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1. CEL

Celem ninigjszej instrukcji jest postepowanie z zasadami etyki oraz z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci oraz z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia dnia 16 stycz-

nia 2014 r. w sprawie sposobu dokumentowania przypadkow zastosowania przymusu bezposredniego.

Cel instrukcji: zastosowanie przymusu bezposredniego u pacjentow, ktorzy:

» dopuszczajg sie zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub innej osobie, lub tez bezpieczen-
stwu powszechnemu
» gwaltownie niszcza lub uszkadzajg przedmioty we wtasnym otoczeniu

* powaznie uniemozliwiajg funkcjonowanie oddziatu.

2. PRZEDMIOT

Przedmiotem niniejszej procedury jest okreslenie zasad postepowania w razie koniecznosci zastosowania przy-
musu bezposredniego zgodne z zasadami etyki oraz z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego
oraz dokonywania oceny zasadnosci oraz z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia dnia 16 stycznia 2014 r. w

sprawie sposobu dokumentowania przypadkow zastosowania przymusu bezposredniego.

3. ZAKRES OBOWIAZYWANIA
Instrukcja obowigzuje we wszystkich komdrkach organizacyjnych pionu lecznictwa stacjonarnego i ambulato-

ryjnego. Pracownicy poszczegolnych oddziatéw odpowiadajg za przestrzeganie w pracy niniejszej procedury.

4. TERMINOLOGIA | SKROTY

PZJ - Petnomocnik ds. Jakosci.

ZSZ — Zintegrowany System Zarzadzania.
KO — Komorka organizacyjna Szpitala.
KKO - Kierownik KO

Przytrzymanie jest doraznym, krétkotrwatym unieruchomieniem osoby z uzyciem sity fizyczne;.

Unieruchomienie jest diuzej trwajagcym obezwladnieniem osoby z uzyciem paséw, uchwytow, przescieradet

lub kaftana bezpieczenstwa
Izolacja polega na umieszczeniu osoby, pojedynczo, w zamknietym pomieszczeniu.
Przymusowe zastosowanie lekow jest doraznym lub przewidzianym w planie postepowania leczniczego

wprowadzeniem lekéw do organizmu osoby - bez jej zgody.

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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Przymus bezposredni polega na przytrzymaniu, przymusowym zastosowaniu lekéw, unieruchomieniu i izola-
cji.

Przymus bezposredni wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi mozna zastosowac¢ tylko wtedy, gdy oso-
by te dopuszczajg sie zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wkasnemu lub innych, zagrazajg bezpieczenstwu

powszechnemu badz w sposéb gwaitowny niszczg lub uszkadzajg przedmioty znajdujgce sie w ich otoczeniu.

5. ODPOWIEDZIALNOSC

5.1. Dyrektor odpowiada za:

e  zatwierdzenie procedury i ogdlny nadzor nad nia.
5.2. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych odpowiada za:

e utworzenie instrukcji;

e zaszkolenie i przekazanie instrukcji w zakresie stosowania przymusu bezposredniego.
5.3. PZJ odpowiada za:

e nadzdr nad opracowywaniem dokumentacji ZSZ, zgodnie z procedurg pod wzgledem budowy,
formy graficznej;

e wprowadzanie zmian do dokumentow ZSZ

5.4 Za przekazanie instrukcji w zakresie sposobu stosowania przymusu bezposredniego odpowiada:

e kierownik podmiotu leczniczego - dla oséb zatrudnionych w kierowanym przez niego podmiocie
leczniczym lub os6b wykonujgcych w tym podmiocie dziatalnosé na podstawie zawartej umowy lub po-
rozumienia;

e dysponent zespotéw ratownictwa medycznego - dla os6b wchodzacych w sktad zespotéw ratownic-
twa medycznego.

¢ KKO odpowiadajg za wdrozenie przestrzeganie i stosowanie przez pracownikdw niniejszej procedury

6. OPIS PROCESU

W szpitalu opracowano i wdrozono zasady stosowania przymusu bezposredniego, ktére sg zgodne z obowigzu-
jacymi przepisami. W przypadku koniecznosci zastosowania przymusu bezposredniego personel medyczny
postepuje zgodnie z obowigzujacym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia oraz Ustawg o Ochronie Zdrowia Psy-

chicznego.
Rozporzadzenie okresla sposéb:

1) stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi;
2) dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego;

3) dokonywania oceny zasadnos$ci zastosowania przymusu bezposredniego.
6.1 O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje wytacznie lekarz, ktéry okresla rodzaj zastosowanego

Srodka oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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lekarza o zastosowaniu przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji decyduje i nadzoruje
osobiscie jego wykonanie pielegniarka, zawiadamiajac o tym niezwtocznie lekarza. W razie zastosowania
przymusu bezposredniego w trakcie wykonywania czynnosci wobec osoby, ktérej pomocy udziela zesp6t ra-

townictwa medycznego, decyduje i nadzoruje osobiscie kierujacy akcjg prowadzenia medycznych czynnosci

ratunkowych, ktory jest zobowigzany niezwtocznie zawiadomic¢ o tym dyspozytora medycznego.

6.2 Przymus bezposredni moze trwaé tylko do czasu ustania przyczyn jego zastosowania.

6.3 Lekarz zaleca zastosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji na czas nie
dluzszy niz 4 godziny. W razie potrzeby lekarz, po osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi,

moze przedtuzy¢ unieruchomienie na nastepne dwa okresy nie dtuzsze niz 6-godzinn.

6.4 Po dwukrotnym przedtuzeniu przez lekarza stosowania przymusu bezposredniego w formie unieru-
chomienia lub izolacji dalsze przedtuzenie jego stosowania na kolejne okresy z ktorych kazdy nie moze byc¢
diuzszy niz 6-godzinn, jest dopuszczalne wytacznie po kazdorazowym osobistym badaniu osoby z zaburzenia-
mi psychicznymi przez lekarza psychiatra.

6.5 Przedtuzenie stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji na kazdy z kolej-

nych okreséw, wymaga uzyskania opinii innego lekarza bedacego lekarzem psychiatra.

6.6 Po uptywie 24 godzin stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji, lekarz
powiadamia réwniez ordynatora(lekarza kierujacego oddziatem albo jednostkg lub komorka organizacyjng, w

ktorej zastosowano przymus bezposredni).

6.7 Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu przymusu bezposred-

niego decyduje pielegniarka, zawiadamiajac o tym niezwtocznie lekarza.

6.8 Przed zastosowaniem przymusu uprzedza sie osobe, wobec ktérej srodek ten ma byc¢ podjety.

6.9 Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego polegajacego na unieruchomieniu lub izolacji, nalezy ode
bra¢ osobie przedmioty, ktére moga by¢ niebezpieczne dla zycia lub zdrowia tej osoby albo innych oséb,

a w szczegoOlnosci przedmioty ostre, okulary, protezy zebowe, pas, szelki, sznurowadta i zrodta ogniwa.

6.10 Po zleceniu zastosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji lekarz albo
osoba, ktéra podjeta decyzje o zastosowaniu przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji,
wypetnia niezwtocznie karte zastosowania unieruchomienia lub izolacji, uzasadniajac przyczyny zastosowania

przymusu bezposredniego, wybor srodka przymusu bezposredniego i czas jego stosowania.

6.11 Stan fizyczny osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej pielegniarka kontroluje

nie rzadziej, niz co 15 minut, réwniez w czasie snu tej osoby. Adnotacje o stanie fizycznym osoby z zaburze-

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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niami psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej pielegniarka zamieszcza bezzwiocznie w karcie zastoso-

wania unieruchomienia lub izolacji.

® \Wz0r karty zastosowania unieruchomienia lub izolacji stanowi: Zatgcznik INSTRUKCJA - ZAL.DO PP8
-4- Karta zastosowania unieruchomienia lub izolaciji.

6.12 W czasie kontroli pielegniarka:

1) -ocenia prawidtowos¢ unieruchomienia, w szczegoélnosci sprawdza, czy pasy, uchwyty, przescieradta, kaftan
bezpieczenstwa lub inne urzadzenia techniczne nie sg zatozone zbyt luzno albo zbyt ciasno;

2) -zapewnia krétkotrwate czesciowe albo catkowite uwolnienie osoby z zaburzeniami psychicznymi od unieru-
chomienia w celu zmiany jej pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych, nie rzadziej,
niz co 4 godziny;

3). w przypadku wystgpienia zagrozenia dla zdrowia lub zycia osoby z zaburzeniami psychicznymi unierucho-

mionej lub izolowanej pielegniarka jest obowigzana natychmiast zawiadomi¢ o tym lekarza.

6.13 Zastosowanie kazdego srodka przymusu bezposredniego podlega odnotowaniu w indywidualnej i zbiorczej
dokumentacji medycznej, w ktérej zamieszcza sie:

1) rodzaj zastosowanego przymusu bezposredniego;

2) przyczyny zastosowania przymusu bezposredniego, w tym uzasadniajace wybdr rodzaju zastosowanego
przymusu bezposredniego;

3) miejsce i czas stosowania przymusu bezposredniego oraz przyczyny jego ewentualnego przedtuzenia;

4) informacje o uprzedzeniu osoby umieszczonej przed zastosowaniem przymusu bezposredniego, ze przymus
ten ma zosta¢ wobec niej zastosowany.

5) informacje o odstapieniu od uprzedzenia osoby z zaburzeniami psychicznymi, o mozliwosci zastosowania
przymusu bezposredniego, z uwagi ha jej stan w sytuacji gdy osoba jest niezdolna do zrozumienia prze-

kazywanych jej informacji.

6.14 Informacje o zastosowaniu przymusu bezposredniego pielegniarka umieszcza w ksigzce raportow piele-
gniarskich, w ktérej, odnotowuje sie rowniez nastepujgce informacje.

1) imie i nazwisko osoby decydujacej o zastosowaniu przymusu bezposredniego.

2) imiona i nazwiska 0s6b wykonujgcych przymus bezposredni.

3) przebieg stosowania przymusu bezposredniego, w tym skutki stosowania przymusu bezposredniego dla

zdrowia osoby umieszczonej, wobec ktorej zostat on podjety.

6.15 Karte zastosowania unieruchomienia lub izolacji zatacza sie do historii choroby lub historii zdrowia i cho-
roby. Kopie karty unieruchomienia lub izolacji przekazuje sie w $lad za zawiadomieniem, do kierownika
podmiotu leczniczego, po zakohczeniu stosowania przymusu bezposredniego, a w przypadku przedtuzenia jego

stosowania nie pézniej niz po uptywie kazdych kolejnych 24 godzin jego stosowania.

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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6.16

O zastosowaniu przymusu bezposredniego zlecajacy niezwtocznie zawiadamia:

1) kierownika podmiotu leczniczego, jezeli zlecajacym jest lekarz tego podmiotu;

o Wz0r karty stanowi: Zatgcznik INSTRUKCJA - ZAt. - DO, PP8 -1- Zawiadomienie o zastosowaniu

7.

Z nin
1.
2.
3.

8.

przymusu bezposredniego do kierownika podmiotu leczniczego.

2) lekarza podmiotu leczniczego, jezeli zlecajgcym jest pielegniarka podmiotu leczniczego;

3) lekarza, o ktdrym mowa w art. 18 ust. 10 pkt 2 ustawy, jezeli zlecajacym jest inny lekarz niz lekarz,
o ktébrym mowa w pkt 1;

4) lekarza, jezeli zlecajgcym jest pielegniarka jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej;

5) kierownika jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej, jezeli zlecajgcym jest pielegniarka jednostki or-
ganizacyjnej pomocy spotecznej, ktéra nie zatrudnia lekarza;

6) dysponenta zespotdw ratownictwa medycznego wiasciwego dla danego zespotu, jezeli zlecajacym jest

kierujacy akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych.

DOKUMENTY ZWIAZANE
iejszg procedurg zwigzane sg nastepujace dokumenty:
Zestaw Standardéw Akredytacyjnych 2009, wydanych przez CMJ w OZ Krakéw
Procedury ZSz
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie stosowania i
dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego za-
stosowania.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 r w sprawie sposobu dokumentowania przy-
padkéw zastosowania przymusu bezposredniego.
Ustawa o Ochronie Zdrowia Psychicznego z dnia 24 listopada 2017 roku
Ustawa z dnia 3 grudnia 2010 roku o zmianie Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
Procedura PP8 Dotyczaca stosowania i dokumentowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania

oceny skutecznosci jego zastosowania.

ZAY ACZNIKI:
Zatgcznik INSTRUKCJA - ZAL.DO PP8 -1- Zawiadomienie o zastosowaniu przymusu bezposredniego
do kierownika podmiotu leczniczego
Zatgcznik INSTRUKCJA - ZAL.DO PP8 -2- Zawiadomienie o zastosowaniu przymusu bezposredniego
do lekarza upowaznionego przez marszatka wojewddztwa
Zatgcznik INSTRUKCJA - ZAL.DO PP8 -3- Zawiadomienie o zastosowaniu przymusu bezposredniego
do dysponenta zespotu ratownictwa medycznego

Zatacznik INSTRUKCJA - ZAL.DO PP8 -4- Karta zastosowania unieruchomienia lub izolacji

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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9. SPIS TRESCI, KARTA ZMIAN, ZATWIERDZENIA.
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CZALACZINIKI .o

. SPIS TRESCI, KARTA ZMIAN,

Zmiany
Akapitu
Nr Punktu lub frag- . . ’ Podpis autora zmia-
zmiany | Podpunktu mentu Opis zmiany Data zmiany ny
rozdziatu tekstu ze
strony nr
1 Calos¢ Calos¢ Aktualizacja Instrukcji - ZAt.DO PP8 wydanie 3 01.03.2014 B. Wysoczanska
-Skroban
2 Calos¢ Calos¢ Aktualizacja Instrukcji - ZAL.DO PP8 wydanie 4 11.06.2018 T.Marcol
Zatwierdzenia
Zespot Imie i nazwisko KO Data Podpis
Opracowat Teresa Marcol Katarzyna Polak 11-06-2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzit NR Szymon Stuchly 17.08.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzit PZJ Grzegorz Bula 17.08.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzit DM Elzbieta Wielgos-Karpinska 17.08.2018 Podpis nieczytelny
Zatwierdzit DN Ryszard Rudnik 17.08.2018 Podpis nieczytelny

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione




