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1.0 AMAC

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesinde, diger
tiim alternatifler denendikten sonra, ajite, konfiize ve demansli hastalarin yataktan diismesini 6nlemek,
hastalar1 sakinlestirmek, hasta hareketlerini kontrol altinda tutarak tiip, dren ve tibbi arag¢ baglantilarini ¢ekip
cikarmasini ve kendisine zarar vermesini onlemek, yataga bagimli hastalarda uygun postiirii koruyarak kas
ve eklem kontraktiirii gelismesini 6nlemek hastanin kendini, diger hastalar1 ve personeli yaralama riskine
karsi, bakim ve tibb1 tedavi girisimlerinin Kesintisiz olarak siirdiiriilmesini saglamak amaci ile en son ¢are
olarak kullanilacak olan kisitlamalarin uygulanmasina ait esaslar1 tanimlamaktir.

2.0 KAPSAM

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesinde tedavi
goren davranigsal olmayan saglik gereksinimi igin; ajite, konfiize, demansli hastalar, kendisine ve ¢evresine
zarar verme ihtimali olan hastalar, uygun postiirii korumaya yonelik destege ihtiyaci olan yataga bagimh
hastalari, kisitlama altindaki tiim hastalar1 ve bu hastalarin tedavisinden sorumlu hekim ve bakimini yapan
hemsgire ve saglik personellerini kapsar.

3.0 KISALTMALAR
HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

4.0 TANIMLAR

Kisitlama: Hastanin kendisini ya da digerlerini yaralanmalardan korumak amaci ile hastanin fiziksel
aktivitelerinin kontrolii i¢in bedenin bir boliimiiniin ya da tamaminin hareketlerini kisitlamaya yarayan
fiziksel ya da mekanik ekipmanlarin kullanimi

Fiziksel Kisitlama: Uygulanan hasta tarafindan kontrol edilemeyecek veya kolaylikla g¢ikartilamayacak
herhangi bir cihaz, materyal veya arag-gerecle viicudun sabitlenmesi/baglanmasi veya hastanin normal
aktivitelerini yerine getirmesini ve/veya dzgiirce hareket etmesini bilingli olarak dnleme girigimidir.
Kimyasal Kisitlama: Hastanin tibbi veya psikiyatrik durumu i¢in standart bir tedavi olmayan, sadece
davraniglarini kontrol etme ve hareket ozgiirliigiinii kisitlama amaciyla kullanilan ilag tedavisi yontemiyle
kisitlama seklidir. Kimyasal kisitlamalar, yalnizca hastanin 6nceden tahmin edilemeyen bir sekilde ciddi
agresif ve zarar verici davranislar gosterdigi durumlarda yapilan ilag uygulamalaridir.

Giivenlik Amagh Ya Da Giivenligi Destekleyici Ekipman: Tibbi, cerrahi ya da teshise yonelik islemler
esnasinda, islemin diizenli bir parcasi igin diisiiniilmiis mekanizmalarin kullanmimi. Ornegin; ameliyat
esnasinda viicudun sabitlenmesi amaciyla baglanmasi, IV tedavi igin kullanilan tespit tahtalari, post-operatif
ve konflize ya da entlibe hastalarin gecici olarak kisitlanmasi, konfiize hastalarin yataktan diismesini
onlemede kullanilan giivenlik ekipmanlari

5.0 SORUMLULAR

e Bashekimlik

o Hastane Basmiidiirii

o Kalite Koordinatorliigii

e Bashemsirelik

e Tiim Hekimler, Hemsireler ve Saghk Personelleri
e Tiim Cahsanlar

6.0 FAALIYET AKISI
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6.1 TEMEL iLKELER

Uygulanan alternatif girisimlere ragmen durumu degismeyen hastalar, kisitlama uygulanmasi gerekli
olan hastalar hemsire tarafindan hekime bildirilir.

Kisitlama acil durumlar disinda hekim istemi dogrultusunda uygulanir, istem kisitlama zamanini ve
tipini kapsamalidir.

Saldirganlik riskini artiran ve hastanin is birligini bozan durumlar saptanmali ve degerlendirilmeli,
alternatif secenekler basarisiz veya yetersiz oldugunda kisitlama yolu se¢ilmelidir.

Kisitlama altina alinacak hastaya ve hastanin ailesine tespitin nedenleri, 6nemi, tespit tipi ve siiresi
hakkinda anlama diizeyine gore bilgi verilmelidir.

Kisitlama yapilan hastanin dolasim ve cilt kontrolii; hasta ajite ise 30 dakikada bir, ajite degilse
(tespit nedeniyle dolasimi engelleyecek hareketler yoksa) 2 saatte bir yapilmalidir.

Her defasinda tespit isleminin siirdiiriilmesinin gerekli olup olmadig1 degerlendirilmelidir.

Hastanin giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmesine izin verilmelidir.

Kisitlama, hastay1 cezalandirmak ve personeli rahatlatmak gibi amaglar i¢in kullanilmamalidir.
Kisitlamaya baslama zamani, kisitlama sonrasi hastanin durumu, kisitlamanin tipi, kisitlama nedeni
Order’a kay1t edilmelidir.

Kisitlama icin kullanilan el ve ayak baglar1 IV giris araglarimin iist kismina uygulanmamali,
uygulanmasi gerekiyorsa dolasimi engellemeyecek sekilde uygulanmalidir.

Cocuk hastalar i¢in ailelerin bakima katilim1 saglanr.

6.2 TANIMLAMA
6.2.1 Kisitlama Nedenleri

Hastanin kendine ve/veya zarar vermesi

Asirt ajitasyon,

Oryantasyon bozuklugu,

Hastanin tibbi tedaviye uyumsuzluk gostermesi.

6.2.2.Saldirganhk Riskini Artiran Durumlar

Erkek olma

15-24 yas

Yoksulluk

Egitimsizlik

Aile ve ¢evre desteginin yetersizligi
Gegmiste saldirganlik 6ykiisii
Madde bagimlilig:

6.2.3.Hastanin Isbirligini Bozan Durumlar

Dil bilmeme

Bebek olma

Konugma 6ziirlii olma
Zeka geriligi
Egitimsizlik

Duygusal tepkiler
Bilissel islev bozuklugu
Madde etkisi

Psikolojik hastaliklar

6.2.4. Kisitlama Komplikasyonlar:

Bogulma

Dolasim bozuklugu

Kardiyopulmoner sistem fonksiyonlarinda bozulmalar
Solunum sikintisi

Cilt biitiinliigiinde bozukluk, siyrik, basing tilseri ekimoz
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Kontraktiir

Kas gii¢siizliigi, Kiriklar

Yeterli besin ve sivi alamama
Aspirasyon

Ajitasyon,konflizyon

Otonomi ve biitiinliigiin kaybedilmesi
Kendini hapsedilmis hissetme

6.2.5.Alternatif Secenekler

Konusarak sakinlestirme

Dikkatin bagka yone ¢ekilmesi

Personelin hasta ile iletisiminin artirilmasi
Uygunsa mobilizasyon

Psikiyatri destegi

Ek konstiltasyon

6.3 UYGULAMA

Kisitlama hekim istemi ile baslatilir.

Kisitlama isleminden Once alternatif girisimler denenir.

Yapilan tiim kisitlama uygulamalari, amaci, tiirii stiresi belirtilerek order’a kaydedilir.

Kisitlama sirasinda hastalarin haklariin ve saygmliklarinin en iyi sekilde korundugundan emin
olunur.

Kisitlama altindaki hasta, dolagim bulgulari ve kisitlama komplikasyonlar1 yoniinden hasta ajite ise
30 dakikada bir, degilse 2 saatte bir degerlendirilir ve bulgular order’a kaydedilir.

Cocuk hastalarin ailelerinin bakima katilmas1 saglanir.

Eger hasta kendisine ve ¢evresine zarar verecek davranislari, planlanan zamandan 6nce azaltirsa ve
gereklilik ortadan kalkar ise Hekim ile irtibata gegilerek kisitlamanin sonlandirilmasina karar verilir.

6.3.1 Fiziksel Kisitlama

Fiziksel kisitlama hastanin hareketini engellemek igin fiziksel olarak hastanin elle durdurulmasi

olarak ifade edilmektedir.

Hasta kisitlama karart ilgili hekim veya nébet¢i uzman hekim tarafindan verilerek tedavi planinda
belirtilir.

Ilgili hekim tedavi planinda uygulamanin basladig: tarih, saat, kisitlama tipini, endikasyonunu,
uygulamanin hangi araliklarla kontrol edilecegi, uygulamanin sonlandirildig: tarih ve saat belirtilir.
llgili hekim hastaya uygulanacak olan kisitlamalarin sebeplerini ve ©nemini, hastanin anlama
diizeyine uygun olarak hastaya ya da yakinina aciklar.

Hangi kisitlamaya ihtiya¢ oldugunu ve yatistirilmaya ¢alisilan davranisin ne oldugunu sebebiyle
birlikte order’a kayit eder.

Kisitlamamin Hemsire Kayitlar

Kisitlamanin tipi, kisitlamanin baglama ve bitis saati, kisitlama sebebi ve hastanin kisitlama kontroli
yapilarak hemgire tarafindan Hemsirelik Girisimleri Takip Formu’ na kayit edilir.

Eger hasta kendisine ve ¢evresine zarar verecek davraniglari, planlanan zamandan 6nce azaltirsa ve
gereklilik ortadan kalkarsa hekim tarafindan hastanin yeniden degerlendirmesi yapilir.

Kisithligin devamu ile ilgili karar en geg¢ 24 saatte bir tekrar gézden gegirilmelidir.

Endikasyonlar ve Kisitlamaya Alternatifler;
1V yollarim, tiiplerini ve pansumanini ¢ekistiren hastalar;

Yakin gézlem
Tiipleri ve IV yollara ulagsamayacak bir pozisyon saglamak
Bu tiir girisimleri hastanin géremeyecegi sekilde hastanin giysileri i¢ine saklamak

Diismeye meyilli, yataktan ¢ctkmaya egilimli, davranislar: siipheli, konfiize hastalar;

Yakin gézlem
Gergek bir oryantasyon saglama
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Duyusal yardimcilarin kullanimi

Hastanin dikkatinin yeniden degerlendirilmesi
Dikkatin bagka yone yonlendirilmesi

Hastay1 hemsire istasyonuna yakin bir yere yerlestirme
Isiklandirmay1 arttirmak

Tuvalet ihtiyaglarini programlamak

Egzersiz ihtiyacin1 programlamak

Kasith olmayan ajitasyon, agresyon;

Yakin gozlem

Cevrenin gilivenlik agisindan kontrol edilmesi

Kullanilan ilag tedavilerinin olas1 yan etkileri hakkinda bilgi sahibi olmak

Davraniglara simir koymak

Sozel sakinlestirici teknikler kullanmak

Psikiyatri konsiiltasyonu, Psikolog gdriisme programi

Yeniden giiven/duygusal destek saglamak

Tibb1 durumun yeniden degerlendirilmesi

Tiim bu kisitlama uygulamalar: denendikten sonra hastalarin hala kisitlama ihtiyaci varsa;

Tespit Malzemeleri Kullaninu

@)

O O O O

6.3.2

El ve Ayak Baglari: Kendisine ve bagkalarina zarar verebilecek hastalar i¢in kullanilir. Baglar, ince
ve sert malzemeden olmamali, dolagimi engelleyecek sikilikta ve IV tedavinin uygulandigi kola
uygulanmaz en geg 30 dakikada bir hemsire tarafindan kontrol edilir.

Tespit bagi ile hastanin cildi arasinda 1-2 parmak bosluk kalmasina dikkat edilir. Baglar kesinlikle
cok sik1 ve distalde dolasimi bozacak sekilde ayarlanmaz.

Tespit baglarmin uglar1 yatak kenarma giivenli bir sekilde baglanir. Hastanin bu uglara ulagmasi
Onlenir. Dliglim acil durumda kolay ve hizli agilabilecek sekilde atilir. Baglarin giivenligini kontrol
etmeden Once hastanin kol veya bacagi hafifge biikiiliir ve 2,5-5 cm gevseklik birakilir.

Kol Tespit Tahtasi: Siirekliligi kesildigi zaman hastanin tibb1 tedavisini olumsuz etkiyecek kateter,
NG, IV yollar ve tiipleri ¢ikarma egiliminde olan hastalar igin kullanilir (6zellikle ¢ocuk hastalar igin
kullanilir). En ge¢ 30 dakikada bir hemsire tarafindan kontrol edilir.

Yatak Kemerleri

Yatak kemerleri, yatak kenar parmakliklari {izerinden tirmanmaya ¢alisan hastalar1 yatakta tutmak ve
zarar gormesini engellemek i¢in kullanilir.

Kullanirken asagida yer alan 6nlemlere 6nlemi uygulayan personel tarafindan dikkat edilir.

Hastanin beline uygulanan kemer asla ¢ok ince olmamalidir.

Hasta ile bel bandi arasinda el girecek kadar bosluk olmasina dikkat edilir.

Bel bandin1 yatagin hareket etmeyen herhangi bir boliimiine baglamak ve hastanin hareket etmesini
onlemek giivenli degildir.

Kimyasal Kisitlama
Hastanin tibbi veya psikiyatrik durumu i¢in standart bir tedavi olmayan, sadece davranislarini kontrol

etme ve hareket 6zgiirligiinii kisitlama amaciyla kullanilan ilag tedavisi yontemiyle kisitlama seklidir.

Kimyasal kisitlamalar, yalnizca hastanin 6nceden tahmin edilemeyen bir sekilde ciddi agresif ve

zarar verici davranislar gosterdigi durumlarda yapilan ilag uygulamalaridir.

Kimyasal kisitlama hekim istemine gore uygulanir.

Kisitlamada kullanilacak ilacin adi, dozu, verilis yolu, tarih ve saat kaydedilir. (Hekim istemi
elektronik ortamda alinir).

Hasta, kimyasal kisitlama sonrasi hekim ve hemsire tarafindan yeniden degerlendirilir ve son
degerlendirmeye gore gerekirse kimyasal kisitlama tekrarlanir.

Hastanin davranislari, biling diizeyi, hareketsizlik nedeniyle olusabilecek pndmoni, idrar retansiyonu,
konstipasyon, dolasim bozuklugu izlenerek kaydedilir

7.0 iILGILi DOKUMANLAR
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