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	مهار فیزیکی با دستور پزشك، به شیوه صحیح و ایمن انجام می شود . 

	

	هدف
 (چرایی؟ )
	دامنه
 ( کجا ؟ ، برای چه کسانی ؟  )
	بیانیه 

	پیشگیری از بروز مخاطرات ایمنی، جلوگیری از آسیب بیمار به خود و دیگران، پیشگیری از سقوط، جلوگیری از خارج کردن یا کشیدن اتصالات و تجهیزات درمانی توسط بیمار، ارتقای کیفیت مراقبت، و تضمین اجرای ایمن و استاندارد مهار فیزیکی در صورت ضرورت. 
	کلیه بخش‌های تشخیصی، درمانی، بستری، اورژانس و سایر واحدهایی که بیماران نیازمند مراقبت و نظارت در آن‌ها بستری یا تحت درمان هستند.
	بیمارستان متعهد است استفاده از مهار فیزیکی را صرفاً در شرایط ضروری، با دستور پزشک، بر اساس اصول ایمنی، حفظ کرامت انسانی، رعایت منشور حقوق بیمار و با حداقل محدودیت ممکن به‌کار گیرد تا از آسیب به بیمار، دیگران و خارج کردن تجهیزات و اتصالات درمانی پیشگیری شود.

	

	تعاریف واژگان 

	مهار فیزیکی: هر روش یا وسیله‌ای که به‌طور موقت حرکات بیمار را برای حفظ ایمنی وی یا دیگران محدود نماید.
 اندیکاسیون مهار فیزیکی: شرایطی مانند رفتارهای تهاجمی، بی‌قراری شدید، اختلال سطح هوشیاری، خطر آسیب به خود یا دیگران، یا احتمال کشیدن اتصالات حیاتی درمانی.
 کنتراندیکاسیون مهار فیزیکی: استفاده برای تنبیه بیمار یا راحتی کارکنان، بیماران با وضعیت جسمی شدیداً وخیم مگر با مراقبت مستقیم و کافی، بیماران مبتلا به دلیریوم یا دمانس در صورت احتمال تشدید وضعیت، بیماران دارای وابستگی شدید دارویی یا مسمومیت شدید مگر با مراقبت مستقیم، مادران باردار در وضعیت خوابیده به پشت، و مهار عضو دارای اختلال حرکتی.

	

	فرد پاسخگو 
	ذینفعان

	منابع ، اماکانات و کارکنان مورد نیاز 
	صاحبان فرآیند 


	مدیر خدمات پرستاری، ریاست بیمارستان ، سرپرستار بخش و پرستار مسئول بیمار
	بیماران، همراهان بیمار، کارکنان پرستاری، پزشکان، خدمات ، انتظامات، مدیریت بیمارستان، واحد ایمنی بیمار و واحد بهبود کیفیت
	دستور کتبی پزشک، پرونده و کاردکس بیمار، فرم رضایت آگاهانه، فرم ثبت وقایع و حوادث، گزارش پرستاری، وسایل استاندارد مهار فیزیکی شامل دست‌بند و پابند ایمن، تخت استاندارد با حفاظ سالم، تجهیزات پایش علائم حیاتی، امکانات مانیتورینگ بیمار، نیروی کمکی آموزش‌دیده، و محیط ایمن برای نگهداری بیمار و وسایل بالقوه خطرزا / پزشک معالج، پرستار مسئول بیمار، سرپرستار ، خدمات ، نگهبان .
	ریاست بیمارستان ، مدیریت خدمات پرستاری ، کلیه واحدهای تشخیصی و درمانی، سرپرستاران و مسئولین شیفت

	

	شیوه انجام کار : (چه فعالیتی ، چه زمانی ، در چه محلی و توسط چه کسی ؟)

	۱. بیمار توسط پزشک و پرستار از نظر تحریک‌پذیری شدید، رفتار تهاجمی، بی‌قراری، اختلال هوشیاری یا احتمال خارج کردن اتصالات درمانی ارزیابی می‌شود. 
۲. مهار فیزیکی فقط با دستور کتبی پزشک معالج انجام می‌شود و ثبت نوع مهار، علت، اندام‌های مورد نظر و مدت زمان مهار در پرونده الزامی است. (دستور PRN برای مهار فیزیکی ممنوع بوده و تمدید یا تکرار آن مستلزم دستور مجدد پزشک است.)
 ۳. پزشک و پرستار علت مهار، روش انجام، عوارض احتمالی و در صورت امکان راهکارهای جایگزین را به بیمار هوشیار و همراهان وی توضیح می‌دهند و رضایت آگاهانه اخذ می‌شود. 
۴. پرستار پس از کنترل دستور پزشک، موضوع را در کاردکس ثبت کرده و وسایل لازم با نظارت وی آماده می‌شود.
 ۵. مهار فیزیکی با نظارت سرپرستار یا مسئول شیفت و با کمک تیم مربوطه انجام می‌گردد.
 ۶. در انجام مهار، ایمن‌ترین روش استاندارد استفاده می‌شود و حتی‌الامکان مهار سه‌نقطه‌ای انجام می‌شود به‌طوری‌که یک اندام به صورت متناوب آزاد باشد.
 ۷. بیمار در وضعیت مناسب قرار می‌گیرد و در حالت معمول سر بیمار ۳۰ تا ۴۵ درجه بالاتر از بدن قرار داده می‌شود.( در مادران باردار مهار در وضعیت خوابیده به پشت ممنوع است و در بیمارانی که اندامی دچار اختلال حرکتی است، مهار عضو مبتلا ممنوع می‌باشد.)
 ۸. پرستار قبل و حین مهار، وضعیت جسمی و روانی بیمار را به طور مستمر ارزیابی و ثبت می‌کند.
 ۹. در طول مهار، گردش خون اندام‌ها، وضعیت عصبی، پوست، انتهای اندام‌ها، راه هوایی، خطر آسپیراسیون، علائم حیاتی و سایر آسیب‌های احتمالی به‌طور منظم کنترل می‌شود و حداقل هر ۱۵ دقیقه پایش‌های لازم انجام می‌گیرد.
 ۱۰. هر ۲ ساعت امکان حرکت مفاصل، بررسی نیازهای فیزیولوژیک شامل تغذیه، دفع، بهداشت و حفظ آسایش بیمار فراهم می‌شود. 
۱۱. پرستار از سالم بودن حفاظ تخت و بالا بودن آن در بیمار بی‌قرار اطمینان حاصل می‌کند، حریم خصوصی بیمار را حفظ نموده و ارتباط کلامی مناسب با بیمار برقرار می‌سازد. 
۱۲. وسایل بالقوه خطرناک از دسترس بیمار خارج و در محیطی امن نگهداری می‌شود. 
۱۳. در صورت نیاز به باز کردن موقت مهار برای رفع نیازهای شخصی، این کار فقط با اجازه پزشک و تحت نظارت پرستار انجام می‌شود.
 ۱۴. مهار فیزیکی باید در کوتاه‌ترین زمان ممکن و به محض رفع اندیکاسیون، با هماهنگی و نظر پزشک قطع گردد.
 ۱۵. در صورت عدم حضور پزشک معالج، ثبت و پیگیری دستورات تلفنی و شفاهی مطابق خط‌ مشی مربوطه انجام می‌شود.
 ۱۶. کلیه اقدامات شامل زمان شروع، زمان خاتمه، علت مهار، نوع مهار، اندام‌های مهار شده، کارکنان دخیل، مراقبت‌های انجام‌شده، وضعیت بالینی و رفتاری بیمار، اقدامات درمانی و دارویی، عوارض احتمالی و پاسخ بیمار در گزارش پرستاری ثبت می‌گردد. 
۱۷. در صورت بروز هرگونه آسیب یا واقعه ناخواسته برای بیمار یا کارکنان، موضوع در فرم ثبت وقایع و حوادث مستند شده و به دفتر پرستاری، کارشناس ایمنی بیمار یا سوپروایزر کشیک گزارش می‌شود.
 ۱۸. در تحویل شیفت، وضعیت بیمار مهار شده به‌صورت کامل، حضوری و بالینی به پرستار شیفت بعد منتقل می‌شود.

	



	نحوه نظارت : 

	نظارت بر اجرای صحیح مهار فیزیکی توسط سرپرستار یا مسئول شیفت انجام می‌شود. کنترل صحت دستور پزشک، بررسی ثبت کامل در پرونده و گزارش پرستاری، پایش وضعیت بیمار در حین مهار، بررسی رعایت فاصله‌های زمانی پایش، ارزیابی بروز عوارض، بررسی گزارش وقایع ناخواسته .
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