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1. AMAÇ: Hastanın kısıtlama yöntemi ve tipinin belirlenerek yapılacak işlemleri Standardize etmek.

2. KAPSAM: Bu talimat hasta kısıtlamasına yönelik yapılacak işlemleri kapsar. Özel Level Hospıtal ‘da sağlık personeli ve yardımcı personel tarafından uygulanır.

3. TALİMAT: 

3.1. Hastanın genel durumu ve kısıtlama durumu göz önüne alınarak kısıtlama tipi doktor tarafından belirlenir. Hareket kısıtlama kararı tedavi planında yer almalıdır. 
3.2. Tedavi planında uygulamanın başladığı tarih ve saat, uygulamanın hangi aralıklarla kontrol edileceği, uygulamanın sonlandırıldığı tarih ve saat belirtilmelidir.

3.3. Kısıtlılığın devamıyla ilgili karar en geç 24 saatte bir gözden geçirilmelidir, kısıtlama 24 saat sonunda devam edecekse doktor tarafından tekrar order edilmeli ve hasta takip edilmelidir. 
3.4. Kısıtlamaya başlamadan önce hastaya ve hasta yakınına kısıtlamanın nedeni açıklanmalı TA.FR.25 Kısıtlama Takip Formu imzalatılmalı.
3.5. Kısıtlamada hastanın hava yolu, solunum ve dolaşım, nöbet geçirme eğilimi, kalp yetmezliği olup olmadığı, yüksek aspirasyon riski taşıyıp taşımadığı gibi unsurlara dikkat edilmelidir.

3.6. Hasta yüzükoyun pozisyonda bağlanmaz.

3.7. Uzun süren hareket kısıtlılığı, pnömoni, idrar retansiyonu, konstipasyon ve duygusal kayıp olasılığını arttırır.

3.8. Hastada bası yarası ve ekimoz takibi yapılmalıdır. Hastada tespit edilen her hangi bir problemde doktoruna bilgi verilmelidir.
3.9. Yatan hastalarda hareket kısıtlaması uygulamasının sonlandığı tarih ve saat doktoru tarafından, doktor order ile belirtilmelidir.

4.İlgili Doküman
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