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REViZYON DURUMU

“Revizyon Tarihi” “Aciklama” “Revizyon No”

22.07.2014 Madde 5.7.4'te Kisitlama uygulamalari igin “Dusme 1
Olaylarini Onleme ve Izleme Talimati”ne atifta bulunuldu.

05.12.2022 Hastane logosu degistirildi.

Madde 5.4.1.1 tanilamasinda hasta uykudayken ifadesi
Kaldirlidi.

Madde 5.5.5 Kimayasal kisitlama yapilan hastalarda;

Kisitlama Altindaki Hasta degerlendirme Takip Formuna

kimyasal kisitlamanin stresi,kullanilacak ilacin dozu,verilis yolu ve

sikhigi kayit edilir ifadesi eklendi.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Bagshemesirelik Kalite Koordinatort Hastaneler Yonetim Kurulu
Bagkani
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3.

4.
4.1.

. AMAC

Bu talimatin amaci kisitlama altindaki hastanin bakiminda standart bir ydntem belirlemektir.

. KAPSAM

Bu talimatin kisitlama altindaki hastanin bakim faaliyetlerini kapsar.
KISALTMALAR:-

TANIMLAR

4.2.

4.3.

4.4,

4.5,

4.6.

Kisitlama: Alternatif secenekler basarisiz kaldiginda hastanin kendisini ya da digerlerini
yaralanmalardan korumak amaci ile fiziksel aktivitelerinin kontroliini saglamak

Uzere bedenin bir bolimunin hareketlerini kisitlamaya yarayan fiziksel ya da

mekanik ekipmanlarin kullanimidir.

Tip | Kisittama Tedaviye destek kisitlamadir. Hastanin tibbi ve cerrahi tedavisinin tam
yapilmasini saglamak i¢in uygulanir. Drenlerini, kantllerini ya da kendine yakin tibbi
ekipmani tzerine cekmesine engel olunarak saglanir.

Tip Il Kisitlama: Ciddi ajitasyon ve tehlikeli davraniglari olan hastalar icin uygulanir
(Yaptiklarinin bilincinde olmayan néroloji hastalari, demans ve travma hastalari gibi)

Fiziksel tespit: Uygulanan hasta tarafindan kontrol edilemeyecek veya kolaylikla
cikartilamayacak  herhangi  bir cihaz, materyal veya arag-gerecle vicudun
sabitlenmesi/baglanmasi veya hastanin normal aktivitelerini yerine getirmesini ve/veya
Ozgtrce hareket etmesini bilingli olarak énleme girisimidir.

Kimyasal tespit: Hastanin tibbi veya psikiyatrik durumu icin standart bir tedavi olmayan,
sadece davraniglarini kontrol etme ve hareket 6zgurligdund kisitlama amaciyla kullanilan ilag
tedavisi yontemiyle kisitlama seklidir. Kimyasal kisitlamalar, yalnizca hastanin énceden
tahmin edilemeyen bir sekilde ciddi agresif ve zarar verici davranislar gosterdigi durumlarda
yapilan ila¢ uygulamalaridir. Hastanin medikal ya da psikiyatrik durumu icin dizenli olarak
kullanilan standart ilaglar, kimyasal tespit kapsamina girmez.

Alternatif secenek: Kisitlama kararindan énce hastaya zaman tanimak ve dikkatini baska bir
yone cekmek icin kullanilan yontemlerdir.

5. SORUMLULAR

Bu talimatin uygulanmasindan hekim, hemsire ve hasta hizmetlileri sorumludur.
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6. FAALIYET AKISI
6.1. Kisitlama De gerlendirmesi
Hasta guvenligini tehdit eden durumlar ve nedenler hastanin yatisini takiben “Eri gkin /
Cocuk / Yenido gan Yatan Hasta ilk De gerlendirme Form” larinda degerlendirilir.
6.1.1. Kisitlama Nedenleri
» Hastanin kendine ve/veya cevresine zarar vermesi,
Asiri ajitasyon,
Oryantasyon bozuklugu,
» Hastanin tibbi tedaviye uyumsuzluk géstermesidir.
6.1.2. Saldirganlik riskini artiran durumlar
= Erkek olma,
= 15-24 yas,
= Yoksulluk,
= Egitimsizlik,
= Aile ve cevre desteginin yetersizligi,
» Gecmiste saldirganhk éykusa,
= Madde bagimhhgidir.
6.1.3. Hastanin i gbirli gini bozan durumlar
= Dil bilmeme,
= Bebek olma,
6

Konusma 6zirlt olma,
Zeka geriligi,
Egitimsizlik,
Duygusal tepkiler,
Biligsel islev bozuklugu,
Madde etkisi,
Psikolojik hastaliklardir.
.1.4. Kisitlama nedenleri dogrultusunda saldirganlik riskini arttiran ve hastanin igbirligini bozan
durumlar degerlendirilir. Oncelikle alternatif segcenekler uygulanir.
6.1.5. Hekime bilgi verilir.
6.1.6. Alternatif Secenekler
= Konusarak sakinlestirme,
Dikkatin bagka yone c¢ekilmesi,
Personelin hasta ile iletisiminin artiriimasi,
Uygunsa mobilizasyon,
Psikiyatri destegi,
Cocuk hastada ebeveyn destegi,
= Ek konsiltasyondur.
6.1.7. Alternatif seceneklerin basarisiz veya yetersiz olmasi halinde kisitlama yolu segilir.
6.1.8. Kisitlama, hastayi cezalandirmak ve personeli rahatlatmak gibi amaclar icin kullaniimaz.
6.1.9. Kisitlama karari (suisid girisimi vb.) acil durumlar_disinda hekim istemi_dogrultusunda
uygulanir.
6.1.10. Acil durumlar disinda kisitlama altina alinacak hastanin ailesine kisitlama gerekliligi
hakkinda bilgi verilir.
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6.1.11. Kisitlama ile ilgili olarak hastaya tespitin nedenleri, 6nemi, tespit tipi ve suresi hakkinda
anlama duizeyine gore bilgi verilir.

6.2. Kisitlama Planlamasi

6.2.1. IV yollarini, tdplerini ve pansumanini ¢eki  stiren hastalar i¢in; Yakin gdézlem yapilir,
kateterlerine ve diger takili ekipmana ulasamayacag! bir pozisyon verilir. Kateter ve diger
takill ekipman hastanin giysileri icine goremeyecedi sekilde saklanir. Tespit malzemesi
olarak bilek tespiti tercih edilir.

6.2.2. Dusmeye meyilli, yataktan ¢cikmaya e g@ilimli, davrani slari supheli, konfiize hastalar
icin; dikkat bagka ydne cekilir, hasta tedavi ekibine yakin bir yere yerlestirilir, 1siklandirma
artinlir, temel ihtiyaclar ve egzersiz ihtiyaci programlanir.

6.2.3. Kasitl olmayan ajitasyon, agresyonu olan ha sta icin; Cevre guvenlik acisindan kontrol
edilir, kullanilan ilag tedavilerinin olasi yan etkileri hakkinda bilgi edinilir, davraniglara sinir
koyulur, sbtzel sakinlestirici teknikler kullanihr, psikiyatri konsultasyonu ve yeniden
gUven/duygusal destek saglanir, tibbi durum yeniden degerlendirilir.

6.2.4. Hekimin tespit istemi “Kisitlama Altindaki Hasta De gerlendirme Takip Formu” na kayit
edilir. Kisitlama istemi; uygulanan alternatif girisimler, kisittama nedeni, baslama-bitis
zamaninl, tipi ve seklini kapsar.

6.3. Kisitlama Karari:

6.3.1. “Kisitlama Altindaki Hasta De gerlendirme Takip Formu” nda belirtilen hekim orderi
dogrultusunda kisittama uygulamasi basglatilir. Tespit istemi en fazla 24 saat olarak
belirlenir. Hemsire tarafindan yapilan sirekli izlem ve degerlendirme sonucuna gore
kisittamaya devam edilip edilmeyecegine karar verilir. Sonlandirma karari hekim ve
hemsirenin ortak goéristyle verilir, sonlandirma saati de “Kisittama Altindaki Hasta
Degerlendirme Takip Formu” na kaydedilir.

6.3.2. Kisitlama sirasinda hastalarin haklarinin ve sayginliklarinin en iyi sekilde korundugundan
emin olunur.

6.3.3. Cocuk hastalarin ailelerinin bakima katiimasi saglanir.

6.4. Kisitlama Uygulamasi

6.4.1. Yatak Kenarliklari

6.4.1.1. Ozelligi gozetilmeksizin tim yatak kenarliklari kaldiriimis olmalidir.

6.4.1.2. Yatak kenarliklarinin hasta icin fiziksel bir engel oldugu g6z 6niine alinmali, gereksiz yere
kaldirildiginda ya da hastaya yeterli aciklama yapilmadiginda, kalkik durumda olan kenar
parmakliklarinin Uzerinden atlayarak inmeye calisan hastanin yaralanmasina sebep
olabileceg@i unutulmamaldir.

6.4.1.3. Konflize, huzursuz, kas kontrolii zayif olan hastalarda birbirini takip eden kenar parmaklik
bosluklari, bas ve ayak ucu bosluklari ile parmakliklar arasindaki bogsluklarin hastanin
yaralanmasi icin tuzak olusturabilece@i unutulmamalidir.

6.4.1.4. Yatak kenar parmakliklarinin hasta tarafindan nasil kullanilacaginin 6grenilebilecedi,
bunlar indirebilecedi ve yatagindan ayrilabilecegi goz 6nitine alinmali ve gerektiginde
kenar parmakliklarin kilidi kapatiimalidir.
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6.4.2. El ve ayak ba glari: Hircin, kendisine ve baskalarina zarar verebilecek, kateterlerini ve
diger takili ekipmani ¢ekebilecek kisilerde ve pediatrik hastalarda kullanilir.
6.4.2.1. Tespit baglari, ince ve sert malzemeden olmamali, dolasimi engelleyecek sikilikta
ve IV tedavinin uygulandidi kola uygulanmamahdir.

6.4.2.2. Kisitlama icin kullanilan el ve ayak baglari IV giris araclarinin st kismina uygulanmaz,
uygulanmasi gerekiyorsa dolasimi engellemeyecek sekilde uygulanir.

6.4.2.3. Tespit edilmeden 6nce cilt ile baglar arasindaki strtinmeyi azaltmasi amaci ile el ve ayak
bileklerine ped sarilir.

6.4.2.4. Tespit bagi ile hastanin cildi arasinda 1-2 parmak bosluk kalmasina dikkat edilir. Baglar
kesinlikle cok siki ve distalde dolagimi bozacak sekilde ayarlanmaz.

6.4.2.5. Tespit baglarinin uclari yatak kenarina guvenli bir sekilde baglanir. Hastanin bu uclara
ulasmasi dnlenir. Dugum acil durumda kolay ve hizli agilabilecek sekilde atilir. Baglarin
guvenligini kontrol etmeden 6nce hastanin kol veya bacagi hafifce bukulir ve 2,5-5 cm
gevseklik birakilir.

6.4.2.6. El hareketleri ve cildin rengi, hastanin dolagsimini degerlendirmek amaciyla kontrol edilir.

6.4.3. Koruyucu Eldiven: Hastanin kasima-tirmalama yolu ile cilt batinliginin bozulmasini

Onlemede kullanilir.

6.4.3.1. Hastanin elleri yikanir ve kurulanir.

6.4.3.2. Ped ya da siinger yuvarlanarak avug iclerine yerlestirilir. MUmkiinse gevsek bir yumruk
formu verilir.

6.4.3.3. Eldiven yumrugun tzerine cekilir ve kapatilir.

6.4.3.4. Hastanin hareketlerini kisitlamak icin eldivene serit takilir ve hizli ¢ézilebilecek bir
dugumle yatak kenarina baglanir.

6.4.3.5. Hastanin el hareketleri ve cilt rengi dolagimi degerlendirmek amaciyla kontrol edilir.

6.4.4. Kimyasal tespit uygulamasi

6.4.4.1. Hekim kisitlama kararini “Kisitlama Altindaki Hasta De gerlendirme Takip Formu” na
kaydeder.

6.4.4.2. Hekim kimyasal kisitlama istemini hasta takip sisteminde hasta order’na kaydeder.

6.4.4.3. Hemsire “Hekim lIstem Prosediirii” dogrultusunda eczaneden ilaci ister.

6.4.4.4. Kimyasal kisitlama gerektiren durum, kimyasal kisitlamanin siresi, kullanilacak ilacin adi,
dozu, verilis yolu, tarih ve saat Hemsire izlem Formu na kaydedilir.

6.4.4.5. Kimyasal kisitlama sirasinda hasta 30 dakikada bir degerlendirilir. Hastanin davraniglari,
biling dlzeyi, hareketsizlik nedeniyle olusabilecek pnoémoni, idrar retansiyonu,
konstipasyon, dolasim bozuklugu acisindan izlenerek “Kisitlama Altindaki Hasta
Degerlendirme Takip Formu” na kaydedilir.

6.5. Kisitlama Altindaki Hastanin Bakimi

6.5.1. Hastanin gunlik yasam aktivitelerini stirdiirmesine izin verilir.

6.5.2. Kisitlama altina alinan hasta ajite ise 30 dakikada, degilse iki saatte bir “Kisitlama
Altindaki Hasta De gerlendirme Takip Formu” ile hemsire tarafindan takip edilir.

6.5.3. Kisitlama komplikasyonlari

* Boguima,

= Dolasim bozuklugu,

= Kardiyopulmoner sistem fonksiyonlarinda bozulmalar,
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Solunum sikintisi,

Cilt batanlugunde bozukluk, siyrik, basing Ulseri ekimoz,
Kontraktir,

Kas gugsizlaga kiriklar,

Yeterli besin ve sivi alamama,

Aspirasyon,

Otonomi ve bitunligin kaybedilmesi,
Kendini hapsedilmis hissetme.

5.4.

= Ajitasyon, konfiizyon,
6

Hemsire tarafindan beslenme, bosaltim, dolasim, hijyen, kisitlama komplikasyonlari,
kisittamanin surdartlmesinin gerekliligi, O, ihtiyacinin belirlenmesi, davranig 0Ozellikleri
yoninden degerlendirilir. Uyku hali, sakin olup olmadidi, ajitasyon ve konfiize olup olmadigi
yoninden kontrol edilir.

6.5.5. Kimyasal kisitlama uygulanan hastalarda; “Kisittama Altindaki Hasta De gerlendirme ve
Takip Formu” na kimyasal kisitlamanin siresi,kullanilacak ilacin dozu,verilis yolu ve sikhgi
kayit edilir.

6.5.6. istemin maksimum zaman limiti sona erdiginde hasta, hekim ve hemsire tarafindan yeniden
degerlendirilir. istemin zaman limiti sona erdiginde hastanin kisitlama ihtiyaci hala devam
ediyor ise “Kisitlama Altindaki Hasta De gerlendirme Takip Formu” ile yeni bir hekim
orderi ahnir. “Kisitlamanin yenilenmesi/devam etmesi” seklinde verilen istemler gecerli
degildir.

6.6. Kisitlamanin Sonlandiriimasi: Kisitlama siresi bittiginde yada hasta, kendisine ve

cevresine zarar verecek davraniglari, planlanan zamandan 0Once azaltirsa ve gereklilik
ortadan kalkar ise hekim ile irtibata gecilerek hekim karari dogrultusunda kisitlamanin
sonlandiriimasina karar verilir. Gerektigi durumlarda hekimle birlikte yeniden degerlendirme
yapilir. Kisitlama karari ve kisitlamanin sonlandirildiyl saat “Kisitlama Altindaki Hasta
Degerlendirme Takip Formu” na kaydedilir.

6.7. Egitim:

6.7.1. Hemgirelere kisitlama gerektiren hastalar, alternatif yontemler, kisitlama uygulamasi ve
kisitlama yapilan hasta bakimi ve hastaya yaklasim,

6.7.2. Hekimlere kisitlama gerektiren hastalar, alternatif yontemler, kisitlama uygulamasi

6.7.3. Yardimci personele kisitlama uygulamasi sirasinda saglik personeline yardimci olurken
dikkat edilmesi gereken kurallar ile ilgili “Oryantasyon Prosedirl” ve “Personel E gitim
Prosedirt” dogrultusunda egitim verilir.

6.7.4. Kisitlama uygulamasi “Dii gme Olaylarini Onleme ve izleme Talimati” ne gore takip edilir.

7. ILGILI DOKUMANLAR

6.1 Eriskin / Cocuk / Yenidogan Yatan Hasta ilk degerlendirme Formu
6.2 Kisitlama Altindaki Hasta Degerlendirme Takip Formu

6.3 Oryantasyon Proseduru

6.4 Personel Egitim Prosedurl

6.5 Dusme Olaylarini Onleme ve izleme Talimat
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