CELAL BAYAR

fMANiSA COCUK ACiL VE YOGUN BAKIM SERVISLERINDE HASTAY! KISITLAMA ALTINA ALMA
JEJ&:L‘LJ:&LL&:J BiLGILENDIRILMIS RIZA BELGESI

1- BiLGILENDIRME

Kisitlama Nedir?

Cocugunuz, hastaligl nedeniyle iliski kurulamayacak, sdylenenleri anlayamayacak, asiri derecede sinirli, hareketli ve
kendine veya baskalarina zarar verme ihtimali bulunan bir halde olabilir. izlem ve tedavisini gerceklestirmek amaciyla
uygulanan serum, dren, tiip, sonda vb. tibbi baglantilari ¢ekip ¢ikararak kendisine zarar verme ihtimali olabilir. Bu
durumda kendisine ve/veya baskalarina zarar vermemesi ve tedavisinin gerceklestirilebilmesi amaciyla son ¢are olarak
yapilan fiziksel tespit uygulamasina kisitlama adi verilir.

islemden beklenen fayda:

islem, hastanizin kendisine ve/veya baskalarina zarar verme ihtimalinin 6nlemesi ile izlem ve tedavisinin
gerceklestirilmesi maksadiyla uygulanmaktadir.

Kisitlama islemi igin Temel Endikasyonlar:

e Hastanin kendisine ve/veya bagskalarina zarar vermesi

e intihar tesebbiisii

e Uyusturucu madde kullanimi/uyusturucu madde atagi gecirmesi

o Asiri 6fkeli bir davranis tablosu

e Tedaviyi sabote etmeye yonelik girisimler

e Uyum saglama problemleri

e Disme tehlikesi ve/veya diisme tehlikesi taslyan bir atak gegcirilen hastalik

islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Hasta, kendisine ve/veya cevresine zarar verebilir; tedavinin olmasi gereken sekilde gerceklesmesini 6nleyebilir.
islemin alternatifi

Bilinen bir alternatifi yoktur. Ancak kisitlama islemi son care olarak uygulanir. Oncesinde hastanin sakinlesmesini
saglamaya ve dikkatini baska yone ¢cekmeye yonelik cabalar gerceklestirilir.

islem nasil yapilir, tahmini siiresi nedir:

Hastaya kisitlama uygulamasi karari hastanin hekimi tarafindan verilir. Hastanin séylenenleri anlayabilmesi ve kendine
zarar verme ihtimalinin ortadan kalkmasi durumunda kisitlama uygulamasina son verilir. iki cesit kisitlama vardir.
Bunlar:

o Fiziksel Tespit: Kendine ve baskalarina zarar verme riski olan hastalarin fiziksel hareketlerinin doktor ya da hemsire
tarafindan veya hasta viicuduna eklenen ve hasta tarafindan kolayca kaldirilamayan fiziksel-mekanik arag gereclerle
ya da materyallerle kisitlanmasi olarak tanimlanmaktadir. Hastanin yataktan diismesini onleyerek hasta glivenligini
saglamak, hastaya bagl olan tibbi araglarin hasta tarafindan gikarilmasini 6nlemek (6rnegin, intraven6z damar yolu,
santral kateter, nazogastrik tlp, Uriner kateter, endotrakeal tlip), yataga bagiml hastalarda viicut postirini korumak,
hastanin rahatsiz edici-zarar verici davranislarini kontrol altina almak amaciyla gerceklestirilir. islem sirasinda hastanin
kol ve bacaklari tespit bantlari ile hasta yatagina sabitlenir. Sabitleme, asla hastanin hayati ve organ fonksiyonlarini
engelleyecek sekilde yapilmaz. Kisitlama islemi, doktor karari ile, hastanin hemsiresinin gézetiminde yapilir. Kisitlanan
hasta, hemsire tarafindan sik sik gézlenir, yasamsal fonksiyonlari yoniinden monitorize edilir. Fiziksel tespit ediciler,
hekimin belirledigi saat araliklariyla kaldirilarak cilt isisi, dolasimi, derinin rengi, kétilugi kontrol edilir.

eilag Uygulamasi Gerektiren Tespit: Hastanin tibbi veya psikiyatrik durumu igin standart bir tedavi niteliginde
olmayan, sadece davranislarini kontrol etme, hastayl rahatlatma ve hareket 6zgirlGgini kisitlayarak uyumunu
saglamak ve konforunu arttirmak amaciyla, sakinlestirici ve agri kesici ila¢ kullanilarak gerceklestirilen kisitlama seklidir.
Kimyasal kisitlamalar, yalnizca hastanin 6nceden tahmin edilemeyen bir sekilde ciddi agresif ve zarar verici davranislar
gosterdigi durumlarda yapilan ila¢g uygulamalaridir. Ayni zamanda 6zellikle yogun bakim hastalarinda yogun bakim
sendromunun yasanmasini 6nleme veya bu sendromun etkilerinin azalmasini saglayarak hastanin kendisine bagl tibbi
arag geregleri ¢cikarmasini 6nlemek maksadiyla uygulanan bir yontemdir. En yaygin uygulamasi sedasyondur. Hastanin
medikal ya da psikiyatrik durumu i¢in diizenli olarak kullanilan standart ilaglar, kimyasal kisitlama kapsamina girmez.
islemin siiresi hastanin klinik tablosuna baghdir.

Karsilasilmasi muhtemel istenmeyen durumlar (komplikasyonlar)

o Asfiksi

o Hipertansiyon

o Tasikardi
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e Basi yarasi

o Kas kontraktiirii

o Kas atrofisi

¢ Kardiyak arrest

e Aspirasyon pnomonisi

e Hemodinaminin bozulmasi

¢ Beslenme bozukluklari

e Olim

e Psikiyatrik bozukluklar (Ajitasyon, anksiyete, deliryum, saldirganlik, beden algisinda bozukluk, depresyon, post-
travmatik stres bozuklugu)

e Hastaniza kimyasal kisitlama islemi sirasinda uygulanacak ilaglar:

Hastanin saghgi icin kritik olan yasam tarzi 6nerileri

Hasta ve yakinlari, hastanedeki yatis slresince tiim saglik personellerinin soylediklerini yapmak durumundadir.
Hastaya ve yakinlarina, hastaneye yatmadan Once, yattigi slre igcinde ve taburculuk sirasinda da hastalik hakkinda ve
hastanin sagligi icin kritik olan yasam tarzi énerileri hakkinda bilgilendirme, egitim yapilir.

Yukarda bazilari agiklanmis olan tiim bu istenmeyen durumlarin 6nlenmesi igin gerekli tedbirler alinacaktir, ancak
bu durumlarin ortaya cikip ¢cikmayacaginin onceden kestirilmesi oldukc¢a giictiir. Bu nedenle onam formunu
imzalayarak hastaniza dair tiim bu riskleri bildiginizi ve/veya hastanizin ameliyat/tedavi olmasini kabul ettiginizi
beyan etmis olacaksiniz.

Hastaya 6zel durumlar:
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. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

. Bana oOnerilen tani ve tedavi yéntemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tiirlii tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuclarinin egitim ve bilimsel ¢calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gérilyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Lutfen el yazinizla “Okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi — Soyad :

Tarih/Saat :__ / / o

imza :

(*) Hastanin Yakini: Vasiyet altindakiler icin vasi, resit olmayanlar icin anne-baba, bunlarin bulunmadigi durumlarda 1. derece
kanuni mirascilar.

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktar

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / ]

Terciimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);
Adi-Soyadi
imza

Tarih / Saat / / /]
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