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ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΠΕΡΙΟΡΙΣΤΙΚΟΥ 

ΚΛΙΝΟΣΤΑΤΙΣΜΟΥ 
 

ΣΚΟΠΟΣ • Ορισμός του οξέος οργανικού ψυχοσυνδρόμου σε 
νοσηλευόμενους ασθενείς. 

• Αναγνώριση παραγόντων κινδύνου διεγερτικής και 
επιθετικής συμπεριφοράς. 

• Διαδικασίες πρόληψης, ορθής διαχείρισης και 
αποκλιμάκωσης κρίσεων. 

• Τυποποίηση ασφαλούς εφαρμογής προστατευτικού 
περιοριστικού κλινοστατισμού. 

• Κατευθυντήριες οδηγίες για αποτελεσματικό και 
νόμιμο έλεγχο της συμπεριφοράς. 

• Νομική θωράκιση των επαγγελματιών υγείας από 
πειθαρχικές ή άλλες ευθύνες. 

ΠΕΔΙΟ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ • Όλα τα νοσηλευτικά τμήματα του Νοσοκομείου μας 
στα οποία νοσηλεύονται ενήλικες ασθενείς. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ • Το Οξύ Οργανικό Ψυχοσύνδρομο(delirium) είναι μια 
αιφνίδια και παροδική διαταραχή της προσοχής, 
του προσανατολισμού και της σκέψης, που 
εμφανίζεται συχνά σε νοσηλευόμενους ασθενείς, 
κυρίως ηλικιωμένους. Συνοδεύεται από σύγχυση, 
διαταραχή ύπνου-αφύπνισης και εναλλαγές στη 
συμπεριφορά, οι οποίες μπορεί να οδηγήσουν σε 
πτώσεις, αυτοτραυματισμούς ή επιθετικότητα. 

• Σε τέτοιες καταστάσεις, και μόνο όταν αποτύχουν 
όλες οι εναλλακτικές παρεμβάσεις αποκλιμάκωσης, 
μπορεί να καταστεί αναγκαία η εφαρμογή 
περιοριστικών μέτρων. Τα μέτρα αυτά 
εφαρμόζονται αποκλειστικά για την προστασία του 
ίδιου του ασθενούς και του περιβάλλοντός του, με 
απόλυτο σεβασμό στην αξιοπρέπεια και τα 
δικαιώματά του. 

 
ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ 
ΚΡΙΤΗΡΙΑ 
 
 

Η διάγνωση του Οξέος Οργανικού Ψυχοσυνδρόμου 
(Delirium) βασίζεται στην παρουσία των παρακάτω 
χαρακτηριστικών: 

 
 

• Οξεία έναρξη και διακυμάνσεις στην πορεία. 



 

• Διαταραχή προσοχής και μειωμένη ικανότητα 
συγκέντρωσης. 

• Σύγχυση και αποπροσανατολισμός σε χρόνο, τόπο ή 
πρόσωπα. 

• Γνωστικές διαταραχές (μνήμη, γλώσσα, σκέψη). 

• Συναισθηματική ή συμπεριφορική αστάθεια 
(ανησυχία,  ψευδαισθήσεις, παραλήρημα). 

• Αποκλεισμός  άλλης  υποκείμενης  αιτίας. 
 

Διευκρίνιση • Σε ασθενείς με προϋπάρχουσες ψυχιατρικές ή 
νευρολογικές παθήσεις (π.χ. άνοια), το delirium 
διαγιγνώσκεται μόνο όταν εμφανίζεται ξαφνική 
αλλαγή στη συμπεριφορά ή στη συνείδηση. 

• Ωστόσο, ανεξάρτητα από τη διάγνωση, εάν η 
συμπεριφορά του ασθενή θέτει σε άμεσο κίνδυνο 
τον ίδιο ή τρίτους (π.χ. προσπάθεια αφαίρεσης 
φλεβικών γραμμών, σωληνώσεων ή εκδήλωση 
επιθετικότητας), μπορεί να απαιτηθούν 
περιοριστικά μέτρα, πάντα ως έσχατη λύση, με 
βάση τις αρχές της ελάχιστης αναγκαίας 
παρέμβασης και υπό συνεχή κλινική 
παρακολούθηση. 

ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣTEΣ 
(ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚA 
ΚΡΙTHΡΙΑ) 

Η εκδήλωση του Οξέος Οργανικού Ψυχοσυνδρόμου 
μπορεί να διαφοροποιηθεί ανάλογα με: 
 

• Αιτία: χρήση ή στέρηση ουσιών, φαρμακευτική 
αγωγή, άλλη ιατρική πάθηση, ή συνδυασμός 
παραγόντων. 
 

• Διάρκεια: οξύ (ώρες-λίγες ημέρες) ή παρατεινόμενο 
(εβδομάδες). 
 
 

 



 

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙKA 
ΣΤΟΙΧEIΑ 

❖ Το οξύ οργανικό ψυχοσύνδρομο εμφανίζεται συχνά 
σε νοσηλευόμενους ασθενείς, με μεγαλύτερη 
συχνότητα σε ηλικιωμένους, σε χειρουργικά και 
ορθοπεδικά τμήματα, καθώς και σε Μονάδες 
Εντατικής Θεραπείας. Σε ορισμένα τμήματα τα 
ποσοστά μπορεί να ξεπεράσουν το 50%, γεγονός 
που δείχνει τη σοβαρότητα και την ανάγκη έγκαιρης 
αναγνώρισης και διαχείρισης. 

 
 

ΠΑΡAΓΟΝΤΕΣ 
ΚΙΝΔYΝΟΥ 

Η εμφάνιση του συνδρόμου επηρεάζεται από 
διάφορους προδιαθεσικούς παράγοντες: 
 

• Μεγάλη ηλικία (>65 ετών). 

• Άρρεν φύλο. 

• Προϋπάρχουσα άνοια ή γνωσιακή έκπτωση. 

• Ιστορικό κατάθλιψης ή προηγούμενων επεισοδίων 
delirium. 

• Συνοδά νοσήματα και σοβαρή κλινική κατάσταση. 

• Αισθητηριακές  απώλειες (όραση,  ακοή). 

• Χρόνια  χρήση αλκοόλ. 

• Πολυφαρμακία και μεταβολικές διαταραχές. 



 

 
ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ 

 
Το οξύ οργανικό ψυχοσύνδρομο χαρακτηρίζεται από 
ένα σύνολο συμπτωμάτων που εμφανίζονται 
αιφνίδια και παρουσιάζουν διακυμάνσεις κατά τη 
διάρκεια της ημέρας. Οι πιο συχνές εκδηλώσεις 
περιλαμβάνουν: 
 

• Διαταραχή  συγκέντρωσης και προσανατολισμού. 

• Διαταραχές μνήμης, σκέψης και συνείδησης. 

• Ψυχοκινητικές μεταβολές (ανησυχία, λήθαργος, 
εναλλαγές  δραστηριότητας). 

• Αντιληπτικές διαταραχές: ψευδαισθήσεις, 
παραληρητικές ιδέες. 

• Συναισθηματική αστάθεια και διαταραχές ύπνου-
αφύπνισης (επιδείνωση συχνά το βράδυ). 

• Χαρακτηριστικές κινήσεις: προσήλωση βλέμματος 
σε ψευδαισθήσεις, άσκοπες κινήσεις στον αέρα,  
απασχόληση με κλινοσκεπάσματα. 

ΜEΤΡΑ ΠΡOΛΗΨΗΣ Η έγκαιρη αναγνώριση και αντιμετώπιση 
προδιαθεσικών παραγόντων μειώνει τον κίνδυνο 
εμφάνισης delirium. Τα βασικά μέτρα 
περιλαμβάνουν: 
 

• Συλλογή πλήρους ιστορικού και πληροφόρηση από 
συγγενείς. 

• Ανασκόπηση της φαρμακευτικής αγωγής και 
αποφυγή απότομης διακοπής φαρμάκων. 

• Παρακολούθηση ανοϊκών ή ηλικιωμένων ασθενών. 

• Κάλυψη βασικών αναγκών: σίτιση, ενυδάτωση, 
υγιεινή. 

• Έλεγχος πόνου, ζωτικών σημείων, οξυγόνωσης και 
γλυκόζης αίματος. 

• Κινητοποίηση με τη συμβολή φυσικοθεραπευτών. 

• Χορήγηση αγωγής ,σύμφωνα με ιατρική οδηγία, 
παρουσία νοσηλευτή και έλεγχος κατάποσης. 

• Χρήση προστατευτικών κιγκλιδωμάτων με 
ενημέρωση του ασθενούς. 

• Εφαρμογή τεχνικών αποκλιμάκωσης. 



 

ΟΡΙΣΜOΣ  
ΠΕΡΙΟΡΙΣΤΙΚΟΥ 
ΚΛΙΝΟΣΤΑΤΙΣΜΟΥ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Τα περιοριστικά μέτρα αποτελούν παρεμβάσεις 
υψηλού κινδύνου, οι οποίες περιορίζουν προσωρινά 
την ελευθερία κινήσεων ή τη συμπεριφορά του 
ασθενούς. Εφαρμόζονται αποκλειστικά ως έσχατη 
λύση, όταν αποτύχουν όλες οι εναλλακτικές 
παρεμβάσεις και υπάρχει άμεσος κίνδυνος βλάβης 
του ίδιου ή τρίτων. 
 
Η ιεράρχηση των μέτρων έχει ως εξής: 
 

• Λεκτικές παρεμβάσεις (αποκλιμάκωση): συζήτηση 
με ήρεμο τόνο, καθορισμός ορίων και προσπάθεια  
συνεργασίας με τον ασθενή. 
 

• Φαρμακευτική παρέμβαση: χορήγηση αγωγής 
(κατόπιν ιατρικής εντολής) με στόχο τη μείωση της 
έντασης και την ασφάλεια του ασθενούς. 
 
 

• Μηχανική καθήλωση: εφαρμογή ειδικών 
μαγνητικών ιμάντων στα άκρα, μόνο όταν οι 
προηγούμενες μέθοδοι έχουν αποτύχει και υπάρχει 
άμεσος κίνδυνος για τον ασθενή ή τους άλλους. 

 
 
 

 



 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ 
ΑΠΟΚΛΙΜΑΚΩΣΗΣ 

• Η παρουσία συνοδού, όπου είναι δυνατόν, 
συμβάλλει στον καλύτερο προσανατολισμό του 
ασθενούς, προσφέρει αίσθημα ασφάλειας και 
μειώνει την αίσθηση αποξένωσης. 

• Όταν κρίνεται εφικτό, οι ασθενείς μπορούν να 
μετακινούνται σε πιο ήσυχο χώρο ώστε να 
διασφαλίζεται η ιδιωτικότητα της επικοινωνίας. Σε 
κλινικές με υψηλή πληρότητα (π.χ. παθολογικές, 
χειρουργικές), αυτό δεν είναι πάντα δυνατό. 

• Η μείωση του θορύβου, ιδιαίτερα τις νυχτερινές 
ώρες, βοηθά στην πρόληψη της αναστροφής του 
κύκλου ύπνου. 

• Διατήρηση ευχάριστων περιβαλλοντικών συνθηκών 
στον θάλαμο (φωτισμός, θερμοκρασία). 

• Διόρθωση τυχόν αισθητηριακών ελλειμμάτων, με 
χρήση βοηθημάτων ακοής ή όρασης. 

• Οργάνωση της νοσηλευτικής φροντίδας με τρόπο 
που να περιορίζονται οι διακοπές στον ύπνο των 
ασθενών. 

• Επικοινωνία με ενσυναίσθηση και χωρίς κριτική 
στάση. 

• Σεβασμός στην προσωπική απόσταση του ασθενούς 
(0,5 – 1 μέτρο κατά τη διάρκεια της συζήτησης) 

• Ήρεμος τόνος φωνής και κατάλληλη γλώσσα 
σώματος που μεταδίδει ασφάλεια. 

• Διατήρηση βλεμματικής επαφής, χωρίς όμως 
υπερβολική επιμονή. 

• Αυτοέλεγχος και αποφυγή έντονων αντιδράσεων 
από το προσωπικό. 

• Εστίαση στις σκέψεις και τα συναισθήματα του 
ασθενούς, με ενεργητική ακρόαση. 

• Παράβλεψη προκλητικών σχολίων ή ερωτήσεων και 
καθορισμός σαφών και ρεαλιστικών ορίων στη 
συμπεριφορά. 

• Εισαγωγή παύσεων στη συζήτηση ώστε ο ασθενής 
να έχει χρόνο να κατανοήσει και να ηρεμήσει. 

• Διάθεση χρόνου από το προσωπικό ώστε ο ασθενής 
να ανακτήσει την ψυχραιμία του, αναγνωρίζοντας 
ότι η έντονη συναισθηματική φόρτιση επηρεάζει 
την κρίση. 

• Όπου είναι δυνατόν, αποφυγή κοινής νοσηλείας 
διεγερτικών ασθενών, καθώς η συνύπαρξη μπορεί 
να εντείνει τη σύγχυση και τη διέγερση. 



 

• Σε περίπτωση οξέος οργανικού ψυχοσυνδρόμου, 
ενημερώνονται οι οικείοι του ασθενούς όταν δεν 
μπορούν να παρευρίσκονται. Εφόσον απαιτηθεί η 
εφαρμογή αναγκαστικών μέτρων περιορισμού, 
ζητείται το συντομότερο δυνατό η ενυπόγραφη 
συναίνεσή τους στο έντυπο συναίνεσης καθήλωσης. 
Διευκρινίζεται πάντοτε ότι τα μέτρα εφαρμόζονται 
αποκλειστικά για την ασφάλεια του ίδιου του 
ασθενούς και των υπολοίπων. 

Σε περίπτωση που δεν υπάρχει διαθέσιμο 
οικογενειακό περιβάλλον ή δεν είναι δυνατός ο 
εντοπισμός συγγενών/συνοδών, η απόφαση για την 
εφαρμογή περιοριστικών μέτρων λαμβάνεται από 
τον θεράποντα ιατρό, ο οποίος τεκμηριώνει πλήρως 
την αναγκαιότητα της πράξης. 

 

 



 

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ 
ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ 
ΠΕΡΙΟΡΙΣΤΙΚΩΝ 
ΜΕΤΡΩΝ 

• Η ιατρική και νοσηλευτική υπηρεσία κάθε τμήματος 
μεριμνά για την εκπαίδευση του προσωπικού στις 
τεχνικές περιορισμού και εποπτεύει την εφαρμογή 
τους. 

• Ο σωματικός περιορισμός εφαρμόζεται μόνο όταν 
έχουν αποτύχει οι τεχνικές αποκλιμάκωσης και 
υπάρχει άμεσος κίνδυνος σοβαρής βλάβης για τον 
ασθενή, το προσωπικό ή τρίτους. 

• Η απόφαση για την εφαρμογή περιοριστικών 
μέτρων αποτελεί ευθύνη του θεράποντος ιατρού 
του τμήματος. Μόνο σε εξαιρετικά σπάνιες 
περιπτώσεις ζητείται συνδρομή από άλλο ιατρό 
αντίστοιχης ειδικότητας. 

• Η καθήλωση πραγματοποιείται κατόπιν σαφούς 
ιατρικής εντολής, με αναφορά στον λόγο 
εφαρμογής. 

• Πριν την εφαρμογή, αφαιρούνται αντικείμενα που 
μπορεί να προκαλέσουν τραυματισμό και 
εξασφαλίζεται η αξιοπρέπεια του ασθενούς με 
κατάλληλο ιματισμό. 

• Απομακρύνονται επικίνδυνα αντικείμενα από τον 
χώρο. 

• Η καθήλωση εφαρμόζεται με ήπιο τρόπο και όσο το 
δυνατόν περιορισμένα. Στην πράξη 
χρησιμοποιούνται κυρίως οι ειδικοί μαγνητικοί 
ιμάντες στα άκρα. 

• Η χρήση ιμάντων ασφαλείας γίνεται μόνο όταν 
κρίνεται απολύτως αναγκαίο. 

• Κατά κανόνα εφαρμόζεται διαγώνιο μοτίβο (π.χ. 
δεξί χέρι – αριστερό πόδι), ωστόσο η τελική επιλογή 
άκρων καθορίζεται από τη γενική κατάσταση του 
ασθενούς. 

• Σε περίπτωση κατάγματος ή άλλης βλάβης σε 
κάποιο άκρο, αποφεύγεται η δέσμευση του 
συγκεκριμένου μέλους. 

• Ο ασθενής τοποθετείται σε ύπτια θέση με ανύψωση 
της κεφαλής περίπου 30°, ώστε να μειώνεται ο 
κίνδυνος εισρόφησης και να εξασφαλίζεται σωστή 
αιμάτωση. 

• Οι ιμάντες στερεώνονται αποκλειστικά στο 
σταθερό πλαίσιο της κλίνης και όχι στα 
κιγκλιδώματα. 



 

• Όπου είναι δυνατόν, οι καθηλωμένοι ασθενείς 
τοποθετούνται σε θάλαμο με άμεση οπτική επαφή 
από τον νοσηλευτικό σταθμό. 

• Κατά τη διάρκεια του περιορισμού καλύπτονται οι 
βασικές ανάγκες του ασθενούς (σίτιση, ενυδάτωση, 
ατομική υγιεινή). Αν κριθεί απαραίτητο, μπορεί να 
τοποθετηθεί καθετήρας κύστεως. 

• Οι νοσηλευτές ελέγχουν τακτικά τα σημεία 
τοποθέτησης των ιμάντων για κυκλοφορική ή 
νευρική δυσλειτουργία και μεριμνούν για την 
εναλλαγή θέσης των άκρων. 

• Η εκτίμηση των ζωτικών σημείων πραγματοποιείται 
σε τακτά χρονικά διαστήματα, ανάλογα με την 
κλινική εικόνα. 

• Ο θεράπων ιατρός επανεκτιμά τον ασθενή σε τακτά 
χρονικά διαστήματα ώστε να αποφασίσει για τη 
συνέχιση ή την άρση των μέτρων. 

• Οι τεχνικές αποκλιμάκωσης εφαρμόζονται και κατά 
τη διάρκεια της καθήλωσης, με σκοπό την ηρεμία 
του ασθενούς και την έγκαιρη άρση των μέτρων. 

• Η εφαρμογή των περιοριστικών μέτρων 
καταγράφεται στο ειδικό έντυπο καταγραφής 
εφαρμογής περιοριστικών μέτρων με αναφορά 
στην αιτία, τον χρόνο έναρξης και λήξης, την 
ιατρική εντολή και τις ενέργειες του προσωπικού. 

• Οι συγγενείς του ασθενούς ενημερώνονται για την 
κατάσταση και την ανάγκη λήψης περιοριστικών 
μέτρων. 

ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ 
ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗ 

Κάθε εφαρμογή περιοριστικών μέτρων 
καταγράφεται στον φάκελο νοσηλείας του ασθενούς, 
καθώς και στο ειδικό έντυπο καταγραφής της 
εφαρμογής περιοριστικών μέτρων. 
 

➢ Η καταγραφή πρέπει να περιλαμβάνει: 
 

• Τον λόγο και την αιτία που οδήγησαν στην απόφαση 

• Το είδος του περιορισμού που εφαρμόστηκε 
(ιμάντες, κιγκλιδώματα) 

• Ημερομηνία και ώρα έναρξης – λήξης 

• Την κατάσταση του ασθενούς κατά τη διάρκεια της 
καθήλωσης 



 

• Την ενυπόγραφη ιατρική εντολή 

• Την υπογραφή του υπεύθυνου νοσηλευτή. 

• Οι συγγενείς/συνοδοί ενημερώνονται άμεσα για 
την εφαρμογή περιοριστικών μέτρων και ζητείται η 
ενυπόγραφη συναίνεσή τους. 

• Σε περίπτωση που δεν υπάρχει διαθέσιμο 
οικογενειακό περιβάλλον ή είναι αδύνατη η 
επικοινωνία, η απόφαση λαμβάνεται από τον 
θεράποντα ιατρό και καταγράφεται στον 
φάκελο. 

 
 

 

ΕΠΑΝΕΚΤΙΜΗΣΗ • Μετά τη λήξη του περιορισμού, ο ασθενής 
επανεκτιμάται από τον θεράποντα ιατρό και το 
νοσηλευτικό προσωπικό. 

• Καταγράφεται στον φάκελο η κατάσταση του 
ασθενούς, οι τυχόν επιπλοκές (π.χ. σημάδια στα 
άκρα, δυσφορία, τραυματισμοί) και η ώρα άρσης 
των μέτρων. 

• Εφόσον χρειαστεί, λαμβάνονται διορθωτικά μέτρα 
για την ανακούφιση του ασθενούς (π.χ. αλλαγή 
θέσης, φροντίδα δέρματος, αναλγησία). 

• Η επανεκτίμηση συμβάλλει στη συνεχή βελτίωση 
της φροντίδας και στην αποφυγή μελλοντικής 
ανάγκης περιορισμού. 

ΑΡΣΗ ΜΕΤΡΩΝ • Ο περιορισμός αίρεται άμεσα μόλις εκλείψει ο 
κίνδυνος που τον επέβαλε. 

• Η απόφαση για άρση μπορεί να ληφθεί από το 
νοσηλευτικό προσωπικό, εφόσον διαπιστωθεί 
σαφής βελτίωση της κατάστασης του ασθενούς, με 
άμεση ενημέρωση του θεράποντος ιατρού. 

• Η άρση καταγράφεται στο  ειδικό έντυπο 
καταγραφής με ακριβή ώρα και κατάσταση του 
ασθενούς. 

• Ο ασθενής ενημερώνεται με ήρεμο και 
καθησυχαστικό τρόπο για την άρση, ώστε να 
διασφαλιστεί η συνεργασία του και να μειωθεί η 
πιθανότητα επανεμφάνισης διέγερσης 

• Μετά την άρση, συνεχίζεται η παρακολούθηση της 
κλινικής του εικόνας  και των ζωτικών σημείων. 



 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

 
 
 

❖ Η εκπαίδευση περιλαμβάνει: 
 

• Τις ενδείξεις και αντενδείξεις εφαρμογής 

• Τις τεχνικές αποκλιμάκωσης, ώστε να αποφεύγεται 
η καθήλωση 

• Την ασφαλή χρήση των ιμάντων και των 
προστατευτικών κιγκλιδωμάτων 

• Την αναγνώριση πιθανών κινδύνων και επιπλοκών 

• Την κάλυψη βασικών αναγκών και τη διατήρηση της 
αξιοπρέπειας του ασθενούς 

• Την καταγραφή και τεκμηρίωση στο ειδικό έντυπο 
καταγραφής εφαρμογής περιοριστικών μέτρων. 

• Την ενημέρωση των συνοδών για την αναγκαιότητα 
εφαρμογής περιοριστικών μέτρων και την 
υποχρέωση υπογραφής του εντύπου συναίνεσης. 
 
Η συνεχής εκπαίδευση αποτελεί μέσο διασφάλισης 
ποιότητας, προστασίας του προσωπικού και 
σεβασμού των δικαιωμάτων του ασθενούς. 



 

                                                                                        

 

ΈΝΤΥΠΟ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ ΣΥΝΟΔΩΝ ΓΙΑ ΧΡΗΣΗ ΠΕΡΙΟΡΙΣΤΙΚΩΝ ΜΕΤΡΩΝ 

Στοιχεία Ασθενούς 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 
ΓΕΝΝΗΣΗΣ 

Α.Μ. 
ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

ΚΛΙΝΙΚΗ 

    

 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι ενημερώθηκα από το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό σχετικά 

με την ανάγκη εφαρμογής περιοριστικών μέτρων στον/στην 

ασθενή…………………………………………………………………., για λόγους ασφαλείας του ανωτέρω 

ασθενή και του περιβάλλοντός του. 

 Συμφωνώ και συναινώ στη χρήση των περιοριστικών μέτρων, σύμφωνα με το ισχύον 

πρωτόκολλο του νοσοκομείου, μόνο εφόσον ο ασθενής αδυνατεί να παράσχει ο ίδιος 

ενημερωμένη συναίνεση. 

 

Ημερομηνία Συμπλήρωσης  
___ / ___ / _____ 

Ονοματεπώνυμο Συνοδού  

Σχέση με τον ασθενή  

Υπογραφή Συνοδού  

Ονοματεπώνυμο Ιατρού & Υπογραφή  

Ονοματεπώνυμο Νοσηλευτή/τριας & 
Υπογραφή 

 

Το έντυπο αυτό βασίζεται στο ισχύον νομικό και δεοντολογικό πλαίσιο  

Ν. 2071/1992 (ΦΕΚ Α’ 123) – Δικαιώματα του νοσοκομειακού ασθενούς 

Υ.Α. Γ3α,β/Γ.Π.οικ. 65047/2020 (ΦΕΚ Β’ 4704) – Όροι και προϋποθέσεις ακούσιας νοσηλείας 

Σύμβαση του Οβιέδο (1997) – Ελεύθερη και ενημερωμένη συναίνεση (άρθρα 5 και 6) 

Ν. 3418/2005 – Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας 

Σύμβαση ΟΗΕ για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρίες (2006) 

Κατευθυντήριες Αρχές (WHO 2005) ΚΑΙ Κώδικας Δεοντολογίας ΕΝΕ (2023) 

 



 

 ΕΝΤΥΠΟ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΠΕΡΙΟΡΙΣΤΙΚΩΝ ΜΕΤΡΩΝ 

Το παρόν έντυπο έχει συνταχθεί σύμφωνα με τις αρχές του Ν. 2071/1992 (ΦΕΚ Α’ 123), της Υ.Α. Γ3α,β/Γ.Π.οικ. 65047/2020 (ΦΕΚ Β’ 4704), του Ν. 3418/2005 (Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας), της Σύμβασης του 

Οβιέδο (1997), των Κατευθυντήριων Οδηγιών του Π.Ο.Υ. (WHO 2005) και των Προτύπων της Ευρωπαϊκής Επιτροπής για την Πρόληψη των Βασανιστηρίων (CPT, 2017).

 ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ 

Ημερομηνία 
& Ώρα 

         

Λόγος 
εφαρμογής 

☐ Κίνδυνος 
αυτοτραυματισμο
ύ  

☐ Κίνδυνος 
τραυματισμού 
άλλων  

☐ Διέγερση / 
Επιθετικότητα  

☐ Απόπειρα 
αφαίρεσης 
σωληνώσεων / 
καθετήρων  

☐ Κίνδυνος 
πτώσης 

☐ Άλλο: ______ 

☐ Κίνδυνος 
αυτοτραυματισμο
ύ  

☐ Κίνδυνος 
τραυματισμού 
άλλων  

☐ Διέγερση / 
Επιθετικότητα  

☐ Απόπειρα 
αφαίρεσης 
σωληνώσεων / 
καθετήρων  

☐ Κίνδυνος 
πτώσης 

☐ Άλλο: ______ 

☐ Κίνδυνος 
αυτοτραυματισμο
ύ  

☐ Κίνδυνος 
τραυματισμού 
άλλων  

☐ Διέγερση / 
Επιθετικότητα  

☐ Απόπειρα 
αφαίρεσης 
σωληνώσεων / 
καθετήρων  

☐ Κίνδυνος 
πτώσης 

☐ Άλλο: ______ 

☐ Κίνδυνος 
αυτοτραυματισμο
ύ  

☐ Κίνδυνος 
τραυματισμού 
άλλων  

☐ Διέγερση / 
Επιθετικότητα  

☐ Απόπειρα 
αφαίρεσης 
σωληνώσεων / 
καθετήρων  

☐ Κίνδυνος 
πτώσης 

☐ Άλλο: ______ 

☐ Κίνδυνος 
αυτοτραυματισμο
ύ  

☐ Κίνδυνος 
τραυματισμού 
άλλων  

☐ Διέγερση / 
Επιθετικότητα  

☐ Απόπειρα 
αφαίρεσης 
σωληνώσεων / 
καθετήρων  

☐ Κίνδυνος 
πτώσης 

☐ Άλλο: ______ 

☐ Κίνδυνος 
αυτοτραυματισμο
ύ  

☐ Κίνδυνος 
τραυματισμού 
άλλων  

☐ Διέγερση / 
Επιθετικότητα  

☐ Απόπειρα 
αφαίρεσης 
σωληνώσεων / 
καθετήρων  

☐ Κίνδυνος 
πτώσης 

☐ Άλλο: ______ 

☐ Κίνδυνος 
αυτοτραυματισμο
ύ  

☐ Κίνδυνος 
τραυματισμού 
άλλων  

☐ Διέγερση / 
Επιθετικότητα  

☐ Απόπειρα 
αφαίρεσης 
σωληνώσεων / 
καθετήρων  

☐ Κίνδυνος 
πτώσης 

☐ Άλλο: ______ 

☐ Κίνδυνος 
αυτοτραυματισμο
ύ  

☐ Κίνδυνος 
τραυματισμού 
άλλων  

☐ Διέγερση / 
Επιθετικότητα  

☐ Απόπειρα 
αφαίρεσης 
σωληνώσεων / 
καθετήρων  

☐ Κίνδυνος 
πτώσης 

☐ Άλλο: ______ 

☐ Κίνδυνος 
αυτοτραυματισμο
ύ  

☐ Κίνδυνος 
τραυματισμού 
άλλων  

☐ Διέγερση / 
Επιθετικότητα  

☐ Απόπειρα 
αφαίρεσης 
σωληνώσεων / 
καθετήρων  

☐ Κίνδυνος 
πτώσης 

☐ Άλλο: ______ 

Είδος 
μέτρου 

☐ Δέσιμο χεριών  

☐ Δέσιμο ποδιών  

☐ Προστατευτικά 
κάγκελα 

☐ Άλλο: ______ 

☐ Δέσιμο χεριών  

☐ Δέσιμο ποδιών  

☐ Προστατευτικά 
κάγκελα 

☐ Άλλο: ______ 

☐ Δέσιμο χεριών  

☐ Δέσιμο ποδιών  

☐ Προστατευτικά 
κάγκελα 

☐ Άλλο: ______ 

☐ Δέσιμο χεριών  

☐ Δέσιμο ποδιών  

☐ Προστατευτικά 
κάγκελα 

☐ Άλλο: ______ 

☐ Δέσιμο χεριών  

☐ Δέσιμο ποδιών  

☐ Προστατευτικά 
κάγκελα 

☐ Άλλο: ______ 

☐ Δέσιμο χεριών  

☐ Δέσιμο ποδιών  

☐ Προστατευτικά 
κάγκελα 

☐ Άλλο: ______ 

☐ Δέσιμο χεριών  

☐ Δέσιμο ποδιών  

☐ Προστατευτικά 
κάγκελα 

☐ Άλλο: ______ 

☐ Δέσιμο χεριών  

☐ Δέσιμο ποδιών  

☐ Προστατευτικά 
κάγκελα 

☐ Άλλο: ______ 

☐ Δέσιμο χεριών  

☐ Δέσιμο ποδιών  

☐ Προστατευτικά 
κάγκελα 

☐ Άλλο: ______ 

Διάρκεια ☐ Βραχεία 
εφαρμογή  

☐ Παρατεταμένη 
εφαρμογή  

☐ Άλλο: ______ 

☐ Βραχεία 
εφαρμογή  

☐ Παρατεταμένη 
εφαρμογή  

☐ Άλλο: ______ 

☐ Βραχεία 
εφαρμογή  

☐ Παρατεταμένη 
εφαρμογή  

☐ Άλλο: ______ 

☐ Βραχεία 
εφαρμογή  

☐ Παρατεταμένη 
εφαρμογή  

☐ Άλλο: ______ 

☐ Βραχεία 
εφαρμογή  

☐ Παρατεταμένη 
εφαρμογή  

☐ Άλλο: ______ 

☐ Βραχεία 
εφαρμογή  

☐ Παρατεταμένη 
εφαρμογή  

☐ Άλλο: ______ 

☐ Βραχεία 
εφαρμογή  

☐ Παρατεταμένη 
εφαρμογή  

☐ Άλλο: ______ 

☐ Βραχεία 
εφαρμογή  

☐ Παρατεταμένη 
εφαρμογή  

☐ Άλλο: ______ 

☐ Βραχεία 
εφαρμογή  

☐ Παρατεταμένη 
εφαρμογή  

☐ Άλλο: ______ 

Αντίδραση 
ασθενούς 

☐ Ήρεμος  

☐ Ανήσυχος  

☐ Επιθετικός  

☐ Άλλο: ______ 

☐ Ήρεμος  

☐ Ανήσυχος  

☐ Επιθετικός  

☐ Άλλο: ______ 

☐ Ήρεμος  

☐ Ανήσυχος  

☐ Επιθετικός  

☐ Άλλο: ______ 

☐ Ήρεμος  

☐ Ανήσυχος  

☐ Επιθετικός  

☐ Άλλο: ______ 

☐ Ήρεμος  

☐ Ανήσυχος  

☐ Επιθετικός  

☐ Άλλο: ______ 

☐ Ήρεμος  

☐ Ανήσυχος  

☐ Επιθετικός  

☐ Άλλο: ______ 

☐ Ήρεμος  

☐ Ανήσυχος  

☐ Επιθετικός  

☐ Άλλο: ______ 

☐ Ήρεμος  

☐ Ανήσυχος  

☐ Επιθετικός  

☐ Άλλο: ______ 

☐ Ήρεμος  

☐ Ανήσυχος  

☐ Επιθετικός  

☐ Άλλο: ______ 

Επανεκτίμησ
η 

☐ Άρση μέτρων 

☐ Συνέχιση 
μέτρων 

☐ Επικοινωνία με  
ιατρό  

☐ Καταγραφή 
ζωτικών σημείων  

☐ Άλλο: ______ 

☐ Άρση μέτρων 

☐ Συνέχιση 
μέτρων 

☐ Επικοινωνία με  
ιατρό  

☐ Καταγραφή 
ζωτικών σημείων  

☐ Άλλο: ______ 

☐ Άρση μέτρων 

☐ Συνέχιση 
μέτρων 

☐ Επικοινωνία με  
ιατρό  

☐ Καταγραφή 
ζωτικών σημείων  

☐ Άλλο: ______ 

☐ Άρση μέτρων 

☐ Συνέχιση 
μέτρων 

☐ Επικοινωνία με  
ιατρό  

☐ Καταγραφή 
ζωτικών σημείων  

☐ Άλλο: ______ 

☐ Άρση μέτρων 

☐ Συνέχιση 
μέτρων 

☐ Επικοινωνία με  
ιατρό  

☐ Καταγραφή 
ζωτικών σημείων  

☐ Άλλο: ______ 

☐ Άρση μέτρων 

☐ Συνέχιση 
μέτρων 

☐ Επικοινωνία με  
ιατρό  

☐ Καταγραφή 
ζωτικών σημείων  

☐ Άλλο: ______ 

☐ Άρση μέτρων 

☐ Συνέχιση 
μέτρων 

☐ Επικοινωνία με  
ιατρό  

☐ Καταγραφή 
ζωτικών σημείων  

☐ Άλλο: ______ 

☐ Άρση μέτρων 

☐ Συνέχιση 
μέτρων 

☐ Επικοινωνία με  
ιατρό  

☐ Καταγραφή 
ζωτικών σημείων  

☐ Άλλο: ______ 

☐ Άρση μέτρων 

☐ Συνέχιση 
μέτρων 

☐ Επικοινωνία με  
ιατρό  

☐ Καταγραφή 
ζωτικών σημείων  

☐ Άλλο: ______ 

Υπογραφή 
Νοσηλευτή 

         

Υπογραφή 
Ιατρού 

         



 

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ ΡΟΗΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΠΕΡΙΟΡΙΣΤΙΚΩΝ ΜΕΤΡΩΝ      

     ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΑΠΟΚΛΙΜΑΚΩΣΗΣ 

(Λεκτικές,  παρεμβάσεις , 

συνοδός) 
 

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 

(Με ιατρική εντολή) 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ  ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

Delirium-αιτίες-κίνδυνος 

ΝΑΙ 

ΟΧΙ 
 

O 

 

 

ΣΥΝΕΧΙΣΗ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ & ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

ΝΑΙ ΣΥΝΕΧΙΣΗ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ & ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

ΟΧΙ 
ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΝΤΟΛΗ ΓΙΑ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟ  & 

 

 

 

ΕΝΥΠΟΓΡΑΦΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ ΣΥΝΟΔΩΝ 

 

 

 

ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΜΕΤΡΩΝ 

Ασφάλεια Χώρου 

Σεβασμός Αξιοπρέπειας 

Ιμάντες σε σταθερό 

πλαίσιο κλίνης  

Ύπτια Θέση – Κεφαλή 

30° 

 

ΟΧΙ 

 

ΝΑΙ 

 

ΑΡΣΗ ΜΕΤΡΩΝ 

Καταγραφή & Τεκμηρίωση 

ΣΥΝΕΧΙΣΗ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΥ 

ΤΕΛΟΣ 

ΕΝΑΡΞΗ 
Διεγερτική/Επιθετική συμπεριφορά 

 

ΣΥΝΕΧΗΣ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ 

Ζωτικά Σημεία 

Κυκλοφορία Άκρων 

Βασικές Ανάγκες 

Τεκμηρίωση  

Καταγραφή 

ΕΠΑΝΑΚΤΙΜΗΣΗ 

Έχει εκλείψει ο κίνδυνος; 
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 

 

 Νομοθεσία & Δεοντολογικό Πλαίσιο 

• Ελληνική Δημοκρατία. (1992). Νόμος 2071/1992 – Εκσυγχρονισμός και 

οργάνωση συστήματος υγείας (Άρθρα 47 & 96 – 100). Εφημερίδα της 

Κυβερνήσεως της Ελληνικής Δημοκρατίας, Τεύχος Α’ 123, 15 Ιουλίου 1992. 

Αθήνα:Εθνικό τυπογραφείο. Ανακτήθηκε από https://www.venizeleio.gr/wp-

content/uploads/2017/06/2071-1992-1.pdf 

• Υπουργείο Υγείας. (2020). Όροι και προϋποθέσεις ακούσιας νοσηλείας σε 

ιδιωτικές ψυχιατρικές κλινικές [Υπουργική Απόφαση 

Γ3α,β/Γ.Π.οικ.65047/13.10.2020]. Εφημερίδα της Κυβερνήσεως της Ελληνικής 

Δημοκρατίας, Τεύχος Β’, 4704, 23 Οκτωβρίου 2020. 

https://nomotelia.gr/photos/File/4704b-20.pdf 

• Ελληνική Δημοκρατία. (2005). Νόμος 3418/2005 – Κώδικας Ιατρικής 

Δεοντολογίας. Εφημερίδα της Κυβερνήσεως της Ελληνικής Δημοκρατίας, 
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