
Kazincbarcikai
Kórház

ELJÁRÁSI UTASÍTÁS

Tárgy: A korlátozó intézkedések elrendelésének és alkalmazásának el.iárásrendje.
Készítette: 
Dékány Józsefné

Ellenőrizte:
Dr. Bássler Beáta

1 Ervénybe léptette: 
Tóth Gábor

2015.10.01

Hozzátartozói tájékoztató

Beteg  neve:  ..............................
Szül. idő:..................................

TAJ. sz.:........................
Anyja neve:....................

Alulírott,................................................hozzátartozó/törvényes képviselő igazolom, hogy a mai
napon felvilágosítást kaptam arra vonatkozóan, hogy a kezelés során fizikai korlátozó eszkö zök
használatára is sor kerülhet a fent nevezett beteg testi épségének megóvása érdekében.
Az intézetben alkalmazott korlátozó eszközök: ágyrács, csukló rögzítés, mellkas rögzítés. 

Tájékoztattak továbbá arról, hogy az erről készült dokumentumba bármikor betekinthetek.

Tudomásul vettem, hogy a korlátozó intézkedés alkalmazása addig tart, amíg a közvetlen ve 
szélyeztető, illetve veszélyeztető magatartás fennáll.

Kazincbarcika, 20..........................

Hozzátartozó/törvényes képviselő



Kazincbarcikai
Kórház ELJÁRÁSI UTASÍTÁS

,       Tárgy:     A     korlátozó         intézkedések         elrendelésének     és     alkalmazásának     eljárásrendje.                                  
!  Készítette: Ellenőrizte: 1 Ervénybe léptette: 2015.10.01

Dékány Józsefné Dr. Bássler Beáta Tóth Gábor

Fizikai korlátozó intézkedés elrendelése

Név:.............................

TAJ sz.:........................

Részleg/kórterem:....................

Születési idő:..........................

A beteg veszélyeztető magatartása miatt, saját és betegtársai testi épségének megóvása érde 
kében a fizikai korlátozó eszközök használata orvosilag indokolt, és engedélyezett.

■ Ágyrács felhelyezés ......
■ Csukló rögzítés
■ Mellkas rögzítés

Az elrendelés visszavonásig érvényes.

Kazincbarcika, 201.....................

Orvos

Ápoló
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