ACIL SERVIS, PSiKiYATRI

DISI KLINIiKLER VE HASTA

NAKIL ARACLARINDA HASTA

Bolfd TESPiTINDE HEKIM VE DiGER
14 SAGLIK PERSONELININ
SORUMLULUKLARI

Elvan CICEKCI!

GIRIS

Kisitlama; hastanin kendine veya bagkalarina zarar verme riskine karsi beden
hareketlerini tamamen veya kismen kisitlayarak fiziksel aktivitelerinin kontrolii-
nii saglamak olarak tanimlanmistir. Kisitlama uygulamalar: fiziksel ve kimyasal
olarak iki sekilde uygulanabilmektedir. Fiziksel kisitlama kendine ve bagkalarina
zarar verme riski olan hastalarin beden hareketlerinin manuel bir yontemle ki-
sitlanmasi veya hasta tarafindan kolayca ¢ikarilamayan, mekanik ara¢ ve mater-
yallerle kisitlanmasidir. Kimyasal kisitlama ise medikal ilaglarla hastanin hareket
ozgiirligiinii ve davraniglarini kontrol altina alma yoludur (1).

Tespit yontemi olarak da adlandirilan kisitlama uygulamalar: ¢cogunlukla psi-
kiyatri acil servisleri, kapal1 psikoz servisleri bagta olmak iizere yogun bakim tini-
telerinde (YBU) kullanilmakla beraber, genel acil servisler, diger dahili ve cerrahi
servisler ve hasta nakil araglarinda da giivenligi saglama amaciyla duruma bagh
olarak kullanilmaktadir (2-10).

Bu kitap boliimiinde acil servis, psikiyatri dist klinikler ve hasta nakil aragla-
rinda hasta tespiti ile hasta tespit siirecinde hekim ve diger saglik personelinin
sorumluluklarinin anlatilmasi amaclanmaktadir.

YOGUN BAKIM UNITELERINDE KISITLAMA UYGULAMALARI

ABDde yapilan bir ¢alismada kisitlama uygulanan yaklasik 27.000 hastanin veri-
leri degerlendirilmis ve en fazla fiziksel kisitlama kullaniminin YBU’lerde uygu-
landig: tespit edilmistir. Fiziksel kisitlama altinda gegen siire, YBU toplam yatis
siiresinin biiyiik bir kismini olusturmaktadir (6,11). Diinyada yilda yaklasik 13
milyon kisi, YBU'ne kabul edilmekte ve bunlarin yaklagik % 30’u mekanik ven-
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saldirganlik riskini arttiran durumlarin degerlendirilmesi ve ilk olarak alternatif
yontemlerin uygulanmasi 6nemlidir. Kisitlama altinda uygun gézlem ve takibin
onerilen kilavuzlara gore yapilmasi komplikasyon gelisimini onleyebilir. Hasta
yakinlarinin da siirece dahil edilmesi ve onlarla birlikte bakim ve risk yonetimi
planlar1 yapilmas: 6nerilmektedir (69). Hasta ve hasta yakinlar1 hastanin bakim
ve tedavileri hakkindaki tiim kararlara dahil edilmelidir.

Her iilkede kisitlama uygulamalar: farklilik gostermektedir. Tiirkiyede ya-
sal diizenlenmeler yetersiz olup kisitlamalarla ilgili acik maddelerin oldugu bir
ruh saglig1 yasasina ihtiya¢ vardir. Yine de yol gosterici olarak Saglik Bakanlig:
Saglikta Akreditasyon Standartlar1 Hastane Setinde bu uygulamalar standardize
edilmistir. Saglik kurumlar1 hem siddet ve saldirganlik, hem de kisitlayict mii-
dahale kullanimini azaltmak i¢in kisitlayict miidahale azaltma programina sahip
olmalidir. Kisitlayict miidahalelerin kullanimi, 1998 Insan Haklar1 Yasast ve Av-
rupa Insan Haklar1 S6zlegmesinde yer alan haklara uygun sekilde yapilmalidir.
Hasta haklarinin ihlal edilmesi 6nlenmelidir. $iddet ve saldirganlik yénetiminde
oncelikli olarak ¢alisan ve hasta giivenligi saglanmali, bunu yaparken hasta say-
ginliginin korunmasina dikkat edilmelidir. Kolluk kuvvetleriyle uygun politikalar
cercevesinde is birligi icinde olunmalidir. Saglik personeline siddet ve saldirganlik
riskini 6nceden tahmin etmek, azaltmak, 6nlemek ve kisitlamalarla ilgili yasal dii-
zenlemeler konusunda egitim verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel kisitlama, kimyasal kisitlama, acil servis, yogun
bakim, 112 ve nakil araclar1
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