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Korlatozo intézkedes
fogalmi meghatarozasa

A korldtozo intézkedés olyan intézkedés, amely célja a
szabadsagjogok, jogok és szabadsagok részleges vagy teljes
felfUggesztése vagy gyakorlasanak korlatozasa.

A korlatozo intézkedéseket altalaban a kormanyok vagy
jogalkotd hatosagok alkalmazzak bizonyos kdrilmények vagy
veszélyhelyzetek esetén, példaul kdzrend és kozbiztonsag
fenyegetettsége, jarvanyhelyzet, védelmi intézkedések stb.

A korlatozo intézkedések lehetnek ideiglenesek vagy hosszabb
tavlak, és altalaban torvények vagy rendeletek altal kertlnek
bevezetésre.

Az ilyen intézkedések altalaban az allampolgarok
szabadsagjogait korlatozzak az adott szituacio vagy korilmeények
alapjan.



= Korlatozo intézkedés: ,mindazon intézkedések dsszefoglald
_ elnevezése, amelyeket pszichiatriai betegeket,
szenvedélybetegeket és fogyatékossaggal él6ket, valamint
demens elldtottakat dpold/gondozd intézményekben lehet
alkalmazni veszélyeztetd vagy kozvetlenll veszélyeztetd

Korlatozas- Korlatozo magatartas esetén.”
intézkedés (SzGyFEF, 2019)
meghatarozasa

= Korldtozds: egy személy akarata ellenére torténé

immobilizalasa, mely lehet: pszichés, fizikai, kémiai, bioldgiai
vagy komplex.
(EMMI — ESzK, 2018)



Korlatok vagy
korlatozas?

= Korlatok: akadaly, gatlo korilmény Intézményi feltételekbdl
adodo korlatok:
- tomeges elhelyezés,
- autonodmia hianya,
- nem akadalymentes éplilet,
- az épullet/intézmény a telepiléstdl tavol van
- informaciods korlatok (tajékoztatas hianya),
- szolgaltatas hianya (étkezés, takaritas, szakellatas),
- jogérvényesilés korlatja (nem tudja a jogait az ellatott)

= Korlatozas: tudatos akadalyozas
- kimenémegvonas
- kapcsolattartasok meggatlasa
- kijelolt terdleten kivili tartézkodas akadalyozasa
- szabad mozgas akadalyozasa( fellgyelet)

Az intézmények a szakmai megoldasokat ,,Hazirend”-ben
szabalyozzak.



= Veszélyeztet6 magatartds: ,az, amikor az ellatott mentalis
_ allapotanak zavara kovetkeztében sajat vagy masok életére,

egészségére, testi épségére jelentds veszélyt jelenthet, de a

megbetegedés jellegére tekintettel a slirgls intézeti
gyogykezelésbe vétel nem indokolt.” (SzGyFEF, 2019)

Korlatozas indoka

= Kozvetlen veszélyezteté magatartds: ,az, amikor az ellatott
mentalis allapotanak akut zavara kdvetkeztében sajat vagy
masok testi épségére, egészségére, életére kdzvetlen, sulyos

veszélyt jelent és az azonnali — intézeti — kezelés hianya
allapotanak tovabbi romlasat eredményezné.” (SzGyFEF, 2019)



A korlatozas 6 alapelvei

Az emberi méltdsag nem korlatozhato,

A testi épséghez és az egészséghez f(iz6d8 jogok tiszteletben
tartasa,

Nem alkalmazhato bintetésként,
Nem torténhet kinzas, kegyetlenség, megalazas,
Tilos a bantalmazas, a halds agy, ketrec alkalmazasa,

A korlatozas a veszély elharitasahoz szikséges legrovidebb ideig
alkalmazhato

Az adott veszélyhelyzethez viszonyitva a legkisebb mértékd, a
legkevesebb hatranyt jelentd korlatozast alkalmazzuk,

A korlatozas alatt értesithet mas személyt, ebben a korlatozas
elrendeldje segiti.

A korlatozas ideje alatt a beteg allapotat, fizikai, higiénés és
egyéb szikségleteit folyamatosan ellendrizni kell



A korlatozas 6 alapelvei

A korlatozas elrendelésének minden esetben az utolsd
megoldasi lehetbséget kell jelentenie, és a lehetd legrovidebb
ideig alkalmazhato.

A korlatozas eszkdzeit semmilyen esetben nem szabad
blntetésként alkalmazni.

Az intézménynek, kilondsen a pszichiatriai-, demens ellatast
nyujto letesitményeknek rendelkeznilk kell egy mindenre
kiterjed6, gondosan kidolgozott korlatozasi szabalyzattal./
Korlatozd intézkedés szabalyzata/

A szabalyzat elkészitésébe a személyzet bevonasa is indokolt,
hiszen 6k fontos gyakorlati tapasztalatokkal rendelkeznek.

A szabalyzat f6 pillére kell legyen a megel8zés, azoknak a
helyzeteknek az elkertlése, amelyek magukkal vonhatjak a
korlatozoé intézkedések elrendelését.



Korlatozo eljarasok
alkalmazasa

Korlatozast alkalmazé szocialis intézmények kore:

- Bentlakasos intézményekben az Eltv. szerinti betegek korében,
veszélyeztetd vagy kozvetlen veszélyezteté magatartas
tanusitasa mellett az Eltv at kell alkalmazni.

- Korlatozas lehetséges: pszich.és szenvedély beteg, id8s
demens beteg, értelmi fogyatékos bentlakasos intézményeiben.

Az egészségligyi torvény a korlatozas formairdl:
- fizikai,
- kémiai,
- biologiai,
- pszichikai korlatozas,
- komplex

Szikség esetén, a beteg sajat vagy masok élete, testi épsége és
egészsége védelmeében korlatozhato

Az elrendelés oka fennallasaig tarthat
A kezel6orvos (ideiglenesen a szakapold) rendelheti el
Dokumentalni kell

Végrehajtasi rendelete a 60/2004-es ESZCSM rendelet, melynek
hatalya a pszichiatriai betegek el. és szoc. bentlakasos
ellatasara terjed ki.



A szabalyos korlatozas

,KORLATOZO INTEZKEDES SZABALYZAT”

A korlatozd modszerek, eljarasok alkalmazasat mindig a
kezel6orvos/ pszichidter szakorvos irdsban rendeli el

Allandé orvosi felligyelet hianyaban - kivételesen indokolt
esetben - ideiglenesen a vezet6 dpold/ miszakvezetd szakdpold
is elrendelheti a korlatozast

A korlatozasrol a kezel6orvost haladéktalanul értesiteni kell

Rogziteni kell az egészségligyi dokumentacioban a korlatozé
modszereket vagy eljarasokat, megjeldlve azok inditékat és
alkalmazasuk id6tartamat

Az orvos tajekoztatja az intézmény vezetdjét a korlatozas
tényérdl



= A korlatozé eszkozoket Ugy kell megvalasztani, hogy az a betegre
nézve a legkevésbé legyen artalmas, az esetleges fajdalom

_ kockazatat minimalizaljak, valamint a beteg méltdsagaban ne

okozzanak kart

" A 60/2004-es rendelet szerinti korldtozds tipusai:
- Pszichikai korldtozads a veszélyeztetd, illetve kozvetlen
veszélyeztetd magatartas elharitasat célzo pszichés

A korlatozas tipusai

megnyugtatas. (felszolitas)
- Fizikai korldtozds - szabad mozgas megtagadasa, testi
kényszerrel, fizikai és mechanikai eszkozokkel (intézet

elhagyasanak megtagadasa, rogzités, lekotés).

- Farmako terdpia gyogyszer beleegyezés nélkil torténd
alkalmazasa.

- Elkdl6nités intezményen beldl.

- Komplex korlatozds fizikai, kémiai korlatozasok komplex
alkalmazasa.



Korlatozd intézkedések tipusai és fontosabb jellemzdi

felszolités az egyatimdkodésre; felszolits
pszichikai  aveszélyeztetd magatartas kommunikacids eszkdzok

abbahagyasara;

, o kar kikdtése infzid celjabol; agyracs
szabad mozgas megakadalyozasa; o N
felnelyezése: ajtd kulccsal zarasa; beteg

% £ 4L 4 fizikai osztaly, intézmény elhagyasanak
Korlatozo intézkedes :d'l ’ ' " g:! lefogésa, betegriqzitd heveder
/ AP megakadalyozasa; rigzités
tipusai és jellemzdi gyt g alalmazisa
kémiai, qyoqyszer szervezethe jutfatasa a beteg injekciok beadasa; cseppek, oldatok
hioldgiai beleegyezése nélkil Jclrejtése” leggyakrabban ételben és italban

fizikai és kémial korlatozas eqyiittes o ,
komplex fenti modszerek egyittes alkalmazasa

alkalmazasa

’
’
’
’
’
’
’
,
’
.
’
v
’
v
’
’



A korlatozas tipusainak
helyes alkalmazasa

JTESTI EPSEGET MEGOVO INTEZKEDESEK”

Pszichikai korlatozasok: amennyiben a beteggel szemben
korlatozas alkalmazasara van szlkség, el6szor mindig a
pszichikai korlatozast kell valasztani.

Demens beteg zavaro viselkedéseinek felismerése: hallucinacio,
agresszivitas, bolyongas, nyugtalansag, alvaszavar, .......

- a zavaro viselkedés okainak azonositasa: miért nyugtalan,
aggitalt

- pszichés megnyugtatas: szavakkal, érintéssel, eltereléssel

Amennyiben nem értink el eredményt, fontos figyelmeztetni 6t,
hogy egyéb korlatozo intézkedés alkalmazasa kovetkezik.

A pszichikai korlatozas tényét minden esetben rogziteni kell az
apolasi dokumentacioban



A fizikai korldtozdsnak két tipusa van.

= A manualis korlatozas olyan fogasi technikakat jelent,
amelyekkel az ellatas soran a beteg lefogasa sérilésmentesen
megvalosithato.

T 7 7 = Tilos minden olyan fogas alkalmazasa, amely a betegnek
Fizikai korlatozas ' van fogas sikaim yaoeee
fajdalmat okoz, valamint kertlni kell azokat a fogasokat, amelyek
sérilést okoznak.

= Amennyiben a beteget lefogjuk/ megfogjuk a legfontosabb
szempont, hogy a betegen ne keletkezzen sérulés.
- legtébbszor minimum 2-3 apolo kivitelezze a beteg lefogasat.

= A legjobb, ha minden végtaghoz 1-1 apold kerll.( inj. beadas,
vérvétel)




A mechanikai korlatozas esetén kizardlag olyan eszkozoket
szabad hasznalni, amelyek minimalizaljak a karos hatasokat,
séruléseket.

- lehet8ség szerint a hasznalt eszkdzok, szijak parnazott textillel
legyenek bélelve.

Figyelni kell a beteg fektetésére is, amelynek szabalyos helyzete
a haton fekvés, a karok test melletti elhelyezkedésével.

A szijak felhelyezésekor tgyelni kell arra, hogy azok ne legyenek
tul szorosak, és ugy kell ket alkalmazni, hogy a végtagok (a
karok és a [abak) szamara a lehet§ legnagyobb, legszabadabb
mozgast biztositsak.

A korlatozas soran a beteg életfunkciodit nem szabad
akadalyozni, ahogyan 6t magat sem a kommunikaciéban.

Tovabba figyelni kell a beteg megfelel6 oltozetére, és
amennyiben a beteg allapota lehetéveé teszi, biztositani kell
szamara az 6nallo étkezés lehetbségét

A beteg tdbb oras mechanikai korlatozasat is szigoru
dokumentalasnak, folyamatos allapotvaltozasnak kell kisérnie.



= Betegrogzitd heveder alkalmazasa:

- els@ |épés a hevederek betegagyra felhelyezése, mert igy
egyszerlbb a beteg rogzitése, illetve elkertlhetd a betegbaleset.

- minimum két végtagot kell rogziteni, csak az also végtagok
rogzitése helytelen, mert kdnnyen megsérilhet a beteg, hiszen a
felsé végtag és torzs szabad mozgasu.

- a betegkényelem szempontjabol ellentétes also- és fels6 végtagot
is rogzithetlink. Ne hasznaljunk apoldk altal készitett rogzitbket,
végtagsérulést okozhatnak.

= Arogziték beallitasa:
- a végtagok ne kifeszitett helyzetben legyenek,
- ne termeészetellenes pozicioban alljanak,
- ne legyenek szorosak, (feltletes és mélyebb szovet és
izomsérulést is okozhatnak)

" Ha a beteg karjat infuzios terapia miatt rogzitjik, akkor azt a fenti
szempontok figyelembevételével és betartasaval
kell megtenni.




https://youtu.be/S3uPFcU4qRo https://youtu.be/Ra-_nxFalho
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https://youtu.be/pOEREMW1prA https://youtu.be/HVye4X87irA



Biztonsagi ovek
Betegbiztonsagi okok miatt- foglalkozasok-, étkeztetések esetén

= Multifunkcionalis biztonsagi o6v, tépdzaras 1,5 m (ref.sz:
681014)

= Biztonsagi 6v medencepanttal 1,3 m (ref.sz:681011)

= Biztonsagi mellény 1,3 m (D) (ref.:681012)

= Biztonsagi ov (prtetika Kft) vall-agyék-derék rogzitésre

" Betegrogzitd bokafixalo pant agyba AD-66 (Adiggy Medical)
" Betegrogzitd csuklofixaldo pant AD-61 (Adiggy Medical)

= Betegrogzitdo mellény medencetamasszal AD-17 még beszerzés
alatt.



Betegdgy rdcs haszndlata:
- segédeszkoznek mindsild, a beteg testi épségének megdvasara
szolgal

= Agyracs éjszakai alkalmazasa: célja a ki és leesés megel&zése

= Agyracs felhelyezésének a sziikségességét is az orvossal

Betegégy ra’cs egyeztetni és dokumentalni kell az dpoldsi/ egészséglgyi
dokumentacidban.

® Hasznalat alatti teendd:
- minden esetben figyelni kell, hogy megfelel6 mdszaki allapotat
- az ellatott végtagjai ne szoruljanak be a racsok kozé

; ST T 1 -
| | ' J Y— ) - ha sztkséeges belulrdl ki kell parnazni




A fizikai korlatozas,

rogzités alapelvei

legalabb 4-5 f6bdl allé szakképzett személyzet szikséges a
rogzitéshez

javasolt, korszer( betegrogzité hevederek alkalmazasa

erds textilbdl készult torzs-, csuklo- és bokapantokkal vald
agyhoz rogzités javasolt

a fejet enyhén megemelve, a labakat szétvetve, a kezeket a
torzs mellett javasolt rogziteni (iv. gydgyszer beadasa miatt)

el kell magyarazni a paciensnek, hogy miert van szikseg a
rogzitésre

a rogzitett beteg szem el6tt kell legyen (és a beteg is |athassa
a személyzetet), rendszeres ellenérzés szikséges (apold 15
percenként, az orvos 2 oranként ellendriz, illetve
dokumentalja)

rogzités mellett javasolt a gyogyszeradas orvosi utasitasra
a rogzités megszintetése fokozatosan torténjen

részletes, dokumentacio szikséges a rogzitéshrol



= Kémiai korlatozasnak nevezziik a beteg szamara torténd olyan
gyogyszer beadasat, amellyel a viselkedése és a mozgasa az
érintett hozzajarulasa és engedélye nélkul befolyasolhatd.

® Olyan tipusu gyogyszerelés, amelyhez szigoruan és kizarolag
csak jovahagyott, kiprobalt és rovid hatas idejl gydgyszereket

Kém|a| kOrlétOZéS lehet alkalmazni/ orvosi kompetencia

= Szem el6tt kell tartani az egyes gyogyszerek mellékhatasait,
kilonosen akkor, ha azt/azokat mechanikai korlatozassal vagy
elzarassal egyUtt alkalmazzak.

= Kulonosen nagy figyelmet kell forditani a szedalt betegek

életfunkcidinak ellen8rzésére, taplalasara, Uritési sztkségleteire.



Kémiai korlatozas

A kémiai korlatozas soran a leggyakrabban hasznalt
hatdanyagok:

- haloperidol (tipusos antipszichotikum);
- risperidone, olanzapine (atipusos antipszichotikum);
- diazepam, midazolam (benzodiazepine-szerek);

- hydroxyzine (antihisztamin). (EMMI, 2018)

Komplex korldtozds: a fent felsorolt korlatozasi eszkozok kozUl
egynél tobb egylttes alkalmazasa.



Kémiai korlatozas

A beteg beleegyezése nelklul juttatunk gyogyszert a
szervezetébe: demens, zavart betegeknél (a gyogyszert csak az
ételbe, italba csempeszve tudjuk beadni)
- Ezt a tényt rogziteni kell az apolasi dokumentacioban.

Ha a beteg agressziv vagy veszélyeztet6 a magatartasa, akkor
elkerlUlhetetlen az intaramuscularis (esetleg intravenas) injekcio
beadasa.

Ezekben az estekben a beteg lefogasa elkerllhetetlen.

Nagy figyelmet kell forditani arra, hogy a beadas alatt a beteg
ne feszitse meg izmait.

A fizikai és kémiai korldtozas tényét adatlapon, orvosi
dekurzusban és @&polasi dokumentacidban pontosan kell
régziteni.



Apoldsi dokumentécié:
- egyértelmden le kell irni a korlatozas okat:

,Fenyegetdzik, hogy megveri az dpold személyzetet”

|)I

LJAgressziven |épett fel a személyzette
,Fizikailag bantalmazta betegtarsat” stb

Dokumentalni kell a korlatozas okat, kezdetét, végét illetve a
betegmegfigyelés eredményeit.

A rendelet szoros betegmegfigyelést ir el8, de nem részletezi
kivitelezését.

A beteget ugy kell elhelyezni, hogy az apolo folyamatosan meg
tudja figyelni. 15-30 percenként ellendrizni kell a rogzitett
végtagot sérilés, mozgas szempontjabadl, illetve a beteg
tudatallapotaban, magatartasaban bekovetkezd valtozasokat.

A rogzités alatt forditsunk figyelmet a vitalis paraméterekre,
ellen8rzésik tényét rogzitsuk.

Korlatozd intézkedést azonnal fel kell fliggeszteni, ha a paciens
allapotaban olyan valtozasok alltak be, amelyek nem teszik
indokoltta a korlatozas folytatasat.



Szakmai és etikai
vonatkozasok

A korlatozo intézkedések kivitelezésének leggyakoribb okai:

az agitacio, zavartsag, onsértés magas kockazata, agresszivitas
és pszichotikus allapotok a leggyakoribb tényezék, melyek
korlatozashoz vezethetnek. (Irinyi, 2013)

a ,kezel6személyzet meghatarozasa szerint leggyakrabban a
beteg kozvetlen veszélyeztetett magatartasa, valamint masok
testi épségének védelme céljabol kerul kivitelezésre.” (Irinyi,
2013)

,Kezeléshez  kapcsolodd  tényezdk,  kilonbdzd  apolasi
beavatkozasok, melyek elmaradasa a beteg aktualis allapota
miatt egészségének karosodasahoz vezethet.” (Irinyi, 2013)

lde tartoznak: infuziés terdpia fenntartasa, Oxigénterapia /
endotrachealis tubus fenntartasa, Nasogasztrikus szonda
fenntartasa, Vizeletkatéter fenntartasa



= Bio-pszicho- szocidlis modell: legmegfelel6bb kezelés a betegség
szempontjabdl- nem betegséget, hanem beteget kezellink- beteg
életdtjanak ismerete mellett

= Holisztikus szemlélet méd
= Kommunikacié fontossaga
= Apolék attitédjének formélasa

= A betegekkel vald interakcidinkat formald el6zetes ismereteink,
érzéseink, motivacidink tiikrében torténé megvaldsulasa

| [[é:j = Képzés/ tovabbképzés, szemléletvaltas

" Beteg/ gondozott optimalis kbrnyezete




= lde se szabad menni, oda se szabad menni, sehova se
szabad menni.
Be vagyunk zarva, ugy latszik, rosszak voltunk”

Csernus Erzsébet k6zépsb csoportos 6vodas, 1982.




= A korlatozas elrendelésének minden esetben az utolsé megoldasi
lehet&séget kell jelentenie, és a lehetd legrovidebb ideig
alkalmazhato.

Hogyan valdsithatd meg a napi apolas, gondozas soran a fenti
allitas? ( technikak, jé gyakorlatok, stb.)

= A szabdlyzat f6 pillére kell legyen a megel6zés, azoknak a
helyzeteknek az elkeriilése, amelyek magukkal vonhatjak a
korlatozo intézkedések elrendelését.

Milyen erGforrasokra van szikség, hogy a prevencid optimalis
hatékonysaggal megvaldsuljon? ( kdérnyezeti-, human-, informacié-
,tudas-)
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