	کد دستنامه : TR - BO - 04

آخرین بازنگری : تابستان 1405

تعداد بازنگری : 4
	

[image: C:\Users\salari-h2\Desktop\Logo-Uni.png]
بیمارستان آیت الله مدنی بجستان 
	[bookmark: _Toc234190775]خط‌مشی مهار شیمیایی

	سنجه
	استاندارد
	عنوان سنجه 

	
6
	
ب – 1 - 3

	مهارشیمیایی 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، کاهش خطر سقوط، جلوگیری از خارج کردن یا کشیدن اتصالات و تجهیزات درمانی توسط بیمار، کنترل بی‌قراری شدید، افزایش ایمنی بیمار و کارکنان، و ارائه مراقبت ایمن و استاندارد.
	کلیه بخش‌های تشخیصی، درمانی، بستری، اورژانس، مراقبت ویژه و سایر واحدهایی که بیماران نیازمند آرام‌سازی و کنترل رفتارهای پرخطر در آن‌ها تحت مراقبت قرار می‌گیرند.
	بیمارستان متعهد است به‌منظور حفظ ایمنی بیمار، پیشگیری از آسیب به خود و دیگران و کنترل رفتارهای پرخطر، مهار شیمیایی را صرفاً در موارد ضروری، با صلاحدید و دستور پزشک، با رعایت اصول ایمنی دارویی، حفظ حریم خصوصی بیمار و در کوتاه‌ترین زمان ممکن انجام دهد.

	

	تعاریف واژگان 

	مهار شیمیایی: نوعی از مهار در بیماران بی‌قرار و نیازمند آرام‌سازی است که در آن از داروهای آرام‌بخش طبق دستور پزشک استفاده می‌شود. سداتیو: داروی آرام‌بخش مانند هالوپریدول، بی‌پریدین، پرومتازین، فنوباربیتال، میدازولام و سایر داروهای مشابه. 
سداسیون: استفاده از داروهای شیمیایی جهت آرام‌سازی و کنترل بی‌قراری بیمار با هدف افزایش ایمنی. 
اندیکاسیون مهار شیمیایی: بیماران با اختلال هوشیاری و بی‌قراری با نظر پزشک، بیماران بی‌قرار تحت تهویه مکانیکی، بیماران با رفتار تهاجمی، رفتارهای خطرناک برای خود و دیگران، رفتارهای فیزیکی یا کلامی تهدیدکننده در بیماران روان‌پزشکی، و در نوزادان مشکوک به سندرم محرومیت پس از عدم پاسخ به تمهیدات حمایتی. 
کنتراندیکاسیون مهار شیمیایی: حساسیت شناخته‌شده به داروهای آرام‌بخش، وجود تداخلات دارویی مهم، منع مصرف از نظر پزشک معالج و شرایطی که استفاده از دارو موجب افزایش خطر برای بیمار شود.

	






	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
	پرونده بیمار، کاردکس دارویی، دستور کتبی پزشک، داروهای آرام‌بخش مجاز، تجهیزات پایش علائم حیاتی، امکانات مانیتورینگ مداوم، وسایل ایمنی جهت پیشگیری از سقوط، فرم گزارش پرستاری، فرم ثبت حوادث و وقایع ناخواسته ، محیط آرام و ایمن، و امکانات لازم جهت کاهش عوامل تحریک‌کننده بیمار / پزشک معالج، پرستار مسئول بیمار، سرپرستار، مسئول شیفت، سوپروایزر، کارکنان بالینی بخش، نیروی خدمات .
	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 پرستار و پزشک از نظر علت بی‌قراری، اختلال هوشیاری، رفتار تهاجمی، رفتارهای تهدیدکننده، خطر آسیب به خود یا دیگران و احتمال خارج کردن اتصالات درمانی ارزیابی می‌شود.
 ۲. پیش از تصمیم به مهار شیمیایی، مداخلات غیر دارویی مانند تسکین درد، ایجاد محیط آرام، کاهش عوامل تحریک‌کننده، بررسی اتصالات از نظر تاخوردگی یا کشیدگی، رفع نیازهای اولیه بیمار و سایر اقدامات حمایتی انجام و در گزارش پرستاری ثبت می‌شود.
 ۳. پزشک پرونده بیمار را از نظر سوابق دارویی، حساسیت‌های شناخته‌شده، تداخلات دارویی و شرایط بالینی بررسی می‌کند تا مناسب‌ترین دارو با کمترین عارضه و تداخل برای بیمار انتخاب شود.
 ۴. دستور مهار شیمیایی فقط توسط پزشک صادر و در پرونده ثبت می‌شود و باید شامل نوع دارو، دوز دارو، روش تجویز، علت تجویز و مدت زمان مهار باشد.
 ۵. پرستار مسئول بیمار دستور پزشک را بررسی کرده و دارو را صرفاً بر اساس دستور پزشک و با رعایت کامل اصول ایمنی دارودهی آماده و اجرا می‌نماید. 
۶. استفاده از دستور PRN برای مهار شیمیایی ممنوع است و تکرار مهار شیمیایی فقط با دستور مجدد پزشک امکان‌پذیر می‌باشد.
 ۷. با توجه به محدودیت استفاده از مهار شیمیایی، حداکثر دفعات استفاده در روز باید کنترل شود و توصیه می‌گردد با کاهش عوامل تحریک‌کننده، نیاز به مهار شیمیایی به حداقل برسد.
 ۸. پرستار قبل، حین و پس از شروع مهار شیمیایی، شرایط بالینی بیمار، سطح هوشیاری، علائم حیاتی، وضعیت تنفسی، پاسخ به درمان و عوارض احتمالی دارو را به‌صورت مستمر پایش و در گزارش پرستاری ثبت می‌کند.
 ۹. پرستار باید عوارض احتمالی داروهای تجویز شده را بداند و پس از اجرای مهار شیمیایی بیمار را از نظر بروز عوارض دارویی، افت سطح هوشیاری، اختلال تنفسی، افت فشار خون، واکنش حساسیتی، آسیب‌های حاد و زخم فشاری بررسی نماید.
 ۱۰. در حین مهار شیمیایی، بیمار تحت مانیتورینگ مداوم قرار گرفته و تمهیدات ایمنی لازم جهت پیشگیری از سقوط، آسیب به بیمار و آسیب به دیگران برقرار می‌شود. 
۱۱. پرستار ضمن حفظ حریم خصوصی بیمار، وسایل بالقوه تهدیدکننده را از دسترس بیمار خارج کرده و تا زمانی که بیمار کنترل خود را به دست آورد، وی را در محیطی امن و تحت مراقبت قرار می‌دهد. 
۱۲. در صورت بروز هرگونه عارضه یا واقعه ناخواسته ناشی از مهار شیمیایی، پرستار موضوع را سریعاً به پزشک معالج اطلاع داده، طبق دستور اقدام نموده و کلیه موارد را در گزارش پرستاری و فرم‌های مربوطه ثبت می‌کند.
 ۱۳. مهار شیمیایی باید در کوتاه‌ترین زمان ممکن و طبق دستور پزشک قطع شود و از استفاده بی‌رویه از این روش خودداری گردد .
 ۱۴. کلیه اقدامات شامل علت مهار، مداخلات انجام‌شده قبل از مهار، نوع دارو، دوز، زمان شروع، پاسخ بیمار، پایش‌های انجام‌شده، عوارض احتمالی، زمان خاتمه و اقدامات بعدی باید در پرونده و گزارش پرستاری ثبت شود .

	



	نحوه نظارت : 

	نظارت بر اجرای مهار شیمیایی از طریق بررسی وجود دستور پزشک، کنترل ثبت نوع دارو، دوز، مدت زمان و علت مهار در پرونده، پایش رعایت اصول ایمنی دارودهی، کنترل ثبت ارزیابی‌های قبل، حین و پس از مهار در گزارش پرستاری، بررسی عوارض و وقایع ناخواسته، پایش محدودیت دفعات استفاده، ممیزی پرونده‌ها، گزارش‌دهی به پزشک معالج، سوپروایزر و  دفتر پرستاری .
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واحد بهبود کیفیت 
(آقای امیر حسین غلامی )
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