliniyor demek deðildir, ancak standart çözümlerin 
olmadýðýný bilmektir.
Hemºirelerden, psikologlardan, sosyal asistanlardan, terapistlerden ve 
psikiyatr'dan oluºan çok disiplinli tim, hastayla birlikte onun acý çekmesine sebep 
olan konularý bulmaya çalýþýyorlar.

Acil belirtilere önem verdiðimiz gibi, krizden önce olan olaylara veya krize 
sebebiyet veren olaylarada önem veririz.  Bu þekilde yaþanan krizden bilgiler 
çýkartabiliriz : hasta çok zaman kendi bilinç altý gerekçelerini sorgulayabilir.

Elbetteki hastanýn acý çekmesi ve yardým talebi en çok önem verdiðimiz 
konulardýr, ancak mümkün olduðu kadar çevreyi'de bu program'ýn içine çekmeye 
çalýþýyoruz.
Aile ve diðer hizmet verenlerde, arzu ettikleri takdirde dinlenirler veya 
görüºmelere taraf olurlar.
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