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01 'F|z'|ksl(.el \'/e.farmakoIOJ'lk yontemler hasta kisitlama formu 16.08.2010 Hems.
ile ilgili bilgi eklenmesi Melek
KAYA
Egitim
. o e . Hems.
02 Hemsire kisitlama formu ile ilgili bilgi eklenmesi 10.04.2011 Melek
KAYA
Kisittama kararinda gozlem saatlerinin degismesi ve Egitim
03 kisitiama tiirleri hakk?nda detayli bil iekle?\r?]esi 14.04.2016 | Hems.
yioig Bilge DEV
Gézden Ttim Sevda
. SAS ve SKS standartlari kapsaminda goézden gegirildi. 07.07.2020 | SUMBUL
gecirme sayfalar .
Bashemsire
Sevda
HBYS kisitlama degerlendirme formu eklendi. Kisitlama | 3. ve 4. SUMBUL.
04 L o 07.01.2022 | Hemsirelik
nedenleri revize edildi. sayfa ) .
Hizmetleri
Direktort
Sevda
sUmBUL
05 Kisittama kontrol araliklari revize edildi. 3.sayfa 25.03.2023 | Hemsirelik
Hizmetleri
Direktort
Kisitlama kontrol ve order araliklari revize edildi. 3. sayfa 08.03.2024 | Hicran
*Siddet icermeyen davranis nedeniyle kisitlanan bir hasta ARSLAN/H
06 2 saatte bir, _ _ emsirelik
*Hastanin  kendisini, personeli veya bir baskasini Hizmetleri
dogrudan tehlikeye sokabilecek siddet iceren bir Muidiirii
davranisi  kontrol altina almak icin kullaniimasi
durumunda ise uygulamanin baslatiimasindan sonraki 1
saat icinde kontrol edilir. Kisitlama karari devam ediyorsa
2 saate bir kontrol edilerek kayit altina alinir
HAZIRLAYAN KALITE SISTEM ONAYI ONAY
EGITIM HEMSIRESI KALITE YONETICISI BASHEKIM

1.AMAC VE KAPSAM:
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Bu prosedirin amaci; yatan hastalarin kendini ve baskalarini yaralama riskine karsi onlem almak ve tibbi
tedavinin kesintisiz olarak surdurtlmesini saglamaktir. Bu surdurtlebilirligi saglamak icin son care olarak
kullanilacak olan kisitlamalarin uygulanmasinda izlenecek vyollari ve kisittama altina alinan hastalarin
bakimini tanimlamaktir. Kisittama altindaki hastalarin bakim sirecini kapsar.

2. TANIMLAR VE KISALTMALAR

IV : intravenoz

HBYS : Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

Kisitlama: Alternatif secenekler basarisiz kaldiginda, hastanin kendisini ya da baskalarini yaralamasini
onlemek amaciyla, fiziksel aktivitelerinin kontroll icin, bedenin bir boliminin hareketlerini kisitlamaya
yarayan fiziksel ya da mekanik ekipman kullanimidir. Kisitlama icin hastanin klinik durumuna uygun minimum
kisitlama sekli secilerek en uygun zamanda sonlandirilmasi esastir.

Gegici kisitlama: Tedaviye destek kisitlamadir. Hekim istemi ile belilenmis uzuv ya da boélgenin belirlenmis
sirede hareket ettirilmemesi /kullaniimamasini ve hekim istemi dogrultusunda hastanin rejim uygulamalarini,
tuz veya sekerden yoksun beslenmeleri kapsamaktadir.

Farmokolojik Kisitlama: Hastanin tibbi ve psikolojik durumu icin standart olmayan bir tedavi sekli ve
hastanin hareket 6zgurligunu kisitlamak ya da davranislarini kontrol altina almak amaciyla uygulanan bir ilac
kullanma yoludur.

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
duzenli olarak kullanilan standart ilaclar, kimyasal tespit kapsamina girmez

Kisitlamaya Alternatifler: Kisittama kararindan énce hastaya zaman tanimak ve dikkatini baska bir yone
cekmek icin kullanilan yontemlerdir.

Giivenlik Amacgh ya da Giivenligi Destekleyici Ekipman: Tibbi, cerrahi ya da teshise yonelik islemler
esnasinda, islemin diizenli bir parcasi icin distnilmis mekanizmalardir. Ornegin; ameliyat esnasinda
vUcudun sabitlenmesi amaci ile baglanmasi, IV tedavi icin tespit tahtalar kullanimi, post-operatif ve konfiize
ya da entlibe hastalarin gecici olarak kisittanmasi, konfiize hastalarin yataktan diismesini 6nlemede gtvenlik
ekipmani kullanimi. Kisitlama, hastanin kisitlama ihtivaci dogrultusunda iki yolla yapilabilir.

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

Uzun Siireli Kisitlama: 48 saati asan kisitlamalardir.

3. REFERANS DOKUMANLAR

Hemsire Gozlem ve On Degerlendirme Formu

Fiziksel ve Farmakolojik Yontemle Hasta Kisitlama ve Takip Formu

24 Saatlik Hemsire Gozlem ve izlem Formu

Hemsire Tanilama Formu

Yogun Bakim Hasta Kabul Formu
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Hemsire Gozlem ve On Degerlendirme (Lokal ve Ginliik Yatislar icin) Formu

Musahede Hasta Degerlendirme Formu

Basi Yaras| Onleme Talimati

Hasta Basi Yarasi Pansuman ve Tedavi Talimati

4. UYGULAMA

Kendine ve baskalarina zarar verme riski olan yatan hastalar hekim orderi ile farmakolojik veya fiziksel olarak
kisitlanabilir. Kisitlama yapiimadan once alternatif diger yontemler (psiklojik destek, yakin gozlem, dikkatini
baska yone cekmek vs.) denenir, alternatif yontemlerin basarisiz olmasi durumunda fiziksel veya farmakoloijik
kisitlamaya gegcirilir. Kisitlamalar, hastayr cezalandirmak ya da personelin rahatligini saglamak amaci ile
kullanilamaz.

Kisitlama Nedenleri:

Kendisine zarar veriyor.

Cevresine zarar veriyor

Asir ajitasyon

Oryantasyon bozuklugu

Tibbi tedaviye uyumsuzluk

Dusme tehlikesi mevcut

YV V.V V V V V

Diger
Kisittamalar doktor tarafindan order edilir.

> Siddet icermeyen davranislara yonelik kisitlama order karari en gec¢ 24 saatte bir gézden gegirilir.

» Hastanin kendisini, personeli veya diger kisilerin can gtivenligini tehlikeye atan siddet icerikli davranislarini
kontrol altina almak icin verilen kisittama orderi 24 saati asmamak kosuluyla asagidaki araliklarda hekim

tarafindan yenilenmelidir.
a) 18 vyas ve Ustl yetiskinler icin 4 saat;

b) 9ila 17 yas arasi cocuklar ve ergenler icin 2 saat;

c) 9 vyasindan kictk cocuklar icin 1 saat.

Acil durumlarda s6zel order verilebilir, 24 saat gecmeden s6zel order hekim tarafindan onaylanir. HBYS
Uzerindeki Kisitlama Degerlendirme Formu/ Fiziksel Ve Farmakolojik Yontemle Hasta Kisitlama Ve Takip
Formu Uzerinde kisitlamanin basladigi tarih ve saat, hangi aralikla kontrol edilecegi, uygulamanin
sonlandirildigi tarih ve saat kaydedilir.

Kisittama yapilan hastanin kendisinin, personelin veya bir baskasinin fiziksel glivenligini dogrudan tehlikeye
sokabilecek siddet iceren bir davranisi kontrol altina almak icin kullanilmasi durumunda hasta, uygulamanin
baslatiimasindan sonraki 1 saat icinde, hemsire tarafindan yerinde dederlendirilir ve gerekirse hekimin

kisitlama kararini tekrar degerlendirmesini talep edilir.
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Kisitlamanin kontrol araliklari asagidaki gibidir
a) Siddet icermeyen davranis nedeniyle kisitlanan bir hasta 2 saatte bir
b) Hastanin kendisini, personeli veya bir baskasini dogrudan tehlikeye sokabilecek siddet iceren bir
davranisi kontrol altina almak icin kullaniimasi durumunda ise uygulamanin baslatiimasindan sonraki
1 saat icinde kontrol edilir. Kisittama karari devam ediyorsa 2 saate bir kontrol edilerek kayit altina
ahnir.
4.1 Fiziksel Kisitlama Tipleri ve Uygulamalar

e E| ve Ayak Baglari: Kendisine ve baskalarina zarar verebilecek hastalar icin kullanilir. Baglar; ince ve
sert malzemeden olmamali, dolasimi engelleyecek sikilikta ve IV tedavinin uygulandidi alana
uygulanmamalidir.

e  Tekerlekli Sandalye Bantlari: Sandalyede otururken bedenini kontrol edemeyen ve kayip dliisme riski
olan hastalar icin kullanilir. Bantlar, toka, kanca ya da dugtmle sandalyeye tutturulur. Sandalyedeki hasta
dizenli araliklarla gozlenir ve vicudun kaymasiyla bantlar tarafindan olusturulacak yaralanmalar 6nlenir.
Badlar icindeki hastalarin gtivenli bir sekilde korundugundan emin olacak sekilde yerlestirilir.

e Yatak Kenarliklar: Ozelligi gozetiimeksizin tim hastalarin vyatak kenarliklari kaldirihr. Yatak
kenarliklarinin hasta icin fiziksel bir engel oldugu g6z 6nidne alinmali, gereksiz yere kaldiriidiginda ya da
hastaya yeterli aciklama yapilmadiginda, kalkik durumda olan kenar parmakliklarinin Uzerinden atlayarak
inmeye calisan hastanin yaralanmasina sebep olabilecegi unutulmamalidir. Konfiize, huzursuz, kas kontrolU
zayIf hastalar; yatak kenarliklari kullanmada yilksek risk gosteren hastalardir. Bu tir hastalarda, birbirini
takip eden kenar parmaklik bosluklari, bas ve ayakucu bosluklar ile parmakliklar arasindaki bosluklarin
hastanin yaralanmasi icin tuzak olusturabilecegi unutulmamalidir. Yatak kenar parmakliklari kisittama olarak
kullanilacaksa, yatak ile parmakliklarin arasi doldurulmalidir. Yatak kenar parmakliklarinin hasta tarafindan
nasil kullanilacaginin ogrenilebilecedi, bunlar indirebilecegi ve yatagindan ayrilabilecedi g6z oOnune
alinmaldir.

e Kisittama vyapillamayacak hastalar hekim tarafindan belirlenir. (amputasyonu olan, perfizyon
yetersizligi tanisi konulmus hastalar, fisttli olan hastalar vs)

4.2.ilag ile Kisitlama ( Farmakolojik Kisitlama ):

Hekim kisitlama kararini HBYS Uzerinden order eder ilgili hemsire tarafindan HBYS kisitlama dederlendirme
formu doldurulur. Farmakolojik kisitlama gerektiren durum, kisittamanin siresi, kullanilacak ilacin adi, dozu,
verilis yolu, tarih ve saat HBYS Uzerinden kontrol edilerek uygulandiktan sonra kayit altina alinir.

4.3. Kisitlama Altindaki Hastanin Bakimi

Kisitlama altinda olan hastalar;

» Davranis

» Dolasim

» Komplikasyon,

> Beslenme,
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> Eliminasyon (Bosaltim),
> Hijyen gereksinimi
> Mobilizasyon
> Oksijen ihtiyaci yoninden dederlendirilerek HBYS Uzerindeki hasta kontrol listesine / Fiziksel Ve
Farmakolojik Yontemle Hasta Kisitlama Ve Takip Formu ile kayit altina alinir. Hastaya uygulanacak olan
kisittamanin sebepleri ve Onemi, hastanin anlama dizeyine bagli olarak aciklanir. Hastaya
anlatilamiyorsa ailesine aciklanir. Aciklama, kisittamanin bakimin devamlihdi, diger alternatiflerin
denendigi ama basarisiz olundugu, hasta kisitlama altindayken de konforunun ve rahatinin saglanacadi,
kisittama altinda iken surekli gozlenecedi, kisittama kullanimi icin yeniden ve surekli degerlendirme
yapilacagi, ailenin destedinin 6nemli oldugu ve kisitlamanin kaldirilmasi icin nasil bir yol izlenecegi
bilgilerini kapsar. Hasta ya da ailesinin, kisittamanin kazalardan koruma amacl oldugu ve bir
cezalandirma olmadigini anlamasi saglanir.
Kisitlama sirasinda hastalarin haklari, mahremiyeti ve sayginliklar korunur. Kisitlama uygulayacak
personel bu konuda egitim almis olmalidir.
Kisittama altindaki hastaya aktif ya da pasif egzersiz icin yardim edilir. Hastanin tuvalet ve hijyen
ihtiyaci eder mumkuinse hastaya eslik edilerek ya da strgu ve ordek ile karsilanir. Fiziksel kisitlama
alanlar deri butinligu ve dolasim yonunden gozlemlenir, dolasimi saglamak icin nazikce masaj yapllir.
Hasta, yemek yerken gozlenir ve eger gerekli ise yemesine yardimci olunur. Hasta sirt Gstl uzanmis
durumda iken aspirasyon riski sebebiyle bu pozisyonda beslenmez.
Acil durumlarda (yangin gibi) hastanin tehlike yerinden uzaklastiriimasi icin, hasta cabucak ve nazikce
kisitlamalarindan uzaklastirilir ve gorevli personel esliginde guvenli bir alana goturilir ve rahatlamasi
saglanir.
Hasta kisitlamanin kaldirilmasi yonunden kriterlere uygunsa; sakin, kendisine ve cevresine zarar
verecek davranislari azalmis, kendisine uygulanan islemlere karsi reaksiyon gostermiyor, takilmis olan
katater ve tUpleri cikarma girisiminde bulunmuyorsa kisittama kaldirilir. Yeniden degderlendirme sonucu
kisittamasina son verilen hastalarin ailesine hastaya yaklasim hakkinda bilgi verilir ve bakima
katilimlari saglanir.
Hastada kisittama nedeniyle herhangi bir zarar olusmus ise bir daha olmamasi icin gerekli 6nlemler
alinir. istenmeyen olay bildirimi yapilarak raporlanir.

Uzun sureli kisittama yapilan hastalar gosterge ile izlenerek gerekli iyilestirmeler yapilir.

5. SORUMLULAR

Tum hekim ve hemsireler bu proseduiriin uygulanmasindan sorumludur.




