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1.0 AMAG: Diger tiim alternatifler denendikten sonra, yatan hastalarin kendini ve bagkalarini yaralama
riskine kars1 veya tibbi tedavinin kesintisiz olarak siirdiiriilmesini saglamak amaci ile son care olarak
kullanilacak olan kisitlamalarin uygulanmasinda izlenecek yollar1 ve kisitlama altina alinan hastalarin
bakimmi tanimlamaktir. Kisitlamalar, hastay1 cezalandirmak ya da personelin rahathgimi saglamak amaci

ile kullanilamaz. Kisitlamalar doktor tarafindan order edilir ve hemsire tarafindan uygulanir.

20 KAPSAM: Bu talimat kisitlama altina alinacak hastalarn tanimlanmasi, kisitlama uygulamas: ve

kisitlama altindaki hastanin bakimini kapsar.

3.0 TANIMLAR

3.1 Kisitlama: Alternatif segenekler basarisiz kaldiginda, hastanin kendisini ya da bagkalarim
yaralamasini 6nlemek amaciyla, fiziksel aktivitelerinin kontrolii i¢in, bedenin bir boliimiiniin hareketlerini
kisitlamaya yarayan fiziksel ya da mekanik ekipman kullanimidir. Kisitlama igin hastanin klinik
durumuna uygun minimum kisitlama sekli secilerek en uygun zamanda sonlandirilmas: esastir.

3.2 Kisitlamaya Alternatifler: Kisitlama kararindan 6nce hastaya zaman tanimak ve dikkatini bagka bir
yone ¢ekmek icin kullanilan yontemlerdir.

3.3 Giivenlik Amacl ya da Giivenligi Destekleyici Ekipman: Tibbi, cerrahi ya da teshise yonelik islemler
esnasinda, islemin diizenli bir pargas: i¢in diistintilmiis mekanizmalardir. Ornegin; ameliyat esnasinda
viicudun sabitlenmesi amaci ile baglanmasi, IV tedavi igin tespit tahtalar1 kullanimi, post-operatif ve
konfiize ya da entiibe hastalarin gegici olarak kisitlanmasi, konfiize hastalarin yataktan diismesini
Oonlemede giivenlik ekipmani kullanimi. Kisitlama, hastanin kisitlama ihtiyaci dogrultusunda iki yolla
yapilabilir.

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

3.5 fla¢ Kullanim1 Yolu fle Kisitlama: Hastanin tibbi ve psikolojik durumu igin standart olmayan bir
tedavi sekli ve hastanin hareket 6zgtirliiglinii kisitlamak ya da davraniglarimi kontrol altina almak amaciyla
uygulanan bir ila¢ kullanma yoludur.

3.6 Kisitlama Tipleri ve Onerilen Endikasyonlar:

3.7 Kol Tespit Tahtast: Siirekliligi kesildigi zaman hastanin tibbi tedavisini olumsuz etkiyecek kateter,
NG, IV yollar ve tiipleri ¢ikarma egiliminde olan hastalar i¢in kullanilir.

3.8 Parmaksiz Eldiven: Kol tespiti ile beraber parmak hareketlerinin kisitlanmasin igerir.

3.9 El ve Ayak Baglar1: Kendisine ve bagkalarina zarar verebilecek hastalar i¢in kullanilir. Baglar; ince ve
sert malzemeden olmamali, dolasimi engelleyecek sikiikta ve IV tedavinin uygulandigl alana
uygulanmamalidir.

3.10 Yatak Kemerleri: Yatak kemerleri, yatak kenar parmakliklar: tizerinden tirmanmaya ¢alisan hastalar:
yatakta tutmak ve zarar gormesini engellemek igin kullanilir. Kullanirken asagida yer alan énlemler alinr.
»  Hastanin beline uygulanan kemer asla ¢ok ince olmamalidir.

» Hasta ile bel band1 arasinda el girecek kadar bosluk olmasina dikkat edilir.

» Bel bandimn1 yatagin hareket etmeyen herhangi bir boliimiine baglamak ve hastanin hareket etmesini
Oonlemek giivenli degildir.

3.11 Tekerlekli Sandalye Bantlari: Sandalyede otururken bedenini kontrol edemeyen ve kayip diisme riski

olan hastalar igin kullanilir. Bantlar, toka, kanca ya da diigiimle sandalyeye tutturulur. Sandalyedeki hasta
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diizenli araliklarla gozlenir ve viicudun kaymasiyla bantlar tarafindan olusturulacak yaralanmalar 6nlenir.
Baglar icindeki hastalarin giivenli bir sekilde korundugundan emin olacak sekilde yerlestirilir.

3.12 Yatak Kenarliklart: Ozelligi gozetilmeksizin tiim hastalarin yatak kenarliklar1 hasta uyudugu zaman
kaldirilir. Yatak kenarliklarinin hasta igin fiziksel bir engel oldugu g6z Oniine alinmali, gereksiz yere
kaldinldiginda ya da hastaya yeterli agiklama yapilmadiginda, kalkik durumda olan kenar
parmakliklarinin  {izerinden atlayarak inmeye c¢alisan hastanin yaralanmasma sebep olabilecegi
unutulmamalidir. Konfiize, huzursuz, kas kontrolii zayif hastalar; yatak kenarliklar1 kullanmada yiiksek
risk gosteren hastalardir. Bu tiir hastalarda, birbirini takip eden kenar parmaklik bosluklari, bag ve ayak
ucu bosluklar: ile parmakliklar arasindaki bosluklarin hastanin yaralanmasi icin tuzak olusturabilecegi
unutulmamalidir. Yatak kenar parmakliklar kisitlama olarak kullanilacaksa, yatak ile parmakliklarin arasi
doldurulmalidir. Yatak kenar parmakliklarinin hasta tarafindan nasil kullanilacaginin 6grenilebilecegi,
bunlar1 indirebilecegi ve vyatagindan ayrilabilecegi g6z oOniine almmali ve gerektiginde kenar

parmakliklarin kilidi kapatilmalidir.

4.0 SORUMLULAR

Tiim yatakl servis hemsire ve doktorlar:

5.0 UYGULAMALAR
5.1 Kisitlama Alternatifleri: Kisitlamalar denenmeden oOnce asagida yer alan alternatifler denenmis
olmalidir:

Hastanin Durumu Kisitlamaya Alternatifler

IV yollarin, tiiplerini v¢ Yakin gozlem

pansumanini gekistiren Tiiplere ya da IV yollara ulasamayacak bir pozisyon saglama

hastalar Bu tiir girisimleri hastanin géremeyecegi sekilde giysi icine saklama

Yakin gozlem

Gergek bir oryantasyon saglama

Duyusal yardimcilarin kullanimi
Diismeye meyilli, | Hastanin dikkatinin yeniden degerlendirilmesi
yataktan ¢ikmaya
egilimli, davranislar1

stipheli, konfiize
hastalar Isiklandirmayi arttirma

Dikkatin bagka yone yonlendirilmesi

Hastay1 hemsire istasyonuna yakin bir yere yerlestirme

Tuvalet ihtiyaglarini programlama

Egzersiz ihtiyacin1 programlama

Yeme i¢gme ihtiyacini programlama

Yakin gozlem

Cevrenin giivenlik agisindan kontrol edilmesi

Kasitl olmayan Kullanilan ilag tedavilerinin olasi yan etkileri hakkinda bilgi sahibi olma

ajitasyon, agresyon Davraniglara sinir koyma

Sozel sakinlestirici teknikler kullanma

Psikiyatri konstiltasyonu
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Isbirligi

Yeniden giiven / duygusal destek saglama

Tibbi durumun yeniden degerlendirilmesi

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

5.7

Alternatif girisimlerin basarisiz oldugu durumlarda hastanin viicut yapis: ve agirligi goz oniinde
tutularak, fiziksel ve psikolojik zarar gormesine engel olacak kisitlama yoluna gecilir. Hareket
kisitlama karar1 hekim tarafindan verilir. Kisitlama karar1 tedavi planina yazilir. Tedavi planinda;
uygulamanin bagladig1 tarih ve saat, uygulamanin hangi araliklarla kontrol edilecegi ve
uygulamanin sonlandirildig: tarih ve saat belirtilir. Kisitlama belirlenen yontemler dogrultusunda
uygulanir.

Hastaya uygulanacak olan kisitlamanin sebepleri ve onemi, hastanin anlama diizeyine bagh
olarak agiklanir. Hastaya anlatilamiyorsa ailesine agiklamir. Agiklama, kisitlamanin bakimin
devamliligi, diger alternatiflerin denendigi ama basarisiz olundugu, hasta kisitlama altindayken
de konforunun ve rahatinin saglanacagi, kisitlama altinda iken siirekli gozlenecegi, kisitlama
kullanim1 igin yeniden ve siirekli degerlendirme yapilacagy, ailenin desteginin énemli oldugu ve
kisitlamanin kaldirilmas: igin nasil bir yol izlenecegi bilgilerini kapsar. Hasta ya da ailesinin,
kisitlamanin kazalardan koruma amacgli oldugu ve bir cezalandirma olmadigini anlamasi saglanur.
Kisitlama order1 doktor tarafindan en fazla 24 saat icin verilir ve sonlandirma saati yazilir. Acil
durumlar disinda kisitlama uygulanmadan o©nce doktorun yazili istemi olmalidir. Acil
durumlarda sozel direktif alinarak kisitlama uygulanir. 24 saat iginde doktor direktifi yazili hale
getirilir. 24 saat sonra doktor tarafindan degerlendirilen hastanin kisitlamasi devam edecek ise
yeni bir direktif yazilir. Doktor istemi; hastanin kisitlamaya ihtiyag¢ gosteren degerlendirmesini,
kisitlamanin zamanmi, kisitlama seklini, klinik endikasyonu ve istem zamani ile doktorun
imzasmi kapsar.

Kisitlama sirasinda hastalarin haklar1 ve sayginliklar: korunur. Kisitlama uygulayacak personel bu
konuda egitim almis olmalidir. Hangi kisitlamaya ihtiya¢ oldugu, kisitlama nedeni, alternatif
girisimler ve ila¢ kullanimi yoluyla kisitlama olup olmadigi “Kisitlama Takip Formu”na
kaydedilir.

Gerektiginde giivenlik elemani ve miimkiinse hastanin ailesi, hastanin hemsiresi ve doktorun
goOzetimi altinda kisitlama uygulanir.

Hemsire kayitlar1 asagidakileri kapsar:

Kisitlama siiresi

Kisitlamaya alternatif uygulamalar

Hastanin kisitlama ihtiyacinin tanilanmasi

Kisitlamanin tipi

Hastanin kisitlamaya cevabi

Kisitlama sebebi ve kisitlama periyodunda hastanin bakim ihtiyaclarinin degerlendirilmesi
Kisitlamanin doktor progresleri asagidakileri kapsar:

Kisitlamaya baslama zamani

Hastanin kisitlamaya olan cevabi

Kisitlamaya alternatif uygulanan girisimler
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5.9
5.10

5.11

5.12

5.13

5.14

5.15

5.16

5.17

5.18

Kisitlama sonrasi hastanin durumu

Kisitlama Altinda Olan Hastalarin Bakimi

Kisitlama altinda olan hastalar hemsire tarafindan, kisitlama uygulanan alanin durumu (deri
biitiinltigii ve dolasim durumu), kisitlamaya cevaplar: agisindan her 15 dakikada bir yeniden
degerlendirilir ve degerlendirme sonuglari “Kisitlama Altindaki Hasta izlemi Ve Hemsirelik
Bakim Plani”na kaydedilir.

Hemsire tarafindan her 60 dakikada bir beslenme, bosaltim, O: ihtiyaci, mobilizasyon ve hijyen
yoniinden ihtiya¢ degerlendirmesi yapilir. Her 4 saatte bir hasta, doktor ve hemsire tarafindan
kisitlamanin sonlandirma zamani agisindan birlikte degerlendirilir, kisitlamaya devam edilip
edilmeyecegine karar verilir.

Yeniden degerlendirme sonucu kisitlamasma son verilen hastalarin ailesine hastaya yaklasim
hakkinda bilgi verilir ve bakima katilimlar1 saglanir.

Kisitlama altindaki hastaya aktif ya da pasif egzersiz i¢in yardim edilir. Hastanin tuvalet ve hijyen
ihtiyac1 eger miimkiinse hastaya eslik edilerek ya da siirgii ve ordek ile kargilanir. Kisitlama
alanlarina dolagimi saglamak igin nazikg¢e masaj yapilir.

Hasta, yemek yerken gozlenir ve eger gerekli ise yemesine yardimci olunur. Hasta sirt iistii
uzanmis durumda iken aspirasyon riski sebebiyle bu pozisyonda beslenmez.

Hastanin bakimini saglayan personel, miimkiinse hastanin giiveni acisindan degistirilmez ve bu
konuda hastanin istegi gz oniine almnur.

Acil durumlarda (yangin gibi) hastanin tehlike yerinden uzaklastirilmas: i¢gin, hasta ¢abucak ve
nazikge kisitlamalarindan uzaklastirilir ve gorevli personel esliginde giivenli bir alana gotiirtiliir
ve rahatlamasi saglanir.

Hastada kisitlama nedeniyle herhangi bir zarar olusmus ise HBYS {izerinden Hasta Giivenligi
alanina bildirimi yapilir ve es zamanli olarak “Hasta Giivenligi Olay Bildirim Formu”
doldurulur. Kalite birimine teslim edilir.

Kisitlamalarin Kaldirilmasi: Her 15 dakikada bir hemsire tarafindan, her 4 saatte bir doktorla
birlikte hasta belirlenen kriterler dogrultusunda degerlendirilir. Hasta kisitlamanin kaldirilmas:
yoniinden kriterlere uygunsa; sakin, kendisine ve gevresine zarar verecek davramslari azalmis,
kendisine uygulanan islemlere karsi reaksiyon gostermiyor, takilmis olan katater ve tiipleri
¢ikarma girisiminde bulunmuyorsa kisitlama kaldirilir. Hasta kisitlamanin kaldirilmas: yoniinden

kriterlere uygun degilse doktor direktiflerinde belirtilen siire i¢inde kisitlama devam eder.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

|




