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 :بيانيه و سياست

رتي كنه درمنان در صنو لذا ضرورت دارد كه پرسنن  با توجه به اينكه مقوله ايمني بيمار از اركان اصلي ارائه خدمت به بيماران مي باشد.

ي از يمنار  جلنوريرمهار بيمار آشنايي داشته و ايمني بيمار را جهنت جلنوريري از سنقو  ببيمار دچار بي قراري و نا آرامي شد با روش 

هنار مرض ناشني از اتصالات بيمار و جلوريري از آسيب به خوديا ساير بيماران يا كادر درمان و جلنوريري از ونوا جدا شدنخارج كردن و

 ن و آسيب به پوست و غيره برقرار نمايد.اختلال در رردش خو –فيزيكي آسيب به وصب به ويژه وصب براكيال 

 

 دامنه کاربرد :

 كليه بخش هاي درماني
 

 : پاسخگوفرد 

 استسوپروايزر باليني  مسئول نظارت بر اجراي صحيح اين خط مشي و روش  

  نحوه نظارت بر اجراي خط مشي و روش:

 راند ميداني -

 چك ليست پايش سوپروايزر/ سرپرستار از مراقبت هاي باليني -

  شيوه انجام کار:

 
 بيمار توسط پرستار شناسايي و بررسي و ولت نا آرامي و بي قراري وي مشخص مي شود . .1

در مورد بيماران غير اينتوبه و يا بيماراني كه داروي شيميائي دريافت نكرده اندو نياز به مهارفيزيكي دارند پرستار هماهنگي  .2

بوطه را انجام داده  و بر اساس نظر ايشان پس از معاينه دستور مهار مقدار لازم جهت معاينه توسط پزشك معالج يا دستيار مر

  :و روش  عنوان خط مشي

 یکیزیمهار ف



   

اصولا مهار فيزيكي تا  مي رردد در پرونده ثبت و مهرو امضاء را مدت زمان لازم يا  ساوت و 24مصرفي و دوز كليه دارو در 

 زمان اتمام داروهاي سداتيو و آرامبخش انجام مي ريرد .

 ار فيزيكي بايد اندام ها و ساوت و زمان مشخص شده باشدجهت دستور پزشك براي مه .3

اقبتي بر هاي مردر بيماراتي كه داروي بيهوشي دريافت كرده اند بر اساس دستور پزشك متخصص بيهوشي و يا معالج اقدام .4

ه يمار اينتوببتيكه اساس دستور انجام مي شود و دروين حال اقدامات حفاظتي اوليه شام  بالا كشيدن نرده تخت   و در صور

 باشد بستن دستها به شيوه صحيح بر اساس توضيحات زير صورت مي پذيرد.

  شود. نترل ميكبالا برده مي شود و توسط پرستار كمك پرستاردر تمامي ساوات حفاظ كنار تخت )بدسايد( بيمار توسط 

  شود. كنار تخت بسته ميبه نرده كمك پرستارقاب  انعطاف با ورض مناسب (توسط  –نوار مناسب مهار) پددار 

 وج اتصالاتبه خر نوار ها به شكلي بسته مي شوند كه بيمار حتي الامكان بتواند وضو را به راحتي حركت دهد.ولي قادر 

 نباشد.

  رسي شود ور يك ساوت توسط پرستار بره كنترل موضع از نظر قرمزي و آسيبو  نبض انتهاي وضو و پرشدري مويرري 

 چارت رردد.

  طبيعي بدن در طول مهار شدن حفظ مي شود و شانه ها در وضعيت مناسب قرار مي ريرند.راستاي 

 با نظارت و كنترل پرستار تغيير وضعيت داده مي شود. كمك پرستاربيمار توسط  .5

طه برداشته و با نظارت پرستار مربوكمك پرستار ساوت توسط 2جهت جلوريري از آسيب به وضو مهار شده وساي  مهار هر  .6

 بسته شود.كمك پرستار مجددا در صورت نياز توسط 

    رردد. كليه موارد و اقدامات انجام شده در رزارش پرستاري ثبت و به شيفت بعدي و مسئول شيفت نيز رزارش مي .7

       انجامدر مادران باردار به علت احتمال آسيب به مادر و جنين به هيچ عنوان مهار فيزيكي  .8

 نمي شود.

 مي شود.نجام ندر مورد بيماراني كه سكته مغزي كرده اند و فلجي اندام پيدا كرده اند به هيچ ونوان مهار فيزيكي ا .9

 در صورتي كه بيمار نياز به همراه دارد توضيحات و آراهي هاي لازم به همراه بيمار الزامي است . .10

 ايي كه نياز به مهار دارد را قيد بكند.پزشك مربوطه جهت مهار فيزيكي بايد اندامه .11

 

 

 

 
 

 

 



   

 

 

 ه کنندگان:ينام و سمت ته

 دكتر وبدالرضا دياني: وضو محترم هيئت ولمي -

 : سوپروايزر بالين منصوره معتمدخواه -

 مريم معتمد خواه : سوپروايزر بالين -

 اطهر وابديني: سوپروايزر بالين -

 ICU Bفلو : سرپرستار معصومه نج -

 

 ملزومات لازم:امكانات و 

 ي قرار بيماران ب ( جهت كنترل يا مهار فيزيكيكمك پرستار –پرستار  –بررزاري كلاس  آموزش به كليه كادر درمان )پزشك  .1

 برانكارد هاي استاندارد و.......  –تجهيز كليه بخش ها ي بستري به تخت هاي مناسب  .2

 كليه تخت ها و برانكاردها مجهز به نرده كنار تخت باشند . .3

 روش اجرائي   4تهيه دستبندهاي مناسب به تعداد كافي طبق بند  .4

 :راجعم

تجارب بيمارستاني –استانداردهاي مراقبت پرستاري   

 استانداردهاي اوتبار بخشي نس  چهارم ويرايش
 

 

 

 

 

 

 

 

 نام و امضاء سرپرست تهیه کنندگان:
 : مریم معتمد خواه سوپروایزر بالین 

 

 نام و امضاء تایید کننده
 لیلا عبدالکریمیمعاون درمان :دکتر  

 مهر و امضاء دفتر بهبود کیفیت
 بهزاد مومنی دکتر 

 

 تصویب و ابلاغ کننده نام و امضاء
 :دکتر فریدون نوحیانستیتو  رئیس 


