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1. AMAGC: Kisitlama altina alinan hastanin bakim uygulamalarina standart bir yontem getirmektir.
2. KAPSAM: Ruh Sagligi ve Hastaliklari Klinigi’nde yatan kisitlama altindaki hastanin bakim faaliyetlerini
kapsamaktadir.
3. KISALTMALAR
4. TANIMLAR:
Kisitlama: Alternatif secenekler basarisiz kaldiginda hastanin kendisini ya da digerlerini yaralanmalardan
korumak amaciile, fiziksel aktivitelerinin kontroliini saglamak tizere bedenin hareketlerinikisitlamaya yarayan
tibbi yontem veyafiziksel ekipman kullanimidir.
Fiziksel tespit: Hastanin hareketlerini kisitlayici, viicudun bir boliminin sabitlenerek zarar verici fiziksel
davranisi bilingli olarak 6nlemedir. Psikiyatri Klinigin’ de bu yontem uygulanmamaktadir.
Kimyasal tespit: Hastanin tibbi veya psikiyatrik durumuicin standart bir tedavi olmayan, sadece davraniglanni
kontrol etme ve hareket 6zgirligini kisitlama amaciyla kullanilan ilag tedavisi ydontemiyle kisitlama seklidir.
Kimyasal kisitlamalar, yalnizca hastanin 6nceden tahmin edilemeyen bir sekilde ciddi agresif ve zarar verid
davranislar gosterdigi durumlardayapilanilaguygulamalaridir. Hastanin medikal ya da psikiyatrik durumuigin
dizenliolarak kullanilan standartilaglar, kimyasal tespit kapsamina girmez.
Alternatif segenek: Kisitlama kararindan dnce hastayazaman tanimak ve dikkatini baska biryéne cekmek igin
kullanilan yontemlerdir.
5. SORUMLULAR:
> Sorumlu Ogretim Uyesi,
» Asistan Doktor,
» SorumluHemsire,
» Vardiya Calisan Hemsireler,
» Hizmetlive DigerYardimci Personeller,
6. FAALIYET AKISI
6.1.Hangi Durumlarda Kisitlama Yapilacagi
» Hastanin kendine ve/veya cevresine zararvermesi
» Asin ajitasyon
» Oryantasyon bozuklugu
>

Hastanin tibbi tedaviye uyumsuzluk géstermesi
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6.2.Hasta Ve Yakinlarinin Kisitlamakonusunda bilgilendirilmesi

Saglik ekibi tarafindan hastaya kisitlama karari verildikten sonra, kisitlama yapilma nedenleri,
kisitlamanin tiirti, siresi, olasizararlari hasta karar verme yetenegine sahip ise anlatilir. Hasta karar
verecek diizeyde degilse hasta yakinlarina bilgilendirme yapilir.
6.3.Acil durumlarda (hangi durumlar oldugu belirtilmeli)kisitlamasiirecinin yonetimi

Acil durumlar;

» Hastanin kendisineveyacevresine zararvermesi

Tibbi tedaviye uyumsuzluk gdstermesi
Asiri ajitasyon

Acil durum kabul edilir.
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Acil durumlardasozel olarak kisitlama yapilmasigerekiyorsa doktor hastayiilk 30 dakikaicinde
mutlakagorir. Hasta odasinaalinarak,saglik calisanlarigézetiminde uygun tibbiilag tedavisi
uygulamasiyapilir.
6.4.Kisitlamada kullanilacak malzemelerin tanimlanmasi

Klinigimizde fiziksel tespit yapilmamaktadir.Kimyasal tespiticin narkotik veya psikotropilaglar
kullanilmaktadir.
Narkotik ilaglar:Diazepam,lorazepam gibiilaclar
Psikotrop ilaglar:Haloperidol,zuklopentiksol gibiilaglar
6.5.Kisitlama kararinin kimin ya da kimlerin verebilecegi

Hasta kisitlama karari hekim veya nébetgi uzman hekim tarafindan verilir.
6.6.Kisitlamada uygulamanin basladigi ve sonlandirildigi zamanin belirtilmesi

Kimyasal kisitlama gerektiren durumlarda, kimyasal kisitlamanin siiresi, kullanilacak ilacin adi, dozu,
verilis yolu, tarih ve saat doktor orderinde yazilarak belirtilir.
6.7.Kisitlama siiresinin nasil belirlenecegi
Hasta kimyasal kisitlama sonrasinda hekim ve hemsire tarafindan degerlendirilir. Son degerlendirmeye
gore gerekirse kimyasal kisitlama tekrarlanir.Hemsire gézlem formunatiim kriterler(ajitasyon,hastanin
kendine ve/veya baskasina zararverme durumu) kaydedilir.Kimyasal kisitlama tekrarlanir. Doktor
orderine ilacin adini, verilis yolunu, dozunu,tarih ve saatini yazarve imzalar. Hemsire hasta ajite ise 30
dakikada bir, degilse 2 saatte bir hastayi kontrol ederek degerlendirir. Hemsire gbzlem formuna kaydini
yapar.
6.8.Hekim orderinda belirtilmesi
Kisitlamada kullanilacakilacin adi, dozu, verilis yolu,tarih saat belirtilerek doktor orderine yazilir

,imzalanirve kaselenir.
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6.9.Kisitlamanin devamliligi,uzun siireli kisitlamalarda uygulanacakalar(gevsetme, mobilizasyon gibi)

Klinigimizde fiziksel kisitlama yapilmamaktadir. Kimyasal kisitlamalarda hemsire hastanin davraniglari,

bilincdiizeyi, hareketsizlik nedeniyle olusabilecek idrar retansiyonu,yataktan diisme gibidurumlari

degerlendirir. Hastayi, hasta ajite ise 30 dakikada bir, degilse 2 saatte bir kontrol ederek degerlendirir.

Hemsire gbzlem formunakaydiniyapar.

6.10.Kisitlama sirasinda gozlemin nasil yapilacagi ve sikliginin ne olacagi gibi

Hastayi hasta ajite ise 30 dakikada bir, degilse 2 saatte bir kontrol ederek degerlendirir. Hemsire gdzlem

formunakaydiniyapar.

>

Ruh sagligi ve hastaliklar kliniginde yatan hastalara fiziksel / mekanik kisitlama ve tecrit
uygulamalariyapilmamaktadir.

Kisitlama, hastanin durumuna goére hekim karari ile ancak kimyasal tespit olarak uygulanrr.
Kimyasal tespit uygulanmadan 6nce alternatif seceneklere basvurulur. Hastanin dikkati baska
yonlere cekilir, ugraslar bulmasisaglanir.

Acil durumlarda sozel olarak kisitlama yapilmasi gerekiyorsa doktor hastayiilk 15 dakika iginde
mutlaka gorir. Hasta odasinaalinarak, saglik calisanlarinin gbézlemi altinda uygun tibbi ilag tedavisi
uygulamasiyapilir.

Hastanin genel durumu, kimyasal kisitlama sirasinda; hasta ajite ise 30 dakikada bir, degilse 2
saatte bir degerlendirilerek bulgular, hemsire tarafindan kaydedilir.

Hastanin davranislarn, biling diizeyi, hareketsizlik nedeniyle olusabilecek pnémoni, idrar
retansiyonu, konstipasyon, dolasim bozuklugu izlenerek forma kaydedilir. Hastaya ruh sagligi ve

hastaliklarikinigi Hemsire Gozlem formuna kaydedilir.

7. iLGiLi DOKUMANLAR

>

HB.FR.11 Hemsire Gozlem Formu
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