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Hastanin ¢cevreye ve diger hastalara zarar vermesini dnlemek amaciyla yapilr.
Kisitlama :

Alternatif secenekler basarisiz kaldiginda hastanin kendisini ya da digerlerini yaralanmalardan korumak amaci ile
fiziksel aktivitelerinin kontrollinli saglamak lzere bedenin bir bolimindn hareketlerini kisitlamaya yarayan fiziksel ya
da mekanik ekipmanlarin kullanimidir.

Kisitlama isleminin Nasil Yapilacag::

Hastanin kisitlama karari doktor tarafindan verir ve hasta tabelasina ne kadar siire ile hastanin kisitlanacagi yazilp
onaylanir. Kisithhgin devamiile ilgili karar en geg 24 saatte bir gdzden gegcirilir. Hasta, kisitlanacak bolge (ellerinden,
ayaklarindan ya da g6gus) icin yapilmis fiziksel tespit edicilerle baglanarak tespit edilir.

islemin Tahmini Siiresi:
Bu slire icersinde yakindan takip edilir ve belli araliklarla ( 2 saat aralikla veya doktor istemine gore ) kisitlamaya ara
verilir.

Kisitlama isleminin Kim Tarafindan Yapilacagi:
Kisitlama islemi saglik calisani tarafindan uygulanir.

Kisitlama isleminin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuglar:

-Hasta cevresine ve kendisine (diger hastalara, hasta yakinlarina, calisanlara, hastane bina,

arag ve gereclerine) zarar verebilir.

- Tedavi amaciyla takilmis olan sonda, serum vb. kateterleri hortumlarini cekerek yaralanabilir. Bunun sonucunda
cerrahi islem gereksinimi dogabilir.

- Hastanin yataktan diismesine neden olabilir.

-Uygulanacak olan tedavilerin uygulanmasina engel olunabilir.

- Ajitasyon (huzursuz, taskinlk yapan), konfzyon (biling bulanikligl) ve demans (bunama) nedeniyle bilingsizce
yapilan hareketlerden(carpma, diisme vb) dolayi 6limler gorilebilir.

Kisitlamanin Alternatif Se¢enekleri :

- Konusarak sakinlestirme

- Dikkatin baska yone gekilmesi

- Personelin hasta ile iletisiminin artiriimasi

-Uygunsa mobilizasyon

- Psikiyatri destegi

- Cocuk hastada ebeveyn destegi

- Ek konsitiltasyondur

- Alternatif seceneklerin basarisiz veya yetersiz olmasi halinde kisitlama yolu secilir
- Bu islemin alternatifi yoktur

Kisitlama isleminin Riskleri/ Komplikasyonlar: :

- Bogulma

- Dolasim bozuklugu

- Kardiyopulmoner sistem fonksiyonlarinda bozulmalar

- Solunum sikintisi

- Cilt batlinlGgiunde bozukluk, siyrik, basing tlseri ekimoz
- Kontraktur

- Kas gligstizltgi kiriklar

- Yeterli besin ve sivi alamama



- Aspirasyon

- Ajitasyon, konflizyon

- Otonomi ve bitlnltgln kaybedilmesi
- Kendini hapsedilmis hissetme

Kisitlama isleminden Beklenen Faydalar:

— Yataga bagimli hastalarda uygun postiri (viicudun durusu) koruyarak kas ve eklem kontraktiirti (eklemin kalici
olarak kasilmasi) gelismesini 6nlemek ya da bakim ve tedavi girisimlerini uygulamak

— Hasta hareketlerini kontrol altinda tutarak tlp, dren ve tibbi ara¢ baglantilarini cekip ¢ikarmasini ve kendisine zarar
vermesini 6nlemek

— Hastalari sakinlestirmek

— Hastanin yataktan diismesini 6nlemek

Hastanin Adi Soyadi:

Dogum Tarihi:

Yattigi Boliim:

Protokol No:

Planlanan Girisimin Adi:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi Bu onam formu size /hastaniza anlatilan islemin “nasil”, “neden” gerceklestirilmek
istendiginin, bu islem gergeklestiriimez ise hangi sonuglara yol agabilecegi, islemin gerceklestirilmesi sirasinda ya da
sonrasinda hangi yan etki yada istenmeyen olaylar olabilecegi, bu islemin alternatifinin olup olmadigi konusunda sizi
aydinlatmak icin hazirlanmistir. Bu formu okuyup imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin
yapilmasina riza gosterdiginizi beyan etmektesiniz. Form icersinde anlamadiginiz noktalari doktorunuza sorabilirsiniz.
Bu formu okuyup anlayip, imzaladiktan sonra rizanizi geri cekmekte 6zglirsiiniz.

Sonug :

|:| Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonuc veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimimle olan gérismemde bana durumum, uygulanacak islem ve riskleri,
tedavi segenekleri hakkinda ayrintil bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde
oldugumuzu higbir siddet, tehdit, telkin, maddi ya da manevi baski altinda olmaksizin girisimi/tedaviyi kabul
ettigimizi ve girisim/tedavi ile ilgili dogacak sonuclari gerek birbirimiz gerekse hekim ve hastane aleyhine
kullanmayacagimizi; sonucuna katlanacagimizi ve ameliyat islemine onay verdigimizi beyan ederiz..

|:| Yapilacak olan girisimleri reddediyorum. Bu reddetmenin getirecegi olasi tibbi sonuclar hakkinda
bilgilendirildim.Hastanin izni tamamlandiktan sonra hekim tarafindan doldurulacak kisim:Yukarida anlatilan
islem, riskler, olabilecek komplikasyonlar, umulan sonuglar, tedavinin olmadigi durum dahil tedavi
seceneklerihakkinda hastanin veya onun izni 6ncesinde hastaya veya hukuksal sorumlusuna benim tarafimdan
anlatildigini onaylyorum.

*Latfen kutu icine kendi el yazinizla “okudum, anladim yazarak yan taraftaki siituna imza atiniz.

Tarih: coceefuentf20...... Saat: wovveennns

Ad soyad, Yakinlik derecesi, imza Sahit Ad soyad, Yakinlik derecesi, imza

Onay!i Alan Hekim (Kase, imza)




