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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok):

1. Gyermek Pszichiatriai és Addiktolégiai Tagozat
Dr. Paszthy Bea PhD, gyermekpszichiater, tagozatvezet6, tarsszerz6

Kiilsé szakérto

Dr. habil. Kapornai Krisztina, Phd, gyermekpszichiater, tarsszerzd,

2. Csecsemd és Gyermekgyogyaszat Tagozat

Prof. Dr. Balla Gyérgy, csecsemd- és gyermekgyogyasz, tagozatvezetd, tarsszerzo

Kiils6 szakérté

Dr. habil. Bereczki Csaba, Phd., csecsemé- és gyermekgyodgyasz, tarsszerz6
Barkanyi Annamaria, pszichiatriai szakapold és gydgy-foglalkoztatd, tarsszerzé
Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Anesztezioldgia és Intenziv terapia Tagozat

Prof. Dr. Fiilesdi Béla, aneszteziologus, tagozatvezetd, véleményezd,

2. Apolas és Sziilésznéi (szakdolgozoi) Tagozat

Mészaros Magdolna, sziilésznd, tagozatvezetd, véleményezo,

3. Gyermek Alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjusagi és iskolaorvoslas)Tagozat
Dr. Péta Gyorgy, csecsemo- €s gyermekgyogyasz, tagozatvezetd, véleményezd,

4. Haziorvostan Tagozat
Dr Szabé Janos, haziorvos, tagozatvezetd, véleményezd

5. Klinikai Szakpszichologia és Pszichoterapeuta Klinikai Szakpszichologus Tagozat
Dr. Csaszar-Nagy Noémi, klinikai és mentalhigiénés szakpszichologus, tagozatvezetd, véleményezd

6. Oxyologia — Siirgdésségi Orvostan, Toxikologia, Honvéd és Katasztrofa Orvostan Tagozat
Dr. Varga Csaba, siirgdsségi orvostan szakorvos, tagozatvezetd, véleményez

7. Pszichiatria és Pszichoterapia Tagozat
Dr. Németh Attila, pszichiater, tagozatvezetd, véleményezo

8. Védonoi Tagozat

Babiné Szottfried Gabriella, védond, tagozatvezetd, véleményezo,

»AZ egészségiigyi szakmai irdanyelv készitése soran a szerzoi fiiggetlenség nem sériilt.”

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi szakmai kollégiumi
tagozatok vezetdi dokumentaltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Alapvet6 Jogok Biztosanak Hivatala, Dr. Székely Laszl6é Alapvet6 Jogok Biztosa

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

1. Magyar Gyermek és Ifjusagpszichiatriai és Tarsult Szakmak Tarsasaga
(MAGYIPETT)
Dr. Pali Eszter, gyermekpszichiater, elnok

2. Magyar Pszichiatriai Tarsasag (MPT)
Dr. Molnar Karoly, pszichiater, elnok
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3. Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga
Dr. Velkey Gyorgy, gyermekgyogyasz, elnok

Fiiggetlen szakérto(k):
Nem keriilt bevonasra.

II. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjadk az ellatas
mindségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd legmagasabb
szinti tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyi ellatorendszer sajatsdgainak egylittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségligyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

IIL. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor:

Ellatasi folyamat szakaszai:

Erintett ellatottak kore:

Erintett ellatok kore:
Szakteriilet:

Gyermek vagy serdiilékoru agitalt, auto- és heteroagressziv, veszélyeztetd,
sulyosan kozvetlen veszélyeztetd magatartdst mutatd betegeknél az
egészségiigyben alkalmazhatd megel6z6 és korlatozo intézkedések.

Nem terjed ki jelen iranyelv az agressziv viselkedés egyéb tipust
menedzselésére, siirgdsségi ellatasara, azzal mas iranyelvek foglalkoznak.
Jelen iranyelv nem vonatkozik az oktatdsban, igazsagszolgaltatdsban
alkalmazott kényszeritésre, elkiilonitésre. Nem targyalja tovabbd a
diagnosztika és a terapia részeként a mindennapi gyermekgyodgyaszati
diagnosztikaban és terapias gyakorlatban megel6z6 céllal alkalmazott fizikai,
mechanikai és kémiai, igynevezett proceduralis kényszeritést.

kockazat felmérés, megel6zés, elkiilonités, korlatozas, debriefing
veszélyeztetd és kdzvetlen veszélyeztetd magatartast mutatd 0-18 év kozotti
fiatalkortiak az egészségiigyi ellatorendszer kiilonbozo teriiletein

1805 pszichoterapia

2300 gyermek- és ifjusagpszichiatria

2301 gyermek- és ifjusagpszichiatriai rehabilitacio
4600 siirgdsségi betegellatas

4602 siirgdsségi betegellatd egységben szervezett szakellatas
0500 csecsem6- és gyermekgyogyaszat

0500 gyermek alapellatas

0511 gyermek neurolédgia

0515 csecsemd- és gyermekgyogyaszati intenziv terapia
1502 intenziv ellatas

6301 haziorvosi ellatas

6302 hazi gyermekorvosi ellatas

6303 felndtt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
6306 iskola- és ifjusagorvoslas

7202 gyogypedagogia (és annak szakagai)

7901 teriileti védondi ellatas

7902 iskolai védondi ellatas
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Egyéb specifikacio: koznevelésben (korai fejlesztés, altalanos iskola, kozépiskola; pedagdgiai
szakszolgalatok) dolgozé szakemberek szocialis alap és szakositott ellatasban
(csaladsegités, kozosségi ellatasok, tamogatd szolgaltatas, utcai szocialis
munka, nappali ellatas, dpolast, gondozast nyljté intézmények, rehabilitacios
intézmények, atmeneti elhelyezést nyujtdé intézmények, lakootthonok,
tamogatott lakhatas, szocialis szolgaltatd kdzpontok, rehabilitacios-, apolo,
gondozo- és lakootthonok) dolgozd szakemberek, ment6sok, renddrség.

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak
A fogalmak meghatarozasa a National Institute for Health and Clinical Excellence iranyelv alapjan tortént [1].

De-eszkalacio: az agresszio szintjének csokkentését célzd olyan modszerek (beleértve verbalis és nonverbalis
kommunikacios stratégidkat is), melyek célja, hogy megsziintesse a haragot és elharitsa az agressziot. A sziikség
szerinti medikacio a de-eszkalacios stratégia része lehet, azonban 6nmagaban alkalmazva nem de-eszkalacio.

Elkiilonités: Egy személy akarata ellenére torténd kornyezetétdl és betegtarsaktol vald elkiilonitése egyediil egy
szobaban, ahonnan fizikalisan meg van akadalyozva a tavozasa. Az egyediili célja, hogy visszatartsa a stlyosan
zavart/agressziv viselkedésli személyt, aki feltehet6en kart okozna 6nmagaban, vagy kdrnyezetében.

Figyelmeztetések, vagy promptok: a személyzet altal adott instrukciok, melyek a biztonsagos viselkedést
erdsitik, illet6leg jelzik, hogy mit kell tennie a paciensnek ahhoz, hogy elkeriilje a magasabb szintli korlatozé
beavatkozasokat a személyzet részérdl.

Korlatozas: Egy személy akarata ellenére torténé immobilizalasa pszichés, kémiai, fizikalis, vagy mechanikai
uton.

Fizikai korlatozas: a veszélyezteto beteg szabad mozgasanak megakadalyozasa, illetve mozgasi szabadsaganak
testi kényszerrel, fizikai és mechanikai eszk6zokkel, berendezésekkel valo korlatozasa, igy kiilonosen az osztaly,
a részleg és az intézet elhagyasanak megtagadasa és megakadalyozasa, az intézet teriiletén torténd mozgas
korlatozasa, az elkiilonités, a testi kényszer, a rogzités, valamint a lekotés.

Kémiai vagy biolégiai korlatozas: a veszélyeztetd, illetve a kdzvetleniil veszélyeztetd magatartas elharitasahoz
sziikséges mennyiségli gyogyszer beleegyezés nélkiil torténd alkalmazasa; olyan gyogyszerelés, amelynek célja
a viselkedés kontrollja, vagy a beteg mozgasi szabadsaganak korlatozasa, és amely nem standard terapiaja a
beteg orvosi, vagy pszichiatriai allapotanak. A kémiai korlatozas kiilonbozik a hattérben 1évé pszichiatriai
betegség tiineteit célz6 folyamatban 1évo gyogyszeres kezeléstol.

Pszichikai korlatozas: a beteg felszolitasa a veszélyezteto, illetve a kdzvetlen veszélyeztetd magatartastol valo
tartozkodasra, illetve az ilyen magatartasok abbahagyasara, valamint a veszélyeztetd, illetve a kozvetlen
veszélyeztetd magatartds elharitasat célzo beavatkozasokkal, kezelésekkel torténé egyiittmiikodésre vald
felszolitas, eredménytelensége esetén az arra vald figyelmeztetés, hogy egyéb korlatozé intézkedés alkalmazasa
kovetkezik.

Rapid tranquillizacié: parenteralis szedativum alkalmazasa altalaban i.m. (ritkan i.v.), ha p.o. gyogyszerbeadas
nem lehetséges, vagy a beteg siirgés gyogyszeres lenyugtatasa sziikséges.

Time-out: Olyan folyamat, amikor a gyermek vagy serdiilé lenyugodhat, altalaban azaltal, hogy csendben van és
elkiiloniil az aktudlis stresszoroktdl. A time-out kivitelezheté anélkiil, hogy el lenne kiilonitve a tarsait6l
(inkluzids) vagy elkiilonitve (exklizios). Torténhet a személyzet altal iranyitottan, vagy a gyermek sajat kérésére
(Oniranyitott).

2. Roviditések

AACAP - American Academy Child & Adolescent Psychiatry (Amerikai Gyermek és Ifjusagpszichiatriai
Akadémia)

AAP - American Academy of Pediatrics (Amerikai Gyermekgyogyaszati Akadémia)

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder (Hiperkinetikus figyelemzavar betegség)

CPT - Europen Commitee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment
(Eurdpai Bizottsag a kinzas, és az embertelen vagy megaldazé kezelések vagy a Biintetés Megel6zésének
Tanacsa)
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ENSZ - Egyesiilt Nemzetek Szervezete

ESZCSM - Egészségiigyi Szocidlis és Csaladiigyi Minisztérium
Eiitv - Egészségligyi Torvény

i.m. - intramuscularis

i.V. - intravénas

KIR - kdzponti idegrendszer

NEFMI - Nemzeti Er6forras Minisztérium

NICE - National Institute for Health and Care Excellence

mtsai - munkatarsai

p.0.- szajon at (per os)

RCT - Randomized Controlled Trial

TAMOP - Tarsadalmi Megujulas Operativ Program

WHO - World Health Organization (Egészségiigyi Vilagszervezet)

3. Bizonyitékok szintje

Jelen ajanlas alapjaul szolgaldo nemzetkozi ajanlasok mellett nem talalhatok meg szisztematikusan sem ezen
ajanlasok "erdsségi" szintjei, sem a hozzajuk tartozo6 evidencia kategériak. Ennek az az oka, hogy a siirgdsségi
allapotok kutatasaban etikai okokbol nem végezheték randomizalt placebo-kontrollalt terapias vizsgalatok.
Mivel a jelen iranyelvben hivatkozott mérvadd klinikai vizsgalatok és azokat attekintd tanulmanyok, illetve
szakért6i konszenzusok szolgaltatjak az elérhetd legrelevansabb informaciokat. A gyermek- és serdiil6kori akut
mentalis tiinetek és/vagy viselkedési problémak siirgésségi ellatasat illetéen, iranyelviinkben szerepld legtobb
terapids ajanlas klinikai relevanciaja a legerésebb, A és B (vagyis 1. és 2.) szintii evidenciakkal egyenértéki. Az
iranyelv szakmai utmutatdsokat tartalmaz az akut, sok esetben veszélyezteté vagy kdzvetlen veszélyeztetd
mentalis tlineteket és viselkedési problémakat mutaté gyermek- serdiilékortiak siirg6sségi ellatasara, de nem
targyalja részletesen az ajanlott eljarasok és moddszerek (laboratériumi diagnosztika, radioldgiai vizsgalatok,
korlatozas, stb.) részletes ismertetését, valamint a gyermek- és serdiilékori akut mentalis tiinetek és/vagy
viselkedési problémak hatterében lehetségesen fenndlld egyes belgyogyaszati vagy pszichidtriai betegségek
részletes kezelését. Az eldbbicket illetéen utalunk a megfeleld betegségekkel kapcesolatos szakmai iranyelvekre,
valamint a jelen iranyelv irodalomjegyzékében szerepld tankonyvekre és 6sszefoglald kdzleményekre.

4. Ajanlasok rangsorolasa

A meghatarozo ajanlasokat erds vagy feltételes kategoriakba szoktak sorolni.

Eros ajanlas: a fejlesztécsoport a bizonyitékon alapuld orvoslas elveit kdvetd meggy6zodése szerint az ajanlas
betartasaval az elérhetd elényok egyértelmiien meghaladjak a hatranyokat. Feltételes ajanlas: a fejlesztGcsoport
a bizonyitékon alapulé orvoslas elveit koveté meggydzddése szerint az ajanlas betartasaval az elérhetd elonyok
feltehetden meghaladjak a hatranyokat.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete

Egyes mentalis betegségek, neurologiai korképek, intoxikaciok természetébdl adoddan a gyermekeket és
serdiiloket ellatd személyzet, az egészségiigyi ellatas soran taldlkozhat olyan stlyosan agitalt, hetero- vagy
autoagressziv allapottal, amikor a zavart - nem ritkan ittas vagy droghatas alatt all6 - beteg 6nmagara vagy
kornyezetére is jelentGs veszélyt jelent.

Magyarorszagon epidemioldgiai felmérés ebben a témaban nem késziilt, és az idevago kozlemények dontéen az
Amerikai Egyesiilt Allamokbol és Nyugat-Europabol szarmaznak. Ezen adatok alapjan a beavatkozast
(korlatozast, elkiilonitést) igényld betegek szama igen széles skalan mozog. A gyermek és ifjisagpszichiatriai
osztalyokon gyakorisaguk 0.6 és 28% kozotti [2,3]. Az elmult évtizedben az 0j kriziskezeld moddszerek
(diihkezelési tréning, de-eszkalacios technikak) alkalmazasanak koszonhetéen ezekben az orszagokban a
korlatozo technikak alkalmazésa jelentésen csokkent [1,4]. Ezek az adatok a mentélis siirgdsségi allapot miatt
elrendelt korlatozasokat mutatjak, és nem tartalmazzék az egyéb indikacié alapjan, orvosi beavatkozdsokhoz
kapcsolodo fizikai vagy gydgyszeres korlatozasok szamat. Nincs megbizhat6 adat arra vonatkozoélag sem, hogy
az altaldnos gyermekgyogyaszati osztalyokon, ambulancidkon ez a probléma milyen gyakori. Sajat tapasztalatok
alapjan ez a szam sem elhanyagolhat6 és a kabitd hatasti anyagok terjedé hasznalataval (un. designer drogok
megjelenése) tovabb ndvekszik. Itt kell megemliteni, hogy nem hagyhatok figyelmen kiviil a neurolégiai eredetii
agressziv viselkedéssel jaro allapotok (KIR gyulladas, trauma, stb.) sem, ideértve a toxikus (alkohol, drog vagy
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gyogyszer mellékhatds miatti) allapotokat. Ilyen gyanu felmeriilése esetén az elsddleges ellatas és a siirgdsségi
vagy intenziv ellatast igényld organikus zavar kizarasa a gyermekgyodgyaszat (stirgdsségi, intenziv osztalyok)
feladata [5]. Ilyen esetekben ezeknél a szolgaltatoknal is sziikségessé valhat személyi szabadsagot korlatozo
beavatkozas foganatositdsa, hiszen a hattérben all6 zavar belgyogyaszati/gyermekgyogyaszati/neurologiai, adott
esetben intenziv kezelésének elmaradadsa vagy halogatasa sulyos/maradandé egészségkarosodast okozhat.

A témavalasztas indoklasa

A gyermekgyogyaszati és gyermekpszichiatriai osztalyokon a mentalis siirgdsségi allapotok szama az elmult 10
évben folyamatosan emelkedett, és ez a folyamat az elérejelzések alapjan tovabb folytatodik [3,6]. Az erészak és
agresszio tehat relative gyakori és komoly esemény az egészségiigyi ellatdé rendszerben. Specifikusan, az
er0szakos, agressziv viselkedés talan a fekvObeteg pszichiatriai osztalyokon gyakoribb, de a legakutabban
jelentkezé rohamokkal/tdmadasokkal a siirgdsségi részlegeken talalkozhatunk. A siirgGsségi veszélyeztetd
helyzet kezelése, a biztonsag megteremtése az, ami gyakran nagy szakmai kihivast és terhelést jelent az ellatok
szamara. Ezért a korlatozd intézkedések szabalyozasa ezekben az esetekben mind a beteg, mind a személyzet
szamara alapvetd fontossagl. Az egészségiigyi ellatorendszerben alkalmazott megeldzé és korlatozd
intézkedések gyakorlati utmutatdja évtizedes hianyt potol hazankban.

Az iranyelv alapvetd célja, hogy meghatarozza, hogy az altalanos gyermekgyogyaszati és a gyermekpszichiatriai
osztalyok ¢és ambulancidk, tovabba a mentGszolgalat, a haziorvosi rendelék ¢és a gyermeksiirgdsségi
ambulanciak, milyen modon és milyen hattérrel, dokumentacioval alkalmazhatnak a személyes szabadsag
torvény altal meghatarozott korlatozasat célzd intézkedéseket. A személyes szabadsag korlatozasa a
veszélyezteté magatartast mutato felnétt betegeknél is vilagszerte rendkiviil szigortian szabalyozott [7], és mind
a szakmai ajanlasok, mind a térvényi szabalyozas sok atfedést mutat a 18 év alattiak kezelésére vonatkozd
utmutatokkal. Ugyanakkor, tekintettel a hatokorre, jelen iranyelv, a megirasa idején elérhetd, 18 éven aluli
populaciéra megfogalmazott, legatfogobb nemzetkdzi Gtmutatok [1,4,6] ajanlasainak - koztik az Amerikai
Gyermek és Ifjusagpszichiatriai Akadémia [4] - adaptacidja alapjan késziilt.

2. Felhasznaloi célcsoport

Az els6dleges cél, egy altalanosan alkalmazhatd, azonos elméleti és gyakorlati alapokon nyugvo gyakorlat
létrehozasa. A hatokor meghatarozasakor vizsgalni kell az ellatottakat és az ellatokat is. Az agresszioval jaro
mentalis siirgésségi allapotok ellatasat sokszor a mentGszolgalat, vagy a haziorvos, hazi gyermekorvos kezdi. A
jelen Gtmutatd olyan altalanos elemeket is tartalmaz, amely mind a prehospitalis, mind a kérhazi szakaszban
(gyermekgyogyaszati, gyermek-pszichiatriai osztalyon) is jol hasznalhatok.

Az iranyelv a 0-18 év kozotti gyermek és serdiilé populaciot célozza meg. Gyakorlati szempontbol életkor
szerint két alcsoport kiilonithetd el, mert a mentalis siirg6sségi allapot kialakulasanak gyakorisaga, a hatterében
meghtzodo ok is mas és mas lehet. Az els6 csoportba a 10-12 év alatti gyermekek tartoznak. Itt a leggyakoribb
kivalto okok a mentalis retardicio, a figyelemhianyos hiperaktivitas-zavar (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder, ADHD) az oppozicids és viselkedészavar valamint az autizmus. A masodik csoportot a 10 - 12 év
feletti serdiilok alkotjak. Itt az akut beavatkozast igényl6 mentalis siirgdsségi allapot eléfordulasa szignifikansan
magasabb, hatterében a kiilonboz6 kabitd hatasu anyagok, drogok hasznalata, ongyilkossagi kisérlet utani
allapot, magatartaszavar, klasszikus pszichiatriai korképek (pszichézisok), valamint poszttraumas stressz zavar
allhat. Az ellatas szempontjabdl igen lényeges, hogy a beteg anamnézisében van mar ismert elmegydgyaszati
korkép, vagy elsé alkalommal kialakuld allapotrél van szd. Ez utobbi esetben a szervi ok kizarasa alapveto, itt
gyermekgyogyasz, gyermekneurolégus bevonasa javasolt. (Mindemellett nem szabad figyelmen kiviil hagyni,
hogy ismert pszichiatriai betegség mellett is lehet a fiatal intoxikalt, vagy neurologiai beteg). Sulyos gyogyszer
(ongyilkossag) taladagolas, vagy tudatmodositd szer hasznalata esetén az ellatds megkezdése gyermekosztalyon,
sziikség szerint gyermek intenziv osztalyon kell, hogy torténjen gyermekpszichiater szakmai segitsége mellett.
Az ellatast végzok kore, targyi feltételek attol fiiggen, hogy korlatozasrol vagy elkiilonitésrdl beszéliink,
kiilonbozbéek. A korlatozasok kiilonbdzé formait (pszichikai, fizikai, kémiai-gydgyszeres) az ellatok szélesebb
kore (alapellatas, mentés, gyermekosztaly is) alkalmazhatja megfelelé oktatast kovetden, mig az elkiilonités
sziikebb korben - elsGsorban a gyermek- és gyermek-és ifjusagpszichiatriai osztalyokon - alkalmazhato. Az
iranyelv, ezért a kozos alapelveken tul kiilon targyalja a korlatozasra és az elkiilonitésre vonatkozo6 hatokort.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye: Hazai egészségiigyi szakmai iranyelv ebben a témakorben még
nem jelent meg.

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségiigyi szakmai iranyelvvel.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel: [1,4,6]
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Szerzo(k): National Institute for Health and Clinical Excellence, NICE
Cim: Violence and aggression: short-term management in mental health, health and
community settings

Megjelenés adatai:

Elérhetoség:

2015. majus 28.

nice.org.uk/guidance/ng10

Szerz6(k):

American Academy of Child and Adolescent Psychiatry

Cim: Practice Parameter for the Prevention and Management of Aggressive
Behavior in Child and Adolescent Psychiatric Institutions, With Special
Reference to Seclusion and restraint.

Megjelenés adatai: 2002

Journal of the American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry 2002, 41(2) Supplement

Elérhetoség:

Szerzé(k): Chun TH, Mace SE. Katz ER, American Academy of Pediatrics, Committee on
Pediatric Emergency Medicine, and American College of Emergency Physicians,

Pediatric Emergency Medicine Committee

Cim: Evaluation and Management of Children and Adolescents With Acute
Mental Health or Behavioral Problems. Part I: Common Clinical
Challenges of Patients With Mental Health and/or Behavioral Emergencies,
Clinical Report Guidance for the Clinician in Rendering Pediatric Care
(consensus statement)

Megjelenés adatai: 2016

Elérhetéség: Pediatrics 2016; 138 (3) € 20161570

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

A korlatozo intézkedések alkalmazasanak jogi szabalyozasa

Az egészségiigyben alkalmazott korlatozoé intézkedések gyokerei az 1700-as évek végéig nytlnak vissza, amikor
Philip Pinel és asszisztense Jean Baptiste Pussin egy Parizs melletti férfi kdozkorhaz betegeinél alkalmazta a
betegek Onsértd és heteroagressziv magatartasanak megakadalyozdsa érdekében, a személyes szabadsag
maximalis tiszteletben tartdsdnak hangstlyozasat nem mell6zve [8,9]. A XIX. szazadi Anglia és Amerika
ellentétes nézeteket vallott a betegek személyes szabadsagat korlatozo intézkedések hasznossagat, emberiességét
¢és igy szabalyozasat illetéen. Mig Angliaban tarsadalmi nyomasra egy korlatozas ellenes nézet és szabalyozas
indult mind az allami, mind a magan elmegyogyintézetekben, addig Amerikdban a mechanikai korlatozast
alkalmazo6 intézkedések terapias hasznat hangsulyoztak és ennek megfelelden elfogadott - és az angliai
gyakorlathoz képest 10-15-szo6r gyakrabban - alkalmazott modszer volt [4,10]. A XIX. szazad végére tobbek
kozott a sulyosan agressziv mentalis betegek egyéb terapidkkal végzett kezelésének hosszutavu hatékonysagara
tekintettel az elkiilonités és a korlatozas koriili vitdk csitultak, a XX. szdzadtol ezek a modszerek elfogadott
beavatkozasok a veszélyeztetd betegek esetén. Mara, kiilondsen a gyermek ¢€s serdiilokorban az agresszié kezelés
szerves részEét képezi a megeldzés, beleértve az agressziv magatartas kockazatanak multimodalis felmérését és az
agresszio fokozatos csokkentését célzo un. de-eszklacios stratégiakat (dith-kezelési tréning, rovid ideji time-out,
stb).

Az idevagd nemzetkdzi irodalom tovabbra is tartalmaz ellentmondésokat a korlatozo intézkedések tekintetében.
Egyes szerzOk allaspontja alapjan a korlatozas és elkiilonités alkalmazésa etikai, jogi, szakmai szempontok
alapjan igen kérdéses, ezért alkalmazasuk jelentds csokkentése és késébbiekben a klinikai gyakorlatbdl torténd
teljes kivezetése javasolt. Véleményiiket azzal is alatdmasztjak, hogy a korlatozads nem veszélytelen, egyes
esetekben akar stlyos sériilésekhez, ritkan a beteg halalahoz vezet6 beavatkozas [6].

Mas szerzok szerint - ettdl eltéréen- a gyermekgyogyaszati, gyermekpszichiatriai ellatasban elfogadhato, vagy
legalabbis toleralhatdo, de mindenképpen hasznalhatd és eredményes modszernek tartjdk a korlatozast és
elkiilonitést. Véleményiiket azzal is alatamasztjak, hogy a gyermekgyogyaszat a mindennapi gyakorlataban a
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rovid fizikai vagy kémiai korlatozast széleskortien alkalmazza példaul az invaziv, vagy nyugalmat megkoveteld
beavatkozasoknal (proceduralis korlatozas, boditas). Abban viszont minden idevagd koézlemény, iranyelv
egyetért, hogy a korlatozast, elkiilonitést csak megfelelden képzett, gyakorlott, lehetdség szerint
multidiszciplinaris személyzet végezze a szakmai és jogi protokollok szigort betartasa mellett [1,4,6].

Ezen tulmenden, messzemenden figyelembe kell venni a nemzetkozi szervezetek (ENSZ, WHO, Eurépai Unio)
erre vonatkozd emberi jogi megallapodasait, javaslatait is [11,12]. Sziikséges felhivni a figyelmet arra, hogy még
ezeknek a szervezeteknek a véleménye sem egyezik mindenben, st akar az ENSZ egyes bizottsagainak a
véleménye is ellentmondo lehet. Igy iranyelviinket a NICE ajanlasainak figyelembevételével dolgoztuk ki [1].

A korlatozas elrendelésének ezen felill oka lehet az, ha a siirgdsségi, illetve kotelezd gydgykezelés alatt allo
beteg engedély nélkiili eltdvozdsa masként nem akadalyozhatdé meg. A beteg korlatozasanak kritériumait
jogszabalyok szabalyozzak.

A torvényi szabalyozason tul, messzemenden figyelembe kell venni az etikai és a személyiségi jogi
szempontokat is [11,12,13,14].

Ajanlasl

Agressziv viselkedés veszélyének felmérésekor, annak megelézése érdekében, tovabba, amennyiben
szitkséges a Kkorlatozé intézkedések alkalmazasinal mindig figyelembe kell venni a beteg életkorat,
szellemi és testi fejlettségét, szomatikus allapotit. Ugyancsak a kulturalis, vallasi tényezéket és az
anamnézis és mentalis status alapjan felmeriil6 riziké és hajlamosité tényezéiket [4].

Ajanlas szintje: A, erés ajanlas

A (kozvetlen) veszélyeztetd magatartast jelent6 agressziv viselkedés megelézése (AACAP alapjan) [4].

Az agressziv viselkedés kialakulasanak veszélye esetén, annak megeldzésére kell torekedjiink. A megel6zéshez
elengedhetetlen az agressziv viselkedés valoszinliségének felmérése, a rizikotényezOk, figyelmeztetd jelek
felismerése [4].

Szamos mentalis probléma, szindroma vagy pszichidtriai diagnoézis tiinetei kozott szerepel az agressziv
viselkedés ¢és a diihkitorések. Raadasul a komorbiditas (t6bb mentalis betegség egyiittes el6fordulasa)
gyakorisaga igen magas ezen egyéneknél, sokuknal igy sokszoros az 6nkontroll elvesztésének a rizikoja és ennek
kovetkeztében az elkiilonités vagy korlatozas indikalasanak lehetdsége. Az agresszid szamos kiilonbozo
formaban nyilvanulhat meg, igy lehet allapot vagy vonas jellemzd, proaktiv, csoporthatisra aktivalodo,
pszichotikus vagy drog-indukalt. Ez azt jelenti, hogy az agressziét kivalthatjak bizonyos érzelmi allapotok, de
lehet az egyén megszokott interakcids jellemzdje, lehet tervezett, vagy meghatarozhatoé triggerekre adott reakcio,
lehet csoportos cselekmény része, lehet alteralt mentalis allapotok altal befolyasolt, vagy gyogyszer / drogok,
alkohol, ezek kombinacidéi vagy egyes neuroldogiai betegségek altal kivaltott. A megnyugtatas, az agresszio
megelézése vagy a (kozvetlen) veszélyeztetd magatartas kialakulasa esetén annak kezelése hatékonyabb, ha
tisztaban vagyunk eredetével, formajaval. Az agresszid kontrolljanak képessége és vagya, szintén betegenként
valtozd és egy beteg esetében is szamos tényez6tél fiigg. Ha egy viselkedészavarral kiizdé serdiild, akit
bortonbiintetés var, dithong a korhazi ellatds idején, lehet, hogy az Onkontroll-spektrum egyik végén van, és
valgjaban képes lenne valamilyen szintli agresszid-kezelési stratégia hasznalatara, mig egy masik serdiild, aki
fenciklidin-kivaltotta pszichotikus allapotaban van, lehet a spektrum masik végén, és ha birtokaban is van, nem
képes ezen képességinek segitségével megnyugodni. Hangsulyozzuk azonban, hogy mindazonaltal, mindkét
esetben az aktualis kitorés atmeneti, allapot-fiiggd jelenség, nem pedig egy diagnozis vagy allanddan jelenlévd
viselkedés.

Az agresszio kockazatanak felmérése tehat magaba kell, hogy foglalja az agressziv viselkedésre vonatkozo
anamnesztikus adatokat és a jelen mentalis allapot felmérését beleértve a kivaltd tényezbket (triggereket)

- a figyelmezteto jeleket

- a visszatérd viselkedésmintakat

- a kezelésre adott valaszt

- valamint a korabbi agressziv cselekedetekkel 0sszefliggd elkiilonitd vagy korlatoz6 intézkedéseket

Specifikusan, a pszichiatriai és apolasi anamnesis magaba kell foglalja:
- az onmaga és masok elleni agressziv viselkedések el6zményeit

- az azokat kivalto tényezoket

- arestriktiv intervenciokra adott valaszokat

- a korabbi pszichoaktiv gyogyszerelést
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- a viselkedésproblémak attekintése (lopas, gyujtogatas, allatokkal valé kegyetlenkedés, szexualis bantalmazas,
alacsony frusztracids tolerancia, szokés, dithrohamok, 0On-karositdé magatartas, szerhasznalat) tovabbi
informaciot biztosit a paciens veszélyességére vonatkozoan.

Specialis populaciot jelentenck a bantalmazott fiatalok (abuzus, bantalmazas az anamnesisben, vagy erre utald
gyant) akinél a poszttraumatikus diih triggereinek attekintése kiilondsen hasznos lehet.

A kezelés soran a kulturalis tényezok figyelembe vétele is sziikséges, mert ezek befolyasolhatjak egyrészt a
kivalto tényezdket és az agresszio kifejezédését a betegeknél, masrészt az ellatdé személyzet agressziora adott
valaszat is. A paciens felmérése soran keriilend a sztereotipizalas vagy besorolas. Kiilondsen keriilendd a
betegekrdl a rasszuk vagy kultarajuk alapjan azt feltételezni, hogy veszélyesek vagy agresszivek.

A felmérés fontos részét képezi a péciens fizikalis jellemzdinek felmérése. Példaul egy fekvd osztalyon egy 180
cm-es, 150 kg-os manias epizodban 1évé paciens potencialisan exploziv és veszélyes helyzetet teremthet. Azon
gyermekek és serdiildk, akik nagyobbak, magasabbak vagy fejlédésileg eltérdek a korosztalyuktol, hasonlo
nehézséget jelentenek. A felmérést végzd felvevd személyzetnek eldre kell latnia ezeket a helyzeteket, és
felkésziilni ra specialis személyzeti jelenlét kialakitasaval és kezelési tervvel.

A gyermekek és serdiilok szomatikus allapota szintén befolyasolhatja, hogy hogyan viselik az elkiilonitést vagy
rogzitést, azaz a pulmonaris és kardialis és egyéb szomatikus rizikdtényezok (obesitas, asthma, allergia, mellkasi
deformitas, gydgyszerszedés, stb.) felmérése elengedhetetlen.

A felvételben résztvevd személyzetnek figyelembe kell vennie, hogy a gyermekek és serdiilok, kiilondsen a
bantalmazott paciensek szamara az egészségiigyi intézménybe torténd felvétel szamos negativ érzelmet és
maladaptiv coping stratégiat eléhivhat, melyek ko6ziil némely félelmet, ellenségességet és bizalmatlansagot
sziilhet, exploziv kitérésekhez vezethet. Erre valo tekintettel, fontos hogy a sziil6 és a felvételi személyzet a
lehetd legérthetdbben elmagyarazza a gyermeknek a korhazi felvétel céljat, és a gyermek kezelésben valo
részvételével kapcsolatos elvardsokat. Fontos, hogy a magas kockazati gyermekkel vagy serdiilovel egyiitt a
hozzatartozok/képviselok is megértsék és jovahagyjak a kezelés soran alkalmazott agresszio kezelési stratégiak
spektrumat.

srer

agresszio-kezelési tréningre valo igényének fontossagat, csakigy, mint a sziilok tamogatasat, illetve ha a paciens
kapcsolatban all a szocialis vagy igazsagszolgaltatasi rendszerrel, akkor a csaladgondozoval, partfogoval torténd
egyittmiikodést. Az intézmény, a paciens és a csalad kozos erdfeszitése sziikséges a sikeres kezeléshez.

Az agresszid6 megel6zésének lehetdségeit targyalva, az intézményi kockdzatok elemzését sem hagyhatjuk
figyelmen kiviil. Ide értendéek a nem megfelelé kubaturalis (helyiségek nagysaga, berendezése, biztonsagi
felszerelések) és személyzeti (apold személyzet- apoltak aranya, személyzet képzettsége, biztonsagi szolgalat,
munkabeosztas) feltételek, tovabba az agressziv események kezelésére és feldolgozasara vonatkozo eljarasrend
¢és annak betartasa.

Ajanlas?2

Korlatoz6 intézkedések alkalmazasianal mindig figyelembe kell venni a fokozatossag elvét. Mindig a
helyzetnek megfelelé legenyhébb modszert kell alkalmazni [1,4,6].

Ajanlas szintje: A, erés ajanlas

Az intervenciok szintjei a (kozvetlen veszélyeztetd magatartasi gyermekek és serdiilok esetében (lasd
mellékletben, Korlatozé intézkedések 1. és 2. sz. algoritmusa abra)

Ajanlas3

A (kozvetlen) veszélyezteté magatartast jelentd agressziv viselkedés menedzselésének elsé szintjén nem
restriktiv intervenciokat kell alkalmazni [1, 4, 6].

Ajanlas szintje: A, erés ajanlas

A nem restriktiv intervenciok (verbalis promptok, holding, de-eszkalalas, modellezés, targyalds, szerepjaték,
szerz0déskotés, jutalmazasos rendszerek, zsetonrendszer és a kevesebb mint 30 perces time-out) célja a beteg
sajat viselkedése feletti onkontrolljanak novelése. Ezek a technikak a beteg készségeire és képességeire épitenek,
facilitaljak az adaptivabb viselkedéseket. Ezek részletes ismertetése az agressziv gyermekek ellatasa iranyelv
hatokorébe tartozik.

Ajanlas4

Amennyiben a nem restriktiv intervenciék alkalmazisa hatastalan, attérhetiink a restriktiv
intervenciokra [1, 4, 6].
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Ajanlas szintje: A, erés ajanlas

Ezek a kordbbi intervencids szinthez hasonléan tdmogatjdk a beteg Onkontrolljanak sajat maga altali
visszanyerését, de a (kozvetlen) veszélyezteté magatartds kockazata (sajat és masok biztonsaganak
veszélyeztetése) magasabb, az intervencidk megtervezése és optimalis alkalmazasa egy interdiszciplinaris team
feladata, idealis esetben mar a kezdeti kezelési terv meghatarozasa esetén. A kevésbé restriktiv intervenciok
sikertelenségének dokumentalasa sziikséges a restriktiv technikdk hasznalata el6tt. Restriktiv intervenciok
példaul a figyelmen kiviil hagyas (,.kioltas”), 30 perces vagy hosszabb time-out és az dnként vallalt elkiilonités.
Ezek részletes ismertetése az agressziv gyermekek ellatasa iranyelv hatokorébe tartozik.

A (kozvetlen) veszélyeztetd magatartas megsziintetésére restriktiv technikat siirgds sziikség esetén szakapolo is
elrendelhet, de a beteg kezel6 orvosat/iigyeletes orvost az eljarasrol haladéktalanul értesitenie kell, akinek 2 6ran
beliil azt - a datum és idOpont feltiintetésével jova kell hagynia. Ennek hianyaban a korlatozast haladéktalanul
meg kell sziintetni.

Ajanlas5

Amennyiben a nem restriktiv és a restriktiv intervenciék hatistalanok a (kozvetlen) veszélyeztet6
magatartas megfékezésére a legrestriktivebb intervenciéhoz kell folyamodnunk [1, 4, 6].

Ajanlas szintje: A, erés ajanlas

Ajanlas6

A (kozvetlen) veszélyeztetd magatartas megsziintetésére alkalmazott restriktiv technikat az ,ADATLAP
pszichidtriai beteggel szemben alkalmazott, egyéb Korlitozé intézkedés alkalmazasarol” cimi
dokumentum Kkitoltésével és vezetésével kell adminisztralni. (Iasd mellékletben 1. 2. 3. sz. Adatlap).

Ajanlas szintje: A, erés ajanlas

Ajanlas7

A restriktiv intézkedésrol a sziilot/torvényes vagy meghatalmazott képvisel6t dokumentaltan tajékoztatni
kell, és az ADATLAP masolatat el kell kiildeni az intézmény betegjogi képviselgjének.

Ajanlas szintje: A, erés ajanlas

Ezek az intervenciok a személyes szabadsagot leginkabb korlatozd intézkedések, a legnagyobb kontrollt
gyakoroljak az egyén viselkedése folott, de sziikségesek a kevésbé restriktiv intervenciok dokumentalt
sikertelensége miatt. Mivel ezek az eljarasok potencialisan averziv (kellemetlen) tapasztalatokat jelenthetnek a
beteg szamara, legjobb 6vatosan és intenziv monitorozas ¢és szupervizid mellett kivitelezni 6ket. Ezen eljarasok
esetén a beteg és/vagy masok sériilésének veszélye feliilirja a beteg autondmidjanak biztositasara vonatkozd
etikai megfontolasokat, de azok maximalis megdérzése mellett alkalmazhatok.

Ilyen intervencidk az elkiilonités, a fizikalis korlatozas (gyermekeknél), a mechanikai korlatozas (serdiil6knél) és
a kémiai korlatozas vagy ezek kombinacidja.

Az elkiilonités és korlatozas indikaciéi és kontraindikaciéi

Ajanlas8

A legrestriktivebb intervenciok csak megfelel indikaciék esetén és a beteg autonomiajanak és lehetiség
szerint méltosaganak a maximalis megdrzése mellett alkalmazhatok [1, 4].

Ajanlas szintje: A, erés ajanlas

Ajanlas9

Korlitozo intézkedések alkalmazasianal mindig figyelembe kell venni, hogy a korlatozas, elkiilonités nem a
terapia része, nem lehet biintetésként, vagy a személyzet kényelme miatt alkalmazni [1, 4].

Ajanlas szintje: A, erés ajanlas

Az elkiilonités és korlatozas indikacioi

Korlatozo intézkedés a siirgdsségi indikacion tul abban az esetben alkalmazhatd, ha a kezelésre szorulo beteg 1)
veszélyeztetd magatartast tanusit, 2) kdzvetlen veszélyeztetd magatartast tanusit; €s ha a gyermek dnkontrolljat
tamogatd intézkedések, a korlatozd beavatkozasok alacsonyabb szintjei sikertelenek voltak vagy nem
megoldhatok [1, 4]. Veszélyezteté magatartasrol akkor van szo, ha ,,a beteg — pszichés allapotanak zavara
kovetkeztében — sajat vagy masok életére, testi épségére, egészségére jelentds veszélyt jelenthet”. Szintén az
egészségiigyi torvény meghatdrozéasa szerint kozvetlen veszélyeztetd magatartasrdl akkor beszélhetiink, ha: ,,a
beteg — pszichés allapotanak akut zavara kovetkeztében — sajat vagy masok életére, testi épségére, egészségére
kozvetlen és stulyos veszélyt jelent”.

Az elkiilonités és korlatozas kontraindikacioi
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Elkiilonités vagy korlatozas nem alkalmazhaté ott, ahol jogi szabalyozas alapjan tiltott. Nem alkalmazhato
biintetésként, kényelmi intézkedésként, vagy az inadekvat személyzeti lehetdségek kompenzalasara; nem lehet
kinz6, kegyetlen, embertelen vagy megaldz6. Nem alkalmazhatoé sziikség esetére elére elrendelve. Nem
kivitelezheté képzetlen személyzet altal. Lehetnek bizonyos technikédk kontraindikaltak szomatikus allapot,
kronikus betegség vagy gyogyszerszedés miatt, ezek minden esetben egyénileg mérlegelendék [1, 4, 6].

Az elkiilonités és korlatozas altalanos Kivitelezése és monitorozasa

A National Institute of Clinical Excellence ajanlasa szerint, mechanikai eszkdzok hasznalata gyermekek esetében
nem javasolt, azok hasznalata a fizikalis korlatozas soran serdiil6knél indokolt lehet [1]. Nem alkalmazhatok
olyan fizikai és mechanikai korlatozasok, amik léguti obstrukciot okoznak (pl. fojtéfogas vagy a beteg arcanak
betakarasa toriilkozdvel, zsakkal, stb.) Hanyatt fekve torténd korlatozasnal a beteg feje szabadon kell, hogy
foroghasson. Hason fekve torténd korlatozasnal (gyermekek esetén nem javasolt) a beteg 1égutjai folyamatosan
atjarhatonak kell, hogy legyenek és a beteg tiideje nem nyomhatd Ossze a hatra kifejtett tilzott nyomassal. A
korlatozott gyermek vagy serdiild pulzusat, vérnyomasat és végtagjainak mozgasi terjedelmét ellendrizni kell
minden 15 percben [1, 4, 6]. A beteg taplalasi, hidralasi és iiritési sziikséglete, fizikalis és pszichologiai statusza
és kényelme monitorozando, és ezen sziikségleteit biztositani, az ellenérzést dokumentalni kell.

Kémiai korlatozas a (kozvetlen) veszélyezteté magatartas esetén torténd, nem-onkéntes pszichoaktiv medikaciot
jelenti abbol a c€lbol, hogy segitsiik a beteget uralni kontrollalatlan agressziv viselkedését. A kémiai korlatozas
elkiilonitend6 a beteg alapbetegségének farmakologiai kezelésétdl. A kémiai korlatozas elrendelésének
megitélésekor figyelembe kell venni az elérhetd orvosi €s pszichiatriai elézményeket, beleértve a folyamatban
1évé gyodgyszerelést. Az aspiracio elkeriilése érdekében az oralis készitményt mindig a beteg iild vagy allo
helyzetében kell beadni.

Az elkiilonités vagy korlatozas alatt all6 gyermek vagy serdiilo betegek feliilvizsgalatat legkés6bb 2 6ran beliil,
18 éves kor f6lott 4 6ran beliil kell megtenni. A személyzet szamara adott monitorozasi és egyéb szobeli és
irasos utasitdsok a nemzetkodzi ajanlasok szerint 9 évnél fiatalabb gyerekek esetében 1 oraig érvényesek és 2
oraig 9-17 éves személyek esetében. A korlatozas vagy az elkiilonités folytatasara vonatkozd utasitast csak
orvos adhat. Mindemellett az elrendelé orvosnak személyesen az utasitast Gjra kell értékelnie legalabb 4
oranként 18 éves vagy annal fiatalabb személyek esetében. Amint a gyermek vagy serdiilé megnyugodott és
visszanyerte onuralmat, az elkiilonitést vagy korlatozast meg kell sziintetni.

Elkiilonités

Az elkiilonités elényei és hatranyai [4].

Korabbi tanulmanyaikban néhany szakember az elkiilonités helyett mas programok hatékonysagat hangsulyozza
[15,16], miszerint az elkiilonités és vagy korlatozas csak tovabbi elutasitashoz és izolacidhoz vezet, éppen akkor,
amikor gyermeknek leginkabb sziiksége lenne a tamogat6 kapcsolatokra. Szamos tanulmany azonban igazolta,
hogy az elkiilonités, mint terapias eszkoz, hatékony lehet abban, hogy a gyermek vagy serdiil6é kivonja magat
vagy az apoloszemélyzet kivonja azokbol a helyzetekbdl, amelyben a veszélyeztetd, kozvetlen veszélyeztetd
magatartds rizikdja nagy, s a beteg agresszidja elérheti a sajat magara, masokra vagy kornyezetiik targyaira
(ingatlanra, értéktargyra, stb.) veszélyt jelentd szintet. Tovabba, az elkiilonités alkalmazasanak tiltasa fokozta a
magasabb szinti korlatozé intézkedések szamat [17]. Hazai gyakorlatban gyakorta hasznalt, hatékony
technikanak tekinthetd, mind a gyermek, mind a serdiilékort paciensek esetén. Vishnivetsky és mtsai pedig arrol
szamoltak be, hogy a betegek 70 %-a az elkiilonitd szoba, mig 22% a mechanikai korlatozas hasznalatat
részesitette eldnyben az elkiilonitéshez képest [18].

Az elkiilonités alkalmazasanak modja [4]

Ha a gyermek ismeri az elkiilonitést végzé szakembert, vagy a team egyik tagjat, az csokkentheti a gyermek
félelmét, szorongasat, ndvelheti egyiittmiikodését. Amennyiben az elkiilonitési procedira megkezdodott, a
paciensnek annyi autonoémiat kell biztositani, amennyit csak lehetséges. A gyermeknek fel kell ajanlani, hogy
onként az elkiilonité helyiségbe menjen, mig a tobbi pacienst érdemes mas elfoglaltsagok fel¢ iranyitani, minél
tavolabb. Amennyiben a gyermek onként nem megy az elkiilonitd helységbe, akkor az apold személyzet két
tagja - egyik az egyik, masik pedig a masik oldalan fogva — vigye be a helyiségbe, mialatt az egyikiik a fejét, a
masik a torzsét tamasztja meg. Ha valoszintinek tiinik, hogy a beteg kirohan az elkiilonité szobabdl, azeldtt, hogy
az ajtot be lehetne csukni, akkor a szoba lehetd legtavolabbi pontjan kell 6t elhelyezni, miel6tt a személyzet kilép
a helységbdl és becsukja az ajtot. A pacienseknek mindig fel kell ajanlani, hogy hasznalhassak a
mosdohelységet, amikor csak sziikséges. Amennyiben a fiirdészoba felszereltsége nem biztonsagos, akkor
agytal/mobil WC hasznalata, vagy a mosdo feliigyelet melletti hasznalata ajanlott [4].

Ajanlas10
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Az agressziv betegek ellatasiara alkalmas elkiilonité szoba egy vagy két agyas lehet. Kiilon fiirdészoba
tartozzon hozza [4].

Ajanlas szintje: A, erés ajanlas

Az elkiilonito szoba jellemzdi

A fiirdészoba felszerelési targyai torés és {itésalld anyagbol késziiljenek (torhetetlen tiikoér, a lampa
védéburkolattal ellatott), valamint mozgd, leszerelhetd részektdl, alkatrészektél mentes legyen (pl. WC lehuzo
lanc). A fiirddszobai berendezések porcelan helyett nemesacélbdl késziiljenek. Javasolt a szenzoros mosdo és
WC. Minden berendezés stabilan rogzitve, nem lehet megbonthatd, szétszerelhetdé része. A zuhany falba
épittetve javasolt. A kapcsolok burkolata sem lehet megbonthatd, leszerelhetd. (lasd melléklet 1. szamu tablazat)
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1. sz. Tablazat: Az elkiilonitd szoba kialakitdsanak paraméterei

Ajto - kifelé nyilo ajtd
- parnazott ajtod
- kemény fa vagy acél
- er6s, nagy teherbirasu, esetleg acélbol késziiljon
- tlizriadd esetén automatikus (nyitas-zaras)
- kiils6 feliileten elhelyezett kilincs
- biztonsagi iiveggel ellatott
Ablak - nyithatatlan, természetes fényt biztosit, kiilvilagra
néz
- nagy nyilas (1,36 m?)
- megfigyelé6 ablak az ajton (a személyzet
megfigyelése biztositott legyen zart ajtd esetén is)
- mérete 25,5x25,5 cm
- fliggbny helyett egyiranyu detektiv tiikor (beteg
szeparaltsag érzete miatt)
Fal - puha, tizallo, tisztithato, fertdtlenitheté burkolat a
falon
- élek biztonsagosan, megbonthatatlanul zarédnak
- semleges egyszinlire festett (pl. vilagoszold,
vilagoskék)
- ne legyen fehér vagy sziirke, nem javasolt a minta
Padlo - kdnnyen tisztithatd
- megbonthatatlanul rogzitett a sarkokban és az
illesztéseknél is
- puha felszinii
Mennyezet - szilard
- betegek szamara nem hozzaférhetd
Vilagitas - meleg fényl, kozepesen megvilagitott

- kapcsolokat a szoban kiviil kell elhelyezni és a
névérallomasrol is kapcsolhatonak kell lenni

- mennyezetre szerelt, vezeték nélkiili, torhetetlen
lampatestek

Fiirdészoba, higiénia, szaniterek

- a fiird6szoba mérete minimum Sm?

- WC és mosdo rozsdamentes acélbol

- konnyen hozzaférhetd a betegek részére

- padlon zart kozéposszefolyo, fixen rogzitett fedéllel
- zuhany lefolyd maximum 2%-os lejtéssel

- teljesen zart csOrendszer

- szenzoros vezérlés a csapok és a we hasznalatdhoz

Szelloztetés és hdmérséklet

- apolo személyzet altal tavvezérelt 1égkondicionald
berendezéssel ellatott
- szelloztetés, friss levegbellatas biztositasa

Biztonsagi intézkedések

- a szoba a nOvérpulthoz kozel legyen kialakitva

- fustérzékelokkel ellatott

- torhetetlen biztonsagi tiikor

- a szoba legyen biztonsagot nyujtd, védje a tobbi
beteget és a személyzetet a betegtdl, ne tudjon kitdrni
onnan

- a kezel6 (gydgyszertarold) a szoba kozelében legyen

Berendezés

- minimalisan berendezett

- a matrac slrii habszivacsbdl, nem lehet veszélyes,
nem tartalmazhat fém részeket (pl. rugo)

- beépitett, vagy biztonsagosan tobb ponton rogzitett
védoéburkolattal ellatott 6ra

14




Egészségiigyi szakmai iranyelv 002071

Veszélyezteto és kozvetlen veszélyezteté magatartast mutato 0-18 év kozotti fiatalkoriak esetében alkalmazott megel6zo és korlatozo
intézkedések személyi és targyi feltételei valamint a betegellatas folyamata az egészségiigyi intézményekben - kiilonos tekintettel az
emelt biztonsagu agyakra

Kommunikaci6 és monitor rendszer - megfigyelés biztositasa a ndvérallomasrol
- hangsz6rd, CCTV kamera kiépitése (opcid)
Szoba mérete -16-20m’

Az elkiilonité szoba elhelyezkedése, felszerelése

- A névér-allas kozelében kell kialakitani.

- Az elkiilonitést egy olyan szobdban kell végezni, amelynek falai {itésallok és nincsenek benne szabadon 1évd

vezetékek.

A szobak sarokrészeinél biztositani kell, hogy ne lehessen a kiilsd boritast vagy a padlozatot megbontani,

hiszen ezek azutan fegyvernek vagy onsértésre alkalmasak lehetnek.

Idealis esetben a szoba jol megvilagitott, nyugtatd szinekkel kifestett.

Nagyméretii, biztonsagi ablakokkal ellatott, mind az ajton, mind pedig a falakon, melyek lehetdvé teszik az

apolo személyzet altal az ajton keresztiili megfigyelést és a kilatast is, minél inkabb a nyitottsag érzését keltve.

A szoba méretének a nemzetkozi ajanlasok alapjan minimum 20-30 m? alapteriiletiinek és minimum 2,5 m

magasnak kell lennie, plusz sajat mellékhelység és fiird6.

A padldo ¢és a falboritds anyagat tekintve, idedlis esetben tlizallo ¢€s toxikus anyagoktdél mentes, jol

fert6tlenithetd, lemoshato.

A falakon nem szabad semmilyen targyat elhelyezni.

- A mennyezeten egy minimum 75 wattos, torhetetlen lampatestnek kell lennie.

Az éjszakai biztonsagi fényt az ajto kdzelében, szintén toérhetetlen védéburkolattal kell ellatni

A szobahOémérsékletnek és a szelloztetésnek ugyanolyannak kell lennie, mint a 1étesitmény tobbi szobajaban,

ugyanakkor az elkiilonité szobanak akkor is 1égkondicionaltnak kell lennie, ha a t6bbi helyiség nem az.

Barmely zarhaté szoba esetén meg kell oldani egy biztositoberendezés segitségével, hogy tiizriadd esetén

automatikusan nyiljon az ajto.

Az ajton ne legyen kilincs a leszerelhetdsége miatt, elektromos nyitas-zaras sziikséges.

A korterem berendezési targyai nem lehetnek mozgathatok, fegyverként hasznalhatok (pl. szék, asztal), csak

rogzitett, fixalt bltorzat lehet (pl. falra rogzitett asztal).

- A magneses betegrogzitd pantok az elkiilonitd szobaban, az agyhoz stabilan rogzitve tarthatok

- Az ajtonak vagy a szobanak a beteg kiviilrdl torténd megfigyelése érdekében torhetetlen iiveggel vagy detektiv
tiikkorrel kell rendelkeznie.

- A koérteremben nem tarthatd apolasi eszkoz (pl. vérnyomasmérd, lazméro, agytal stb.)

Ajanlasll

A betegeket az elkiilonité szobaban rendszeresen monitorozni kell, a kapott értékeket a megfelelé

adatlapon folyamatosan rogziteni kell [1, 4, 6].

Ajanlas szintje: A, erds ajanlas

A Dbetegeket az elkiilonité szobdban az els6 egy oraban személyesen és folyamatosan monitorozni kell, ezt
kovetden vagy személyesen, vagy egy audio és video berendezésen keresztiil/illetve az ablakon keresztiil. A
kapott eredményeket az ,,UTASITAS éapolok szaméra pszichiatriai beteggel szemben alkalmazott ’egyéb
korlatoz6 intézkedés’ alkalmazasanak id6tartama alatti ellendrzés modjarol és gyakorisagardl” cimii adatlapon
folyamatosan rogziteni kell. (lasd 3. sz. adatlap a mellékletben)
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emelt biztonsagu agyakra

3. sz. Adatlap utasitas apolok szamara, pszichiatriai beteggel szemben alkalmazott *egyéb korlatozo intézkedés’
alkalmazasanak id6tartama alatti ellenérzés modjardl és gyakorisagarol

ellenérzési szempont

mod 2

gyakorisag

SZUKSEGLETEK

Légzés

Hoémérséklet

Taplalkozas, folyadékbevitel

Urités, higiéné

Biztonsag, védelem

Alvas és pihenés

Mozgas, testtartas

Fajdalommentesség

Kommunikacid

Intimitas, megfeleld ruhazat

Emberi méltosaghoz vald jog biztositva van-e

A beteg testi épséghez valo joga biztositva van-e

Sziikséges-e a korlatozo intézkedés tovabbi fenntartdsa, sziikséges-e az
alkalmazott médszer megvaltoztatasa

MEG

FIGYELENDO (MEREND(O) PARAMETEREK:

Vérnyomas

Pulzus

Légzésszam

Tudat

Magatartas — attitiid

Hangulat — érzelmek

Erzékelés (hallucinaciok)

A szempont elotti négyzetben "X -el jelolje a s3iikségesnek tartott szempontot, illetve azg; siresen hagyott mezdkben hatarozzon meg fjabbakat.

Csak akkor kell kiilon jelolni, ha a midd nem megfigyelés, vagy ag értelemszeriien haszndlandd mérdeszkiz alkalmazisa.

Csak akkor kell kiilon jelolni, ha nem 30 percenkénti ellendrzés sziikséges.
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A szobat minden haszndalat utan alaposan at kell vizsgalni, a karokozas nyomait és a potencidlisan veszélyes
targyakat (csavarhtizok, szogek, vezetékek, faszilankok) el kell tavolitani.

Az elkiilonités kontraindikalt azoknal a gyermekeknél, akik klinikai allapota instabil, vagy akik szamara az
elkiilonités klinikai/orvosi kockazatot jelent.

Fizikai korlatozas

A fizikai korlatozas elonyei és hatranyai

Bar egyes szakemberek ellenérveket (,,gytjtd hatasa”/triggerelé lehet [19] szexudlisan bantalmazott
gyermekeknél nem javasolt [20], illetve publikalt erés evidenciak, empirikus adatok nem bizonyitjak a sziikségét
és hasznat [21, 22]) is emlitenek a fizikalis korlatozas alkalmazasat illetéen, annak hatékonysagat és indokolt
esetben sziikségességét szamos klinikai tapasztalat alatamasztja [4].

A fizikai korlatozas alkalmazasanak médja (mechanikai eszk6zok nélkiil)

A beteggel szemben az ellenszegiilés, az agresszid6 megsziintetésére alkalmazott lefogést, a konfliktus
helyszinérdl torténd eltavolitast, cselekvésre, vagy cselekvés abbahagyasara testi erdvel torténd kényszeritést
jelenti. A fizikai korlatozas csendes, nyugodt kornyezetben torténjen, tavol a tobbi gyerektdl és serdiil6tol,
mindaddig fenntartva, mig a paciens vissza nem nyeri az 6nkontrolljat. Amikor a fizikai korlatozas tallépi a 30
percet, klinikailag indikalt a folytatasat ujraértékelni az az illetékes orvosnak. Kesztyli, kdpeny, arcmaszk
hasznalhat6, ha lehet szamitani arra, hogy harap, kdp, megprobalhat szandékosan sériilést okozni dnmaganak,
vagy a személyzetnek. A fizikalis korlatozast ajanlott a személyzet minimum két tagjanak kivitelezni gyermekek
esetében. Van, aki ugy hiszi, hogy a hason fekvd pozicidé korlatozza a diafragma mozgasat a tulstulyos
betegeknél, ¢s hozzajarulhatott a korlatozasok kovetkeztében bekovetkezett haldlesetekhez, igy ilyen
intézkedésnél ezek figyelembe vétele (haton fektetés vagy iil6 helyzet alkalmazasa) sziikséges [4]. Tovabba
egyes ajanlasok [10] javasoljak a pulzoximeterrel torténé monitorozast.

A kivitelezés szempontjai tehat:

- Minimum két személyzeti tag/gyermek.

- Elegendd személyzetnek kell lennie, aki a tobbi gyermeket vagy fiatalt ez id6 alatt apolja (sziikség esetén
behivhatd apold személyzet alkalmazasa).

- Minden fizikai korlatozast, feliil kell vizsgalnia az aktuélisan elérhetd szakmai vezetonek.

Mechanikai korlatozas

A mechanikai korlatozas elonyei és hatranyai

A mechanikai korlatozas alkalmazasa gyermekeknél nem tamogatott, mert félelmet kelthet [1]. Masok viszont
serdiilok esetében javasoljak az alkalmazasat, hogy megeldzhet6 legyen a sajat maganak vagy masoknak okozott
sériilés, kiilonosen a funkcionalis vagy organikus pszicho6zisok esetében lathatd agressziv viselkedésnél.

A mechanikai korlatozas alkalmazasanak médja [4]

Mechanikai eszkdzokhoz sorolhatok egyrészt olyan, a nemzetkdzi gyakorlatban hasznalatos eszkdzok, mint
példaul a ,rogzitd polya”, hordozé takardk. Ezek alkalmasak arra, hogy a gyermeket a személyzet az agressziv
kitdrés helyszinérol az elkiilonitd szobaba vigye. Ezeket az eszkozoket, vagy az altaluk alkalmazhat6 technikakat
illetéen nincs irodalmi adat arra vonatkozo6an, hogy melyik a biztonsagosabb, hatékonyabb vagy kedvezdébb a
beteg szempontjabdl. A hordozo takard hasznalhatd pl. a ,,holding” soran is, ahol viszont Gigyszintén nincsenek a
biztonsagossagara — pl.: mennyiben idézhet el6 1éghti elzarodast -, vagy a hatékonysagara nézve kelld adatok.
Akadaly az eszk6zoknek a paciens testnedveivel torténd kontaminacidja is (nyal, vér, vizelet), mely higiénias
szempontbol jelent problémat.

A mechanikai eszkozokkel torténd korlatozas lehet a beteg rogzitése: meghatarozott testhelyzetben (altalaban:
ilve) olyan specialis eszk6zok (szij, 0v) alkalmazasaval, amely gatolja a személy helyvaltoztatasat, mozgasat,
vagy lekotés, a beteg rogzitése fekvo testhelyzetben olyan specialis eszkdzok (szij, 6v) alkalmazasaval, amely
gatolja a személy helyzetvaltoztatasat, mozgasat.

Mivel a korlatozas minden formaja veszElyt jelenthet a betegekre nézve, ezért a nemzetkozi ajanlasok alapjan az
egyes ellato helyeken alkalmazott/érvényben 1évd szabalyzatok éves feliilvizsgalata és a személyzetet évenkénti
szinten tart6 képzése javasolt

A mechanikai korlatozas javasolt eszkozei [4]
- Magneses betegrogzitd eszkoz — a beteg csukld, boka has és csipdjének rogzitésére szolgald segédeszkoz.
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Jellemzd a konnyl allithatosag a tépd-zarak és csatok segitségével. A pantokat puha parnazott anyag boritja,
hogy ne okozzon fijdalmat, hamsériilést a paciensnek. Nem rogzitik teljesen a pacienst, lehetévé teszik a
testhelyzet megvaltoztatasat. A csukld és a boka-rogzitési eszkdzok parban, egy méretben, a has és csipd
rogzitéséhez tobb méretben elérheték Magyarorszdgon. Eszk6zonként 1-1 magneszar talalhato.

A mechanikai korlatozas koriilményei [4]

A szobara - melyben a mechanikai korlatozas idejére a paciens keriil - vonatkozo eldirasok megfelelnek a
korabban, az elkiilonitd szobanal részletezett leirasnak. Ezen tulmenden sziikség van egy agyra, amely vagy a
padlohoz csavarozott, vagy kelléképpen stabil ahhoz, hogy birja a beteggel valo kiizdelmet / hadakozast a
korlatozas soran. A beteget vagy a hatara vagy a hasara fektetve kell elhelyezni és minden végtagjat rogziteni,
melyek mindegyikén egy védd pant van, és egy szijjal vannak rogzitve az dgyhoz. Altaldban ezeket a szijakat
zar6 kapcesok tartjak a helyliikon. A korlatozé intézkedést végzé team minden tagjanak képzettnek kell lennie
abban, hogy hogyan végezheti ezt el biztonsagos modon.

Amennyiben valami miatt sziikséges felengedni a rogzitést, akkor utana ujra kell értékelni, hogy még mindig
sziiksége-e azt fenntartani. Csak azokban az esetekben szabad Ujra alkalmazni, amikor a paciens még mindig
nem nyerte vissza az 6nkontrolljat és fenndllnak a rdgzités klinikai kritériumai.

A rdgzités megsziintetését - attdl fliggben, hogy a csapat vezetdje konzultidlva egy engedéllyel rendelkezd,
fiiggetlen gyakorl6 szakemberrel, mit rendel el - lehet fokozatosan, végtagonként vagy egyszerre is végezni. A
dontést a paciens klinikai sziikségleteire kell alapozni.

Kémiai korlatozas
A kémiai korlatozas elonyei és hatranyai [4]

A kémiai korlatozas elonyeként emlitendd a sériilésveszély (bor folytonossaganak sériilése, esetleges haematoma
kialakuldsa) alacsonyabb kockazata. A beavatkozas rovid id6 alatt elvégezhetd, s a betegnek nincs tehetetlenség
¢és kiszolgaltatottsag érzése. A személyzetet és a betegtarsakat sem viseli meg annyira, mint a rogzités.
Figyelembe kell venni azonban az egyéni gyogyszerérzékenységet, a gyogyszerek mellékhatasanak ¢és
kolcsonhatdsanak lehetdségét. A szedalt allapot fennallasaig magasabb a félrenyelés kockazata, a taplalék és
folyadék bevitel nehezitett lehet. A beteg szoros feliigyeletet igényel a mosd6 hasznalatakor is a stabilitas
elvesztésének lehetdsége miatt.

A kémiai korlatozas alkalmazasanak modja [4, 6]

Nem allnak rendelkezésre kontrollalt vizsgalatok a gyermek vagy serdiilékorban kémiai/bioldgiai korlatozas
alkalmazasaval kapcsolatosan [6]. A leggyakrabban alkalmazott szerek a tipusos (haloperidol) és atipusos
antipszichotikumok (risperidone, olanzapine), a benzodiazepine szerek (diazepam, midazolam) és az
antihisztamin szarmazékok (hydroxyzine). A dézisok megallapitasanal a felnétt vizsgalatok, valamint a
gyermekpszichiatriai korképek kezelése soran alkalmazott doézisok a mérvadoak. A jelen utmutatd céljat és
terjedelmét meghaladja a kémiai korlatozas soran alkalmazandé szerek és adagolasuk részletes targyalasa,
utalunk a témaban késziilt iranyelvekre.

Altalanos megfontolasok:

- A gybgyszerek megvalasztasa mindenkor a hatalyos alkalmazasi eléiratnak megfeleléen torténjen.

- A rovid hatast anxiolytikumokat és az antihisztaminokat, - mint a hydroxyzine, szintén alkalmazzak kémiai
korlatozas céljabol gyermekeknél és fiatalokndl, onalléan vagy neuroleptikumokkal kombinalva. Nem
kellen tisztazott, hogy kombinalva effektivebbek-e vagy inkabb csak tobb mellékhatassal szamolhatunk,
ahhoz képest, ha barmely szert csak dnmagaban alkalmazunk.

- Széls6ségesen sulyos esetben benzodiazepin és antipszichotikum kombinacid lehetséges.

- Lazzal ¢és kreatinin foszfokindz emelkedéssel jaré allapotokban, katatonidban keriiljik az
antipszichotikumokat vagy atipusosat valasszunk (risperidon, olanzapine, clozapin).

- Clozapin nem adhato egylitt benzodiazepinnel a 1égzésdeprimal6 hatas miatt.

- Attol fliggden, hogy oralis (preferalandd) uton vagy intramuszkuldrisan tortént az antipszichotikum, az
antihisztamin vagy a benzodiazepin szarmazék beadasa, a megnyugvas kezdete lehet néhany perc, de nem
tobb mint fél ora.

- Az almossadg még orakig, de akar napokig is fenndllhat, joval tovabb, mint amennyi id6 ahhoz sziikséges,
hogy a beteg visszanyerje az 6nkontrolljat.

- Az anxiolitikumokat és antihisztaminokat nézve, ismert egy paradox, diihkitoréses reakcio, melyet nagyon
nehéz elére bejosolni, hacsak nincs erre vonatozd anamnesztikus adat. Ezt az informaciot ki kell deriteni a
kezdeti pszichiatriai felvétel soran, azoknal, akiknél ezen dgensek hasznalata tervezett.
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A kémiai korlatozas alkalmazasanak kritériumai:

- Azonnali, siirgésségi alapon lehet alkalmazni, folyamatos monitorozas mellett (amint az a mechanikai
korlatozasnal leirdsra keriilt), egy képzett szakapold részvételével.

- A kezelésrél hozott dontés részét kell, hogy képezze az az orvosi feliilvizsgalat, mely magaban foglalja annak
az eldontését, hogy oOnalléan vagy egyiittesen alkalmazunk-e gyogyszereket (pl. antipszichotikumot
kombinaljuk az anxiolitikummal), valamint azok hatdsdt a mar meglévd, gyermek altal hasznalt
gyogyszerekre. Ezt a korrajzban dokumentalni kell.

- Amennyiben mod van ra, a gyodgyszerek hasznalataval kapcsolatban a sziild vagy a hivatalos gyam
beleegyezését eldre kell kérni, dokumentalni.

- Amikor csak lehetséges a betegnek fel kell ajanlani az intramuszkularis injekcio elétt a gyogyszer szajon at
torténd bevételét.

- A gyakorld szakembereknek ismerniiik kell és fontos betartaniuk a helyi kémiai szerek hasznalatara
vonatkozo szabalyozast.

Azoknak a gyerekeknek és fiataloknak, akik gyogyszeres kezelésben részesiiltek az agresszido akut ellatisa
kapcsan, gyakran el6nyos, ha egy ingerszegény szobaban tartozkodnak [4]. A betegeknél a korabban emlitett
monitorozasi és dokumentalési szabalyok alkalmazandok. Folyamatosan figyelni kell az allergias-, vagy paradox
reakcidkra, a diszténidra, az extrapiramidalis mellékhatasokra, és a neuroleptikus malignus szindréma
kialakulasara.

Feldolgozé stratégiik, debriefing

Ajanlas12

Korlatozo intézkedések alkalmazasanal mindig figyelembe kell venni a beavatkozasok hosszi tavi testi és
szellemi negativ hatasait és azok minimalizaciéjara kell torekedni [1,4,6]

Ajanlas szintje: A, erés ajanlas

Az elkiilonitést és/vagy korlatozast kovetden sziikség van egy olyan terapias iilésre/megbeszélésre, ami lehetéveé
teszi a beteg szamara, hogy feldolgozza €s megértse, mi tortént. Ennek célja, hogy a személyzet a beteggel
egyiitt megbeszéli azokat az eseményeket, melyek az intézkedéshez vezettek. A beteggel at kell tekinteni az
alternativ stratégiakat a hasonl¢ incidensek elkeriilése érdekében.

Az elkiilonitésben vagy korlatozasban résztvevé személyzetnek at kell tekinteni az esetet egy kiilon team
megbeszélés alkalmaval, és dokumentélnia kell a javaslatokat az intézmény bizottsaga szamara, amely attekinti
az elkiilonitésrdl vagy korlatozasrol sz616 jelentéseket.

Feldolgozasi lehetdségek krizis utan

- A gyermek vagy serdiild szamara: a triggerek és azon viselkedési lehetdségek attekintése, amelyek lehetdvé
tették volna az dnkontroll megtartasat, a de-eszkalaciot, és kriziskezelést.

- A személyzet szamara: az eset attekintése az indokoltsag, hatékonysag és a jovobeni lehetdségek
vonatkozasaban, olyan stratégidk kidolgozasa érdekében, mellyel segithetik a gyermeket vagy serdiilot a
krizisek elkeriilésében.

- A torvényes vagy meghatalmazott képviseld, a betegjogi képviseld értesitése barmely elkiilonitdé vagy
korlatoz6 intézkedésrol, és beleegyezés kérése a kezelés tervezéséhez.

- Kockazatkezelési megbeszélés az orvosi személyzet szamara: a hosszabb elkiilonités vagy korlatozas
attekintése, ehhez kot6do sériilések, ismétlodo elkiilonitések vagy korlatozasok egyazon gyermek vagy serdiilé
esetében, az elkiilonitd vagy korlatozo intézkedések gyakorisigdnak novekedése esetén sziikséges. Ahol
sziikséges, a kivaltdé okok elemzése, az altalanos okok és specifikus (személyi targyi feltételeket is beleértve)
okok feliilvizsgalata, a klinikai megkozelitésekre, programtervezésre és/vagy személyzeti oktatasra €s tréningre
vonatkoz6 javaslatok kialakitasa.

A személyzeti ellatottsag mennyiségi és mindségi mutatéi
Ajanlas13
Az agressziv viselkedés megfelelo megelozésére és kezelésére a személyzetet képezni és folyamatosan

tovabb képezni sziikséges [1,4].
Ajanlas szintje: A, erés ajanlas
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Ajanlas14

Az agressziv viselkedés megfelel6 megelozésére és kezelésére az intézetben aktuilisan kezelt betegek
agresszié potencidljanak megfelel6é szamu személyzet biztositasa sziikséges, melyet miiszakrél miiszakra
értékelni kell [1,4].

Ajanlas szintje: A, erés ajanlas

A jo képzés segiti a képzett személyzet megtartasat. A képzésnek tartalmaznia kell a legfrissebb naprakész
informaciokat az elkiilonités és korlatozas gyakorlatardl, szabalyozasardl, és a korabbi esetek kapcsan végzett
kockazatbecslés informacioirol.

A legtobb személyzeti és paciens sériilés az elkiilonités és korlatozas soran torténik. A gyermek siirgdsségi és
pszichiatriai osztalyok biztonsagos miikodtetése az erdszakos €s agressziv paciensek kezelésében vald kiterjedt
jartassagot és képzést igényel. Ehhez motivalt és jol képzett, er6szakos pszichiatriai betegekkel torténd
munkaban tapasztalt személyzetre van sziikség.

Az olyan stresszorok, mint a személyzet elégtelen szama, gyakori személyzeti valtas és nem megfelel6 képzés a
korlatozé intézkedések nem megfeleld alkalmazasahoz vezethet.

Személyzeti faktorok, amelyek novelik a pszichiatriai osztalyon torténd erdszak rizikojat:
- til magas vagy tul alacsony apoloszemélyzet-paciens arany

- a nem apold személyzet szabadsagolasa

- képzetlen személyzet

- a szabalyozas hianya

A megfeleld személyzeti ellatas gyakran személyzet-paciens aranyban van megadva. Ezek a szamok
félrevezetdek lehetnek, hacsak nem kifejezetten az apold személyzet aranyat adjak meg (beleértve az apolokat,
mentalhigiénés és bentlakasos intézményi segitGket), mivel az egyéb személyzetnek (szocialis munkasok,
foglalkoztatok, pedagdgusok) nincs személyes apoloi szerepe a paciensekkel.

Kiemelten fontos, hogy minden program az egyes paciensek egyéni apolasi sziikségletei, vagyis a sulyossagi
becslések alapjan kidolgozott személyzeti eldirasokkal rendelkezzen.

Azt, hogy mekkora az agresszio megjelenés kockazata az adott intézményben/ellatohelyen, az apold személyzet
miiszakrol-miiszakra kell, hogy értékelje, ¢és az informaciot miiszakatadas soran kommunikalja.
Tartalék/behivhato apold személyzet magas kockazat esetén sziikséges lehet, idealis esetben férfi személy is.

A magas biztonsagl betegellatasra a veszélyeztetd, vagy kdzvetlen veszélyeztetdé magatartast tantsitd betegekkel
kapcsolatosan jol képzett, er6szakos pszichiatriai betegekkel torténd munkaban tapasztalt, megfelelé szamu és
Osszetételi személyzetre van sziikség. Az agressziv betegek ellatasahoz elengedhetetlen a férfi dolgozok,
apolok/segédapolok jelenléte. Idedlis esetben az agressziv betegeket fekvo beteg ellatd intézetekben az apoldi
létszam 30%-a férfiapolo/segédapold. A szakapolok mellett minden miszakban javasolt egy f6 férfiapolo
jelenléte. Amennyiben az eldbbi ajanlasok megvaldsulasdhoz a human eréforras adott ellatohelyi kapacitasa ezt
nem teszi lehetévé, agressziv, veszélyeztetd magatartasi betegek ellatasa kapcsan gondoskodni kell behivhatd
személyzetrél, aki minden esetben férfiapold/segédapold legyen. Behivhatdo dolgozd az év minden napjan,
szabadsagolas és tinnepnapok alkalmaval is alljon rendelkezésre. A dolgozok munkaidé beosztasat aranyosan,
egyforma terheléssel, megfeleld pihen6idé biztositasaval kell elkésziteni.

Ajanlas15

Amint a beteg visszanyerte onkontrolljat, a Kkorliatozo intézkedést haladéktalanul meg kell sziintetni
[1,4,6].

Ajanlas szintje: A, erés ajanlas

A javasolt intervenciok idébeli sorrendje és hossza (lasd 2. sz. algoritmus)
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2. Veszélyezteté magatartast mutatd gyermek/serdiild akut ellatdsanak folyamata gyermekpszichiatriai osztalyon

kiviil [23].

Egészségligyi
ellatorendszeren kiviil
Otthon, iskola, kozteriilet,

Veszélyeztetd magatartasu serdiild

Mentd, renddrség értesitése

A 4

Pszichés zavar feltételezhet6

Nem

\ 4

FOLYAMATOS RIZIKO FELMERES

Verbalis megnyugtatas
De-eszkalacios technikak

Verbalis megnyugtatas/
de-eszkalacio. hatékonv

A serdiild masokat, vagy

lgen Onmagat veszélyezteti
‘—l
Igen Verbalis megnyugtatés/
de-eszkalacio, p.o.
—ly

gyogyszer hatékony

Nem

Fizikai, mechanikai, kémiai
korlatozas, slirgdsségi
osztalvra szallitas

A\ 4

Rendori intézkedés

Stirgdsségi iranyelv serdiilok akut

mentalis tiinetei esetén elinditasa
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Azokon a helyszineken, ahol veszélyeztetdé magatartdsra gyakrabban szamithatunk (neveldintézetek,
gyermeksiirgdsségi és pszichiatriai osztalyok, hazi gyermekorvosi, iskolaorvosi, gyermekpszichiatriai rendeldk,
fiatalkortiak biintetés végrehajtasi intézetei, stb.) a de-eszkalacios technikat minél tobb személynek meg kell
tanulni.

A veszélyeztetd magatartas kialakulasanak helyszinén (orvosi rendeld, iskola, nevelSotthon, stb.) a nem
restriktiv intervencidkat azonnal alkalmazni kell. Az Onkontrolljat vesztett beteggel nyugodt hangnemben,
egyszerii verbalis promtok segitségével targyalasos alapon kommunikaljunk.

Amennyiben ezek a nem restriktiv modszerek hatastalanok, és a veszélyeztetd magatartast mutato
gyermekhez/serdiilohdz mentdt hivnak, a mentdapolonak tajékozodnia kell az agressziv viselkedés rizikd és
kivalto tényez6irdl, majd elsésorban a korabban alkalmazott nem restriktiv intervenciok alkalmazasara kertil sor.
Tamogatni kell a beteget abban, hogy Onkontrolljat vissza tudja nyerni. Sokszor az idegen személy
megjelenésének és a mentdapold szakszerti intervenciojanak hatdsara a veszélyeztetd magatartds megsziinik, a
gyermek/serdiilé az 6nkontrolljat visszanyerte, nincs sziikség tovabbi akut beavatkozasra, a beteg elszallitasara.
A kés6bbi hasonld veszélyeztetd helyzetek megelézése érdekében a beteget ilyenkor az ambulans
gyermekpszichiatriai halozatba kell iranyitani.

Ha a nem restriktiv intézkedések dokumentaltan sikertelenek, és a gyermek/serdiild tovabbra is
veszélyeztetd, ill. kozvetlen veszélyeztetdé magatartast mutat, a rend6rség bevondsaval, segitségével, a
legrestriktivebb beavatkozasok alkalmazasara keriilhet sor. Ez csak akkor alkalmazhatd, ha a beteg és masok
biztonsaganak megorzése érdekében feltétlen sziikséges. Ilyenkor a beteg és/vagy masok sériilésének veszélye
feliilirja a beteg autondmidjanak biztositasara vonatkozo etikai megfontolasokat. Ilyen beavatkozasok a fizikalis,
mechanikai és a kémiai korlatozas, ill. azok kombinacioi.

A beteget a mentdknek a siirgdsségi/gyermeksiirgésségi osztalyra kell szallitani. Ott keriil eldontésre, hogy a
veszélyeztetd magatartas hatterében van-e organikus (toxikologiai, neurologiai vagy egyéb belgyogyaszati) ok,
melynek megsziintetése gyermek-belgyogyaszati diagnosztikat és terapiat igényel. A veszélyezteté magatartas
megakadalyozasara a nem restriktiv intézkedések dokumentalt sikertelensége esetén korlatozo intézkedéseket
kell foganatositani a beteg és kornyezete biztonsaga érdekében. Amennyiben az organikus eredet kizarhato, és a
beteg Onkontrolljat visszanyerte, hazabocsathatd, vagy gyermekpszichiatriai konziliumot kovetden a
gyermek/serdiilOpszichiatriai szakellatas fekvd vagy ambulans halozataba keriil atadasra. (lasd még:
Egészségiigyi Szakmai Iranyelv - A gyermek- és serdiil6kori akut mentalis tiinetek és/vagy viselkedési
problémak siirgdsségi ellatasarol)

Ha a veszélyeztetd magatartast mutatd beteg a gyermek/serdiilopszichiatriai osztalyra keriil felvételre, azonnal
agresszid prevencios tervet kell kidolgozni szamara. Fel kell mérni a beteg adaptiv készségeit és képességeit, és
azokra épitve, facilitalni kell azokat.  Részletes pszichitriai diagnosztika segitségével ki kell deriteni a
veszélyeztetd magatartas hatterében meghtizodd betegségeket, €s adekvat terapiat inditani. Az osztalyon
jelentkez6 veszélyeztetd magatartast elsGsorban nem restriktiv modszerekkel kell kezelni, azok dokumentalt
hatastalansaga esetén a ,,fokozatossag elvét” szem el6tt tartva lehet a restriktivebb intervenciok felé haladni.
(lasd 1. sz. algoritmus)
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1. Veszélyeztetd magatartast mutatd gyermek/serdiilé gyermekpszichiatriai osztalyon torténd ellatasanak
folyamata [23]

Veszélyeztetd magatartasu serdiild

FOLYAMATOS RIZIKO FELMERES
PREVENCIO

Verbalis megnyugtatas
De-eszkalacios technikak
Amennyiben kémiai korlatozas sziikséges, p.o. gyogyszeradas
elényben részesitése

Verbalis megnyugtatas/ de-
eszkalacid/ p.o. gyogyszer
hatékony

lgen

A beteg masokat veszélyeztet

Nem
¥ Igen

A beteg veszélyeztetné dnmagat az
elkiilonité szobaban

Time out az elkiilonitd szobdban, vagy
FElkiilonités a zart elkiilonitd szobaban

Nem

A A

Mechanikai korlatozas az elkiilonit
szobaban és sz.e. kémiai korlatozas
fenntartaca

v

) v )
[ Monitorozas és dokumentacio 1

Amint a beteg visszanyerte onkontrolljat, a korlitozé intézkedést minden ellité helyen haladéktalanul
meg Kkell sziintetni!
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VIL. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1 Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditacié stb.), kapacitasa

A veszélyeztetd magatartds rendszerint az egészségiigyi ellatorendszeren kiviil, csaladi otthonokban,
nevelGintézetekben, iskolakban koztereken jelentkezik. Helyes lenne, ha azokban az esetekben, ha egy gyermek,
serdiild, ismételten veszélyezteté magatartast tantisit, a kornyezetében €16 felndttek a rizikod felmérését és a nem
restriktiv de-eszkalacids technikdkat megtanulnak.

Az agressziv viselkedés veszélyeztetové valasa esetén a segitségiil hivott kiils6 hivatalos szervek (renddrség,
iigyeletes orvos, ment6k) a helyszinen el kell dontsék, hogy krimindlis vagy egészségligyi jellegii-e a magatartas
gyokere. Amennyiben egészségiigyi (intoxikacio, pszichézis, autizmus, stb,) és a de-eszkalacids technikak
dokumentéltan hatastalanok (vagy a siirgés sziikség miatt nem vethetdk be), sz. sz. rendéri segitséggel korlatozo
intézkedések alkalmazasat kell elrendelni, és a beteget a siirgsségi osztalyra kell szallitani. Ehhez az ellatasban
résztvevd orvosok (ligyeletes-, iskola-, haziorvosok) és mentésben dolgozd szakemberek €z iranyt ismereteinek
bovitésére van sziikség.

Az egészségiigyi ellatorendszeren kiviili veszélyeztetd magatartas prevencidjaban a nevelGintézetek
nevelGtanarai, nevel66sziil6k, iskolai védéndk, hazi- és iskolaorvosok, védén6k ez iranyu ismereteinek
bovitésében segiteni tudnak a gyermek- ifjusagpszichiatriai és addiktologiai konzultansok, melyek kiképzését a
gyermek ¢€s ifjusagi mentalhigiénés ellatas teriiletén boviteni kellene.

Hasonloképp fontos a veszélyeztetd magatartas menedzselésével kapcsolatos ismeretek oktatasa a gyermek
stirgdsségi és intenziv osztalyokon, hiszen ilyen iranyl oktatast jelenleg nem kapnak.

A gyermek és ifjusagpszichiatriai osztdlyokon — ahol nem csak akut felvételek sordn, hanem mar bent fekvo
betegeknél is jelentkezhet veszélyezteté magatartas- a Sszemélyzet oktatdsa és az ez iranya rendszeres
tovabbképzése elengedhetetlen.

1.2 Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elosegité tényezok, és azok megoldasa)

A veszélyeztetd magatartast mutatd gyermekek siirgésségi ellatasa Magyarorszagon nem megoldott. Egyrészt a
rend6rség a kriminalis eseteket is gyakran egészségiigyi intézménybe szallitja, jollehet egészségiigyi
problémanak a gyanuja sem 4all fenn, s azonnal megallapithatd, hogy egy régota fennalld aszocidlis irany
viselkedésfejlodés dekompenzacidjardl van sz6. A mentdk a veszélyeztetd gyermekeket/serdiildket az orszag
nagyobbik részében felnbtt pszichiatriai osztilyokra szallitjak, ahol megfeleld organikus kivizsgalas, ill.
gyermekgyogyaszati/gyermekpszichiatriai konzilium lehetdsége nem adott. A gyermek siirgésségi és intenziv
osztalyok személyzete nincs kiképezve a de-eszkalacidos technikakbol és a korlatozd intézkedések
alkalmazasabol, és az osztalyok nincsenek felszerelve megfeleld korlatozo eszkozokkel. Ezek mind a betegek,
betegtarsak, mind a személyzet biztonsagat veszélyeztetik.

Az orszagban az aktiv gyermek és ifjusagpszichiatriai agyak (és szakorvosok) szama nemzetkozi
sszehasonlitasban is rendkiviil alacsony, s ezek eloszlasa is nagy egyenetlenségeket mutat. Eszak-Dunantalon
és Eszak-Magyarorszagon egyaltalan nincs gyermek- és ifjusagpszichiatriai aktiv agy, ahol a siirgdsségi ellatast
kovetéen az ilyen gyermekek/serdiilék a diagnosztikus és terapias iranyelveknek megfelelé kivizsgalasa és
ellatasa megtorténhetne. Ennek megfeleléen a veszélyeztetd magatartast mutatd gyermekek/serdiilok ellatasa
véletlenszerl és tobbnyire szakszerlitlen az orszag jelentos részében.

Jelenleg az orszagban 7 megyében zajlik a gyermekpszichiatriai agyak infrastrukturalis fejlesztése, ahol 2-2 agy
a veszélyeztetd magatartast mutatd gyermekek/serdiilék biztonsagos korlatozasat és elkiilonitését szolgalja,
helyszinen torténik infrastrukturalis fejlesztés a gyermek- ¢és ifjusagpszichiatriai és addiktologiai
ambulanciak/gondozok esetében, hogy az osztalyokrol elbocsatott betegek utokezelése és rehabilitacidja is
zavartalan legyen.

1.3 Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis kiilonbségei, egyéni elvarasai

A gyermekek ¢és serdiilok egocentrikus gondolkodasuk miatt sokszor nem gondolnak cselekedeteik esetleges
rovid és hosszu tava kovetkezményeire, arra hogy viselkedésiik masok sulyos sériilését okozhatja. Koriikkben
halmozottan fordul el6 a rizikdkeresd viselkedés, a drog ablizus vagy a nagy mennyiségli tomény szesz hirtelen
elfogyasztasa, melyek mind az intoxikaciobdl eredé veszélyeztetd magatartast hivhatnak el6. Ilyen esetekben
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stlyosan sériil az Onkontroll, és a betegségbelatas csekély vagy hidnyzik. A kozponti idegrendszer egyes
sériiléseinél, betegségeinél a dezorientacid a helyzet felismerésének és a betegségbelatds hidnya szintén az
agressziv potencialok megjelenését fokozza.

Neveldintézetekben ¢és nevel6sziiloknél felnovo gyermekek esetében a korai életszakaszban a biologiai
csaladjukban nem alakultak ki olyan stratégiak, melyek a stresszel valdo megbirkozast agressziomentesen is
lehet6vé tennék. Emiatt a veszélyezteté magatartas koriikkben gyakoribb. Hasonléan a roma csaladokban foként a
fitgyermekek agresszidja — temperamentumbeli eltérések miatt — elfogadottabb az atlagnépességénél.

1.4 Egyéb feltételek: nincs

2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja
Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzo kérddivek, adatlapok

1. Adatlap pszichiatriai beteggel szemben alkalmazott ,,egyéb korlatozé intézkedés™ alkalmazasarél
2. Adatlap pszichiatriai beteggel szemben alkalmazott ,,egyéb korlatozé intézkedés” feliilvizsgalatrol

3. Adatlap utasitds apolok szamara pszichiatriai beteggel szemben alkalmazott ,,egyéb korlatozo intézkedés”
alkalmazésanak idGtartama alatti ellendrzés modjarol és gyakorisagarol

Tablazatok

1. Téblazat: Az elkiilonitd szoba kialakitasanak paraméterei

Algoritmusok
1. Veszélyeztetd magatartast mutatd gyermek/serdiilé gyermekpszichiatriai osztalyon torténd ellatasanak
folyamata

2. Veszélyeztetd magatartast mutatd gyermek/serdiild akut ellatdsanak folyamata gyermekpszichidtriai
osztalyon kiviil

Betegtajékoztaté nem késziilt
Egyéb dokumentumok: nem keriilt megjeldlésre
3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Outcome indikatorok

- Ha a veszélyeztetd magatartas miatt siirgGsségi/pszichiariai osztalyra szallitott olyan betegek szama csokken,
akiknél nem meriil fel organikus diagnozis vagy pszichézis, azt mutatja, hogy a mentéknél a de-eszkalacios
technikakat elsajatitottak

- A korlatozo intézkedések szamanak csokkenése az ellatas minden teriiletén

Minéségi indikatorok

Gyermek siirgdsségi és gyermekpszichiatriai osztalyokon csokken a korlatozé intézkedések és az elkiilonités
technikdjanak alkalmazasa

VIIL. AZ IRANYELV FELULVIZSGALATANAK A TERVE

Az iranyelv tervezett feliillvizsgilata a megjelenéstdl szadmitott harom évenként torténik. A feliilvizsgélat
folyamata az érvényesség lejarta elétt fél évvel kezd6dik el. A Gyermek Pszichiatriai és Addiktologia Tagozat
vezetbje kijeloli a tartalomfejlesztd felelst, aki meghatarozza a fejleszté munkacsoport tagjait, illetve befogadja
a tarstagozatok altal delegalt szakértdket. Soron kiviili feliilvizsgalat indokolt, amennyiben a bizonyitékokban
¢és/vagy az ellatasban, jogszabalyi hattérben relevans, jelentds mértékii valtozas kovetkezik be.

Az aktualis iranyelv kidolgozasaban résztvevo, fejlesztd csoporttagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban
megjelend, illetve a hazai ellatd kdrnyezetben bekdvetkezd valtozasokat. A tudomanyos bizonyitékokban,
valamint az ellatd kornyezetben bekdvetkezd jelentds valtozas esetén a fejlesztd munkacsoport konszenzus
alapjan dont a hivatalos valtoztatas kezdeményezésérdl és annak mértékeérol.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztocsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

A szakmai iranyelv kidolgozasat kezdeményezte az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Gyermek Pszichiatriai és
Addiktolégia Tagozat a témavalasztasi javaslat dokumentum kitoltésével és tovabbitdsaval. Ezt kovetden a
résztvevd Tagozatok és Tanacsok, valamint tarsszerzOk, szakértok és véleményezok kijeldlése, majd az
iranyelvfejlesztdi csoportok kialakitasa tortént meg, valamint az dsszeférhetetlenségi és egyetértési nyilatkozatok
kitoltése. Az iranyelv fejlesztés a vizsgalati és terapias eljarasi rendek kidolgozasanak, szerkesztésének, valamint
az ezeket érintd szakmai egyeztetések lefolytatasanak egységes szabalyairdl szolo 18/2013. (I1l. 5.) EMMI
rendeletben foglaltak alapjan tortént [32].

A munkafolyamatok soran alkalmazott kotelez6 dokumentacio: Témavalasztasi Javaslat, Tagozatok Nyilatkozata
részvételi szintrdl és a delegaltakrol, Iranyelv-fejleszté csoport Osszeallitasa, kapcsolattartd és helyettesének
delegalasa, egyéni Osszeférhetetlenségi nyilatkozatok és azok Osszefoglaldja, csoportos Osszeférhetetlenségi
nyilatkozat, médszertani értékelések, konzultaciok: sziird és részletes értékelés, konzulticios feljegyzés(ek),
tagozatvezetdi nyilatkozatok a szakmai irdnyelvben foglaltakkal valo egyetértésrol.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irodalmi adatok keresése soran a munkacsoport tagjai a PubMed, a Google Scholar, valamint a Cochrane
adatbazisokban az utdbbi 10 év (2008-2018) publikacioit vizsgaltak. A keresGszavak a kovetkezok voltak:
pediatric, child, adolescent, psychiatry, physical chemical, restriction, seclusion. Kizarolag angol illetve magyar
nyelvii publikaciok atnézése tortént meg. A jelen szakmai irdnyelv elkészitéséhez az I. fejezetben emlitett
kiilf6ldi és magyar iranyelveket és az Osszes egyéb idézett szakirodalmat hasznaltuk fel, mert ezek kompetens
szintézisével a hazai ellatasi gyakorlatban jol hasznalhato, a témat teljességében lefedd iranyelv készithetd.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hidnyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

Mivel a jelen iranyelvben hivatkozott mérvadé klinikai vizsgalatok és azokat attekintd tanulmanyok, illetve
szakért6i konszenzusok szolgaltatjak az elérhetd legrelevansabb informacidkat, a gyermek- és serdiilokori,
iranyelviinkben szerepldé legtobb terapias ajanlas klinikai relevancidja a legerdsebb, A és B (vagyis 1. és 2.)
szintli evidenciakkal egyenértékii.

4. Ajanlasok kialakitasinak mddszere

Az iranyelvben szerepl ajanlasok mindsitése a bizonyiték-hattér alapjan tortént. Jelen iranyelv hatokorének
megfeleld ajanlasai, azok hazai ellatdé kornyezetre (ellatott populacio jellemz6i, preferenciai, egészségkulturaja
és koltségterhelhetosége, jogszabalyi kornyezet) torténd adaptalasaval kertiltek atvételre. A felhasznalt
iranyelvekben és egyéb szakirodalmi forrasokban talalhaté informaciok és ajanlasok egységesitése
(harmonizalésa) a fejlesztdcsoporton beliili konszenzusos dontések végeredménye. A szovegben az informacio
forrdsa minden esetben megjeldlésre keriilt. A meghataroz6 ajanlasokat a fejlesztocsoport A vagy B
kategoriakba sorolta. Altalaban minél magasabb szintii a bizonyiték, annal valosziniibb az erds (A szintii) ajanlas
megfogalmazasanak lehetésége, de a dontést az ajanlas erGsségének meghatarozasat egyéb faktorok (pl. az
ajanlas hazai alkalmazhatosaga) is befolyasoltak. Azon szoveghelyeken, ahol kiilon kiemeléssel nem szerepelnek
ajanlasok, az allitasok fontossagat illetve betartasuk kotelezoségét a szohasznalat fejezi ki.

5. Véleményezés médszere

Az irdnyelv szakmai tartalmanak Osszeallitdsat kovetéen a dokumentum kikiildésre keriilt a fejlesztdcsoport
véleményezOi felkérését elfogadd Szakmai Tagozatoknak. A visszaérkezd javaslatok beillesztésre keriiltek az
iranyelv szovegébe, vagy azok alapjan modositasra keriilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az
iranyelvfejlesztok egyetértettek azok tartalmaval. Az iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezdkkel
kialakitott konszenzusnak.
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6. Fiiggetlen szakértéi véleményezés médszere
Fiiggetlen szakértd nem miikodott kozre.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segit6 dokumentumok

rer

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziilt
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1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérddivek, adatlapok

1. sz. adatlap pszichiatriai beteggel szemben alkalmazott, egyéb korlatozé intézkedés alkalmazasarol

BELEO NEVE: ... TAJ: 100 Do0 000
AZ ALKALMAZOTT KORLATOZO INTEZKEDES FORMAJA ES LEiRASA

‘Fizikai korlatozas

O Szabad mozgas megtagadasa, az alabbi méodon:
O  osztalyt nem hagyhatja el
O intézetet nem hagyhatja el
O  épiiletet nem hagyhatja el
|

Elkiilonités O Testi kényszer O Rogzités O Lekotés
M CEYZES, KICZESZILES: 1. vviiviuieiieitiit ittt ettt bbbt bttt h Rt R e bbb e es e Rt e Rt e bttt e s e e r e r e nr e

Az alkalmazas:

kezdete: [J0C-00-00 DO 00 befejezése: LL-00-00 L0

AZ elrendeld NEVE: .....ccvvvveiieierese e DEOSZEASA: woovviereieiiesiee sttt

Ha szakképzett apolé rendeli el:

A JOVANAZYO OTVOS TEVE: ...ve.viriiiitieieestere st es sttt e bbbt e b e e s eE e R e R e e b e s e s e bt AR e e R e AR e e b e e s e e s e bt nb e e Rt e bt e b e e e n e b e e nenbesbeane s

a jovahagyas idépontja: (000000 (00

Kémiai, biolégiai korlatozas [a beteg beleegyezése nélkiil alkalmazott gydgyszer(ek)]

A Korlatozo intézkedés alkalmazasanak rovid indokoladsa: ...
Gyogyszer neve A(llag01a51 Doézis Elrendel6 neve B,e adflSt I(liopo’nt .

mod végzd neve (év,ho,nap,bra,perc

A korlatozé intézkedés ellendrzésével megbizott személy:

N BV et e b ettt bbbt DEOSZLASA: .....cvveeiei i

N V. et DEOSZEASA: ...

NV e DEOSZEASA: ...

NV e DEOSZEASA: ...t

A betegjogi KEPVISEIONOZ ELJULLALVAL .....ecviiiiiieiieiie et OOO0-00-00

az elkiildo alairasa
A beteg torvényes vagy meghatalmazott képvisel6jének, illetve az altala megjeldlt személynek a tajékoztatasa
10017410 (< 1 T TP P PSP PP PP OOo00-00-00
tajékoztatast végzo alairasa
A felel6s vezetd (osztalyvezetd orvos) tajékoztatasanak idOPontja: ........cccocevveriieiiiiieiinie e Oooo-00-00
felelds vezetd alairasa
2. sz. Adatlap pszichiatriai beteggel szemben alkalmazott *egyéb korlatozo intézkedés’ feliilvizsgalatarol

Beteg neve:

TAJ:

29



Egészségiigyi szakmai iranyelv

002071

Veszélyezteto és kozvetlen veszélyezteté magatartast mutato 0-18 év kozotti fiatalkoriak esetében alkalmazott megel6zo és korlatozo
intézkedések személyi és targyi feltételei valamint a betegellatas folyamata az egészségiigyi intézményekben - kiilonos tekintettel az

emelt biztonsagu agyakra

Korlatozo intézkedés formaja:

Elrendelte (alairas, orvosi pecsét):

Korlatozo intézkedés elrendelésének ideje:

Feliilvizsgalat ideje:
(datum, ora, perc)

Feliilvizsgalo:
(alairas, pecsét)

Feliilvizsgalat eredménye:
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3. sz. Adatlap utasitas apolok szamara, pszichiatriai beteggel szemben alkalmazott *egyéb korlatozo intézkedés’

alkalmazasanak id6tartama alatti ellen6rzés modjardl és gyakorisagarol

ellenérzési szempont 4

15
mod

gyakorisag 6

SZUKSEGLETEK

Légzés

Hoémérséklet

Taplalkozas, folyadékbevitel

Urités, higiéne

Biztonsag, védelem

Alvas és pihenés

Mozgés, testtartas

Féjdalommentesség

Kommunikacid

Intimitas, megfelel6 ruhazat

Emberi méltosaghoz vald jog biztositva van-e

A beteg testi épséghez vald joga biztositva van-e

alkalmazott médszer megvaltoztatasa

Sziikséges-e a korlatozo intézkedés tovabbi fenntartasa, sziikséges-e az

MEGFIGYELENDO (MERENDO) PARAMETEREK:

Vérnyomas

Pulzus

Légzésszam

Tudat

Magatartas — attittid

Hangulat — érzelmek

Erzékelés (hallucinaciok)

Csak akkor kell kiilon jelolni, ha nem 30 percenkénti ellendrzés sziikséges.

A szempont elotti négyzetben "X -el jelolje a s3iikségesnek tartott szempontot, illetve azg; siresen hagyott mezdkben hatarozzon meg fijabbakat.
Csak akkor kell kiilon jelolni, ha a mdd nem megfigyelés, vagy az; értelemszeriien hasndlandd mérdeszkiz alkalmazisa.
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1.3 Tablazatok

1. sz. Tablazat: Az elkiilonitd szoba kialakitasanak paraméterei

Ajto - kifelé nyilo ajtd
- parnazott ajtod
- keményfa vagy acél
- erds, nagy teherbirasu, esetleg acélbol késziiljon
- tlizriadd esetén automatikus (nyitas-zaras)
- kiils6 feliileten elhelyezett kilincs
- biztonsagi iiveggel ellatott
Ablak - nyithatatlan, természetes fényt biztosit, kiilvilagra
néz
- nagy nyilas (1,36 m?)
- megfigyel6 ablak az ajton (a személyzet
megfigyelése biztositott legyen zart ajtd esetén is)
- mérete 25,5x25,5 cm
- fliggbny helyett egyiranyu detektiv tiikor (beteg
szeparaltsag érzete miatt)
Fal - puha, tizalld, tisztithato, fertdtlenitheté burkolat a
falon
- élek biztonsagosan, megbonthatatlanul zarédnak
- semleges egyszinlire festett (pl. vilagoszold,
vilagoskék)
- ne legyen fehér vagy sziirke, nem javasolt a minta
Padlo - kdnnyen tisztithatd
- megbonthatatlanul rogzitett a sarkokban és az
illesztéseknél is
- puha felszinii
Mennyezet - szilard
- betegek szamara nem hozzaférhetd
Vilagitas - meleg fényl, kozepesen megvilagitott

- kapcsolokat a szoban kiviil kell elhelyezni és a
névérallomasrol is kapcsolhatonak kell lenni

- mennyezetre szerelt, vezeték nélkiili, torhetetlen
lampatestek

Fiirdészoba, higiénia, szaniterek

- a fiirdészoba mérete minimum 5m?

- WC és mosdo rozsdamentes acélbol

- konnyen hozzaférhet6 a betegek részére

- padlon zart kozéposszefolyo, fixen rogzitett fedéllel
- zuhany lefolyé maximum 2%-os lejtéssel

- teljesen zart csOrendszer

- szenzoros vezérlés a csapok és a we hasznalatdhoz

Szelloztetés és hdmérséklet

- apolo személyzet altal tavvezérelt 1égkondicionald
berendezéssel ellatott
- szelloztetés, friss levegdellatas biztositasa

Biztonsagi intézkedések

- a szoba a ndvérpulthoz kozel legyen kialakitva

- fiistérzékelokkel ellatott

- torhetetlen biztonsagi tiikor

- a szoba legyen biztonsagot nyujtd, védje a tobbi
beteget és a személyzetet a betegtdl, ne tudjon kitdrni
onnan

- a kezel6 (gydgyszertarold) a szoba kozelében legyen

Berendezés

- minimalisan berendezett

- a matrac sliri habszivacsbdl, nem lehet veszélyes,
nem tartalmazhat fém részeket (pl. rugo)

- beépitett, vagy biztonsdgosan tobb ponton rogzitett
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védoburkolattal ellatott ora

Kommunikacid és monitor rendszer

- megfigyelés biztositisa a ndvérallomasrol
- hangsz6rd, CCTV kamera kiépitése (opcid)

Szoba mérete

-16-20m?
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1.4, Algoritmusok

1. Veszélyeztetd magatartast mutatd gyermek/serdiilé gyermekpszichiatriai osztalyon torténd ellatasanak
folyamata [23]

Veszélyeztetd magatartasu serdiild

FOLYAMATOS RIZIKO FELMERES

Verbalis megnyugtatas
De-eszkalacios technikak
Amennyiben kémiai korlatozas sziikséges, p.o. gyogyszeradas
elénybenlrészesitése

Verbalis megnyugtatas/ de-
eszkalacid/ p.o. gyogyszer
hatékony

Nem
lgen
A beteg masokat veszélyeztet /
Nem
\ 4
lgen

A beteg veszélyeztetné 0nmagat az
elkiilonitd szobaban

! Nem

Time out az elkiilonitd szobdban, vagy
Elkiilonités a zart elkiilonitd szobaban

\A
Mechanikai korlatozas az elkiilonito <
szobaban és sz.e. kémiai korlatozas -
fenntartasa

J

V‘ \ 4

Monitorozas és dokumentacio
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2. Veszélyeztetd magatartast mutatd gyermek/serdiilé akut ellatasanak folyamata gyermekpszichiatriai osztalyon

kiviil [23].

Ed. ellatorendszeren kivil

Otthon, iskola, kozteriilet,
neveldintézet, stb.

Mentd, renddrség értesitése

\ 4

Pszichés zavar feltételezhetd

Igen A serdiil6 masokat, vagy
Onmagat veszélyezteti
lgen
— Verbalis megnyugtatas/ de-

Nem

\ 4

Rendori intézkedés

Veszélyezteté magatartasu serdiilé

FOLYAMATOS RIZIKO FELMERES

Verbalis megnyugtatas
De-eszkalacios technikak

Verbalis megnyugtatas/
de-eszkalacio, hatékony

& Nem

eszkalacid, p.o. gyogyszer
hatékony

Fizikai, mechanikai, kémiai
korlatozas, slirgdsségi
osztalyra szallitas

\ 4

Stirgdsségi iranyelv serdiilok akut
mentalis tiinetel esetén elinditasa
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1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziilt
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