YAKIN DOGU UNIVERSITES]
HASTANESI

KISITLAMA ALTINDAKI HASTA DEGERLENDIRME ve TAKIP FORMU

HASTANIN Tarih: oo
Adi - Soyadi: Hasta ID No:
Cinsiyet: [ K OE Dogum Tarihi:

Hekim tarafindan doldurulacaktir

Kisitlama Tarihi: ... Saat; ..........

Kisitlama Gegerlilik Siresi:(Max ..... Gegemez)

Kisitiama Oncesinde Aile Bilgilendirildi:

Clayir

KISITLAMA TiPi

O Tip I: Hastanin direnlerini, kandllerini ya da kendine yakin tibbi ekipmani

lizerine gekmesine engel olunacak kisitiama.

[ Tip II: Ciddi ajite, tehlikeli davranigi olan, yaptiklarinin bilincinde
olmayan hastalara kendisine ve gevresine zarar vermesine engel

olunacak tam kisitlama.

ALTERNATIF GIRISIMLER KISITLAMA NEDENi

[0 Konusarak sakinlestirme [l Kendisine zarar veriyor

[0 Dikkatini bagka yone gekme [0 Gevresine zarar veriyor

[0 Mobilizasyon 1 Asiri ajitasyon

[0  Psikolojik destek saglama [0 Oryantasyon bozuklugu

[0  Ek konsiltasyon 1 Tibbi tedaviye uyumsuziuk

[0 Hasta ile iletigimi artirma [0 Disme tehlikesi meveut

C0  Diger girigimler: .........ooveveeveieeeeeeeeeeee e Cd DIGEr: oo e

Kisitlama Sekli Kimyasal Kisitlama Orden

OO Ust Ekstremite [ Sag O sol Kimyasal Kisitlama u Var u Yok

[ Alt Ekstremite O sag O sol ilag istem Formu : Tarih: Saat:

[ Kol Tespit Tahtasi O Sag O Sol NOTLAR:

L1 Parmaksiz Eldiven

O Kimyasal Kisitlama

CJ  Diger (agIKIayiniz): .......vvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen
Kisitlamayi Baslatan Hekim: imza:

Kisitlamanin Sonlandiriimasi
Kisitlamayi SonlandirmaTarihi: ...........cccoeeviennnen. Saat: .......... Kisittama Sonrasinda Aile Bilgilendirildi: ~ CFvet ~ Cliayir
Kisitlama Sonlandirma Notu: Kisitlamayi Sonlandiran Hekim:
imza
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Bu sayfa hemsire tarafindan doldurulacaktir.

Davranig

Hasta, ajite ise; 30 dakikada 1

ajite degil ise; 2 saatte 1 degerlendirilecektir

ihtiyag Halinde Degerlendirilecektir

U-Uykulu
S-Sakin

A-Ajite

K-Konfiize

D-Dolagim

1. Bozulmamis 2. Rengi degismis 3. Kisitlama yeri ¢okmiis

KK-Kisitlama komplikasyonu

0. Yok 1. Ivinfitrasyon 2.Basl yarasi

3. Psikolojik bozukluk 4. Duyu kaybi 5. Diger

B-Beslenme 1. Oral 2. Parenteral 3. Enteral
E-Eliminasyon 1. Var 2. Yok

H-Hijyen

KS-Kisitlama Sonlandirma 1.Evet 2. Hayir
1. Evet 2. Hayir

1. Evet 2. Hayir

M-Mobilizasyon
O-Oksijen ihtiyaci

Kimyasal Uygulama: [JYok [JVar |ilacin Ad:
Dozu
Verilis Yolu: Sikligr:
Tarih Saat Davranig D KK B E H KS M (0] Yorumlar Degerlendiren
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