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جلوگیری از صدمه احتمالي به خود -جلوگیری از سقوط از تخت –کنترل حرکات فیزیكي در بیماران اژیته :هدف از روش اجرايی

 جلوگیری از ترك بخش–ودیگران 

 بخش های بالیني بیمارستان دامنه:

 مهار فیزیكي :به معنای استفاده از ابزار ووسایل جهت محدود کردن بیماران  اژیته )بي قرار( مي باشد.تعاريف )واژه ها(:

 و سر پرستار مسئول نظارت بر اجرای صحیحکمك پرستار مدیر مرکزمعالج وپرستار مسئول بیمار: پزشك  مسئولیتها و اختیارات

 این روش مي باشد.

 :کتاب استانداردهای پرستاری  منابع  

 مجزا وپاراوان ،محیط امن و:تخت مناسب با بدساید سالم ،وسایل فیزیكي ودستبند  امکانات

 

 : شیوه انجام کار

 عناوین مراحل انجام کار ردیف
مسئول انجام 

 کار

زمان انجام 

   کار
 مكان

1 
پرستار مسئول بیمار حین ارزیابي اولیه بیمار را از نظر اژیتاسیون 

 سقوط از تخت ،اسیب به خود ودیگران کنترل مي نماید. ،احتمال

پرستار 

 مربوطه

بخش  بدو ورود

 بستری

2 
پرستار      پرستار مربوطه وضعیت بیمار را به اطلاع پزشك معالج مي رساند.-

 مربوطه

بعد از 

 ارزیابي اولیه

بخش 

 بستری
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3 

د باش بیمار را در اتاقي که دارای شرایط وابزار وتجهیزات استانداردمي 

وباعث جلوگیری از اسیب به خودواطرافیان مي شود بستری 

 )مدیر مرکز وسایل مربوط به مهارفیزیكي را تهیه مي کند(نمود.

پرستار 

 مربوطه

بخش  بدو ورود

 بستری

4 
پس از  پزشك معالج شودبیمار توسط پزشك معالج از نظر اژیته ویزیت مي 

 بستری

بخش 

 بستری

5 

بیمار پس از ویزیت توسط پزشك معالج وتایید وضعیت ایشان ، در 

دهد فرم مشاوره دردو  صورت نیاز مشاوره از سرویس تخصصي لازم مي

نسخه تكمیل وبه مهروامضاءپزشك معالج رسانده مي شود.شرح حال 

 بیمار توسط اینترن به اطلاع پزشك مشاور رسانده مي شود

پزشك روان 

 پزشك

پس از 

 بستری 

بخش 

 بستری

6 

از انجام ویزیت از سرویس تخصصي و تكمیل فرم مشاوره  پس

توسط اینترن رسانده مي  شاور به پزشك معالج دستورات پزشك م

 شود.

اینتزرن 

 کشیك

بلا فاصله بعد 

از انجام 

 مشاوره

بخش 

 بستری

7 

در صورت تایید دستورات پزشك مشاور توسط پزشك معالج ،پرستار 

،دستور پزشك مبني بر استفاده از مهار فیزیكي را  چك مي کند 

ای پزشم موظف به ثبت مدت زمان مهار فیزیكي،شروع واتمام،واندامه.

 مورد نظردر پرونده مي باشد.

پرستار 

 مربوطه

بلافاصله 

بعداز 

order 

بخش 

 بستری

8 

پرستار مسئول بیمار با همكاری بیماربر ،بیمار را با استفاده از ایمن 

ترین روش مهار فیزیكي ومهار اندامها واعضائ مجاز با روش 

 استانداردوبدون عوارض  مهار مي کند .

پرستار 

 مربوطه

طول مدت 

 بستری

بخش 

 بستری
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4 

9 

پرستار مربوطه بعد از انجام کار ،بیمار را مداوم از نظر اسیبهای 

احتمالي وارده به اندام های تحت مهار کننده ها ی فیزیكي وسیستم 

 عصبي ،عروقي اندامها پایش مي نماید .

پرستار 

 مربوطه

طول مدت 

 بستری

بخش 

 بستری

10 

وسایل استفاده شده برای مهار پرستار مسئول علاوه بر ذکر نوع  -

فیزیكي ،زمان شروع ،مشاهده منظم محل تحت فشار ناشي از وسایل 

مهار کننده وپایش مستمر ومجددبیمار تحت مهار فیزیكي )قبل وحین 

 مهار (....در پرونده ثبت مي کند.

پرستار 

 مربوطه

طول مدت 

 بستری

بخش 

 بستری

11 
وارض احتمالي در گزارش زمان شروع ،زمان خاتمه مهار فیزیكي وع

 ثبت مي شودپرستار 

پرستار 

 مربوطه

طول مدت 

 بستری

بخش 

 بستری

12 
تكرار مهار فیزیكي صرفا منوط به دستور مجدد پزشك وعدم امكان 

 PRNتكرار مهار فیزیكي بدون دستور پزشك حتي با وجود دستور 

پرستار 

 مربوطه

طول مدت 

 بستری

بخش 

 بستری

13 

بدلیل امكان اسیب به مادر وجنین در وضعیت در مادران باردار 

خوابیده به پشت ،مهار فیزیكي ممنوع است وهمچنین بیماراني که 

 اعضائ انها اختلال حرکتي دارد مهار عضو مبتلا ممنوع مي باشد.

پزشك 

 وپرستار

طول مدت 

 بستری

بخش 

 بستری

14 

 معالجدر صورت عدم موفقیت در مهار فیزیكي مراتب به اطلاع پزشك 

 رسانیده مي شود.

پرستار 

 مربوطه

طول مدت 

 بستری

بخش 

 بستری

 

 

در صورت عدم موفقیت در مهار فیزیكي  واحتمال اسیب به خود 

ودیگران و فراراز بخش مورد به سوپروایزر کشیك ونگهباني اطلاع داده 

 مي شود.

پرستار 

 مربوطه

طول مدت 

 بستری

بخش 

 بستری

 


