
  PROCEDURA STANDARDU AKREDYTACYJNNEGO PP NR – PP8 -2012 
DOTYCZ CA STOSOWANIA I DOKUMENTOWANIA PRZYMUSU BEZ-
PO REDNIEGO ORAZ DOKONYWANIA OCENY ZASADNO CI JEGO 

ZASTOSOWANIA 
Strona  1/5 

 Obowi zuje  :  WSZ Y ST KIE KO SZ PIT ALA  DAT A 01.09.2018  WY DANIE 4 

 

Niniejszy dokument jest w asno ci  SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Józefa Rostka w Raciborzu. 
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pe nomocnika lub dyrektora jest zabronione 

1. CEL 

Celem niniejszej procedury jest uszczegó owienie standardu PP „Prawa Pacjenta”. 

 

2. PRZEDMIOT 

Przedmiotem niniejszej procedury jest okre lenie zasad post powania w razie konieczno ci zastosowania przy-

musu bezpo redniego zgodne z zasadami etyki oraz z Rozporz dzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spo ecznej 

z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezpo redniego 

oraz dokonywania oceny zasadno ci oraz z Rozporz dzeniem Ministra Zdrowia dnia 16 stycznia 2014 r. w 

sprawie sposobu dokumentowania przypadków zastosowania przymusu bezpo redniego. 
 

3. ZAKRES OBOWI ZYWANIA 

Procedura obowi zuje we wszystkich komórkach organizacyjnych pionu lecznictwa stacjonarnego i ambulato-

ryjnego. Pracownicy poszczególnych oddzia ów odpowiadaj  za przestrzeganie w pracy niniejszej procedury. 

 

4. TERMINOLOGIA I SKRÓTY 

Przyj ta w opracowaniu terminologia i skróty, zgodna jest z zasadami obowi zuj cymi w dzia aj cym Zintegro-

wanym Systemie Zarz dzania(ZSZ) oraz terminologi  okre lon  w rozdziale „Terminy i okre lenia przyj te w 

Programie Akredytacji Szpitali”, zamieszczonym w opracowaniu Centrum Monitorowania, Jako ci w Ochronie 

Zdrowia o nazwie ‘ZESTAW STANDARDÓW AKREDYTACYJNYCH” z roku 2009. 

PZJ - Pe nomocnik ds.Jako ci. 

ZSZ – Zintegrowany System Zarz dzania 

KO – Komórka organizacyjna Szpitala. 

KKO - Kierownik Komórki Organizacyjnej. 

Przytrzymanie jest dora nym, krótkotrwa ym unieruchomieniem osoby z u yciem si y fizycznej. 

Unieruchomienie jest d ej trwaj cym obezw adnieniem osoby z u yciem pasów, uchwytów, prze cierade  

lub kaftana bezpiecze stwa 

Izolacja polega na umieszczeniu osoby, pojedynczo, w zamkni tym pomieszczeniu. 

Przymusowe zastosowanie leków jest dora nym lub przewidzianym w planie post powania leczniczego 

wprowadzeniem leków do organizmu osoby - bez jej zgody. 

Przymus bezpo redni polega na przytrzymaniu, przymusowym zastosowaniu leków, unieruchomieniu i izola-

cji. 

Przymus bezpo redni wobec osób z zaburzeniami psychicznymi mo na zastosowa  tylko wtedy, gdy oso-

by te dopuszczaj  si  zamachu przeciwko yciu lub zdrowiu w asnemu lub innych, zagra aj  bezpiecze stwu  

powszechnemu b  w sposób gwa towny niszcz  lub uszkadzaj  przedmioty znajduj ce si  w ich otoczeniu. 
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5. ODPOWIEDZIALNO  

5.1. Dyrektor odpowiada za: 

 zatwierdzenie procedury i ogólny nadzór nad ni . 

5.2. Zast pca Dyrektora ds. Medycznych odpowiada za: 

 sprawdzenie procedury   

5.3. PZJ odpowiada za: 

 nadzór nad opracowywaniem dokumentacji ZSZ, zgodnie z procedur  pod wzgl dem budowy, 

 formy graficznej 

 wprowadzanie zmian do dokumentów ZSZ 

5.4. Koordynator leader odpowiada za merytoryczne przygotowanie i opracowanie procedury. 

5.5. KKO odpowiadaj  za wdro enie przestrzeganie i stosowanie przez pracowników niniejszej procedury 

7. OPIS PROCESU  

W szpitalu opracowano i wdro ono zasady stosowania przymusu bezpo redniego, które s  zgodne z obowi zu-

cymi przepisami. W przypadku konieczno ci zastosowania przymusu bezpo redniego personel medyczny 

post puje zgodnie z obowi zuj cym Rozporz dzeniem Ministra Zdrowia oraz Ustaw  o Ochronie Zdrowia Psy-

chicznego. 

Rozporz dzenie okre la sposób: 

1) stosowania przymusu bezpo redniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi; 

2) dokumentowania zastosowania przymusu bezpo redniego; 

3) dokonywania oceny zasadno ci zastosowania przymusu bezpo redniego 

6.1 O zastosowaniu przymusu bezpo redniego decyduje wy cznie lekarz, który okre la rodzaj zastosowanego 

rodka oraz osobi cie nadzoruje jego wykonanie. Je eli nie jest mo liwe uzyskanie natychmiastowej decyzji 

lekarza o zastosowaniu przymusu bezpo redniego w formie unieruchomienia lub izolacji decyduje i nadzoruje 

osobi cie jego wykonanie piel gniarka, zawiadamiaj c o tym niezw ocznie lekarza. W razie zastosowania 

przymusu bezpo redniego w trakcie wykonywania czynno ci wobec osoby, której pomocy udziela zespó  ra-

townictwa medycznego, decyduje i nadzoruje osobi cie kieruj cy akcj  prowadzenia medycznych czynno ci 

ratunkowych, który jest zobowi zany niezw ocznie zawiadomi  o tym dyspozytora medycznego. 

6.2 Przymus bezpo redni mo e trwa  tylko do czasu ustania przyczyn jego zastosowania. 

6.3 Lekarz zaleca zastosowanie przymusu bezpo redniego w formie unieruchomienia lub izolacji na czas nie 

szy ni  4 godziny. W razie potrzeby lekarz, po osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi, 

mo e przed  unieruchomienie na nast pne okresy nie d sze ni  6-godzinne. 

6.4 Po dwukrotnym przed eniu przez lekarza stosowania przymusu bezpo redniego w formie unieru-

chomienia lub izolacji dalsze przed enie stosowania tych rodków przymusu bezpo redniego na kolejne okre-

sy nie d sze ni  6-godzinne jest dopuszczalne wy cznie po ka dorazowym osobistym badaniu osoby z zabu-

rzeniami psychicznymi oraz uzyskaniu opinii innego lekarza b cego lekarzem psychiatr . 
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6.5 Po up ywie 24 godzin stosowania przymusu bezpo redniego w formie unieruchomienia lub izolacji, lekarz 

powiadamia równie  ordynatora (lekarza kieruj cego oddzia em albo jednostk  lub komórk  organizacyjn , w 

której zastosowano przymus bezpo redni). 

6.6 Je eli nie jest mo liwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu przymusu bezpo red-

niego decyduje piel gniarka, zawiadamiaj c o tym niezw ocznie lekarza. 

6.7 Przymus bezpo redni w formie unieruchomienia jest stosowany w pomieszczeniu jednoosobowym. W przy-

padku braku mo liwo ci umieszczenia osoby z zaburzeniami psychicznymi w pomieszczeniu jednoosobowym 

przymus bezpo redni w formie unieruchomienia jest stosowany w sposób umo liwiaj cy oddzielenie tej osoby 

od innych osób przebywaj cych w tym samym pomieszczeniu oraz zapewniaj cy poszanowanie jej godno ci i 

intymno ci, w szczególno ci przez wykonywanie zabiegów piel gnacyjnych bez obecno ci innych osób. 

6.8 Przymus bezpo redni w formie izolacji jest stosowany w pomieszczeniu urz dzonym w sposób zabezpie-

czaj cy przed uszkodzeniem cia a osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz w sposób odpowiadaj cy pod 

wzgl dem warunków bytowych i sanitarnych innym pomieszczeniom szpitala psychiatrycznego lub jednostki 

organizacyjnej pomocy spo ecznej. 

6.9 Przed zastosowaniem przymusu uprzedza si  osob , wobec której rodek ten ma by  podj ty. 

6.10 Przed zastosowaniem przymusu bezpo redniego polegaj cego na unieruchomieniu lub izolacji, nale y 

ode 

bra  osobie przedmioty, które mog  by  niebezpieczne dla ycia lub zdrowia tej osoby albo innych osób, a  

w szczególno ci przedmioty ostre, okulary, protezy z bowe, pas, szelki, sznurowad a i ród a ogniwa. 

6.11 Po zleceniu zastosowania przymusu bezpo redniego w formie unieruchomienia lub izolacji lekarz albo 

osoba, która podj a decyzj  o zastosowaniu przymusu bezpo redniego w formie unieruchomienia lub izolacji, 

wype nia niezw ocznie kart  unieruchomienia lub izolacji, uzasadniaj c przyczyny zastosowania przymusu bez-

po redniego, wybór rodka przymusu bezpo redniego i czas jego stosowania. 

6.12 Stan fizyczny osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej piel gniarka kontroluje 

nie rzadziej, ni  co 15 minut, równie  w czasie snu tej osoby. Adnotacj  o stanie fizycznym osoby z zaburze-

niami psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej piel gniarka zamieszcza bezzw ocznie w karcie unieru-

chomienia lub izolacji. 

6.13 W czasie kontroli piel gniarka: 

1) ocenia prawid owo  unieruchomienia, w szczególno ci sprawdza, czy pasy, uchwyty, prze cierad a, ka-

ftan bezpiecze stwa lub inne urz dzenia techniczne nie s  za one zbyt lu no albo zbyt ciasno; 

2) zapewnia krótkotrwa e cz ciowe albo ca kowite uwolnienie osoby z zaburzeniami psychicznymi od unie-

ruchomienia w celu zmiany jej pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych, nie 

rzadziej ni  co 4 godziny. 

3)   w przypadku wyst pienia zagro enia dla zdrowia lub ycia osoby z zaburzeniami psychicznymi unierucho-

mionej lub izolowanej piel gniarka jest obowi zana natychmiast zawiadomi  o tym lekarza. 
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6.14 Zastosowanie ka dego rodka przymusu bezpo redniego podlega odnotowaniu w indywidualnej i zbiorczej 

dokumentacji medycznej. 

6.15 Informacj  o zastosowaniu przymusu bezpo redniego piel gniarka umieszcza w ksi ce raportów piel -

gniarskich, w której, poza informacjami, o których mowa w ust.1, odnotowuje si  równie  nast puj ce in-

formacje. 

1) imi  i nazwisko osoby decyduj cej o zastosowaniu przymusu bezpo redniego. 

2) imiona i nazwiska osób wykonuj cych przymus bezpo redni. 

3) przebieg stosowania przymusu bezpo redniego, w tym skutki stosowania przymusu bezpo redniego dla 

zdrowia osoby umieszczonej ,wobec której zosta  on podj ty. 

6.16 W przypadku zastosowania przymusu bezpo redniego, informacja o jego zastosowaniu jest zamieszczana 

w historii choroby, w której odnotowuje si : 

1) zastosowany rodek przymusu bezpo redniego; 

2) przyczyny zastosowania przymusu bezpo redniego, w tym uzasadniaj ce wybór rodka przymusu bezpo-

redniego; 

3) czas stosowania przymusu bezpo redniego oraz przyczyny jego ewentualnego przed enia; 

4) informacj  o uprzedzeniu osoby z zaburzeniami psychicznymi przed zastosowaniem przymusu bezpo-

redniego, e rodek ten ma zosta  wobec niej podj ty. 

5)   informacj  o odst pieniu od uprzedzenia osoby z zaburzeniami psychicznymi, o mo liwo ci zastosowania 

przymusu bezpo redniego, z uwagi na jej stan w sytuacji gdy  osoba jest niezdolna do zrozumienia prze-

kazywanych jej informacji. 

6.17O zastosowaniu przymusu bezpo redniego zlecaj cy niezw ocznie zawiadamia: 

1) kierownika podmiotu leczniczego, je eli zlecaj cym jest lekarz tego podmiotu; 

2) lekarza podmiotu leczniczego, je eli zlecaj cym jest piel gniarka podmiotu leczniczego; 

 

8. DOKUMENTY ZWI ZANE  

Z niniejsz  procedur  zwi zane s  nast puj ce dokumenty: 

1. Zestaw Standardów Akredytacyjnych 2009, wydanych przez CMJ w OZ Kraków 

2. Procedury ZSZ 

3. Rozporz dzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spo ecznej z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie stosowania 

i dokumentowania zastosowania przymusu bezpo redniego oraz dokonywania oceny zasadno ci jego 

zastosowania. 

4. Rozporz dzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 r w sprawie sposobu dokumentowania przy-

padków zastosowania przymusu bezpo redniego. 

5. Ustawa o Ochronie Zdrowia Psychicznego z dnia 24 listopada 2017 roku. 

6. Ustawa z dnia 3 grudnia 2010 roku o zmianie Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. 

7. INSTRUKCJA - ZA .DO PP8 Dotycz ca sposobu stosowania i dokumentowania przymusu bezpo red-

niego oorraazz  ddookkoonnaanniiaa  oocceennyy  zzaassaaddnnoo ccii  jjeeggoo  zzaassttoossoowwaanniiaa  NR-1-DM-2012. 
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9. ZA CZNIK 

1. INSTRUKCJA - ZA .DO PP8 Dotycz ca sposobu stosowania i dokumentowania przymusu bezpo red-

niego oorraazz  ddookkoonnaanniiaa  oocceennyy  zzaassaaddnnoo ccii  jjeeggoo  zzaassttoossoowwaanniiaa  NR-1-DM-2012. 
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Zatwierdzenia  

Zespó   Imi  i nazwisko KO  Data Podpis 

Opracowa  Teresa Marcol Katarzyna Polak 11-06-2018 Podpis nieczytelny 
Sprawdzi  NR Szymon Stuchly 18.08.2018 Podpis nieczytelny 
Sprawdzi  PZJ Grzegorz Bula 18.08.2018 Podpis nieczytelny 

Sprawdzi  DM El bieta Wielgos-Karpi ska 18.08.2018 Podpis nieczytelny 
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Zatwierdzi  DN Ryszard Rudnik 18.08.2018 Podpis nieczytelny 

 
 


