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ERISTAMISEN JA SITOMISEN SEURANTALOMAKKEIDEN TAYTTOOHJE

Eristamisen

Eristdmisen

ja sitomisen seurantalomake 1:

Lomakkeen etusivun tayttdd hoitaja ladkarin kanssa tarvittaessa kaymansa keskustelun
jalkeen. Eristamisen tai sitomisen syyn tarkentaminen tulee usein kysymykseen. Erityis-
td huomiota on kiinnitettdva ennen eristdmisté/sitomista kaytettyihin hoitomuotoihin

(esim. keskustelu, tarvittava laékitys, toiminnalliset terapiat, fyysinen kiinnipito).

Lomakkeen takasivun tayttaa laakari eristamisen/sitomisen alkaessa ja alaosan erista-
misen/sitomisen loputtua allekirjoituksella ja nimen selvennykselld varmentaen. Vierihoi-
tajan maaraaminen muun syyn perustella voi tulla kyseeseen esimerkiksi silloin, kun po-
tilas eristettyna tarvitsee jatkuvaa seurantaa (valiton katsekontakti) itsed vahingoittavan
tai itsetuhoisen kayttaytymisen riskin vuoksi, mutta sitominen ei tule kyseeseen somaat-
tisten komplikaatioiden riskin tai muiden hoidollisten syiden takia. Potilaan psyykkisen ti-
lan seurannan ja nadiden havaintojen kirjaamisen liséksi huomiota tulee Kiinnittdd so-
maattisen tilan seurantaan ja hoitoon (perussairaudet, tilanteessa syntyneet vammat,
tarttuvat taudit, tarvittavat tutkimukset). Ladkari arvioi myds seuraavan kaynnin ajankoh-
dan mtl:n mukaisesti. Eristamisen/sitomisen paatyttya laakari arvioi hoitomuodon vaiku-
tuksen potilaan psyykkiseen ja somaattiseen vointiin, seké kirjaa palautekeskustelun si-
séallén huomioiden potilaan arviot hoidon vaikutuksista.

ja sitomisen seurantalomake 2:

Lomakkeen tayttamisesta huolehtii valtaosin hoitaja lukuun ottamatta laakarin merkitse-
mid somaattisten seurantojen valikkokohtaa ja seurantavalin maarittamista, seka eris-
tdmisen seurantavalin maaraamista. Lisaksi ladkari tarkastaa lomakkeen eristami-
sen/sitomisen arviokaynnin yhteydessa merkiten takasivulle allekirjoituksen ja nimensel-

vennyksen.

Eristyshoidon aikana juokseva sivunumerointi on vain lomakkeen etusivulla. Potilaan
seurannasta ja hoidosta vastaava (= seurantaa toteuttava) hoitaja kirjaan nimensé sel-
kedlld, muiden luettavissa olevalla merkinnalla seuranta-ajan liséksi. Maardyksen antaja
kirjaa nimensa noudattaen samaa periaatetta. Eristamisen seurantavéli toteutuu ladkarin
maaraamalla frekvenssilla (tavallisimmin 15-30 min), mistd potilaan seurantaa ja hoitoa
toteuttava hoitaja on vastuussa. Sidottua potilasta seurataan valittomasti vierihoitajan

toimesta. Seurantamerkinnan ajankohdan ja merkinnén tehneen hoitajan nimen tulee ol-
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la luettavissa olevia. Otsikointi on vapaamuotoinen, mutta pakollinen (esim. seur, laake,
som, os:lla). Havaintojen ja toimenpiteiden kirjaamisen laatuun on kiinnitettava erityista
huomiota niin psyykkisen tilan kuin somaattisten havaintojen ja sairauksien osalta. Vaik-
ka kirjauksia ei edellytetdkddn aiempaan tapaan 30 minuutin véalein, hoitajan kaikkien
kayntien huomiot potilaan voinnista ja toteutetuista hoidoista on kirjattava. Erityisesti on
tarkeaa kirjata yhteenvedonomaisia merkintdja (esim. ydajasta: nukkuminen katkonais-
ta, unta max 4 h, kaytettiin kerran WC:ss4, virtsaa 200 ml). Kirjaukset on laadittava hoi-
totoimiin liittyen, jolloin mm. ruokailut, ulkoilut, pesulla kaynnit ja osastolla oleminen, se-
k& potilaan kayttaytyminen em. tilanteissa tulee huomioida. Annettaessa potilaalle tarvit-
tavia ladkkeitd on kirjattava syy ladkkeen antoon ja arvio ladkkeen vaikutuksesta.
Psyykkisen tilan kuvaus tulee kuulua vahintd&n kerran jokaisen potilaan hoitoa ja seu-
rantaa toteuttavan hoitajan kirjaukseen. Ladkéarin maarddmien somaattisten seurantojen
tulokset on merkittdva etusivun koostelaatikkoon. Huoneen lampétilan kirjaamiselle on
lomakkeessa oma kohtansa. Eristdémisen ja sitomisen seurantalomake 2 (vahintaan vii-

meisin) on oltava mukana laékarin arviokaynnilla.



