
 
 

 

من خط مشی و روش مهار فیزیکی با شیوه صحیح و ای   

WNH-PNP-NUR-00009-02 02/12/12 

 

 

افزايش حمايت از بيمار و جلوگيری از خارج نمودن اتصالات يا سقوط يا  مهار فيزيكی ايمن و  اجرای صحيح  اين خط مشی    هدف از تدوين  هدف:-1

باشد. )اين نوع از مهار  ارائه خدمات ايمن و اثربخش در بيمارستان نيكان غرب میاطرافيان با رعايت ايمنی بيمار و در راستای سياست صدمه به خود يا 

خرين رتبه مراقبتی بيمار و در صورت عدم انديكاسيون مهار شيميايی و در بيماران روانپزشكی استفاده آبا توجه به تناقض با شان انسانی بيماران( در  

 شود. می

 .های بستری بيمارستان نيكان غرب الزامی استاجرای اين سند در كليه بخشدامنه كاربرد: -2

 تعاريف:-3

ای ديگر  گردد و به گونهمحدود كردن فيزيكی بيمار هنگامی كه از نظر آسيب رسانی به خود و ديگران تهديد جدی محسوب میمهار فيزيكی:  -3-1

 قابل كنترل نيست.

. در بيمارستان نيكان غرب بندهايی برای مهار بيماران تهيه شده كه در اختيار دستكش مهار كننده و..و    جليقه، دستبند  های فيزيكی:مهار كننده-3-2

 های مربوطه قرار گرفته است.بخش

اسناد ابلاغی وزارت بهداشت و استانداردهای اعتباربخشی و ايمنی بيمار اقدامات لازم را انجام   بيمارستان موظف است در راستای  سیاست اجرائی:-4

 . دهد

 مدير درمان -مسئول ايمنی بيمار مسئول پاسخگو:-5

 مسئولیت ها و اختیارات:-6

تحت   مسئوليت تدوين، بازنگری در بازه زمانی مشخص و نظارت بر اجرای صحيح سند راكارشناس هماهنگ كننده ايمنی بيمار  -مدير پرستاری  -6-1

 نظارت مدير درمان بر عهده دارند. 

 مسئوليت ثبت دستور چگونگی استفاده از مهار فيزيكی بيمار را بر عهده دارد. -6-2

 پرستار مسئوليت انجام مهار فيزيكی ايمن بيمار را طبق دستور پزشك معالج در حيطه وظايف و اختيارات خود برعهده دارد. -6-3

 شیوه انجام كار:  -7

 

 مسئول اجرا  گام 

 تامین ابزار و تجهیزات استاندارد مورد نیاز با لحاظ جلوگیری از کمترین آسیب به بیمار برای مهار فیزیکی -7-1

 سرپرستار  شود. ابزار و تجهيزات مورد نياز به لحاظ جلوگيری از كمترين آسيب به بيمار تهيه می-7-1-1
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م مهار فیزیکی و مدت آن صرفا بر اساس دستور پزشک و ذکر اندام های لازم جهت مهار فیزیکی و مدت آن در دستور  اانج - 7-2

 پزشک

پزشك معالج پس از انجام ارزيابی بيمار با توجه به احتمال خطر آسيب به خود يا ديگران جهت حفظ -7-2-1

ايمنی بيمار و ديگران اقدام به ثبت دستور كتبی، مبنی بر انجام مهار فيزيكی با ذكر مدت انجام مهار فيزيكی،  

 نمايد. های لازم جهت مهار فيزيكی میذكر اقدام

 پرستار

پس از چك دستور پزشك معالج، قبل از شروع مهار فيزيكی، توضيح كافی به بيمار و همراهان در  -7-2-2

 دهد. زمينه علت انجام مهار فيزيكی را ارائه می
 پرستار

 پرستار شود.  بايد دليل مهار فيزيكی بيمار در پرونده ثبت-7-2-3

در صورتی كه بر اساس شرايط بيمار و ارزيابی وضعيت بيمار، پزشك معالج انجام مهار فيزيكی را به -7-2-4

نمايد و در  صلاح روال درمان بيمار نداند دستور كتبی مبنی بر مهار شيميايی را در گزارش پرستاری ثبت می

 صورت به صلاح نبودن انجام مهار شيميايی، دستور عدم انجام مهار فيزيكی و شيميايی را بايد ثبت نمايد. 

 پزشك معالج 

 استفاده از ایمن ترین روش جهت مهار فیزیکی و مهار اندام ها و اعضای مجاز با روش های استاندارد و بدون عوارض-7-3

 پرستار شود. بكار گرفته می نفر جهت انجام مهار فيزيكی با نظارت پرستار مسئول 4حداقل -7-3-1

ها در پهلو و سر كمی بالاتر قرار دارد جهت  قراردادن بيمار در وضعيتی كه پاها از هم باز است و دست-7-3-2

شود؛ بايد حريم خصوصی بيمار حين انجام مهار فيزيكی  انجام میجلوگيری از آسيب پذيری و آسپيراسيون  

 رعايت شود. 

 پرستار

 ثبت و کنترل سیستم عصبی عروقی اندام های مهار شده به صورت مستمر -7-4

مهار فيزيكی طوری باشد كه مانع از تزريق دارو، در صورت لزوم نشود و اثر فشاری روی سيستم   بايد -7-4-1

 پرستار اعصاب و عروق نداشته باشد. 

 آموزش اثربخش کارکنان مرتبط - 7-5

آموزش های لازم در خصوص نحوه انجام و برداشتن مهار فيزيكی به طور مرتب به پرسنل بخش ها  -7-5-1

 داده شود. 
 سوپروايزر آموزشی 

 ارزیابی مستمر و مجدد بیمار تحت مهار فیزیکی )بررسی شرایط بیمار قبل از شروع مهار فیزیکی و حین آن( -7-6

بايد كنترل عوارض ناشی از مهار فيزيكی به صورت مداوم هر يك ساعت از جهت ايمنی و راحتی - 7-6-1

 )كنترل نبض و حرارت اندام و رنگ اندام( انجام شود. بيمار 

 پرستار

 تمهیدات ایمنی بیمار از قبیل احتمال سقوط، ایجاد زخم های فشاری و صدمه بافتی به بیمار، آسیب به خود و.... - 7-7
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در هنگام برداشتن مهار فيزيكی بهتر است دو مهار آخر را با هم برداشت زيرا نگهداشتن بيمار فقط با  -7-7-1

 يك اندام مهار شده خطرناك است.

 پرستار

 پرستار تمهيدات ايمنی بيمار از قبيل احتمال سقوط، ايجاد زخم فشاری و آسيب و برخورد به كارگرفته شود.-7-7-2

مهار فيزيكی در مادران باردار به دليل امكان آسيب به مادر و نوزاد و در بيماران اختلال حركتی ممنوع -7-7-3

 است.

 پرستار

 قطع مهار فیزیکی در کوتاه ترین زمان ممکن - 7-8

 با توجه به شرايط بالينی بيمار بايد مهار فيزيكی در كوتاهترين زمان ممكن برداشته شود.-7-8-1

 24درصورت اسنفاده از مهر دستكش برای اندام فوقانی در راستای رعايت بهداشت فردی در هر    :1تبصره  

 ساعت يكبار تمام باندها تعويض ميشود. 

 پزشك/ پرستار 

 نحوه بررسی وقایع ناخواسته/آسیب ناشی از مهار فیزیکی بیمار - 7-9

در صورت بروز عوارض ناخواسته ناشی از انجام مهار فيزيكی، اين عوارض با حضور كادر درمان دخيل -7-9-1

 گردد.   RCAدر فرايند بررسی و  

كارشناس هماهن كننده  

 ايمنی بيمار

 حفظ حریم خصوصی بیمار در حین زمان مهار فیزیکی - 7-10

در طول مدت زمان مهار فيزيكی حريم بيمار از نظر پوشش، پرستار همگن و احتمال ديد سايرين  -7-10-1

 به بيمار در نظر گرفته شود. 

 پرستار

 ثبت زمان شروع، زمان خاتمه مهار فیزیکی و عوارض احتمالی در گزارش پرستاری - 7-11

كند  در مدت زمان مهار فيزيكی بيمار را از نظر كنترل مايعات خوراكی و تغذيه كمك و حمايت می-7-11-1

و كليه مراحل انجام شامل زمان شروع مهار، علت مهار، دستور پزشك، وضعيت بالينی بيمار، زمان خاتمه مهار 

گردد. در صورت صدمه به علت استفاده از مهار فيزيكی در  و عوارض احتمالی در گزارش پرستاری ثبت می

 همان شيفت به اطلاع سوپروايزر بالينی رسيده و گزارش خطا ثبت ميشود. 

 پرستار

تکرار مهار فیزیکی صرفا منوط به دستور مجدد پزشک و عدم امکان تکرار مهار فیزیکی بدون دستور مجدد پزشک - 7-12

 حتی با وجود دستور در صورت لزوم 

 پرستار تكرار مهار فيزيكی منوط به دستور مجدد پزشك بايد انجام شود. -7-12-1
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 پايش ونظارت: -8

فرمت و روش گزارش پايش اجرای سند با همكاری با كارشناس هاهنگ كننده ايمنی بيمار، توسط دفتر بهبود كيفيت بيمارستان، به صورت  پایش:  - 8-1

ماه يكبار توسط كارشناس هاهنگ كننده ايمنی    3الكترونيكی طراحی و مطابق فرايند مربوط، تصويب و ابلاغ خواهد شد. گزارش پايش اجرای سند هر  

 بيمارستان مطرح خواهد شد.   كارگروه ايمنی بيمارماه در  6ه مسئول فنی و هر بيمار ب

 نظارت بر اجرای خط مشی و روش به شرح ذيل خواهد بود: نظارت:    - 8-2

كارشناس هماهنگ  نظارت بر عملكرد سرپرستاران، پرستاران در اجرای درست سند به ترتيب بر عهده سوپروايزران بالينی، سوپروايزر آموزشی، - 8-2-1

 ايمنی بيمار خواهد بود.  كننده

 بود.  نظارت بر عملكرد سوپروايزران بالينی، سوپروايزر آموزشی و پزشكان در اجرای درست سند بر عهده مدير پرستاری و مدير درمان خواهد- 8-2-2

 

 مرجع تايید، تصويب، ابلاغ ، نگهداری ، توزيع و بازنگری:  -9

 خواهد بود.  مرجع تاييد اين سند  كارگروه ايمنی بيمار، مدير درمانپس از تاييد اوليه   تایید: - 9-1

 . خواهد بود رئيس بيمارستان، مرجع تصويب و ابلاغ اين سند:  تصویب و ابلاغ- 9-2

 : نسخه اصل اين سند در دفتر سنجش و بهبود كيفيت نگهداری خواهد شد و توزيع نسخ اين خطی مشی و روش اجرائینگهداری و توزیع- 9-3

 توسط دفتر سنجش و بهبود كيفيت صورت خواهد گرفت. 

به صورت سالانه مورد بازنگری قرار خواهد   با دفتر سنجش و بهبود كيفيتاهنگ كننده ايمنی بيمار  مكارشناس هتوسط    اين سند:  بازنگری- 9-4

دفتر سنجش و بهبود كيفيت ميتوانند پيشنهاد بازنگری در اين سند را خارج از بازه زمانی عادی بازنگری، مطرح  ، درمانرئيس بيمارستان، مدير  گرفت.

 . نمايند

 منابع ومستندات مرجع:  -10

 روان پرستاری -فصل چهاردهم  –استانداردهای خدمات پرستاری -1-10

 1388 -راهنمای بالينی پرستاری جلد دوم  -مهوش صلصالی وديگران، ويراستار-2-10

 1392مرداد –فرناز مستوفيان  –راهنمای شناسايی صحيح بيماران -3-10

 1401سال  - ويرايش پنجم -استانداردهای اعتباربخشی-4-10
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تهیه 

 کنندگان 

 سوپروايزر اموزش  -الهام محمودی

 

 

 

 ركارشناس هماهنگ كننده ايمنی بيما -عبداله فلاحی

 

 مدير پرستاری -هلن دليری راد

 

تایید 

 اولیه

مدير درمان - دكتر مهدی معصومی

 

تائید 

 کننده 

 

بيمارمصوب   ايمنی  مورخ    كارگروه 

18/11/1404 

تصویب و  

ابلاغ 

 کننده 

 

توزیع 

 نسخ

 نسخه کپی  پایش کیفیت دفتر سنجش و


