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	РАЗЪЯСНЕНИЕ ДЛЯ УЧАСТНИКОВ IRIS: ОГРАНИЧИТЕЛЬНЫЕ МЕРЫ
IRIS PARTICIPANT EDUCATION: RESTRICTIVE MEASURES


	ИНСТРУКЦИИ:
	Данная форма предназначена для подтверждения выполнения требования о разъяснительной работе с участниками Программы IRIS. Законы Wisconsin State Statute не требуют заполнения этой формы, однако форма должна быть заполнена согласно требованию программы IRIS. Консультант IRIS также должен подтвердить рассмотрение этой формы. 

	ПРИМЕЧАНИЕ:
	Вся документация должна храниться в деле участника и предоставляться для проверки по требованию Department of Health Services (DHS).

	В соответствии с Wisconsin Restrictive Measures Protocol (Протоколом использования ограничительных мер шт. Висконсин), DHS требует письменного разрешения на все случаи применения ограничительных мер. В этом документе объясняется процесс получения такого разрешения от DHS. Целью получения разрешения от DHS является обеспечение здоровья и безопасности всех участников и ухаживающих за ними лиц, а также применения минимальных ограничительных методов для поддержки поведения.

	ЧТО ТАКОЕ ОГРАНИЧИТЕЛЬНЫЕ МЕРЫ?

	Существует два вида ограничительных мер:  1) медицинские средства фиксации и 2) использование средств фиксации/изолирования/защитных приспособлений в рамках плана поддержки поведения.
Медицинские средства фиксации – это оборудование или действия, ограничивающие свободу движений во время медицинских или хирургических процедур. Медицинские средства фиксации также могут использоваться до или после медицинских процедур для предупреждения дальнейшего вреда здоровью или для способствования выздоровлению. Например, если Вам провели операцию на глазах и необходимо носить на них повязки, а Вы их постоянно снимаете, Вы можете захотеть получить разрешение на использование медицинского средства фиксации, такого как защитные рукавички, которые не позволят Вам снимать повязки. Это может ускорить Ваше выздоровление.
Другой вид ограничительных мер – это такие ограничительные меры, которые используются в рамках плана поддержки поведения.
· Защитные приспособления – это такие приспособления, как рукавички или шлем, которые Вы не можете снять самостоятельно, защищающие Вас в такие времена, когда с Вашей стороны возможны попытки нанести себе вред.
· Изолирование – это недобровольное физическое или социальное удаление от других людей по распоряжению лиц, оказывающих Вам поддержку, пока Вы не успокоитесь.
· Средства фиксации – это любые устройства, предметы одежды или средства физического удержания, которые ограничивают Вашу способность двигаться или доставать до каких-либо частей Вашего тела и которые Вы сами не можете легко удалить. Привязные ремни в Вашей инвалидной коляске или другом позиционирующем устройстве не считаются средствами фиксации, потому что их целью является удержание Вашего тела в правильном положении, а не ограничение движений при неадекватном поведении.

	КАК ПОЛУЧИТЬ РАЗРЕШЕНИЕ НА ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ОГРАНИЧИТЕЛЬНЫХ МЕР?

	Медицинские средства фиксации – Чтобы получить разрешение на использование медицинских средств фиксации, Вы должны заполнить форму Request for Use of Medical Restraints (F-62608), а Ваш консультант IRIS должен ее подать в консультационное агентство IRIS. Консультационное агентство IRIS пошлет Ваш запрос в Department of Health Services на рассмотрение и утверждение. Department of Health Services отправит Вам письменное уведомление о своем решении.
Ограничительные меры, связанные с поведением – Для получения разрешения на ограничительные меры, связанные с поведением, Вы должны заполнить форму и предоставить следующую информацию Вашему консультанту IRIS. Консультационное агентство IRIS пошлет Ваш запрос в Department of Health Services на рассмотрение и утверждение. Department of Health Services отправит Вам письменное уведомление о своем решении.
· Форму “Request for Use of Restraints, Isolation, or Protective Equipment as part of a Behavior Support Plan” (F-62607) и любую требуемую дополнительную информацию
· План поддержки поведения

	КАК МНЕ РАЗРАБОТАТЬ ПЛАН ПОДДЕРЖКИ ПОВЕДЕНИЯ И ПРИМЕНЕНИЯ ОГРАНИЧИТЕЛЬНЫХ МЕР?

	Вы можете выбрать, кого вовлечь в разработку Вашего плана поддержки поведения и применения ограничительных мер, включая участие или неучастие консультанта IRIS в процессе планирования. Вы и/или лица, выбранные Вами для разработки Вашего плана поддержки поведения и применения ограничительных мер, заполнят и предоставят указанные выше документы для их подачи в Department of Health Services на рассмотрение и утверждение. Консультант IRIS должен, по крайней мере, удостовериться, что Вы правильно указали все компоненты плана поддержки поведения и применения ограничительных мер и инициировать от Вашего имени процесс рассмотрения Вашего запроса DHS. Если в ходе заполнения формы и предоставления документации для применения ограничительных мер у Вас возникнут вопросы, обратитесь за помощью к своему консультанту IRIS.

	DHS УТВЕРДИЛ МОЮ ПРОСЬБУ ОБ ИСПОЛЬЗОВАНИИ ОГРАНИЧИТЕЛЬНЫХ МЕР. ЧТО ДАЛЬШЕ?

	Когда DHS утвердит Вашу просьбу об использовании ограничительных мер, Вам будет нужно в первую очередь обучить людей, оказывающих Вам поддержку, безопасному применению разрешенных ограничительных мер. Неправильное применение ограничительных мер может привести к травмированию Вас или людей, оказывающих Вам поддержку. Нужно обязательно вести и хранить документацию, подтверждающую, что каждый человек, оказывающий Вам поддержку, проходит обучение по применению к Вам ограничительных мер не реже одного раза в год.
Если защитные приспособления являются частью утвержденных для применения к Вам ограничительных мер, Вам следует вести журнал, где Вы или человек, оказывающий Вам поддержку, может записывать, что приспособления периодически проверяются и находятся в хорошем рабочем состоянии. Эта информация может регистрироваться в журнале инспекции защитных приспособлений “Protective Equipment Inspection Log”. Такие журналы должны демонстрироваться Вашему консультанту IRIS, когда он посещает Вас на дому. Вы также должны вести отдельный журнал, в котором поддерживающие Вас лица могут делать записи каждый раз, когда ими была оказана поддержка путем применения утвержденных в отношении Вас ограничительных мер. Для этого можно использовать форму мониторинга ограничительных мер “Restrictive Measures Monitoring Log”. Эти документы также должны демонстрироваться Вашему консультанту IRIS, когда он посещает Вас на дому. 

	КАК ЧАСТО БУДЕТ ПЕРЕСМАТРИВАТЬСЯ МОЙ ПЛАН ПОДДЕРЖКИ ПОВЕДЕНИЯ И ПРИМЕНЕНИЯ ОГРАНИЧИТЕЛЬНЫХ МЕР?

	Вы и Ваш консультант IRIS будете пересматривать Ваш план поддержки поведения не реже одного раза в шесть месяцев и либо опять расписываться на странице для подписей, указывая, что план продлен и является действующим, либо, если план больше не эффективен, обновлять Ваш план поддержки поведения так, чтобы он лучше соответствовал Вашим нуждам. Ваш консультант IRIS будет обсуждать с Вами, насколько хорошо работает Ваш план поддержки поведения при каждом телефонном и личном контакте. Если же окажется, что Ваш план поддержки поведения неэффективен, Ваш консультант IRIS поможет Вам его обновить, что бы он лучше отвечал Вашим нуждам. 
Медицинские средства фиксации обычно утверждаются только один раз, и это значит, что Вам не нужно обращаться за продлением разрешения на их применения каждый год. Если Вы обнаружите, что Вам больше не требуется медицинское средство фиксации, Вам нужно уведомить об этом Вашего консультанта IRIS, чтобы он мог помочь Вам прекратить использование этой ограничительной меры.
Все связанные с поведением ограничительные меры утверждаются на конкретный период времени, обычно на один год. Вы и Ваш консультант IRIS Consultant должны подавать запросы на применение ограничительных мер как минимум за тридцать дней до окончания срока действия предыдущего разрешения. 

	Моя подпись, поставленная ниже, означает, что мой консультант IRIS рассмотрел вместе со мной этот документ и что у меня была возможность задать любые вопросы и получить на них ответы. Моя подпись также означает, что я понимаю вышеприведенный материал так, как он был мне изложен. Я понимаю, что если у меня в будущем возникнут вопросы в отношении процесса получения разрешения на использование ограничительных мер, я могу обратиться с ними к моему консультанту IRIS.
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	Своей подписью удостоверяю, что я лично рассмотрел(а) данный документ с участником и/или законным представителем и предоставил(а) им возможность задать вопросы. 
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