Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia
Wewnetrznego nr 4/2019
z dnia 25.01.2019 r.

Instrukcja
w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania w Domu Pomocy
Spolecznej przy ul. Kontkiewicza 2 w Czestochowie

Przymus bezposredni wobec mieszkancow Domu Pomocy Spolecznej z zaburzeniami

psychicznymi zgodnie z ustawig z dnia 19 sierpnia 1994 r.( tekst jednolity Dz.U. 2018 poz.

1878) mozna stosowac tyko wtedy gdy odpowiedni przepis ustawy tak stanowi albo osoby te :

1.dopuszczaja si¢ zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub innej osoby lub
bezpieczenstwu publicznemu,

2. w sposob gwattowny niszczg lub uszkadzajg przedmioty znajdujace si¢ w ich otoczeniu,

3. powaznie zakldcaja lub uniemozliwiaja funkcjonowanie Domu Pomocy Spoleczne;.

§1.

Zastosowanie przymusu bezposredniego moze nastapi¢ z uzyciem wigcej niz jednego srodka

spos$rod wymienionych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego tj.

a) przytrzymanie - dorazne, krétkotrwate unieruchomienie osoby z uzyciem sily fizycznej,
uniemozliwiajace pacjentowi wykonanie jakiejkolwiek niepozadanej czynnosci (ucieczka,
uderzenie) lub zmuszajace go do poddania si¢ dziataniom personelu w zakresie

niektorych zabiegow leczniczych i1 czynnosci pielegniarskich.

b) przymusowe zastosowanie lekéw - dorazne lub przewidziane w planie postepowania
leczniczego wprowadzenie lekow do organizmu osoby - bez jej zgody,

¢) unieruchomienie - obezwtadnienie osoby z uzyciem paséw, uchwytoéw, przescieradet,
kaftana bezpieczenstwa lub innych urzadzen technicznych,

d) izolacje - umieszczenie osoby, pojedynczo, w zamknigtym i odpowiednio przystosowanym
pomieszczeniu.

Przy wyborze srodka przymusy nalezy wybra¢ s$rodek mozliwie dla tej osoby najmniej

ucigzliwy. Przy stosowaniu przymusu nalezy zachowaé szczegélna ostrozno$¢ i dbatos¢

o dobro tej osoby.

§2.

1.Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji
pielegniarka diagnozuje stan oraz sytuacje¢ pacjenta, ustala przyczyne agresji lub gwattownych
zachowan, okresla charakter agresji, ocenia stopief zagrozenia, uprzedza pacjenta o mozliwosci
zastosowania przymusu, podejmuje decyzj¢ o zastosowaniu przymusu w sytuacjach naglych,
stosuje przymus, zawiadamia lekarza o zastosowaniu $rodka przymusu, kontroluje stan
pacjenta, ocenia prawidlowo$¢ unieruchomienia, prowadzi dokumentacj¢ zwigzang
z zastosowanym $rodkiem przymusu, analizuje przebieg poczynionych dziatan.
2.Przymus bezposredni moze trwac tylko do czasu ustania przyczyn jego zastosowania.

§3.
1.Lekarz, pielegniarka zleca zastosowanie przymusu bezposredniego w  formie
unieruchomienia lub izolacji na czas nie dtuzszy niz 8 godziny.
2.Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji decyduje i nadzoruje osobiscie jego
wykonanie pielegniarka, zawiadamiajac o tym niezwlocznie lekarza.
3.Lekarz, po osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi, moze przedtuzy¢
stosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji na nast¢gpne dwa



okresy nie dtuzsze niz 6-godzinne.
4.Po dwukrotnym przedtuzeniu przez lekarza stosowania przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia lub izolacji dalsze przedtuzenie stosowania tych $rodkéw przymusu
bezposredniego na kolejne okresy nie dtuzsze niz 6-godzinne jest dopuszczalne wylacznie po
kazdorazowym osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz uzyskaniu opinii
innego lekarza bgdacego lekarzem psychiatrg.
5.W DPS, w przypadku braku mozliwosci uzyskania zlecenia lekarza, pielggniarka moze
przedluzy¢ stosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji na
okres nie dluzszy niz 4 godziny.

§4.
1.W DPS czas stosowania wobec osoby z =zaburzeniami psychicznymi przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji nie moze przekroczy¢ 8 godzin. Dalsze
przedluzenie stosowania przymusu bezposredniego w tych formach jest dopuszczalne jedynie
w warunkach szpitalnych.
2.0 przewiezieniu osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktorej mowa w ust. 1, do szpitala
psychiatrycznego powiadamia si¢ przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego tej
osoby.

§5.

1.Przymus bezposredni moze by¢ wykonywany wytacznie przez odpowiednio poinstruowane
w tym zakresie osoby .Zasady unieruchamiania pacjenta w zakresie stosowania przymusu
stanowig zalgcznik nr 4 .do niniejszej instrukcji.

2.Za przekazanie instrukcji w zakresie sposobu stosowania przymusu bezposredniego
odpowiada dyrektor.

3.Nieuzasadnione zastosowanie przymusu lub jego naduzycie moze skutkowaé
odpowiedzialno$cig karng, cywilno- odszkodowawczg , dyscyplinarng.

§6.
1.Przymus bezposredni w formie unieruchomienia jest stosowany w pomieszczeniu
jednoosobowym.
2.W przypadku braku mozliwosci umieszczenia osoby z zaburzeniami psychicznymi
w pomieszczeniu jednoosobowym przymus bezposredni w formie unieruchomienia jest
stosowany w sposob umozliwiajacy oddzielenie tej osoby od innych osob przebywajacych
w tym samym pomieszczeniu oraz zapewniajacy poszanowanie jej godnosci i intymnosci,
w szczegblnosci przez wykonywanie zabiegdw pielggnacyjnych bez obecnos$ci innych osob.

§7.

1.Przymus bezposredni w formie izolacji jest stosowany w pomieszczeniu urzagdzonym w
sposob zabezpieczajacy przed uszkodzeniem ciata osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz w
sposob odpowiadajacy pod wzgledem warunkow bytowych 1 sanitarnych innym
pomieszczeniom jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej.

2.Pomieszczenie przeznaczone do izolacji wyposaza si¢ w instalacj¢ monitoringu
umozliwiajaca staly nadzor nad osobg z zaburzeniami psychicznymi w nim przebywajaca oraz
kontrole wykonania czynnosci, o ktorych mowa w § 10 ust. 1 instrukcji.

3.Dostep do urzadzen oraz zapisu z monitoringu, o ktorym mowa w ust. 2, jest kontrolowany,
mozliwy tylko dla os6b uprawnionych.

4.Zapis z monitoringu, o ktorym mowa w ust. 2, przechowuje si¢ przez okres nie krotszy niz
12 miesiecy, jednak nie dtuzej niz 13 miesiecy od dnia zakonczenia stosowania przymusu
bezposredniego w formie izolacji.

5.Po uptywie terminu przechowywania zapis z monitoringu, o ktérym mowa w ust. 2, usuwa



si¢ w sposob uniemozliwiajacy jego odzyskanie. Z powyzszych czynno$ci sporzadza si¢
protokot.

§8.
Osobie z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktdrej jest stosowany przymus bezposredni
w formie unieruchomienia lub izolacji, nalezy odebra¢ przedmioty, ktore moga byc
niebezpieczne dla zycia lub zdrowia tej osoby albo innych 0sob, w szczegolnosci przedmioty
ostre, okulary, protezy zgbowe, pas, szelki, sznurowadta i zrédta ognia.

§9.

1.Stan fizyczny osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej
pielegniarka kontroluje nie rzadziej niz co 15 minut, rOwniez w czasie snu tej osoby.
2.Pielegniarka w trakcie kontroli ocenia prawidlowo$¢ unieruchomienia a w szczegdlnos$ci
sprawdza czy pasy, uchwyty, przescieradta badz kaftan bezpieczenstwa nie sg zatozone zbyt
luzno lub za ciasno oraz zapewnia krotkotrwate uwolnienie pacjenta w celu zmiany jego pozycji
lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych 1 higienicznych, nie rzadziej niz co 4 godziny.
3.Adnotacj¢ o stanie fizycznym osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub
izolowanej pielegniarka zamieszcza bezzwlocznie w karcie unieruchomienia lub izolacji
stanowigcej zalacznik nr 3 do niniejszej instrukcji.

§10.
1.W czasie kontroli, o ktérej mowa w § 9 ust. 1, pielegniarka:
1) ocenia prawidtowo$¢ unieruchomienia, w szczeg6élnosci sprawdza, czy pasy, uchwyty,
przescieradta, kaftan bezpieczenstwa lub inne urzadzenia techniczne nie sg zatozone zbyt luzno
albo zbyt ciasno;
2) zapewnia krotkotrwate czgsciowe albo catkowite uwolnienie osoby z zaburzeniami
psychicznymi od unieruchomienia w celu zmiany jej pozycji lub zaspokojenia potrzeb
fizjologicznych 1 higienicznych, nie rzadziej niz co 4 godziny.
3.W przypadku wystgpienia zagrozenia dla zdrowia lub zycia osoby z zaburzeniami
psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej pielegniarka jest obowigzana natychmiast
zawiadomi¢ o tym lekarza.
4.W DPS ktory nie zatrudnia lekarza, w przypadku, o ktérym mowa w ust. 3, pielegniarka
zawiadamia jednostke systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

§11.
W DPS informacj¢ o =zastosowaniu przymusu bezposredniego zamieszcza @ si¢
w prowadzonym rejestrze, ktorego wzor okresla zalacznik nr 1 do niniejszej instrukcji .

§12.
1.0 zastosowaniu przymusu bezposredniego zlecajacy niezwlocznie zawiadamia Dyrektora
DP, jezeli zlecajacym jest pielggniarka jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej, ktora nie
zatrudnia lekarza;
2.Zawiadomienie, o ktorym mowa w ust. 1 jest dokonywane jest zgodnie ze wzorem
okreslonym w zlaczniku nr 1 do niniejszej instrukcji.
3.W przypadku zastosowania przymusu bezposredniego, o przyczynach jego zastosowania,
srodku 1 czasie zastosowanego przymusu bezposredniego zlecajacy informuje rowniez lekarza
podmiotu leczniczego, do ktorego zostata przewieziona osoba z zaburzeniami psychicznymi,
przekazujac mu kopie karty unieruchomienia stanowiagca zalacznik nr 2 do niniejszej
instrukcji-.
4.Dokument, o ktorym mowa w ust. 2, jest dolagczany do historii choroby lub historii zdrowia



1 choroby.

5.Po otrzymaniu zawiadomienia, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3 lekarz dokonuje oceny
zasadnosci  zastosowania  przymusu bezposredniego, ktérej wynik  odnotowuje
w zawiadomieniu, a nastgpnie przekazuje je odpowiednio  kierownikowi jednostki
organizacyjnej pomocy spoteczne;j.

6.Zawiadomienia, o ktorych mowa w ust. 1 po dokonaniu przez zawiadomionego oceny
1 zatwierdzeniu zasadno$ci zastosowania przymusu bezposredniego, sa przekazywane
niezwtocznie lekarzowi, o ktdrym mowa w art. 18 ust. 10 pkt 2 ustawy.

§13.
1.Po zleceniu zastosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji
lekarz albo osoba, ktora podjeta decyzje o zastosowaniu przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia lub izolacji, wypeklnia niezwlocznie karte unieruchomienia lub izolacji,
uzasadniajgc przyczyny zastosowania przymusu bezposredniego, wybor $rodka przymusu
bezposredniego 1 czas jego stosowania.
2.Karte unieruchomienia lub izolacji zatacza si¢ do historii choroby lub historii zdrowia
1 choroby. Kopig karty unieruchomienia lub izolacji przekazuje si¢ po zakonczeniu stosowania
przymusu bezposredniego, a w przypadku przedtuzenia jego stosowania nie pdzniej niz po
uplywie kazdych kolejnych 24 godzin jego stosowania lekarzowi w dziedzinie psychiatrii.
Upowazniony przez Marszatka Wojewodztwa lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii
dokonuje oceny zasadno$ci zastosowania przymusu bezposredniego. Informacje
o pozytywnym lub negatywnej ocenie zasadnosci stosowania przymusu bezposredniego lekarz
odnotowuje w zawiadomieniu, ktorego kopi¢ przekazuje zglaszajacemu zastosowanie
przymusu. Kopi¢ zawiadomienia dotgcza si¢ do historii choroby mieszkanca.
3.Wzor karty unieruchomienia lub izolacji okresla zalacznik nr 3 do instrukcji.
4.W przypadku, o ktorym mowa w § 16 ust. 3, kopi¢ karty unieruchomienia lub izolacji
przekazuje si¢ rowniez lekarzowi podmiotu leczniczego, do ktdrego zostata przewieziona osoba
z zaburzeniami psychicznymi. Kopia karty unieruchomienia lub izolacji jest dotaczana do
historii choroby lub historii zdrowia i choroby.
5.Przepisow ust. 1-4 nie stosuje sig, jezeli zlecajacym zastosowanie przymusu bezposredniego
w formie unieruchomienia jest kierujacy akcja prowadzenia medycznych czynnoSci
ratunkowych

W zalaczeniu :

1.Rejestr stosowania przymusu bezposredniego w DPS.
2.Zawiadomienie o zastosowaniu przymusu bezposredniego.
3.Karta stosowania unieruchomienia lub izolacji.

4.Zasady unieruchamiania.



