WILAYAH/AREA PEMBATASAN ( NIC. 6420 )

DefInisi :
Batasi ruang gerak pasien pada area tertentu untuk tujuan keamanan atau mengatur tingkah laku.

Aktifitas :

· Dapatkan order dokter bila diperbolehkan dengan izin tertulis, untuk menggunakan intervensi pembatasan fisik.

· Batasi pada area tertentu untuk sesuai dengan kebutuhan

· identifikankan dengan pasien dan orang-orang tertentu yang sesuai dengan intervensi

· Jelaskan prosedur kegunaan dan periode waktu intervensi untuk pasien dan orang-orang tertentu dalam istilahyang dapat dimengerti.

· Jelaskan pada pasien dan orang-orang dekat tingkah laku tertentu yang perlu pada terminasi intervensi.

· Gunakan alat-alat perlindungan (contoh : ikantan, pagar samping, pintu yang di kunci,gerbang)untuk membatasi aktifitas fisik atau situasi yang dapat membahayakan.

· Sediakan level yang sesuai untuk pengawas memonitor pasien dan untuk memperoleh tindakan terapeutik yang di perlukan

· Berikan informasi balik tentang kelakuan yang tidak pantas sehingga pasien dapat mengontrol dan memberikan konstribusi pada intervensi kelanjutan yang ketat.

· Identifikasi tingkahlaku yang pantas/layak.

· Bantu pasien untu memodifikasi tingkahlaku yang tidak pantas bila dimungkinkan.

· sediakan pengingat verbal bila diperlukan.

· Sediakan bagi pasien kenyamanan psikologis.

· Tawarkan aktifitas terstruktur yang didisain untuk memfasilitasi kerjasama denga pasien dengan batasan2 tertentu.

· Berikan obat PRN untuk cemas.

· Monitor respon pasien terhadap prosedur.

· Sediakan desakan positif untuk kerja sama pasien dengan batasan tertentu.

· Evaluasi kebutuhan pasien akan intervensi pembatasn berkelanjutan secara berkala.

· libatkan pasien bila memungkinkan dalam mengambil keputusan untuk menambah/mengurangi intervensi pembatasan.

· Proses dengan pasien dan staff dalam terminasi intervensi pembatasan,lingkaran yang memperbolehkan penggunaan intervensi,sebanyak yang diperbolehkan untuk pasien tentang intervensi itu sendiri.

· Catat rasional dari penggunaan intervensi pembatasan,respon pasien terhadap pembatasan,kondisi pasien fisik pasien.perawatan yang diberikan selama intervensi,dan rasional untuk mengakhiri intervensi.

· Sediakan intervensi pembatasan pada level selanjutnya(contoh ikatan fisik atau isolasi)bila diperlukan.

