CELAL BAYAR :
UNIVERSITEST TALIMATI
HAFSA SULTAN HASTANESI

J/M ANISA KISITLAMA ALTINDAKI HASTANIN BAKIM ve DEGERLENDIRME

1.0 AMAC

Diger tiim alternatifler denendikten sonra, yatan hastalarin kendini ve baskalarini yaralama riskine karsi veya tibbi
tedavinin kesintisiz olarak siurdirilmesini saglamak amaci ile son ¢are olarak kullanilacak olan kisitlamalarin
uygulanmasinda izlenecek yollari ve kisitlama altina alinan hastalarin bakimini tanimlamaktir. Kisitlamalar doktor
tarafindan order edilir ve hemsire tarafindan uygulanir.

2.0 KAPSAM

Bu talimat kisitlama altina alinacak hastalarin tanimlanmasi, kisitlama uygulamasi ve kisitlama altindaki hastanin
bakimini kapsar.

3.0 TANIMLAR

3.1 Kisitlama: Alternatif secenekler basarisiz kaldiginda, hastanin kendisini ya da baskalarini yaralamasini 6nlemek
amaciyla, fiziksel aktivitelerinin kontroli i¢in, bedenin bir béliminin hareketlerini kisitlamaya yarayan fiziksel ya da
mekanik ekipman kullanimidir. Kisitlama igin hastanin klinik durumuna uygun minimum kisitlama sekli segilerek en
uygun zamanda sonlandirilmasi esastir.

3.3.Tip | Kisitlama Tedaviye destek kisitlamadir. Hastanin tibbi ve cerrahi tedavisinin tam yapilmasini saglamak igin
uygulanir. Drenlerini, kanllerini ya da kendine yakin tibbi ekipmani Gizerine gekmesine engel olunarak saglanir.
3.4.Tip ll Kisitlama: Ciddi ajitasyon ve tehlikeli davranislari olan hastalar icin uygulanir (Yaptiklarinin bilincinde olmayan
noéroloji hastalari, demans ve travma hastalari gibi)

3.4 Fiziksel Kisitlama: Hastanin herhangi bir uzvunun hareket etmesini 6nlemek amaci ile disaridan uygulanan,
kisitlama ekipmani ile yapilan kisitlamadir.

3.5 ilag Kullanimi Yolu ile Kisitlama(Kimyasal Kisitlama): Hastanin tibbi veya psikiyatrik durumu iin standart bir tedavi
olmayan, sadece davranislarini kontrol etme ve hareket 6zglirliglini 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. Hastanin medikal ya da psikiyatrik
durumu igin diizenli olarak kullanilan standart ilaglar, kimyasal tespit kapsamina girmez

3.2 Kisitlamaya Alternatifler: Kisitlama kararindan 6nce hastaya zaman tanimak ve dikkatini baska bir yéne cekmek
icin kullanilan yontemlerdir.

4.0 SORUMLULAR

ilgili hekim ,hemsire ve personel

5.0 FAALIYET AKISI

5.1. Kisitlama Degerlendirmesi Hasta glivenligini tehdit eden durumlar ve nedenler hastanin yatisini takiben “Erigkin
/ Cocuk / Yenidogan Yatan Hasta ilk Degerlendirme Form”larinda degerlendirilir.

5.1.1. Kisitlama Nedenleri

* Hastanin kendine ve/veya ¢evresine zarar vermesi,

e Asiri ajitasyon,

¢ Oryantasyon bozuklugu,

¢ Hastanin tibbi tedaviye uyumsuzluk géstermesidir.

5.1.2. Saldirganlik riskini artiran durumlar

e Erkek olma,

e 15-24 yas,

e Yoksulluk,

o Egitimsizlik,

e Aile ve ¢cevre desteginin yetersizligi,

e Gecmiste saldirganlik 6ykisd,

e Madde bagimhhgidir.
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5.1.3. Hastanin isbirligini bozan durumlar

e Dil bilmeme,

e Bebek olma,

e Konusma 6zrli olma,

o Zeka geriligi,

e Egitimsizlik,

e Duygusal tepkiler,

o Bilissel islev bozuklugu,

o Madde etkisi,

e Psikolojik hastaliklardir.

5.1.4. Kisitlama nedenleri dogrultusunda saldirganlik riskini arttiran ve hastanin isbirligini bozan durumlar
degerlendirilir. Oncelikle alternatif secenekler uygulanir.

5.1.5. Hekime bilgi verilir.

5.1.6. Alternatif Secenekler

e Konusarak sakinlestirme,

e Dikkatin baska yone c¢ekilmesi,

e Personelin hasta ile iletisiminin artiriimasi,

e Uygunsa mobilizasyon,

e Psikiyatri destegi,

e Cocuk hastada ebeveyn destegi,

e Ek konsiltasyondur.

5.1.7. Alternatif seceneklerin basarisiz veya yetersiz olmasi halinde kisitlama yolu segilir.

5.1.8. Kisitlama, hastayi cezalandirmak ve personeli rahatlatmak gibi amaglar icin kullaniimaz.

5.1.9. Kisitlama karari (suisid girisimi vb.) acil durumlar disinda hekim istemi dogrultusunda uygulanir.

5.1.10. Acil durumlar disinda kisitlama altina alinacak hastanin ailesine kisitlama gerekliligi hakkinda bilgi verilir.
5.1.11.Kisitlama ile ilgili olarak hastaya ve yakinlarina tespitin nedenleri, 6nemi, tespit tipi ve siiresi hakkinda anlama
diizeyine gore bilgi verilir.

5.2. Kisitlama Planlamasi

5.2.1. IV yollarini, tiiplerini ve pansumanini gekistiren hastalar igin; Yakin gézlem yapilir, kateterlerine ve diger takili
ekipmana ulasamayacagi bir pozisyon verilir. Kateter ve diger takilh ekipman hastanin giysileri icine géremeyecegi
sekilde saklanir. Tespit malzemesi olarak bilek tespiti tercih edilir.

5.2.2. Diismeye meyilli, yataktan ¢ikmaya egilimli, davraniglan siipheli, konfiize hastalar igin; dikkat baska yéne
cekilir, hasta tedavi ekibine yakin bir yere yerlestirilir, 1siklandirma artirilir, temel ihtiyacglar ve egzersiz ihtiyaci
programlanir.

5.2.3. Kasith olmayan ajitasyon, agresyonu olan hasta igin; Cevre givenlik acisindan kontrol edilir, kullanilan ilag
tedavilerinin olasi yan etkileri hakkinda bilgi edinilir, davranislara sinir koyulur, sézel sakinlestirici teknikler kullanilir,
psikiyatri konsultasyonu ve yeniden giiven/duygusal destek saglanir, tibbi durum yeniden degerlendirilir.

5.2.4. Hekimin tespit istemi “Kisitlama Altindaki Hasta Degerlendirme Takip Formu”na kayit edilir. Kisitlama istemi;
uygulanan alternatif girisimler, kisitlama nedeni, baslama-bitis zamanini, tipi ve seklini kapsar.

5.3. Kisitlama Karari:

5.3.1. “Kisitlama Altindaki Hasta Degerlendirme ve Takip Formu”nda belirtilen hekim orderi dogrultusunda kisitlama
uygulamasi baslatilir. Tespit istemi en fazla 24 saat olarak belirlenir. Hemsire tarafindan yapilan siirekli izlem ve
degerlendirme sonucuna goére kisitlamaya devam edilip edilmeyecegine karar verilir. Sonlandirma karari hekim ve
hemsirenin ortak gorisuyle verilir, sonlandirma saati de “Kisitlama Altindaki Hasta Degerlendirme ve Takip Formu”na

kaydedilir.
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5.3.2.Kisitlama sirasinda hastalarin haklarinin ve sayginlklarinin en iyi sekilde korundugundan emin olunur.

5.3.3. Cocuk hastalarin ailelerinin bakima katilmasi saglanir.

5.4. Kisitlama Uygulamasi

5.4.1. Yatak Kenarliklan

5.4.1.1. Ozelligi gdzetilmeksizin tim yatak kenarliklari hasta uykudayken kaldiriimis olmalidir.

5.4.1.2.Yatak kenarliklarinin hasta igin fiziksel bir engel oldugu g6z 6niine alinmali, gereksiz yere kaldirildiginda ya da
hastaya yeterli agiklama yapilmadiginda, kalkik durumda olan kenar parmakliklarinin {izerinden atlayarak inmeye
calisan hastanin yaralanmasina sebep olabilecegi unutulmamalidir.

5.4.1.3.Konflize, huzursuz, kas kontroli zayif olan hastalarda birbirini takip eden kenar parmaklik bosluklari, bas ve
ayak ucu bosluklari ile parmakliklar arasindaki bosluklarin hastanin yaralanmasi igin tuzak olusturabilecegi
unutulmamalidir.

5.4.1.4.Yatak kenar parmakliklarinin hasta tarafindan nasil kullanilacaginin 6grenilebilecegi, bunlari indirebilecegi ve
yatagindan ayrilabilecegi gz 6nline alinmali ve gerektiginde kenar parmakliklarin kilidi kapatiimalidir.

5.4.2.El ve ayak baglari: Kendisine ve baskalarina zarar verebilecek, kateterlerini ve diger takili ekipmani ¢cekebilecek
kisilerde ve pediatrik hastalarda kullanilir.

5.4.2.1. Tespit baglari, ince ve sert malzemeden olmamali, dolasimi engelleyecek sikilikta ve IV tedavinin uygulandig
kola uygulanmamalidir.

5.4.2.2. Kisitlama igin kullanilan el ve ayak baglari IV giris araglarinin (st kismina uygulanmaz, uygulanmasi gerekiyorsa
dolasimi engellemeyecek sekilde uygulanir.

5.4.2.3. Tespit edilmeden 6nce cilt ile baglar arasindaki slirtinmeyi azaltmasi amaci ile el ve ayak bileklerine ped sarilir.
5.4.2.4. Tespit bagi ile hastanin cildi arasinda 1-2 parmak bosluk kalmasina dikkat edilir. Baglar kesinlikle ¢ok siki ve
distalde dolasimi bozacak sekilde ayarlanmaz.

5.4.2.5. Tespit baglarinin uglari yatak kenarina gilivenli bir sekilde baglanir. Hastanin bu uglara ulasmasi 6nlenir. DGgim
acil durumda kolay ve hizli agilabilecek sekilde atilir. Baglarin giivenligini kontrol etmeden 6nce hastanin kol veya
bacagi hafif¢e bikilir ve 2,5-5 cm gevseklik birakilir.

5.4.2.6. El hareketleri ve cildin rengi, hastanin dolasimini degerlendirmek amaciyla kontrol edilir.

5.4.3. Koruyucu Eldiven: Hastanin kasima-tirmalama yolu ile cilt batlnlGgiunin bozulmasini 6nlemede kullanilir.
5.4.3.1. Hastanin elleri yikanir ve kurulanir.

5.4.3.2. Ped ya da siinger yuvarlanarak avug iclerine yerlestirilir. Miimkinse gevsek bir yumruk formu verilir.

5.4.3.3. Eldiven yumrugun {zerine gekilir ve kapatilr.

5.4.3.4. Hastanin hareketlerini kisitlamak igin eldivene serit takilir ve hizli ¢éziilebilecek bir diiglimle yatak kenarina
baglanir.

5.4.3.5. Hastanin el hareketleri ve cilt rengi dolasimi degerlendirmek amaciyla kontrol edilir.

5.4.4. Kimyasal tespit uygulamasi

5.4.4.1. Hekim kisitlama kararini “Kisitlama Altindaki Hasta Degerlendirme Takip Formu”na kaydeder. 5.4.4.2. Hekim
kimyasal kisitlama istemini order eder.

5.4.4.3. Hemsire hekim istemi dogrultusunda eczaneden ilaci temin eder.

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

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

5.5. Kisitlama Altindaki Hastanin Bakimi

5.5.1. Hastanin giinliik yasam aktivitelerini sirdirmesine izin verilir.
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5.5.2. Kisitlama altina alinan hasta ajite ise 30 dakikada, degilse iki saatte bir “Kisitlama Altindaki Hasta Degerlendirme
Takip Formu” ile hemsire tarafindan takip edilir.

5.5.3. Kisitlama komplikasyonlari

e Bogulma,

e Dolasim bozuklugu,

e Kardiyopulmoner sistem fonksiyonlarinda bozulmalar,

e Solunum sikintisi,

o Cilt butlinligiinde bozukluk, siyrik, basing Ulseri ekimoz,

e Kontraktir,

e Kas glicstzlUgu kiriklar,

e Yeterli besin ve sivi alamama,

e Aspirasyon,

e Ajitasyon, konflizyon,

e Otonomi ve bitinligin kaybedilmesi,

e Kendini hapsedilmis hissetme.

5.5.4.Hemsire tarafindan beslenme, bosaltim, dolasim, hijyen, kisitlama komplikasyonlari, kisitlamanin
stirdirtlmesinin gerekliligi, 02 ihtiyacinin belirlenmesi, davranis 6zellikleri yoniinden degerlendirilir. Uyku hali, sakin
olup olmadigi, ajitasyon ve konfiize olup olmadigi yoniinden kontrol edilir.

5.5.5. Kimyasal kisitlama uygulanan hastalarda “Yataga Bagimli Hasta Bakim Protokoli” uygulanir.

5.5.6. 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
Degerlendirme Takip Formu” ile yeni bir hekim orderi alinir. “Kisitlamanin yenilenmesi/devam etmesi” seklinde verilen
istemler gecerli degildir.

5.6. Kisitlamanin Sonlandiriimasi:

Kisitlama stiresi bittiginde yada hasta, kendisine ve cevresine zarar verecek davranislari, planlanan zamandan 6nce
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 sonlandirildigi saat “Kisitlama Altindaki Hasta Degerlendirme Takip Formu”na kaydedilir.

5.7. Egitim:

5.7.1. Hemsirelere kisitlama gerektiren hastalar, alternatif yontemler, kisitlama uygulamasi ve kisitlama yapilan hasta
bakimi ve hastaya yaklasim,

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

5.7.3. Yardimci personele kisitlama uygulamasi sirasinda saglik personeline yardimci olurken dikkat edilmesi gereken
kurallar ile ilgili egitim verilir.

6.0 REFERANS DOKUMANLAR

6.1 Hasta Kisitlama Takip Formu

6.2 Glvenlik Raporlama Sistemi Bildirim Formu
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