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1. AMAC

Yatarak tedavi ve bakim hizmeti alan, kendine ve g¢evresine zarar veren veya verme olasiligi olan hastalarin
glvenligini saglamak ve verilen tibbi/cerrahi tedavin ile bakimin tam ve eksiksiz verilebilmesi i¢in hastanin
hareketlerinin sinirlanmasi, ayni zamanda hastanin itibarinin, &ézerkliginin ve refahinin korunmasi amaciyla,

uygulanan kisitlamalar konusunda yontem belirlemektir.

2. KAPSAM
Cevre Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Hekimlerini, Yogun Bakim Unitesi Hemsirelerini, Klinik hemsirelerini ve

Yardimci Saglik Personelini kapsar.

3.KISALTMALAR

IV: Intra Vevoz

4. TANIMLAR

Kisitlama: Alternatif segenekler basarisiz kaldiginda hastanin klinik durumuna uygun minimum kisitlama tipinin
secildigi ve en uygun zamanda kisitlamanin sonlandirildigi bir bakim yontemidir.

Alternatif secenek: Kisitlama kararindan 6nce hastaya zaman tanimak ve dikkatini bagka bir yone ¢ekmek icin

kullanilan yéntemlerdir

5. SORUMLULUKLAR

5.1. Onay ve yiirirliik

Bu prosedir Bashekimin onayindan sonra yurUrlige girer.
5.2. Prosediiriin Kullanicilan

Yogun Bakim Calisanlari ve diger klinik ¢calisanlari bu prosedirin Yuratilmesinden sorumludur

6.PROSEDUR
6.1.Kisitlamanin amaci ve kisittama nedenleri agagidaki gibidir.
¢ Hastanin kendine zarar vermesini engelleyerek guvenligini saglamak
o Baskalarina zarar vermesi
e Oryantasyon bozuklugu
e Hastanin tibbi tedaviye uyumsuzluk géstermesi
e Dusme tehlikesi olmasi
o Tibbi ekipmani gekme tehlikesi bulunmasi
o Tibbi ve cerrahi tedavisinin tam ve eksiksiz olmasini saglamak
e Hastayl cezalandirmak ya da personelin glivenligini saglamak ve bir tedavi planinin yerini almak olmayip
tedavinin uygun sirduriimesini saglamaktir.
6.2.Kisitlama Tipleri
6.2.1.Tip I: Tedaviye destek kisitlamadir. Hastanin tibbi ve cerrahi tedavisinin tam ve eksiksiz yapilmasini
saglamak i¢in uygulanir. Drenlerini, kandllerini ya da kendine yakin tibbi ekipmani Uzerine gekmesine engel
olunarak saglanir.
6.2.2.Tip II: Ciddi ajitasyon ve tehlikeli davraniglari olan hastalar bu tip kapsamindadir. Yaptiklarinin bilincinde

olmayan noéroloji hastalari, psikiyatri, demans ve travma hastalarini kapsar.
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6.3 Kisitlama Sekli
6.3.1.Fiziksel Kisitlama: Konfiize, desoryante, huzursuz, histerik ve ajite hastalarda, IV baglantilar, invaziv
kateterler ve nazogastrik sonda gibi destek ekipmanin gikariimasini veya hastanin diismesini engellemek amaciyla
alt, Ust ya da tim ekstremite, veya tim vicut hareketlerinin sinirlanmasidir. Bu amagla hasta tespit baglar kullanilir.
6.3.2.Farmakolojik Kisitlama: Hastanin tibbi veya psikiyatrik durumu igin standart bir tedavi olmayan, hastanin
davranislarini kontrol etme ve hareket kabiliyetini kisittama amaciyla kullanilan ilag tedavisi yontemiyle kisitlama
seklidir. Farmakolojik kisitlamalar, yalnizca hastanin 6nceden tahmin edilemeyen bir sekilde ciddi agresif ve zarar
verici davraniglar gosterdigi zaman uygulanir. Hastanin medikal ya da psikiyatrik durumu i¢in dizenli olarak
kullanilan standart kisitlayici ilaglar, farmakolojik kisitlayici degildir.
6.4.Kisitlamanin Uygulanmasi
6.4.1.Hastanin tibbi ve cerrahi tedavisinin tam ve eksik yapilmasini engelleyen, kendine ve gevresine zarar veren
veya verme olasilidi olan hastalar hemsiresi tarafindan tespit edildi§i zaman hastanin primer hekimine haber verilir.
6.4.2.Hekim gelene kadar olan sirede tium saglik calisanlar alternatif girisimler ile hastayl sakinlestirmeye
calisarak kendisine ve gevresine zarar vermesi engellenir.
6.4.3.Hekim hastanin degerlendirmesini yaptiktan sonra kisitlama kararinin nedenini belirler ve yéntemine karar
verir. Hasta yakinlarina; hastanin durumu hakkinda bilgi verir ve Hasta Kisitlama ihtiyaci Formu’na hasta yakininin
onay imzasi alinir. Bilgilendirmeyi yapan hekim de formu imzalar
6.4.4.Ek konsultasyona ihtiya¢ duyulur ise isteg@i yapilir.
6.4.5.Fiziksel ve farmakolojik kisittamaya karar verilen hastalarin ilk degerlendirmesinden sonra kisitlamanin tipi ve
sekli belirlenerek Hasta Takip Formu’na kayit edilir.
6.4.6.iletisim kurulabiliyor ise hastaya veya ailesine kisitlamanin tipi, sekli ve siiresi hakkinda bilgi verilir. Bunun
asla hastayl cezalandirma amacli degil, koruma amagcli oldugu anlatilir.
6.5.Fiziksel Kisitlama Karari Verildiginde
6.5.1.Hekim hastanin tedavi planina kisitlama seklini ve suresini order eder. Tedavi planina yazilan kisitlama istemi
24 saat igin gecerlidir, 24 saatin sonunda hekim kisithligin devam etmesine karar verirse, tekrar order eder.
6.5.2. Kisithlik tedavi planinda, 4 saatte bir kisitlamaya ara verilecedi yazilmasi uygundur.
6.5.3.Alternatif girisimlerin basarisiz oldugu durumlarda fiziksel kisittamaya karar verildiginde hastanin viicut yapisi
ve agirhdr géz énunde tutularak, fiziksel ve psikolojik zarar gérmesine engel olunacak kisitlama yollari ve uygun
Olcllerde ekipman temin edilir.
6.5.4.Bazi hastalar isirarak, tekmeleyerek, tirmalayarak, kafa atarak baglanmaya kargi direnir, kendilerini ve
baskalarini yaralayabilir. Fiziksel kisittama uygulamasinda hastalar kisittamaya nadiren gonulli olarak izin
verdikleri i¢in kisitlama en az iki kigiyle birlikte uygulanir. Asla yardimsiz kisittama islemine baglanmaz.
6.5.5.Tum ekip kisitlamalarin uygun kullanimi konusunda yeterli egitim almiglardir.
6.6.Fiziksel Kisittama Ekipmanin Segimi ve Kullanimi
6.6.1.Fiziksel Kisitlama Ekipmani:

e Ust ekstremite bilekligi

o Alt ekstremite bilekligi

6.7.Kisitlama Degerlendirmesi

6.7.1.Kisitlama altindaki hasta, dolasim bulgulari ve kisitlama komplikasyonlari yéninden degerlendirilir.
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6.7.2.Saatlik olarak beslenme, eliminasyon, hijyen, oksijen ihtiyaci ve kisitlamaya cevap agisindan degerlendirilir.
6.7.3.Her 4 saatlik periyotta ekip Uyeleri (Hemsire, Hekim, Konsiltan Hekim vb.)ile dederlendirme yapilarak
kisitlamanin kaldiriimasi degerlendirilir, kaldirma karari ekip Gyeleri ile beraber verilir.

6.8. Extremite Kisitlamalari

6.8.1.Hastaya sirtlstl pozisyon verilerek kisitlama uygulanacak olan ekstremite ya da ekstremiteler, surtinme,
siyrik ve irritasyonlari engellemek amaciyla gaz pedlerle sarilir.

6.8.2.Yumusak ya da deri baglar, gaz pedlerin ¢gevresine sarilir.

6.8.3.Hastanin kol hareketleri de kisittanmak isteniyorsa eldivene serit takilir ve hizli ¢ozilebilecek bir diagimle
hastanin ulasamayacagi bir noktada yatak kenarina baglanir.

6.8.4.NoObet gecgirme egilimi olan hastalarda travma ve kirik riski agisindan dikkatli davranilir.

6.8.5.Extremite bagi IV linelarin Ust kismina infizyonu tikama olasiligina karsi yapilmaz, ¢linki gevre dokuda
infiltrasyona, doku irritasyonuna yol agabilir ve kan akimini engeller.

6.8.6.Ekstremite baglari ile hastanin cildi arasinda 1-2 parmak bosluk kalmasina dikkat edilir. Baglar kesinlikle ¢gok
siki ve distalde dolagsimi bozacak sekilde ayarlanmaz.

6.8.7.Hastanin el hareketleri ve cildin rengi yarim saatlik aralarla dolasimi degerlendirmek amaciyla kontrol edilir.
6.9. Kimyasal Kisitlanmanin Uygulanmasi

6.9.1.Fiziksel ve Farmakolojik Yontemle Hasta Kisitlama ve Takip Formu’na kimyasal kisitlama gerektiren durum,
kimyasal kisitlamanin siresi, kullanilacak ilacin adi, dozu, verilis yolu, sikhgi, 6zel kullanim nedeni, tarih, saat,
direktifi veren doktor ve alan hemsirenin adi, soyadi ve imzasi kaydedilir.

6.9.2. Kimyasal kisittama uygulanacak olan 18 yas ve Ustu hastalarda 4 saat, 9-17 yas hastalarda 2 saat ve 9 yas
alti cocuklarda saatlik olarak verilen doktor direktifi yenilenir.

6.9.3. Direktifin zaman limiti sona erdiginde hasta, doktor ve hemgire tarafindan yeniden degerlendirilir ve direktif
son degerlendirmeye dayanarak gerekirse tekrarlanir. “Fiziksel ve Farmakolojik Yontemle Hasta Kisitlama ve Takip
Formu’na tekrarlanan direktif ve tum kriterleri tekrar tanimlamal ve igcermelidir. Kimyasal kisitlamanin yenilenmesi
gecerli bir direktif degildir.

6.9.4. Verilen direktif, deneyimli bir hemsire tarafindan yerine getirilir.

6.9.5. Kimyasal kisitlama sirasinda hasta 30 dakikada bir degerlendirilerek bulgular, hemsire tarafindan kaydedilir.
Hastanin davranislari, biling diizeyi, hareketsizlik nedeniyle olusabilecek pnémoni. idrar retansiyonu, konstipasyon,
dolasim bozuklugu agisindan izlenerek forma kaydedilir.

6.9.6. Kisitlama suresince hasta yataginin kenarlari yukarida tutulur.

6.10. Ozel Durumlar

6.10.1.Ekstremite bagdi kullanildiginda bu baglarin 1V linealarin Ust kismina baglanmamasina dikkat edilir (akisa
engel olabilir).

6.10.2. Yuzustu kisitlama tercih edilmemelidir (gérme alanini kisitlar, ¢aresizlik duygusu yaratir).

6.10.3.Kisitlama icin kullanilan materyaller yikanabilir olmalidir. Bu malzemeler kullanildiktan sonra kurumun
belirledigi bir isleyis dogrultusunda temizlenir.

6.10.4.Kisitlamanin uzun sdrdirtilmesi hareket kisitlamasi pnémoniye, idrar retansiyonuna sebep olabileceginden
uygulamanin baslangi¢ ve bitis stiresinin tespitine maksimum 6zen gosterilir.

6.11.Genel Guvenlik Uyarilar
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6.11.1.Konflize veya hirgin bir hasta direktifin uygulanmasi sirasinda asla gézlemsiz birakilmaz. Nébet gegirme
egilimi olan hastalarda kisitlamalar dikkatli kullanilir, ginkd kirik ve travma riskini arttirir.

6.11.2.Eger hasta yuksek aspirasyon riski tagiyorsa yana donuk olarak kisitlanir. Boyle hastalar asla dért taraftan
yatagin bir kenarina baglanmaz ¢inku yataktan dusebilir.

6.11.3. Baglar gevsetildiginde, mutlaka gereginde tekrar baglamak i¢in yardimci olan biri yakinda bulunur.
6.11.4.Hasta yuzikoyun pozisyonda baglanmaz. Bu pozisyon gérme alanini kisitlar, yaralanma olasihgi ve
caresizlik duygularini yogunlastirir, 6zellikle de sedatize edilmisse solunumu bozar.

6.11.5.Uzun siren hareket kisithligi hastada pnémoni, idrar retansiyonu, konstipasyon ve duyusal kayip olasiligini
artirir.

6.11.6.Baglarin uglari yataga veya sandalyenin kenarina givenli bir sekilde baglanir. Hastanin bu uglara ulasmasi
onlenir. Acil durumda kolay ve hizl agilabilecek bir digim oldugundan emin olunur.

6.11.7.Baglarin glivenligini kontrol etmeden 6nce hastanin kol veya bacagi hafifce bukilir ve 2,5 — 5 cm gevseklik
birakilir.

6.11.8.Kisitlama slresince hasta yataginin kenarlari yukarida tutulur.

6.11.9.Hasta yatagi en alt seviyede tutulur.

6.11.10.Kisitlama uygulanan hastanin basi yaralari agisindan degerlendirmesi yaplilir.

6.11.11.Yeniden degerlendirme sonucu kisitlamasina son verilen hastalarin ailesine hastaya yaklasim hakkinda
bilgi verilir ve sonraki kontroller i¢in katilimlari saglanir.

6.11.12.Kisitlama i¢in kullanilan materyaller yikanabilir ya da tek kullanimlik tercih edilir. Bu malzemeler
kullanildiktan sonra temizlik talimatlarina gére temizlenir.

6.11.13.Kisitlamanin uzun surduarilmesi hareket kisittamasi pnémoniye, idrar retansiyonuna sebep olabileceginden

uygulamanin baslangi¢ ve bitig stiresinin tespitine maksimum 6zen gosterilir.

7. ILGILi DOKUMANLAR

YB.FR.02 Fiziksel ve Farmakolojik Yéntemle Hasta Kisitlama ve Takip Formu
YB.FR.01 Hasta Kisitlama ihtiyaci Formu

YB.FR.05 Hasta Takip Ve Tedavi Formu



