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1. ELOSzO0

Az EFOP 1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 ,Egészségiigyi elldatorendszer szakmai mddszertani
fejlesztése” cim( kiemelt projekt keretében A dolgozék bantalmazdsanak okai és a megel6zés
lehetdségei cim( tanulmany elkészitése soran fékuszba keriilt a korldtozd intézkedések
alkalmazasanak hatdsa. Az egészségligyi személyzet a betegellatds sordn gyakran kerilhet
olyan helyzetbe, hogy a beteget nem tudja rdvenni az egyittmikddésre. Napjainkban az
agressziv viselkedések, az elutasitd magatartasok el6forduldsa is jelent6s, emelkedd
tendenciat mutat. (Eurdpai Bizottsag Foglalkoztatas..., 2011)

A betegjogokat abban az esetben lehet korlatozni, amikor a beteg az allapotabdl kifolydlag
képtelen kontrolldlni a viselkedését, nem ura a cselekedetének, s a sajat maga helyzetét,
valamint az egészségi dllapotat tévesen itéli meg. Osszegezve: a beteg 5nmagara vagy masokra
(a személyzetre vagy a betegtarsra) nézve veszélyeztet6 vagy kozvetlen veszélyeztet6
magatartdst tanusit.

Tekintettel arra, hogy a korlatozé intézkedések témakore nem képezte szorosan a kutatas
targyat, ezért a tanulmanyban ezt nem allt médunkban részletesen kifejteni.

A korlatozé médszerek alkalmazasa azonban nemcsak a dolgozék bantalmazdsanak okaként,
hanem a megel6z6 intézkedések terén is kiemelt jelentGséggel bir, ezért fontosnak tartottuk
a fuggelék elkészitését az alkalmazhatd korlatozé intézkedésekkel kapcsolatban. A jelen
fliggelékben felhasznaltuk A betegek esésének okai és megel6zési lehetGségei cimli
tanulmany A korlatozo intézkedések alkalmazasanak szabalyai cimii fliggelékét. (Valasek-
Vincze et al., 2020)

2. BEVEZETES

A szakirodalomi hivatkozdsok szerint mar az 1700-as években alkalmaztak korlatozé
intézkedéseket a betegeknél az agresszivitas, az erGszak megfékezése érdekében. A XIX.
szazadban Anglia és az Amerikai Egyesiilt Allamok ellentétes nézetet vallott a témdban. Mig
Anglidban szigoruan tiltottdk a betegeknél a korlatozds alkalmazasat, addig Amerikdban a
mechanikai korlatozast alkalmazd intézkedések terapids hasznat hangsulyoztak. A késébbi
években mar kozeledtek az allaspontok. A XX. szazadtél a korlatozd eszkdzok és médszerek
elfogadotta valtak a magukat és/vagy masokat veszélyeztet§ betegek esetén. , Az idevago
nemzetkozi irodalom tovabbra is tartalmaz ellentmonddsokat a korlatozé intézkedések
tekintetében. Egyes szerz6k alldspontja alapjan a korlatozas és elkilonités alkalmazasa etikai,
jogi, szakmai szempontok alapjan igen kérdéses, ezért alkalmazasuk jelent6s csékkentése és
kés6bbiekben a klinikai gyakorlatbdl torténd teljes kivezetése javasolt. Véleménylket azzal is
aldtamasztjak, hogy a korlatozds nem veszélytelen, egyes esetekben akar sulyos sériilésekhez,
ritkdn a beteg haldldhoz vezet6 beavatkozas.” (EMMI, 2018)
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A publikaciok azt sugalljak, hogy még a nemzetkozi szervezetek — mint az ENSZ, a WHO vagy
az EU — allasfoglaldsa sem egységes a témaban.

Hazdnkban a beteg korlatozasanak kritériumait jogszabalyok szabdlyozzdk, viszont a torvényi
szabdlyozason tul figyelembe kell venni az etikai és a személyiségi jog szempontokat is. (EMMI,
2018)

A betegeknél alkalmazott korlatozd intézkedések fellilvizsgalata rendszeres. Az Eurépa Tanacs
Kinzast és az Embertelen vagy Megaldazé Bandsmddot vagy Biintetést Megel6zni Hivatott
Eurdpai Bizottsdga (CPT) 2017-ben felllvizsgalta a korlatozasi mddszerek hasznalatara
vonatkozd kovetelményrendszert. A betegellatds sordn a korlatozd intézkedés elrendelése
minden esetben sulyos dontés. Az elrendelésen beliil is kiilonos figyelmet kell forditani arra,
hogy a korlatozasnak mely eszkozei keriilnek elrendelésre. ,,A CPT mar kezdetkor hangsulyozni
kivanja, hogy a végsé cél mindig az, hogy megel6zzik a korlatozas eszkdzeinek hasznalatat, a
haszndlat gyakorisaganak és id6tartamanak a lehetG6ségek szerinti korlatozasaval.” (CPT, 2017)
Ennek elengedhetetlen része, hogy az elldté intézmények rendelkezzenek megfelel6
stratégiaval, amelyik magaban foglalja a megfelel6 korlatozé intézkedés maddjat, biztositja a
biztonsagos és balesetmentes koérnyezetet, meghatdrozza és biztositja a megfelel6 szamu
munkatars alkalmazdasat, valamint lehetGséget ad az elldté személyzet rendszeres képzésére.
(CPT, 2017)

A korlatozé intézkedéseket kizardlag veszélyeztet6 vagy kozvetleniil veszélyezteté magatartas
esetén lehet alkalmazni. A , korlatozé intézkedés” egy dsszefoglalé meghatarozds, amelyet
szigoru szabadlyok szerint lehet alkalmazni a pszichiatriai betegeknél, szenvedélybetegeknél és
fogyatékossdggal él6knél, valamint a demens betegek ellatasa sordn. (SzGyFEF, 2019)

A korlatozast elrendeld orvosnak a korlatozé intézkedés megkezdése el6tt kotelessége a beteg
pszichés megnyugtatasa. Ha mégis el kell rendelnie a korlatozast, a beteget vagy a torvényes
képvisel6t tajékoztatni kell a korlatozasrél, annak tipusardl és id6tartamardl. A korlatozo
intézkedést minden esetben szigorian dokumentalni kell, és ennek a dokumentumnak a
masolatat at kell adni a betegnek vagy a torvényes képviselSjének. (SzGyFEF, 2019)

Az intézmények hazirendjének tartalmaznia kell a korlatozé intézkedésekkel kapcsolatos
szabdlyokat, illetve adminisztracios teend6ket. Ennek ellenére sok esetben azt tapasztaljuk,
hogy a korlatozé intézkedés nem megfelel6 méddon megy végbe. (SzGyFEF, 2019)
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3. FOGALOMMEGHATAROZAS

Korlatozé intézkedés: ,mindazon intézkedések 0Osszefoglaldé elnevezése, amelyeket
pszichiatriai betegeket, szenvedélybetegeket és fogyatékossaggal él6ket, valamint demens
ellatottakat dpold/gondozd intézményekben lehet alkalmazni veszélyeztet6 vagy kozvetleniil
veszélyeztet6 magatartds esetén.” (SzGyFEF, 2019)

Veszélyeztet6 magatartas: ,,az, amikor az ellatott mentdlis allapotanak zavara kévetkeztében
sajat vagy masok életére, egészségére, testi épségére jelent6s veszélyt jelenthet, de a
megbetegedés jellegére tekintettel a slirgls intézeti gyogykezelésbe vétel nem indokolt.”
(SzGyFEF, 2019)

Kozvetlen veszélyeztet6 magatartds: ,,az, amikor az ellatott mentdlis allapotanak akut zavara
kovetkeztében sajat vagy masok testi épségére, egészségére, életére kodzvetlen, sulyos
veszélyt jelent és az azonnali — intézeti — kezelés hianya allapotanak tovabbi romlasat
eredményezné.” (SzGyFEF, 2019)

Korlatozas: egy személy akarata ellenére torténd immobilizaldsa, mely lehet: pszichés, fizikai,
kémiai, bioldgiai vagy komplex. (EMMI — ESzK, 2018)

Pszichikai korlatozas: a beteg pszichés megnyugtatdasa a veszélyeztet§ vagy kozvetlen
veszélyeztet6 magatartds elhdritdsa érdekében. (EMMI — ESzK, 2018)

Fizikai korlatozas: fizikai és mechanikai eszkdzokkel és/vagy elkulonitéssel a beteg korlatozasa
szabad mozgdasaban. (EMMI — ESzK, 2018)

Kémiai vagy bioldgiai korlatozas: olyan gydgyszeres ellatas, amelyhez nincs sziikség a beteg
beleegyezésére. (EMMI — ESzK, 2018)

Komplex korlatozas: a fizikai és kémiai korlatozasok egyidejl alkalmazasa. (EMMI — ESzK,
2018)



4. A HAZAI SZABALYOZAS, VALAMINT A JOGI HATTER BEMUTATASA

- Magyarorszag Alaptorvénye.
- Az egészségligyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. torvény.

- A pszichiatriai betegek intézeti felvételének és az ellatdsuk soran alkalmazhaté
korlatozo intézkedések szabdalyairdl sz616 60/2004. (VII. 6.) ESZCSM rendelet.

- 381/2016. (XII. 2.) Korm. rendelet az Integralt Jogvédelmi Szolgélatrdl.
- Aszocidlis igazgatdsrol és szocidlis ellatdsokrél sz6lé 1993. évi lll. torvény.

- A személyes gondoskoddst nyujté szocidlis intézmények szakmai feladatairdl és
mikodésuk feltételeirdl sz6l6 1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet.

- Akinzas és mas kegyetlen, embertelen vagy megaldazé bandasmaod vagy biintetés elleni
egyezmény fakultativ jegyz6konyvének kihirdetésérél sz6l6 2011. évi CXLIII. torvény.

- Az intézmény hazirendje.
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5. A KORLATOZAS ALKALMAZASANAK ALTALANOS ALAPELVEI

5.1. A KORLATOZAS FOBB ALAPELVEI

Az Eurdpa Tanacs Kinzast és az Embertelen vagy Megaldazé Banasmddot vagy Biintetést
Megel6zni Hivatott Eurdpai Bizottsag elGirdsa a kovetkez6 fébb megdllapitasokat tartalmazza
(CPT elGiras).

- Akorlatozé intézkedések torvényes szabalyozasara van sziikség.

- A korlatozé intézkedés kizardlag akkor alkalmazhatd, ha a beteg sajat vagy masok
életét, testi épségét vagy egészségét veszélyezteti.

- Azilyen allapotot a szakorvosnak fel kell ismernie és a szabalyzat szerint az eljarast el
kell rendelnie.

- Szem el6tt kell tartani a korlatozas elveit, melyek a szabdlyossag, a sziikségesség, a
torvényesség, az ardnyossag és az elszamolhatdsag.

- Az emberi méltésag nem korlatozhato.
- Az egészséghez és a testi épséghez vald jogot tiszteletben kell tartani.

- A korldtozdas soran szigoruan tilos a kinzds, a bantalmazas, a megaldzas, de akar a
blintetés is.

- Akorlatozas minden esetben csak a legrovidebb ideig tarthat.

- Akorlatozd intézkedést minden esetben a beteg allapotahoz kell igazitani, és mindig a
legkisebb mértékd kell, hogy legyen.

- A korladtozas ideje alatt a beteg allapotat, fizikai, higiénés és egyéb sziikségleteit
folyamatosan ellenérizni kell.

- A korlatozas elrendelésének minden esetben az utolsé megoldasi lehetdséget kell
jelentenie, és a lehet§ legrovidebb ideig alkalmazhaté.

- Akorlatozas eszkozeit semmilyen esetben nem szabad blintetésként alkalmazni.

- Az egészségligyi intézménynek, kilonésen a pszichiatriai ellatast nyujté
l[étesitményeknek rendelkezniik kell egy mindenre kiterjedd, gondosan kidolgozott
korlatozasi szabalyzattal.

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

- A szabalyzat f6 pillére kell legyen a megel6zés, azoknak a helyzeteknek az elkeriilése,
amelyek magukkal vonhatjak a korlatozé intézkedések elrendelését.



Egyértelm(inek kell lennie, hogy:
- milyen tipusu korlatozo eszkozt lehet hasznalni;
- milyen koriilmények kozoétt lehet ezeket alkalmazni;
- milyen legyen a gyakorlati alkalmazasuk;
- milyen felligyeletre van sziikség hozzajuk;

- milyen intézkedést kell tenni akkor, ha mar befejezték a korlatozast.

A szabdlyzat fontos elemét kell képeznie:
- aszemélyzet képzésének;
- anyilvantartasok vezetésének;
- abelsé és kils6 jelentési rendszereknek;
- az esetmegbeszélésnek; valamint

- apanaszkezelési eljarasoknak. (CPT, 2017)
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5.2. A KORLATOzZO MODSZEREK ES ELJARASOK ALKALMAZASANAK
ELRENDELESERE VONATKOZO SZABALYOK AZ EGESZSEGUGYI
ELLATASBAN

»Korlatozé mddszerek vagy eljarasok alkalmazasat - ha e torvény kivételt nem tesz - a beteg
kezel6orvosa rendeli el. A kezel6orvos az alkalmazast megel6z6en, - amennyiben ez nem
lehetséges az alkalmazds megkezdését kovetben a lehetd legrovidebb idén belll - rogziti az
egészségligyi dokumentdcidéban a korldatozé mddszereket vagy eljarasokat, megjeldlve azok
inditékat és alkalmazasuk id6tartamat.” (1997. évi CLIV. torvény, 2018)

,Allandé orvosi felligyelet hidnydban - kivételesen indokolt esetben - ideiglenesen szakapol
is elrendelheti a korldtozast. A korlatozasrél a kezel6orvost haladéktalanul értesiteni kell,
akinek azt tizenhat 6ran beliil irdsban jéva kell hagynia. Ennek hidnyaban a korlatozast meg
kell sziintetni.” (1997. évi CLIV. torvény, 2018)

A korlatozé eszkozoket ugy kell megvdlasztani, hogy az a betegre nézve a legkevésbé legyen
artalmas, az esetleges fajdalom kockazatdt minimalizaljak, valamint a beteg méltdsagaban ne
okozzanak kart.

A betegeket nem szabad mas betegek szeme lattara korlatozasnak aldvetni.” (CPT, 2017)

A beteg ellatasdban részt vevé személyzet tagjainak megfelel6 képzésben kell részesiilnilik. Az
ellatasi gyakorlatban csak ezt kovet6en alkalmazhatnak korlatozé eszkozoket, végezhetnek
korlatozé eljarast.

Az esetleges sérllések elkerllése érdekében a személyzetnek ismernie kell a manudlis/fizikai
korlatozasok helyes technikait.

»Ha kémiai korlatozashoz kell folyamodni, kizarélag jévahagyott, kiprébalt és révid hatasidejl
gyogyszerek hasznalhatok. Folyamatosan uUgyelni kell arra, hogy egyes gydgyszereknek
mellékhatdsai lehetnek a betegre, kiilondsen akkor, ha a gydgyszert mechanikai korlatozassal
vagy elzdrassal egyitt alkalmazzak.” (CPT, 2017)

A beteg életfunkcidinak korlatozasa — mint példaul a légzésé — tilos.

Korlatozé mddszerek és eljarasok alkalmazdsa esetén a beteg allapotat és testi szlikségleteit
rendszeresen - a szakmai szabalyoknak megfeleléen - ellendrizni kell. A beteg egészségligyi
dokumentdcidjaban az ellen6rzés tényét és eredményét fel kell tiintetni. (1997. évi CLIV.
torvény, 2018)
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6. A SZABALYOS KORLATOZAS LEHETOSEGEI

Pszichikai korlatozasok: amennyiben a beteggel szemben korldtozas alkalmazasdra van
sziikség, el6szor mindig a pszichikai korlatozast kell valasztani. A beteget fel kell szélitani a
veszélyeztetd magatartastol vald tartézkoddsra. Amennyiben nem ériink el eredményt, fontos
figyelmeztetni 6t, hogy egyéb korlatozd intézkedés alkalmazasa kovetkezik. A pszichikai
korlatozas tényét minden esetben rogziteni kell az dpolasi dokumentacidban. (Fodi & Papai,
2020)

A fizikai korlatozasnak két tipusa van.

- A manuadlis korlatozas a személyzet altal megtanulhaté fogasi technikakat jelenti,
amelyekkel az ellatas soran a beteg lefogdsa sériilésmentesen megvaldsithaté. Tilos minden
olyan fogas alkalmazdsa, amely a betegnek fajdalmat okoz, valamint kerilni kell azokat a
fogasokat, amelyek elzarhatjdk a beteg légutait. A személyzet ez iranyu oktatasara,
tovabbképzésére az intézmény menedzsmentjének lehet&séget kell biztositania. (CPT, 2017)

- A mechanikai korlatozas esetén kizardlag olyan eszk6zoket szabad hasznalni, amelyekkel
minimalizaljak a kdros hatdsokat, sériiléseket. Lehetlség szerint a hasznalt eszkdzok, szijak
parndzott textillel legyenek bélelve. A korlatozas sordn kézi bilincset vagy lancot soha nem
szabad alkalmazni. Figyelni kell a beteg fektetésére is, amelynek szabdlyos helyzete a haton
fekvés, a karok test melletti elhelyezkedésével. A szijak felhelyezésekor ligyelni kell arra, hogy
azok ne legyenek tul szorosak, és ugy kell 6ket alkalmazni, hogy a végtagok (a karok és a labak)
szamara a lehetS legnagyobb, legszabadabb mozgdst biztositsdk. A beteget halés agyba
fektetni szigoruan tilos. A korlatozas soran a beteg életfunkciéit nem szabad akadalyozni,
ahogyan 6t magat sem a kommunikaciéban. Tovabba figyelni kell a beteg megfeleld
Oltozetére, és amennyiben a beteg allapota lehet6vé teszi, biztositani kell szdmara az 6nalld
étkezés lehet6ségét. A mechanikai korlatozé eszk6zok haszndlata csak a legrovidebb
sziikséges id6tartamra szélhat (ez altaldban inkdbb perceket, mint érakat jelent). A beteg tobb
6ras mechanikai korlatozasat is szigord dokumentalasnak, folyamatos allapotvaltozasnak kell
kisérnie. EInyulé mechanikai korlatozas esetén sziikség lehet mas orvos bevonasara is. A CPT
véleménye szerint a mechanikai korldtozas semmilyen esetben nem alkalmazhaté napokon
keresztil. A beteg tobbnapos mechanikai korlatozdsa bantalmazasnak mindsil. (CPT, 2017)

A témaban végzett kutatdsunk soran, a fokuszcsoportos megbeszélés alkalmaval elhangzott
szakért6i vélemények szerint a mechanikai korlatozas nem rendelhetd el kémiai korlatozas
nélkil, mert az kinzdsnak minGsiil. Ezzel ellentétben a CPT megfogalmazasa szerint ,,[n]éha az
elzarast, a mechanikai vagy fizikai korlatozast kémiai korldtozassal egytitt alkalmazzak. Ezt a
gyakorlatot kizarélag azzal lehet indokolni, ha igy valdszinlsithet6en csokkenteni lehet a
korlatozas id6tartamat, vagy azért valik sziikségessé, mert igy lehet elkeriilni, hogy a beteg
vagy masok sulyos sérilést szenvedjenek el.” (CPT, 2017)



Kémiai korlatozasnak nevezziik a beteg szamara torténd olyan gyogyszer beadasat, amellyel
a viselkedése és a mozgdsa az érintett hozzdjaruldsa és engedélye nélkil befolyasolhato. Ez
egy olyan tipusu gydgyszerelés, amelyhez szigordan és kizdrdlag csak jévahagyott, kiprobalt és
rovid hatasidejli gyogyszereket lehet alkalmazni. Szem el6tt kell tartani az egyes gyégyszerek
mellékhatdsait, kilonosen akkor, ha azt/azokat mechanikai korlatozassal vagy elzarassal
egyutt alkalmazzdk. Kilonodsen nagy figyelmet kell forditani a szedalt betegek életfunkcidinak
ellen6rzésére, taplaldsara, Uritési szlikségleteire. ,A kémiai korlatozast széleskorlen
alkalmazzak példaul az invaziv vagy nyugalmat megkovetel6 beavatkozasoknal (proceduralis
korlatozas, bdditas). Abban viszont minden idevagd kozlemény, irdnyelv egyetért, hogy a
korlatozast, elkllonitést csak megfelel6en képzett, gyakorlott, lehet6ség szerint
multidiszciplinaris személyzet végezze a szakmai és jogi protokollok szigoru betartasa mellett.”
(EMMI, 2018)

A kémiai korldtozds alkalmazdsa gyors, nem jar sérilésveszéllyel, ezen kivil pedig sem a
személyzetet, sem a betegtarsakat nem viseli meg annyira, mint akdrmelyik fizikai korlatozasi
maod.

A kémiai korlatozas soran a leggyakrabban haszndlt hatéanyagok:
- haloperidol (tipusos antipszichotikum);
- risperidone, olanzapine (atipusos antipszichotikum);
- diazepam, midazolam (benzodiazepine-szerek);
- hydroxyzine (antihisztamin). (EMMI, 2018)

Komplex korlatozas: a fent felsorolt korlatozasi eszkdzok kozil egynél tobb egylttes

alkalmazasa.

6.1. A FELUGYELET SZABALYA

Azoknal a betegnél, akiknél mechanikai korlatozast alkalmaztak, folyamatos felligyeletet kell
biztositani. Mechanikai korlatozas esetén a szakképzett személyzetnek folyamatosan jelen kell
lennie a helyiségben, vagy annak kozelében kell tartézkodnia. A CPT ajanlasa alapjan
egyértelml, hogy a videds megfigyelés nem helyettesitheti a személyzet folyamatos
jelenlétét. (CPT, 2017)



6.2. A KORLATOZO ESZKOZOK ALKALMAZASANAK DOKUMENTALASA,
JELENTESE

A korhdaz vezetése szdmara nagy jelent6séggel bir, hogy részletes és pontos nyilvantartast
vezessen a betegekkel szemben alkalmazott korlatozdsokrdél. A rendszeres és szabalyos
dokumentadlas lehet&séget ad az intézményekben elrendelt korldtozds szdmanak kovetésére,
valamint a szikséges intézkedések meghatdrozdsdra. A CPT felllvizsgalat-ajanlasa szerint
,kilon nyilvantartast kell vezetni, ahova feljegyeznek minden olyan esetet, amikor korlatozast
kellett alkalmazni (beleértve a kémiai korlatozast is). Ezeket csatolni kell a beteg személyes
egészségligyi dossziéjaban |évé anyagokhoz. Ebben a nyilvdntartasban az egyes
bejegyzéseknek tartalmazniuk kell az id6pontot, amikor az intézkedés megkezd6dott, illetve
befejez6dott, az eset korilményeit; az okot, amiért az intézkedéshez kellett folyamodni; az
orvos nevét, aki elrendelte vagy jévahagyta; valamint azoknak az esetleges sériiléseknek a
felsoroldsat, amelyeket a beteg vagy a személyzet elszenvedett. A betegek szamara lehet6vé
kell tenni, hogy megjegyzéseket flizzenek a nyilvantartashoz, és errdl a jogukrdl tajékoztatni
kell 6ket; ha pedig kérik, mdasolatot kell nekik adni a teljes bejegyzésbdl”. (CPT, 2017)

6.3. JOGORVOSLATI LEHETOSEGEK

A korlatozé intézkedésekkel kapcsolatban az ellatottnak, illetve torvényes képvisel§jének
joga van panaszt tenni, ezen jogardl a korldtozas elrendelése esetén tdjékoztatni kell az
ellatottat, kivéve ha ezt a korlatozé intézkedés alkalmazasat sziikségessé tevd korilmények
vagy a beteg allapota kizarjak. Utébbi esetben a kizaré korilmények elharultaval kell a
tdjékoztatast poétolni.” (SzGyFEF, 2019)

»Az ellatott vagy torvényes képvisel6je panaszat az intézményvezetének, illetve a
fenntartdnak teheti meg, aki ebben az esetben kételes soron kiviil eljarni.” (SzGyFEF, 2019)

A panasz kivizsgalashoz és a dontéshez a fenntartd szakért6ként pszichidter szakorvost vesz
igénybe.” (OBDK, 2014)

A betegjogi képvisel§ ,,a beteg irdasbeli meghatalmazasa alapjan — a beteg gydgykezelésével
Osszefligg6 lgyekben — panaszt tehet az arra hatdskorrel és illetékességgel rendelkezd
hatésagnal, és az eljaras soran képviseli a beteget,” valamint ,rendszeresen tajékoztatja az
egészségligyi dolgozdkat a betegjogokra vonatkozo szabalyokrdl, azok valtozasardl; kilonos
figyelmet fordit a kiszolgdltatott helyzetben |év6k betegjogi védelmére.” (1JSZ, 2020)



6.4. A KORLATOZO INTEZKEDESEK ALKALMAZASANAK SZAKMAI ES ETIKAI
VONATKOZASAI

Ebben a témdban kiilonos jelentdséggel bir a szakma, a jog és az etika taldlkozasa. A korlatozé
intézkedések soran ennek a harom teriiletnek a kdvetelményeit kell szem el6tt tartani. Ez
egyarant nagy kihivas elé allitia az egészségiigyi intézmények vezetbit, orvosait és
szakdolgozoit. A Magyar Egészségligyi Szakdolgozd Kamara (MESZK) Etikai Kollégiumanak
allasfoglalasa szerint a betegek személyes szabadsaganak korlatozdsara vonatkozéan minden
olyan hazai intézményben meg kell hatarozni és alkalmazasba kell helyezni az eljarasrendet,
ahol betegellatas folyik. (MESZK-EK, 2007)
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1. melléklet

Adatlap
pszichiatriai beteggel szemben alkalmazott, egyéb korlatozé intézkedés dokumentalasahoz
(3. szdmu melléklet a 60/2004. (VII. 6.) ESzCsM rendelethez)

A beteg neve:
TAJ szam:

Az alkalmazott korlatozé intézkedés formadja és leirdsa

A) Az alkalmazott fizikai korlatozas:
(a szabad mozgas megtagadasa, elkllonités, testi kényszer, rogzités, lekotés stb.)

Az alkalmazas kezdeti id6pontja: év ho nap o6ra  perc

Az alkalmazas befejez6 id6pontja:  év ho nap ora  perc

Az elrendel6 neve: beosztasa:

Ha szakképzett apoldé rendeli el, akkor
az orvosi jovahagyas id6pontja: év hé nap o6ra  perc

B) Kémiai, bioldgiai: a beteg beleegyezése nélkil alkalmazott gydgyszer(ek)
A korlatozoé intézkedés alkalmazasanak rovid indokoldsa:

Gyogyszer | Adagolasi | Dézis Elrendel6 Beadast Id6pont
neve mod neve végz6 neve (év, ho,
(po, im, iv) nap, Ora,
perc)

A korlatozoé intézkedés ellendrzésével megbizott személy:
Neve: beosztasa:
Neve: beosztasa:
Neve: beosztasa:



Neve: beosztasa:

A betegjogi képvisel6hoz eljuttatva:
Datum:

az elklldé alairasa

A beteg torvényes vagy meghatalmazott képviselGje, illetve a 4. § (8) bekezdés szerinti esetben
a beteg altal megjelolt személy tdjékoztatdsa megtortént:
Datum:

tdjékoztatdst végz6 aldirasa

A felel6s vezet6 tdjékoztatdsanak idGpontja:
Datum:

felelGs vezetd aldirasa



2. melléklet

Betétlap
a korlatozo intézkedés id6tartama alatt végzett ellatds dokumentalasahoz

Név:
Sziiletési idG:
Szobaszam:

Diagnozis:

Terapias terv elkészitésének id6pontja veszélyeztetd, illetve kozvetlen veszélyeztetd allapotra:

e

1. Az intézkedés elrendelését megel6z6 allapotvaltozas, tiinetek feljegyzése:

Apolasi diagnézis:
Apolasi cél:
Apolasi terv:
Apolasi eredmény:

Aldiras

3. Eseménynaplé:



Datum, id6:
Esemény leirasa:
Alairas:

4. A lezajlott esemény megbeszélésének id6pontja, illetve a fenti eseményre készilt terdpias
terv modositdsa az ellatottal:

az intézmény orvosanak aldirasa

A korlatozé intézkedés soran szolgalatot teljesit6 egészségligyi, szocialis dolgozé(k) alairasa:



3. melléklet
EMMI szakmai iranyelv ajanlasai
(Kivonat a ,Veszélyeztetd és kozvetlen veszélyeztet6 magatartast mutaté 0—18 év kozotti
fiatalkoruak esetében alkalmazott megel6z6 és korlatozé intézkedések személyi és targyi
feltételei, valamint a betegellatas folyamata az egészséglgyi intézményekben — kiilénos
tekintettel az emelt biztonsagu dgyakra.” cim( egészségligyi szakmai irdnyelvbdl)

1. Ajanlas: ,Agressziv viselkedés veszélyének felmérésekor, annak megel&zése érdekében,
tovabba amennyiben sziikséges, a korlatozé intézkedések alkalmazdsanal mindig figyelembe
kell venni a beteg életkorat, szellemi és testi fejlettségét, szomatikus allapotat. Ugyancsak a
kulturalis, vallasi tényez6ket és az anamnézis és mentalis status alapjan felmerild riziké- és
hajlamositd tényezéket. Ajanlas szintje: A, erds ajanlas”. (EMMI, 2018)

2. Ajanlas: ,Korlatozd intézkedések alkalmazasandl mindig figyelembe kell venni a
fokozatossdg elvét. Mindig a helyzetnek megfelel6 legenyhébb mddszert kell alkalmazni.
Ajanlas szintje: A, erés ajanlas.” (EMMI, 2018)

3. Ajanlas: ,A (kozvetlen) veszélyeztet6 magatartdst jelenté agressziv viselkedés
menedzselésének elsé szintjén nem restriktiv intervencidkat kell alkalmazni. Ajanlas szintje: A,
erds ajanlas.” (EMMI, 2018)

4. Ajanlas: ,Amennyiben a nem restriktiv intervenciok alkalmazasa hatastalan, attérhetiink a
restriktiv intervencidkra. Ajanlas szintje: A, er6s ajanlas.” (EMMI, 2018)

5. Ajanlds: ,Amennyiben a nem restriktiv és a restriktiv intervencidk hatdstalanok a
(kozvetlen) veszélyezteté magatartdas megfékezésére, a legrestriktivebb intervencidhoz kell
folyamodnunk. Ajanl3s szintje: A, ers ajanlds.” (EMMI, 2018)

6. Ajanlas: , A (kozvetlen) veszélyeztet6 magatartas megsziintetésére alkalmazott restriktiv
technikat az ADATLAP pszichidtriai beteggel szemben alkalmazott egyéb korldatozo intézkedés
alkalmazdsardl ciml dokumentum kitoltésével és vezetésével kell adminisztralni. Ajanlas
szintje: A, erGs ajanlas.” (EMMI, 2018)

7. Ajanlas: ,A restriktiv intézkedésrdl a sziil6t / torvényes vagy meghatalmazott képvisel6t
dokumentadltan tajékoztatni kell, és az ADATLAP masolatat el kell kildeni az intézmény
betegjogi képviselSjének. Ajanlas szintje: A, ers ajanlas.” (EMMI, 2018)

8. Ajanlas: , A legrestriktivebb intervenciok csak megfelel6 indikacidk esetén és a beteg
autonémidjanak és lehetGség szerint méltdsaganak a maximalis megbrzése mellett
alkalmazhatdék. Ajanlas szintje: A, er6s ajanlas.” (EMMI, 2018)

9. Ajanlas: ,Korlatozo intézkedések alkalmazasanal mindig figyelembe kell venni, hogy a
korlatozas, elkiilonités nem a terdpia része, nem lehet bintetésként vagy a személyzet
kényelme miatt alkalmazni. Ajanlas szintje: A, erGs ajanlas.” (EMMI, 2018)



10. Ajanlas: , Az agressziv betegek ellatasara alkalmas elkilonité szoba egy- vagy kétagyas
lehet. Kilon fird6&szoba tartozzon hozza. Ajanlas szintje: A, erés ajanlas.” (EMMI, 2018)

11. Ajanlas: , A betegeket az elkilonit6 szobaban rendszeresen monitorozni kell, a kapott
értékeket a megfelelS adatlapon folyamatosan rogziteni kell. Ajanlas szintje: A, erGs ajanlas.”
(EMMI, 2018)

12. Ajanlas: ,Korldtozo intézkedések alkalmazasanal mindig figyelembe kell venni a
beavatkozdsok hosszu tavu testi és szellemi negativ hatasait, és azok minimalizacidjara kell
torekedni. Ajanlas szintje: A, er6s ajanlas.” (EMMI, 2018)

13. Ajanlas: ,Az agressziv viselkedés megfelel6 megel6zésére és kezelésére a személyzetet
képezni és folyamatosan tovabb képezni sziikséges. Ajanlds szintje: A, erds ajanlas.” (EMMI,
2018)

14. Ajanlas: ,Az agressziv viselkedés megfelel6 megelGzésére és kezelésére az intézetben
aktualisan kezelt betegek agresszidépotencialjdnak megfelel§ szdmu személyzet biztositdsa
szlikséges, melyet mUiszakrél miszakra értékelni kell. Ajanlas szintje: A, er6s ajanlas.” (EMMI,
2018)

15. Ajanlas: ,,Amint a beteg visszanyerte 6nkontrolljat, a korlatozé intézkedést haladéktalanul
meg kell szlintetni. Ajanlas szintje: A, erés ajanlas.” (EMMI, 2018)



