(pieczatka organizacyjna pomocy spotecznej)

Zalacznik nr 1 do procedury
dotyczacej sposobu stosowania
i dokumentowaniaprzymusu

bezposredniego oraz
dokonywania oceny

zasadno$ci jego zastosowania.

] REJESTR
PRZYPADKOW ZASTOSOWAN IAPRZYMUSU
BEZPOSREDNIEGO
LP. Nazwisko i imie Nazwisko i imie Zastosowany Opis przyczyn Czas trwania Przebieg stosowania

osoby wobec, ktorej
zastosowano przymus
bezposredni

zlecajgcego
zastosowanie przymusu
bezposredniego oraz
0s0b wykonujgcych jego
stosowanie

Srodek przymusu
bezposredniego

zastosowania
przymusu
bezposredniego

przymusu

- data i godzina
rozpoczecia

- data i godzina
zakonczenia
stosowania

bezposredniego::

przymusu
bezposredniego:
- informacja
o skutkach
iegostosowania dla
zdrowia osoby wobec
ktérej go zastosowano




Zatacznik nr 2 do procedury dotyczacej sposobu stosowania
i dokumentowania przymusu bezposredniego
oraz dokonywania oceny zasadno$ci jego zastosowania.

Karta zastosowania przymusu bezposredniego wobec osoby przebywajacej w szpitalu psychiatrycznym,
innym zakfadzie leczniczym albo w jednostce organizacyjne] pomocy spoleczne]
ToWNIU e O QOZ. i e g e

(oznaczenie szpitala psychiatrycznego, innego zakiadu lecznicreqo albo jednostkl organizacy|ne| pomocy spoleczrme]™)
zastosowano przymus bezposredni:
1) rodzajfrodzaje* zastosowanego przymusu bezposredniego:

(i | nazwisko oraz stanowisko)

2. Osobalosoby* nadzorujaca(-ce) zastosowanie przymusu bezposredniego:

Lp. Data i godzina Imie i nazwisko oraz stanowisko

3. Informacja o zatwierdzeniu przymusu bezposredniego:

{imig | nazwisko oraz stanowisko)




4. Informacja o podjeciu decyzji o przediuzeniu stosowania przymusu bezposredniego oraz uzasadnienie tej
decyzi (jeiel dotyczy):

Lp. Data i godzina Imig | nazwisko oraz stanowisko Lizasadnienie

5. Czas trwania przymusu bezposredniego:

1) data i godaina rozpoczecia stosowania preymusu beZpoSredMIBIgOT ... .o e et sens s s e
2) data i godana zakonczenia stosowania praymusu DEEPOSIEOMIBODT ... e e e memse e smme e e
3) 1gczny czas stosowania praymusu bezposrednieqo: O0OZ. ..o T e

6. Opis przebiegu stosowania przymusu bezposredniego z uwzglednieniem wynikow badan przeprowadzonych
przez lekarza / lekarza psychiatre® oraz skutkow stosowania przymusu bezposredniego dla zdrowia osoby,
wobec ktore] zostat zastosowany:

{imig i nazwisko oraz stanowisko osoby podejmujgce| decyzje)

9. Dokumentacje, o ktdrej mowa w § 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie
stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi (Dz. U. poz. 2459, z poin.
Zm.), przekazano do oceny zasadnosci Zastosowania przymusu bezposredniego™

1) kierownikowi podmiotu leczniczego lub lekarzowi przez niego upowaZnionemu;

2) lekarzowi specjaliscie w dziedzinie psychiatni upowainionemu przez marszalka wojewodziwa.

(data, godzing, imie | nazwisko oraz stanowisko osoby potwierdzajacej przekazanie dokumentaci)







Zalacznik nr 3 do procedury dotyczacej sposobu stosowania
i dokumentowania przymusu bezposredniego
oraz dokonywania oceny zasadnos$ci jego zastosowania.

OCENA STANU FIZYCZNEGO OSOBY Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI UNIERUCHOMIONEJ LUB IZOLOWANEJ]

Data Imig i nazwisko osoby unieruchomionej/izolowanej (niepotrzebne skreslic) Oznaczenie podmiotu leczniczego

Chwilowe Parametry oceniane na podstawie decyzji lekarza nadzorujgcego
Godzina Zachowanie?) uwolnienie? lub kierujgcego akcjg prowadzenia medycznych czynnosci Uwagi
ratunkowych (jezeli dotyczy)

Imig i nazwisko pielegniarki
kontrolujgcej stan fizyczny

12.00

12.15

12.30

12.45

13.00

13.15

13.30

13.45

14.00

14.15

14.30

14.45

15.00

15.15

15.30

15.45

16.00

16.15

H Zachowanie: 1. szarpie si¢ (uderza), 2. wykrzykuje, 3. ptacze, 4. imieje si¢, 5. {piewa, 6. mamrocze, 7. jest spokojna/spokojny, 8. przyjmuje positek, 9. przyjmuje ptyn, 10. usuwa aparature lecznicza/diagnostyczna,
11. dezorganizuje prac; oddziatu, 12. §pi, 13. inne (nalezy wpisa: jakie).
2 Uwolnienie od unieruchomienia w celu zmiany pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych.




Godzina

Chwilowe

ZachowanieV )
uwolnienie

Parametry oceniane na podstawie decyzji lekarza nadzorujgcego
lub kierujgcego akcjg prowadzenia medycznych czynnos$ci
ratunkowych (jezeli dotyczy)

Uwagi

Imie i nazwisko pielegniarkikontrolujgcej
stan fizyczny

16.30

16.45

17.00

17.15

17.30

17.45

18.00

18.15

18.30

18.45

19.00

19.15

19.30

19.45

20.00

20.15

20.30

20.45

21.00

21.15

21.30

21.45

1

2)

Zachowanie: 1. szarpie si¢ (uderza), 2. wykrzykuje, 3. ptacze, 4. imieje si¢, 5. {piewa, 6. mamrocze, 7. jest spokojna/spokojny, 8. przyjmuje positek, 9. przyjmuje ptyn, 10. usuwa aparature lecznicza/diagnostyczna,
11. dezorganizuje pracg oddziatu, 12. {pi, 13. inne (nalezy wpisa: jakie).
Uwolnienie od unieruchomienia w celu zmiany pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych.




Godzina

Zachowanie?

Chwilowe
uwolnienie?

Parametry oceniane na podstawie decyzji lekarza nadzorujgcego
lub kierujgcego akcjg prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych (jezeli dotyczy)

Uwagi

Imie i nazwisko pielegniarki
kontrolujacej stan fizyczny

22.00

22.15

22.30

22.45

23.00

23.15

23.30

23.45

00.00

00.15

00.30

00.45

1.00

1.15

1.30

1.45

2.00

2.45

1

2)

Zachowanie: 1. szarpie si¢ (uderza), 2. wykrzykuje, 3. ptacze, 4. imieje si¢, 5. {piewa, 6. mamrocze, 7. jest spokojna/spokojny, 8. przyjmuje positek, 9. przyjmuje ptyn, 10. usuwa aparaturg leczniczy/diagnostyczng,
11. dezorganizuje pracg oddziatu, 12. ipi, 13. inne (nalezy wpisa: jakie).
Uwolnienie od unieruchomienia w celu zmiany pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych.




Godzina

Zachowanie?

Chwilowe
uwolnienie?

Parametry oceniane na podstawie decyzji lekarza nadzorujgcego
lub kierujgcego akcjg prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych (jezeli dotyczy)

Uwagi

Imig i nazwisko pielegniarki
kontrolujacej stan fizyczny

3.00

3.15

3.30

3.45

4.00

4.15

4.30

4.45

5.00

5.15

5.30

5.45

6.00

6.30

6.45

7.00

7.30

7.45

8.00

1)

2)

Zachowanie: 1. szarpie si¢ (uderza), 2. wykrzykuje, 3. ptacze, 4. imieje si¢, 5. {piewa, 6. mamrocze, 7. jest spokojna/spokojny, 8. przyjmuje positek, 9. przyjmuje ptyn, 10. usuwa aparature lecznicza/diagnostyczna,
11. dezorganizuje prac; oddziatu, 12. §pi, 13. inne (nalezy wpisac jakie).
Uwolnienie od unieruchomienia w celu zmiany pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych.




Godzina

Zachowanie?)

Chwilowe
uwolnienie?

Parametry oceniane na podstawie decyzji lekarza nadzorujgcego
lub kierujgcego akcjg prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych (jezeli dotyczy)

Uwagi

Imig i nazwisko pielegniarkikontrolujgcej
stan fizyczny

8.30

8.45

9.00

9.15

9.30

9.45

10.00

10.15

10.30

10.45

11.00

11.15

11.30

11.45

1

2

Zachowanie: 1. szarpie si¢ (uderza), 2. wykrzykuje, 3. ptacze, 4. imieje si, 5. ipiewa, 6. mamrocze, 7. jest spokojna/spokojny, 8. przyjmuje positek, 9. przyjmuje ptyn, 10. usuwa aparaturg leczniczy/diagnostyczna, 11. dezorganizuje

pracg oddziatu, 12. ipi, 13. inne (nalezy wpisa: jakie).

Uwolnienie od unieruchomienia w celu zmiany pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych.




