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Nidide
http://www.epey.ee/public/files/KOKKUV%C3%95TE%20HOOLDUSRAV
1%20JUHTUMITEST%20N%C3%84IDETEGA. pdf
2.4. tilikaid patsiente ohjeldatakse seadusevastaselt

e Pilihapdeval viisime haiglasse ja esmaspdeva enneldunal helistati ja kasti
kohe &ra viia, sest ema maratasevat. Ta oli kogu elu olnud pigem rahulik,
kes kellegagi sonasddagi ei pidanud. Me ei suutnud uskuda, kui nagime, et
ta oli rihmadega kinni seotud. Esimese asjana, kui jargi laksime, véttis ta
koti, kus oli raha, lasi end ratastooliga sGidutada teise tuppa ja luges raha
lle. Siis tundus see imelik, sest ta polnud haiglane kahtlustaja. Nid
saame aru: ilmselt ta lihtsalt ei lasknud oma kotti silmist vdi siis esimesel
006l vooras kohas ei saanud magada ja nagi, et keegi tahtis ta kotist midagi
votta.

¢ Isal ajutrauma, praegu P. hooldushaiglas, kus seotakse varrukaotsad kinni,
sest pt kisub mahet lahti. Kas nii tohib?

¢ Kliendi isa ohjeldatakse hooldushaiglas, tiitar mures

¢ Vanaema seisund halvenes iga pdevaga. Kosumise asemel oli ta nild tais
voolikuid, paeltega kded voodi kiilge seotud, kded ja jalad sinised ja
pundunud, slstlatorgetest, nagu deldi.

Ohjeldamise moiste (1)

e Suur varieeruvus moiste defineerimises

* Erinev moiste tdlgendamine patsientide,
tervishoiutootajate ja patsientide lahedaste
hulgas.

e Definitsioonid baseeruvad kas ohjeldamise
olemusel, pohjustel voi ohjeldamiseks
kasutatud meetmetel.
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Ohjeldamise olemust

iseloomustavad definitsioonid

Ohjeldamise pohjustel
baseeruvad definitsioonid
(agressiivsuse ja végivalla
takistamine,

Ohjeldamise definitsioonid
ohjeldamiseks kasutatud
meetme alusel

Naited

Ettekavatsetud isiku liigutusvabaduse vai
kditumise piiramine vdi teine sdnastus
,ettekavatsetud/tahtlik takistamine
vdimaldamast isikul teha seda, mida ta
kavatses”.

Ohjeldamine on Uikskdik milline vahend vai
keemiline aine, mida kasutatakse eesmérgiga
peatada agressiivne vdi afektiivne kditumine.

Ohjeldamine on sekkumine, mille
eesmargiks on ennetada isikut kahjustamast
ennast, teisi vbi imbritsevat keskkonda.
Ohjeldamine on viimane meede, et patsiendi
ohtlikku ja végivaldset kaitumist kontrolli alla
saada ning ohjeldamine ei ole raviviis.

Ohjeldamine on igasugune 1) manuaalne
meetod voi fllsiline véi mehaaniline vahend
vdi 2) materjal v3i seade, mis immobiliseerib
voi takistab patsienti vabalt liigutamast oma
jasemeid, keha v&i pead.

Ohjeldamine on kas: 1) manuaalne - patsiendi
kinnihoidmine personali poolt; 2) mehaaniline

— sidemete voi kde-vdi jalaraudade kasutamine;

3) keemiline-ravimite abil patsiendi
rahustamine.

Ohjeldamine on kas fiitsiliste, keemiliste vi
keskkondlike vahendite kasutamine isiku vGi
tema kehaosade fiitsilise voi kaitumusliku
tegevuse kontrollimiseks.

Ohjeldamine on tikskdik milline manuaalne
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Ohjeldamise moiste (2)

¢ Patsientide ohjeldamine tervishoiu- ja hooldusasutustes on
personali tegevus, millega piiratakse voi voetakse patsiendilt

ara tema tahte vastaselt voi tahtest olenemata liigutuste

ja/voi liikkumisvabadus. Ohjeldamise teostamine toimub labi

ohjeldusmeetmete rakendamise.

* Ohjeldusmeetmed on teatud konkreetse ohjeldamise liigi

juures rakendatud vdi rakendatavad piiravad abindud.
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Ohjeldamise liigid ja meetmed

Fusiline Mehaaniline Keemiline | Keskkondlik Meditsiiniline
Kinninoidmi- o
| et trspot. | || Feseetmine oo | | | 7 7
line hoidmine }
Kaitumise .
C&R meetodi . = i
| kasutamine | [] Fkseenminetooll | = nipcinhoo- | [ {z;‘g’:::z [ fikseerimine
tikumidega
|_| Tokestusvahendite | | |  Narkoosi L Varjuna L] Medisiniliste.
kasutamine viimine kaasaskaimine liigutamist piira-
vate vahendite
kasutamine
Osakenna
. . [ reeglite, pirangute
e ot kehtestamine ja
suusonaline kee-
1amine
Liikumise
|| piramine termtoo-
riumi lukustamise-
ga

Fludsiline ohjeldamine

¢ Patsiendi kinnihoidmine

¢ Spetsiaalsete jduvotete kasutamine
- C & R meetod 1)patsiendi eemaldamine ohuolukorrast; 2)
patsiendi jasemete immobiliseerimine personali poolt; 3) lisaks
personalipoolsele jduvdtetele ka spetsiaalsete abivahendite
kasutamine- nt kammitsemine)
- VERGE (Norras), MAPA voi VETH (Soome), PCM (Professional
Crisis Management) ja TCI (Therapeutic Crisis Intervention) USA-
s




Improper restraining
technique

In a prone restraint, such
as the "hasket hald,"
weight on a subject’s
back or torso can inhibit
that person’s ability to
breathe by preventing
thi chast from
expanding. If cxygen is
cut off, brain cells begin
to die after five minutes.

Team control position
Chase Maody was placed in
what’s called the team contral
position, illustrated at right.

Spurces: The Hartford Courant, the
Brossen SChools

Mehaaniline ohjeldamine

Isiku liigutuste piiramine selleks spetsiaalselt disainitud

abivahenditega:

* Rihmad

* Kaerauad

e Turvakatted

* Rahustussargid

e Sidemed

e Maskid ja kiivrid

* Voodivored ja-piirded
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Supine pt. in 4-point

restraints on stretcher
One arm up 'r.;?:gd
one arm down. 30°

This is the proper
way to restrain a

pt. in 4-pt restraints
on a stretcher.

Keemiline ohjeldamine (ravimite
kasutamine)
e Ravimid, mis muudavad patsiendi kditumist ja
ei kuulu tema pohihaiguse raviskeemi.

e PsAS § 14: isikule ravimite manustamine tema
tahte vastaselt isiku rahutussimptomite
leevendamiseks.
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Keskkondlik ohjeldamine

* osakonna keskkonna kujundamine patsientide enda
poolt soovitud liikkumise piiramiseks:

-elektroonilise jalgimine (videojalgimine, elektroonilised
alarmid, liikumisandurid, elektroonilised seadmed, mis
paigutatakse patsiendi kiilge tema liikumise ja liigutuste
jalgimiseks jms)

-pstihholoogilised piirangud (nt kasud, keelud,
sisekorraeeskirjad ja reeglid)

-eraldamine

-varjuna kaasaskdimine ja pidev silmside patsiendiga

-territooriumi lukustamine

Eraldamine

* PsAS § 14: eraldusruumi paigutamine on isiku
eraldusruumi paigutamine tema lilkkumise ja suhtlemise
piiramiseks.

* Eraldusruum peab olema ette nahtud ainult selleks
otstarbeks ja kujundatud patsiendile ohutuks.

e Eraldusruumi paigutamisel peab tervishoiutdotaja
hindama isiku seisundit vastavalt vajadusele, kuid
vahemalt tks kord iga 15 minuti jooksul kuni
ohjeldusmeetme rakendamise I6petamiseni (SoM
maarus nr 29, 19.07.2012.)




Meditsiiniline ohjeldamine

e Modiste kasutusel UK-s.

e Meditsiiniline ohjeldamine on sellised tegevused nagu
patsiendi positsioneerimine ja kinnitamine
operatsioonilauale ja protseduurideks, lahastamised,
kiirabitranspordiks fikseerimine, toestamine, kateetrite
ja sondide kinnitamine jms.

e Patsiendi toestamine ratastooli seetdottu, et ta ei suuda
ilma toestamata istuda, on meditsiiniline ohjeldamine,
samas patsiendi kinnitamine rihmadega ratastooli
selleks, et ta liikumine oleks kontrollitud ja ta ei saaks
iseseisvalt toolist valjuda, on kasitletav ohjeldamisena

6.12.2013
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Organisatsioonilised ohjeldamise

pdhjused

Ebapiisav personali koosseis

Suur to6koormus

Juhtkonna toetuse puudumine

Uldise kontrolli saavutamine osakonnas

Teiste patsientide kaitsmine

Riski valtimine osakonnas

6.12.2013
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Patsiendist tingitud ohjeldamise
pdhjused
Kukkumiste, vigastuste valtimine
Meditsiiniliste abivahendite kinnitamine

Ekstubeerimise valtimine
Arevus, desorienteeritus, deliirium

Keha toestamine
Agressiivsuse ennetamine voi mahasurumine
Suitsiidkatse vOi autoagressiooni valtimine

Personalist tulenevad pohjused

Odede mugavuse tagamine
Patsientide karistamine halva kditumise eest
Vahesed teadmised ohjeldamisest ja selle mdjust

Uskumused, et ohjeldamine aitab tagada
turvalisust

Vaiksema kliinilise kogemusega personal
Uskumused, et ohjeldamisele ei ole alternatiive

6.12.2013
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Ohjeldamise kasutamise eetilised
aspektid

e Laane kultuuriruumis kasitletakse patsiendi
ohjeldamist sunnivahendina ja vagivaldse
tegevusena, mis vOib kaasa tuua patsientide
vaarkohtlemise.

e CPT standardid V peatukk
(http://www.cpt.coe.int/lang/est/est-
standards.pdf)

e Levinud ohjeldamisvaba hoolduse (restraint-
free care) liikumine.

Ohjeldamise eetilised aspektid (2)

e EV Oiguskantsler Indrek Teder:

,Ohjeldamine riivab intensiivselt isiku
pohidigusi, sh digust vabadusele (Pohiseadus §
20), digust vabale eneseteostusele ( PS § 19) ja
oigust inimvaarsele kohtlemisele (PS § 10).
Nimetatud digused on Uhed olulisematest
pohidigustest, mis on aluseks muude
pohidiguste ja vabaduste teostamisele.”

Allikas: Kontrollkédik SA —sse J6geva Haigla 13.12.2012.
http://oiguskantsler.ee/et/seisukohad/otsing?sisutuup=seisukoht&menetluse liik=4&dokumendi liik2=46

6.12.2013
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Ohjeldamise kasutamise sagedus (1)

Ohjeldamise levimuses on saadud suuri erinevusi nii erinevate
riikide vordluses kui ka Uhe riigi piirkonna samatidbilistes
tervishoiuasutustes

20-48% geriaatrilistes asutuses olevaid patsiente ohjeldatakse
mehaaniliselt (Retsas 1998, Karlsson ja Bucht 2000, Bredthauer jt
2005)

Gallinagh (2002)- haiglates ohjeldatakse ca 68% eakaid.

Ljunngren (1997)- kdige vdhem (alla 9 %) ohjeldatakse patsiente
Jaapani, Islandi ja Taani 6enduskodudes ja kdige rohkem Hispaanias
(40%).

Feng jt (2009)-USA denduskodudes ohjeldati flusiliselt 9%
patsientidest, samal ajal Hong Kongis oli ohjeldatud patsientide
osakaal 20%, Soomes 28 % ja ule 31% Kanadas. Vdikseim
ohjeldamise arv oli Sveitsis (6%).

Ohjeldamise kasutamise sagedus (2)

Tuleb kriitiliselt suhtuda erinevatesse levimusuuringutesse,
sest sageli oli defineerimata ohjeldamine ning
ohjeldamisena kasitletakse meedet, mis teistel juhtudel
jaab hoopis tahelepanuta.

Ohjeldusmeetmete kasutamise sageduse uurimise teeb
keeruliseks erinev ohjeldusmeetmete tdlgendamine.

Meyeri jt (2008) uurimuses ohjeldamise levimuse kohta
Saksamaa 30-s 6enduskodus leiti, et keskmiselt 26,2%
patsiente (n=2367) on mehaaniliselt ohjeldatud ja
uurimuses osalenud denduskodudes ohjeldamise levimus
kdikus vahemikus 4,9%—64,8%. Nii suurt erinevust Ghe riigi
sama piirkonna denduskodude vahel uurijad seletada ei
osanud.

6.12.2013
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TREC-SAVE: a randomised trial comparing mechanical restraints with use of seclusion for
aggressive or violent seriously mentally ill people: study protocol for a randomised controlled trial
Gisele Huf,1,2 Evandro SF Coutinho,3 Marco AV Ferreira,4 Silvana Ferreira,4 Flavia Mello,4 and
Clive E Adams5, TREC-SAVE Collaborative group

-_ | Fhysis o sentasinis s wsed
| Pt e sy .-

| Mo inbsrmanian |

Ohjeldamise tagajarjed

* ohjeldamise oodatav tulemus (patsientide
turvalisus) ei ole tagatud.

* ohjeldusmeetmete kasutamine paljudel
juhtudel ei enneta naiteks vanurite kukkumisi
(Gallinagh jt 2002, Hamers jt 2004, Capezuti jt
2007) ning samal ajal pohjustab patsientidele
ebamugavust ja tundeid nagu oleks personal
nende suhtes Uikskdikne ja hoolimatu
(Gallinagh jt 2001).

6.12.2013
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Ohjeldamise tagajarjed

*Kehalised

eKaitumuslikud

*Hingelised kannatused

Kehalised tagajarjed ja ohud

Naha- ja pehmete kudede vigastused

Luumurrud

Ohjeldamise asfiiksia

Rindkere l66gitraumad

Tromboos

Aspiratsioonipneumoonia jms

Stdame riutmihaired

Ohjeldamise kasutamisega seotud surmajuhtumid ?

1 Paterson, B., Bradley, P., Stark, C., Saddler,D., Leadbetter,D., Allen,D. (2005) Deaths associated with restraints use in
health and social care in the UK. The results of a preliminary survey. Journal of Psychiatric and Mental Health
Nursing, 10, 3-15.

6.12.2013
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Ohjeldamise tagajarjed (2)

Miles ja Irvine (1992) anallisisid retrospektiivselt 122 surmahetkel ohjeldatud
patsiendi haiguslugusid ja leidsid, et 1000-st surmast hooldekodus vGi
hooldushaiglas 1 surm on pdhjustatud patsiendi ohjeldamisest

Miincheni Kohtumeditsiini Instituudi 1997-2010 teostatud 27 353 lahangust
tuvastati 22 patsiendi surma pohjusena ohjeldamine — 11 juhul oli surma
p&hjuseks strangulatsioon, 8 juhul rindkere kompressioon ja 3 juhul pea alla
asendisse rippuma jaamine. Seega oli kasutatud valesid ohjeldamise vGtteid ja
puudus adekvaatne jarelevalve ohjeldatud patsientide dle. (Berzlanovich jt 2012)
Capezuti jt (2007) andmetel raporteeriti USA-s aastatel 1985-2006 riiklikele
organisatsioonidele nagu FDA (the U.S. Food and Drug Administration) ja JCAHCO
(Joint Commission for the Accreditation of Health Care Organizations) 691 juhtu,
kus voodivored osutusid patsientidele ohtlikuks ning 431 neist ohujuhtumitest
I6ppesid patsiendi surmaga.

Ohjeldamise kasutamise riskifaktorid

* Riskifaktorid, mille puhul suureneb ohjeldamise kaigus

surma oht margatavalt. Need on: 1) tlekaalulisus; 2)
pikaajaline fitsiline vditlus (rabelemine, riiselemine); 3)
kehaline haigus; 4) dge psuihikahdire; 5) narkootilise voi
pstihhotroopse aine tarvitamine; 6) manustatud ravimid ja
7) ohjeldusmeetmed, mis takistavad vaba hingamist.

Williams ja Grosset (2011) hinnangul on kdige ohtlikum
flusilise ohjeldamise meede patsiendi pdrandale kdhuli
lamama panek (prone restraint). See meede on levinud
Paterson jt (2003) andmetel eriti Uhendkuningriigis
intellektipuuetega patsientide erihooldekodudes.

6.12.2013
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Ohjeldamise tagajarjed (3)

* Informatsiooni ohjeldamise tiisistuste kohta on vahe, neid
on vahe uuritud ja pUsib kahtlus, et vigastused ja tlsistused
on alaraporteeritud.

* Leitud on, et haiglas ohjeldatud patsientide puhul pikenes
nende haiglas viibimise aeg, ohjeldatud patsientide
suremus oli suurem, suurenes nosokoniaalsete
infektsioonide esinemise sagedus, patsientide elutahe
téendoliselt vdahenes ning vahenes motiveeritus minna
kodusele ravile.

* Hooldekodudes ohjeldatud patsientide puhul leiti, et
suurenes nende arevus ja alanes kognitiivne voimekus,
muutus sotsiaalne kditumine ja vahenes lilkkumine. (Evans jt
2003.)

Kaitumuslikud tagajarjed

¢ |soleerumine
e Viha valjanaditamine
¢ Provotseeriv kdaitumine

18



Hingelised kannatused

Alandustunne, viha, hirm

Depressiivsus

Isoleeritus, kurbus
* Enesemaaramisodiguse
kaotamine

Ohjeldamise tagajarjed personalile

¢ Patsientide ohjeldamine (eriti fulsiline) pohjustab kehalisi vigastusi
personalile.

Naide Henderson jt (2005) poolt USA-s labi viidud uurimusest:

e Uuriti, kui palju said vigastusi personal ja kliendid erinevaid
meetodeid kasutades.

PCM (n=5580) TCl (n=1274)
5(0,1%) kriitiline vigastus (patsiendid) 10 (0,8%)
189 (3,4%) tOsine vigastus (patsiendid) 85 (6,7%)
40 (0,7%) kriitiline vigastus (personal) 12 (0,9%)
305 (5,5%) tOsine vigastus (personal) 85 (6,7%)

PCM -Professional Crisis Management
TCI -Therapeutic Crisis Intervention
¢ Ohjeldamine pdhjustab personalis vastuolulisi tundeid.

6.12.2013
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Ohjeldamise tagajarjed personalile

* on leitud et patsientide ohjeldamine tekitab 6dedele
mitmesuguseid erinevaid, valdavalt negatiivseid tundei

* Bonner jt (2002) leiavad, et ohjeldamine tekitab
hingelise trauma kdigile — nii patsientidele kui ka
personalile(Lee jt 2003, Lai 2007, Chuang ja Huang
2007, Bigwood ja Grove 2008)

e Suen jt (2006): personalil on sageli ohjeldamisest
inadekvaatsed teadmised ja uskumused, et haid
alternatiive ei ole ja alahinnatakse ohjeldamise
tagajargi patsientidele ning ohjeldamist peetakse sageli
ainsaks vdimaluseks patsientide turvalisuse tagamiseks.

Ohjeldamise valtimine

Personaliga
seonduvad abinéud

Patsiendi ja tema
lahedastega
seonduvad

abinoud

Organisatsiooniga
seonduvad
abindud

20



Ohjeldamise valtimise eeltingimused, abindud ja
ohjeldamine kui viimane vdimalus

Riikliku ohjeldamispeliitika viljatd
jarakendamine

Personaliga seonduvad | Organisatsiooniga seonduvad Patsiendi ja tema lihedastega
ohjeldamise viltimise abindud ‘ ohjeldamise viiltimise abindud seonduvad ohjeldamise
*  DPersonali koolitamine | »  Objeldamist vahendavate viltimise abinéud
*  Treeningprogrammide | regulatsioonide koostamine «  Patsiendi individuaalsusega |
rakendamine personalile ] ja arendamine asufuses arvestamine
»  Personali toetamine | = Turvalise keskkonna +  Patsientide kaasamine
*  Personali koosseisu | kujundamine ohjeldamise vahendamisse
suurendamine | »  Reeglite kehtestamine =  Patsienti foetavate
*  Jéu demonsireerimine | osakonnas dendustegvuste arendamine |
osakonnas patsientide | *  Koosolekute ja amutelude s  Patsiendi pere ja lihedaste
distsiplineerimiseks | korraldamine osakonnas kaasamine hooldusesse ja
Ohjeldamise spetsialisti | +  Ohjeldamise vahendami hjeldamise vahendami:
teenuse voimaldamine | positiivsest kogemmusest regularsioonide
= Juhtide osalemine | Gppimine arendamisse
objeldamise vahendamises | *  Ohjeldanuse
1 dokumenteerimise
| arendamine

Alternatiivid mehaanilisele
ohjeldamisele

e Personali optimaalne koosseis
¢ Keskkondlikud vahendid

e Personali teadmised ja oskused
¢ Regulatsioonid

Agressiooniga toimetuleku meetodid (fuusiline ohjeldamine):

¢ VERGE metoodika

¢ MAPA (Management of Actual or Potential Aggression) v8i vana nimega
,Vagivalla ennetamine ja turvaline hooldus” (VETH):flilisilise sekkumise
erialane, Giguslik ja eetiline taustraamistik, ennetavad ja reaktiivsed
ohjeldamise strateegiad, erinevad isikukesksed fllsilise sekkumise oskused ja
nende arendamine, personali ohutuse kiisimused seoses ametialase
vastutusega. http://www.mapafinland.fi/toiminta.html

6.12.2013
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Ohjeldamise regulatsioon Eestis

* Psiihhiaatrilise abi seadus, Sotsiaalhoolekande
seadus

e Terviseameti soovituslik juhendmaterijal
e Vbladigusseadus?

Volaodigusseadus: voimalik
tolgendamine

§ 763. Uldtunnustamata meetodite kasutamine raviteenuse osutamisel

(1) Uldtunnustamata ennetus-, diagnostilist v&i ravimeetodit vdib kasutada
liksnes juhul, kui tavaparased meetodid lubavad vdiksemat edu, patsienti on
meetodi olemusest ja selle vdimalikest tagajargedest teavitatud ning patsient
on andnud oma ndusoleku meetodi kasutamiseks.

(2) Piiratud teovdimega patsiendi eest annab kdesoleva paragrahvi l6ikes 1
nimetatud ndusoleku patsiendi seaduslik esindaja. Otsusevéimetu patsiendi
suhtes voib lldtunnustamata meetodit kasutada ka ilma patsiendi voi tema
seadusliku esindaja ndusolekuta, kui sellise meetodi kasutamata jatmine
oleks ohtlik patsiendi elule v&i kahjustaks oluliselt patsiendi tervist.

NB! Ohjeldamise kasutamine peab olema pd&hjalikult dokumenteeritud ja
pohjendatud.

6.12.2013
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Jarelevalve ohjeldusmeetmete
kasutamise Ule

* Terviseamet

 Oiguskantsler

e CPT- Piinamise ja Ebainimliku voi Alandava
Kohtlemise vOi Karistamise Tokestamise
Euroopa Komitee

* Avalikkuse huvi

Ohjeldamine kui viimane vdimalus

*  Ohjeldamist tohib kasutada ainult juhul, kui eelnenud, védhempiiravad meetmed on &ra proovitud ja
tulemusi ei olnud;

e Patsiendj nGusolekut peaks eelnevalt kiisima ja ohjeldamisest tuleb patsienti alati informeerida ja
julgustada teda kiisimusi esitama;

e Patsientija/vdi tema |dhedasi tuleks eelnevalt informeerida igasugusest ohjeldusmeetmete
asutamisest ning selgitada selle sekkumise oodatavaid tulemusi, eetilisust’ja ohjeldamisotsuse
pohjendatust;
e Vdimalusel kasutada alati pere abi patsiendi hoolduses kui alternatiivi ohjeldamisele;

Koik patsiendi kditumise mojurid (osakonna keskkond, 66paevareziimiga arvestamine, valu,
fusiol.vajadused) peaksid oléma arvestatud ja rahuldatud;

Ohjeldusmeede tuleb valida vahempiiray, kuid samas sobiv, et saavutada oodatav efekt;
Ohjeldamise kasutus tuleb dokumenteerida ning selle tulemuslikkus hinnata;

KGik plaanis ette ndhtud dendustoimingud tuleb tagada ka ohjeldatud patsiendile;
Piirangute kasutamine tuleb perioodiliselt tle kontrollida, hinnata ja dokumenteerida;
IIgasutada selleks sobivaid spetsiaalseid ohjeldusvahendeid- sidemete, né6ride jms vahendite

asutamine ei ole aktsepteeritav;
Ohjeldatud patsient tuleb iga 20 minuti tagant lle vaadata;
*  Patsienti peaks iga kahe tunni tagant proovima peale seisundi hindamist ohjeldamisest vabastada;

e Personali treenimine ohjeldusmeetmete kasutamiseks peaks olema korraldatud ja vajalik on tapse
tegutsemisjuhise olemasolu;
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Ohjeldatud isiku digused

oigus inimvaarikusele
oigus turvalisusele

digus ravile

oigus informatsioonile
oigus kokkusaamistele
oigus digusabile

oigus kaebuste esitamisele

Default positions

3. Head
(RN 3 East)

1. y
Right shoulder and Left shoulder and
right forearm right forearm
(Security) (Security)

4,
Left thigh
(RN 5th floor)

4,
Right thigh
(RN 5th floor)

18
Left lower leg
(RN 8th floor)

5.
Right lower leg
(RN 8th floor)

RN ED: Code Grey backpack and medications

Roles may vary but must be negotiated prior to approaching
the patient and in conjunction with the team leader
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