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1.LAMAC: Ayakta bakim ve tedavi hizmeti alan kendine ve bagkasina zarar veren veya zarar
verme riski olan hastalarin gilivenligini saglamak ve verilen tibbi/cerrahi tedavinin tam ve
eksiksiz verilmesini saglam icin hastanin hareketlerinin sinirlanmast aynt zamanda hastanin
itibariin 6zerkliginin refahinin korunmasi amaciyla uygulanan kisitlamalar konusunda yontem
belirlemektir.

2.KAPSAM: Ayakta tedavi goren tiim hastalar1 kapsar.

3.SORUMLULUKLAR: Hekim; Hastay1 kisitlama gerekliligi yoniinde degerlendirmek ve
kisitlama orderini vermekten sorumludur.

Hemsire; Hekimle birlikte hastay: kisitlama gerekliligi yoniinde degerlendirmek, kisitlamay1
uygulamak ve olusabilecek komplikasyonlar agisindan hastay1 izlemekten sorumludur.

4 TANIMLAR:

Kisitlama: Alternatif segenekler basarisiz kaldiginda, hastanin kendisine ya da baskalarina
zarar vermesini dnlemek amaciyla, fiziksel aktivitelerin kontrolii i¢in, bedenin bir boliimiiniin
hareketlerini kisitlamaya yarayan fiziksel ya da mekanik ekipman kullanimidir. Kisitlama i¢in
hastanin klinik durumuna uygun minimum kisitlama sekli segilerek en uygun zamanda
sonlandirilmasi gerekir. Kisitlama, hastanin ihtiyaci dogrultusunda iki yolla yapilabilir.

Fiziksel Kisitlama: Hastanin herhangi bir uzvunun hareket etmesini Onlemek amaci ile
disaridan uygulanan fiziksel gii¢ ya da kisitlama ekipmana ile yapilan kisitlamadir.

fla¢c Kullanimn Yolu ile Kisitlama: Hastanin hareket o6zgiirliigiinii kisitlamak ya da
davranislarini kontrol altina almak amaciyla bir ila¢ uygulanmasidir.

Kisitlamaya Alternatifler: Kisitlama kararindan once hastaya zaman tanimak ve dikkatini
baska bir yone ¢cekmek i¢in kullanilan girisimlerdir.

Kisitlama Tipleri:

Kol Tespit Tahtasi: Cikarilmasi/¢ikmasi durumunda hastanin tibbi tedavisini olumsuz
etkileyecek kateter, nazogastrik sonda, intravendz yollar1 ve tiipleri ¢ikarma egilimde olan
hastalar i¢in kullanilir.

Parmaksiz Eldiven: Kol tespiti ile beraber parmak hareketlerinin kisitlanmasini saglar.

El ve Ayak Baglari: kendisine ve bagkalarina zarar verebilecek hastalar i¢in kullanilir. Baglar
hastaya zarar vermeyecek malzemeden yapilmis olmali, dolasimi engelleyecek sikilikta ve
intravendz tedavinin uygulandig alana uygulanmamalidir.

Yatak Kemerleri: Yatak kenar parmakliklarinin hastayr yatakta tutmaya yetmedigi
durumlarda, hastalar1 yatakta tutmak, diisme ve zarar gormesini engellemek igin kullanilir.
Hastanin beline baglanacak kemer ¢ok ince ve siki olmamali, hasta ile bel bandi arasinda el
girecek kadar bosluk olmalidir.

Tekerlekli Sandalye Bantlari: Sandalyede otururken bedenini kontrol edemeyen ve kayip
diisme riski olan hastalar i¢in kullanilir. Sandalyedeki hasta diizenli araliklarla gozlenir ve
viicudun kaymasiyla bantlar tarafindan olusturulacak yaralar 6nlenir.

Yatak Kenarhiklari: Tim hastalarin yatak kenarliklar1 hasta uyudugu zaman kaldirilir. Yatak
kenarliklarinin hasta icin fiziksel bir engel oldugu g6z Oniine alinmali ve hastaya yeterli
aciklama yapilmadiginda kalkik durumda olan ve hasta tarafindan kullanimi bilinmeyen kenar
parmakliklarinin hastanin yaralanmasina sebep olabilecegi unutulmamalidir. Suur bulaniklig
olan, huzursuz, kas kontrolii zayif hastalarin; yatak kenarliklar1 kisitlama amaciyla
kullanilacaksa, yatak ile parmakliklarin arasi ve diger araliklar doldurulmalidir.

5.FALIYET AKISI

Kisitlamanin nedenleri ve amaglari asagidaki gibidir.

1-Hastanin kendine zarar vermesi

2-Hastanin baskalarina zarar vermesi

3-Oryantasyon bozuklugu

4-Diisme tehlikesi olan hastalar
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5-T1bbi tedaviye uyumsuzluk gostermesi
6-T1bbi ekipmanlar1 ¢ekme tehlikesi bulunmasi
6.UYGULAMA :

v

Kisitlamalar denenmeden Once asagida yer alan alternatifler denenmis olmalidir.

Hastanin Durumu Kisitlamaya Alternatif Girisimler

Tedavi
cekistiren hastalar -Tedavi ekipmanlarini ulasamayacak bir pozisyon saglama

ekipmanlarmni | -Yakin gézlem

-Bu tiir ekipmanlar1 hastanin géremeyecegi sekilde giysi igine
saklama
- [ birligi saglama

Diismeye  meyilli, suur | - Yakin gézlem
bulaniklig1 olan hastalar - Hastanin dikkatinin yeniden degerlendirilmesi

- Dikkatin bagka yone ¢gekilmesi
- Isiklandirmanin artirilmasi

Kisith
agresyon - Cevrenin giivenlik agisindan kontrol altina alinmast

olmayan ajitasyon | - Yakin gozlem, - Hastanin siirekli degerlendirilmesi

- Davraniglara sinir koyma , - Duygusal destek saglama
- Sozel sakinlestirici teknikler kullanma
- Psikiyatri konsiiltasyonu

AN

AN

Alternatif girisimlerin basarisiz oldugu durumlarda hekim ve hemsire hastanin viicut
yapisi ve agirligini da goz onilinde bulundurarak, fiziksel ve psikolojik zarar gérmesine
engel olacak kisitlama yolunu secer.

Hareket kisitlama karar1 hekim tarafindan verilir.

Hastaya uygulanacak olan kisitlamanin sebebi ve 6nemi, hastanin anlama diizeyine gore
mutlaka hastaya ve ailesine agiklanir.

Kisitlama sirasinda hastalarin haklar1 ve sayginliklar1 korunur.

Kisitlama altinda olan hastalar hemsire tarafindan, kisitlama uygulanan alanin durumu
(der1 biitlinliigli ve dolasim durumu), kisitlamaya cevaplari agisindan uygun siirelerde
degerlendirilir.

Hasta kisitlamanin kaldirilmas: yoniindeki kriterlere uygunsa; sakin, kendisine ve
cevresine zarar verecek davraniglart azalmis, kendisine uygulanan islemlere karsi asiri
tepkiler gostermiyorsa kisitlama kaldirilir.

Acil durumlarda ( yangin gibi) hastanin tehlike yerinden uzaklastirilmasi i¢in, kisitlama
sonlandirilir, hasta giivenli bir ortama gotiirtiliir ve rahatlamasi saglanir.




