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Правила фиксации пациента
1. Цель: применение ограничительных мер – фиксации пациента в целях обеспечения безопасности пациента от причинения вреда самому себе. 

2. Область применения: клинические отделения и Отделение анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии (ОАРИТ).

3. Ответственность: врачи и средний медицинский персонал.

4. Определение:

1) В клинических отделениях фиксация применяется при назначении лечащего врача в крайне редких случаях, когда были рассмотрены альтернативные методы ухода за пациентом, и решено, что только фиксация пациента обеспечит максимальную безопасность пациента от причинения вреда самому/-ой себя.

2) При назначении фиксации персонал должен соблюдать честь и права пациента; обеспечить безопасность пациента при фиксации. Пациенты имеют право не поддаваться ограничительным мерам, если для этого нет медицинского показания.

5. Ресурсы: ремни (бинты) для фиксации пациента.
6. Документирование: медицинская карта стационарного больного.

7. Основная часть процедуры:

7.1. Лечащий врач
1) Решение о фиксации принимается лечащим/дежурным врачом письменно в дневниковой записи с указанием длительности предполагаемой фиксации в часах, но не более чем на 24 часов подряд. 

2) Если необходима фиксация дольше, чем 24 часа, то пишется новое решение об этом в следующей дневниковой записи врача. 

3) По возможности, врач объясняет пациенту (законному представителю) преимущества и недостатки фиксации, и клинические показания к ней. 

4) Врач всегда должен рассматривать решение о досрочном прекращении фиксации при отсутствии ее необходимости. 

7.2. Медицинская сестра:

1) В медицинской карте в дневниковых записях медицинская сестра записывает причину, дату и время (начало-конец) фиксации, фиксированную конечность, данные ежечасного наблюдения, состояние до и после фиксации.  
2) Если пациенту произвели фиксацию, медицинская сестра обязана  наблюдать за состоянием пациента каждые 2 часа;

3) Наблюдение медицинской сестры включает:

· Общее состояние пациента, комфорт 

· Психоэмоциональное состояние

· Состояние голода, жажда

· Личная гигиена (стул, мочеиспускание, биологические жидкости)

· Цвет и кровообращение в фиксированной конечности

· Целостность кожи в фиксированной конечности

4) Если пациент возбужден, медицинская сестра обязана  наблюдать за состоянием пациента каждые 15 минут до его/ее успокоения.

5) Период фиксации не должен превышать 24 часов подряд. 

6) Каждый час меняется положение пациента, каждые 2 часа ослабляется и заново фиксируется конечность.

7) Фиксацию проводит обученная, более опытная медицинская сестра.

8) Пациента фиксируют об койку или стул, но не о боковые борты койки.
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