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Kısıtlama Tarihi:                         Saat:      

Kısıtlama Kararını Veren Doktor*: 
İmza:     
                                                  

 
Kısıtlama Tipi:   Tip I        Tip II 

Kısıtlama şekli: 
Fiziksel Kısıtlama       Farmakolojik Kısıtlama 

 
Alternatif Girişimler 

KonuĢarak sakinleĢtirme 
Dikkatini baĢka yöne çekme 
Mobilizasyon 
Psikolojik destek sağlama 
Ek konsültasyon 
Ġlaçla Tedavi 
Hasta ile teması arttırma 
Diğer GiriĢimler 

Kısıtlama Şekli 
Pozisyon  Yeleği/Kemer 
Üst Ekstremite             Sağ  Sol 
 Alt Ekstremite            Sağ  Sol 
Kol Tespit Tahtası       Sağ  Sol 
Parmaksız Eldiven 
Farmakolojik  yöntem ile kısıtlama 
Diğer (Açıklayınız)………………………………………. 

………………………………………………………………. 
………………………………………………………………. 
……………………………………………………………….......... 

Kısıtlama Nedeni 
Kendine zarar veriyor 
Çevresine zarar veriyor 
AĢırı ajitasyon 
Oryantasyon bozukluğu 
Tıbbi tedaviye uyumsuzluk 
DüĢme tehlikesi mevcut 
Tıbbi ekipmanı çekebilir 

 

Farmakolojik Kısıtlama 
Farmakolojik Kısıtlama 
⁭Var     ⁭Yok 
 
İlacın  adı     Dozu  Veriliş yolu   Sıklığı  Özel kullanım 
nedeni 
…………….   ……     …….           …….     ………………….. 
…………….   ……     …….           …….     ………………….. 
…………..…  ……     …….           …….     ………………….. 
……………..  ……     …….           …….     ………………….. 
Değerlendirme zaman aralığı:  
⁭30 dk. ⁭60dk. ⁭..….dk.  
Dr. Adı/Soyadı: 
Dr. Ġmza: 
HemĢ. Adı/Soyadı: 
HemĢ. Ġmza:  
     

Sonlandırma Tarihi:                      Saat: 
 
Kısıtlama Sonlandırma Notu: 
 
 

Kısıtlamayı Sonlandıran Doktor:                                                        
İmza: 
 
 

Sonlandırma Tarihi:                      Saat: 
 
Kısıtlama Sonlandırma Notu: 
 
 
 

Kısıtlamayı Sonlandıran Doktor:                                                        
İmza: 
 
 

 
Ailenin Bilgilendirilmesi: 

Evet         Hayır                           
 

Not: 

 
 
*Bu sayfa doktor tarafından doldurulacaktır. 
**Hasta kimlik barkodu yapıĢtırınız. 
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……dakikada bir 
değerlendirilmeli 

 
Ġhtiyaç halinde değerlendirilmeli 

 
Değerlendiren 
HemĢirenin    
Adı-Ġmzası  
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Değerlendiren  
HemĢirenin       
Adı-Ġmzası 
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DOLAŞIM  
1)BOZULMAMIġ 
2)RENGĠ DEĞĠġMEMĠġ   
3)KISITLAMA YERĠ ÇÖKMÜġ  
KISITLAMA KOMPLİKASYONU  
1) IV ĠNFĠLTRASYON    
2) BASI YARASI 
3) PSĠKOLOJĠK BOZUKLUK 
4) DUYU KAYBI 
5) DĠĞER………………..                                               
                                                                                                                                                                                                                                                       

  

BESLENME 
1) ORAL 
2) PARENTERAL  
3) NGS 
ELİNİMASYON 
1) VAR  2) YOK 
HİJYEN İHTİYACI 
1) VAR   2) YOK 
KISITLAMA SONLANDIRMA 
1)EVET   2) HAYIR 
MOBİLİZASYON 
1)VAR  2)YOK 
OKSİJEN İHTİYACI 
1)VAR  2 )YOK 
 

  

KISITLAMAYA CEVAP 
U-UYKULU 
S-SAKĠN 
A-AJĠTE 
K-KONFÜZE 

  

  


