e(\EVR KISITLAMA GEREKTiREN HASTANIN BAKIM
HASTANEST TALIMATI

1.AMAC

Diger tim alternatif girisimler denendikten sonra, hastalarin kendine ve baskalarina zarar verme riskine karsi
veya tibbi tedavinin kesintisiz olarak sirdurilmesini saglamak amaci ile son c¢are olarak kullanilacak olan
kisitlamalarin uygulanmasi ve kisitlama altina alinan hastalarin bakiminda izlenecek yollari tanimlamaktir.

Kisitlamalar, hastayi cezalandirmak ya da hastane personelinin rahatligini saglamak amaci ile kullanilamaz.

2.KAPSAM

Kisittama altina alinacak hastanin tanilanmasi, kisittama uygulamasi ve kisitlama altindaki hastanin bakimini,
Hekim; Hastayi kisitlama gerekliligi ydéninde degerlendirmek ve kisitlama orderini vermekten sorumliudur.
Hemsire; Hekimle birlikte hastayl kisittama gerekliligi yoninde degerlendirmek, kisitlamayi uygulamak ve

olugabilecek komplikasyonlar acisindan hastayi izlemeyi kapsar.

3.TANIMLAR / KISALTMALAR

Kisitlama: Alternatif segcenekler basarisiz kaldiginda, hastanin kendisine ya da baskalarina zarar vermesini
onlemek amaciyla, fiziksel aktivitelerin kontrolu igin, bedenin bir bélimuinun hareketlerini kisittamaya yarayan
fiziksel ya da mekanik ekipman kullanimidir. Kisitlama igin hastanin klinik durumuna uygun minimum kisitlama
sekli segilerek en uygun zamanda sonlandiriimasi gerekir. Kisitlama, hastanin ihtiyaci dogrultusunda iki yolla
yaplilabilir.

Fiziksel Kisitlama: Hastanin herhangi bir uzvunun hareket etmesini énlemek amaci ile digaridan uygulanan
fiziksel gu¢ ya da kisitlama ekipmani ile yapilan kisitlamadir.

ilag Kullanimi Yolu ile Kisitlama: Hastanin hareket dzgirliigiini kisittamak ya da davranislarini kontrol altina
almak amaciyla bir ilag uygulanmasidir.

Kisitlamaya Alternatifler: Kisittama kararindan o6nce hastaya zaman tanimak ve dikkatini baska bir yone
cekmek icin kullanilan girisimlerdir.

Kisitlama Tipleri:

Kol Tespit Tahtasi: Cikarilmasi/gikmasi durumunda hastanin tibbi tedavisini olumsuz etkileyecek kateter,
nazogastrik sonda, intravendz yollari ve tlpleri gikarma egilimde olan hastalar i¢in kullanilir.

Parmaksiz Eldiven: Kol tespiti ile beraber parmak hareketlerinin kisitlanmasini saglar.

El ve Ayak Baglari: kendisine ve bagkalarina zarar verebilecek hastalar igin kullanilir. Baglar hastaya zarar
vermeyecek malzemeden yapilmis olmali, dolasimi engelleyecek sikilikta ve intravendz tedavinin uygulandigi
alana uygulanmamalidir

Yatak Kemerleri: Yatak kenar parmakliklarinin hastayi yatakta tutmaya yetmedidi durumlarda, hastalari yatakta
tutmak, disme ve zarar gérmesini engellemek igin kullanilir. Hastanin beline bagdlanacak kemer ¢ok ince ve siki
olmamali, hasta ile bel bandi arasinda el girecek kadar bosluk olmalidir.

Tekerlekli Sandalye Bantlari: Sandalyede otururken bedenini kontrol edemeyen ve kayip diusme riski olan
hastalar icin kullanilir. Sandalyedeki hasta diizenli araliklarla gézlenir ve viicudun kaymasiyla bantlar tarafindan
olusturulacak yaralar 6nlenir.

Yatak Kenarliklari: Tim hastalarin yatak kenarliklari hasta uyudugu zaman kaldirilir. Yatak kenarliklarinin hasta
icin fiziksel bir engel oldugu géz 6nline alinmali ve hastaya yeterli agiklama yapiimadiginda kalkik durumda olan

ve hasta tarafindan kullanimi bilinmeyen kenar parmakliklarinin hastanin yaralanmasina sebep olabilecegi
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unutulmamalidir. Suur bulanikligi olan, huzursuz, kas kontrolli zayif hastalarin; yatak kenarliklarn kisitlama

amaciyla kullanilacaksa, yatak ile parmakliklarin arasi ve diger araliklar doldurulmalidir.

4.UYGULAMA
4.1. Kisitlamalar denenmeden dnce agsagdida yer alan alternatifler denenmis olmaldir.
e Yatak Kemerleri
o Tekerlekli Sandalye Bantlari
e Yatak Kenarliklari
4.2.Kisitlamalar denenmeden Once asagida yer alan alternatifler denenmis olmalidir.
Kisitlama Alternatifleri:

Hastanin Durumu Kisitlamaya Alternatif Girigsimler

IV yollarini, tiplerini pansumanini gekistiren -Yakin gézlem

hastalar -Tuplere ya da intravendz yollara ulasamayacak bir
pozisyon saglama
- bu tdr girisimleri hastanin géremeyecegi sekilde giysi igine
saklama

- Ig birligi saglama

Diismeye meyilli, yataktan gikmaya egilimli, - Yakin gézlem
suur bulanikhgi olan hastalar - Hastanin dikkatinin yeniden degerlendiriimesi
- Dikkatin baska yéne cekilmesi
- Hastayl hemsire istasyonuna yakin bir odaya yerlestirme
- Isiklandirmanin artiriimasi
- Tuvalet ihtiyaglarini programlama
Egzersiz ihtiyacini programlama

- Yeme igme ihtiyacini programlama

Kisith olmayan ajitasyon agresyon - Yakin goézlem
- Hastanin surekli degerlendiriimesi
- Cevrenin guvenlik acisindan kontrol altina alinmasi
- Davraniglara sinir koyma
- Sozel sakinlestirici teknikler kullanma
- Psikiyatri konsultasyonu
- Duygusal destek saglama
4.3. Kisitlama karari hekim tarafindan verilir. Uygulanacak kisitlama hakkinda hasta yakinlarina hekim tarafindan
bilgilendirme yapilir.
4.4, Hasta yakinlarindan kisitlama igin onay alinir. “Hasta Kisitlama ihtiyaci Formu” bilgilendirme yapan hekim ve
onaylayan hasta yakini tarafindan imzalanir.
4.5. Hekim uygulanacak kisitlamayi “doktor tedavi istem formu”na order eder. Kisitlama igin verilen order suresi

24 saati gegmez, kisitlama devam edecekse hekim tekrar order yazmalidir.
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4.6. Kisitlamanin suresi, sekli ve kontrol araliklari vb orderda belirtiimelidir.
4.7.Fiziksel kisitlama igin kullanilan ekstremite kiti hastanin dolasimini bozmayacak ve koruyucu dokusu
olmalidir.

4.8.Kisitlama yapilan hastanin takibi © Fiziksel ve Farmakolojik Yontemle Hasta Kisitlama ve Takip Formu”na
kaydedilir.

5.ILGILi DOKUMANLAR
YB.FR.01 Hasta Kisitlama ihtiyaci Formu
KLN.FR.03 Doktor Tedavi istem Formu

YB.FR.02 Fiziksel ve Farmakolojik Yontemle Hasta Kisitlama ve Takip Formu




