ZARZADZENIE Nr 25/2012
DYREKTORA DOMU POMOCY SPOLECZNEJ W MACHOWINIE

z dnia 15 pazdziernika 2012 r.

w sprawie zmiany zarzadzenia nr 6a/2000 Dyrektora Domu Pomocy Spolecznej
w Machowinie z dn. 02.11.2000 r. w sprawie opracowania procedury
postepowania w zakresie bezpiecznego przechowywania Srodkow pieni¢znych

i przedmiotow wartosciowych mieszkancow oraz procedury dotyczgcej sposobu
stosowania przymusu bezposredniego.

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu
stosowania 1 dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny

zasadnosci jego zastosowania (Dz.U. 2012 nr 0 poz. 740).

Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej w Machowinie

zarzadza, co nastepuje:

§1
W zarzadzeniu nr 6a/2000 z dn. 02.11.2000 r. Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie
zmienia si¢ procedur¢ nr XVIII stanowiaca zatacznik nr 6a dotyczaca sposobu stosowania
przymusu bezposredniego, ktora otrzymuje nowe brzmienie w zalaczniku nr 1 do niniejszego

zarzadzenia.

§2
Pozostale procedury wprowadzone zarzadzeniem nr 6a/2000 Dyrektora Domu Pomocy Spoteczne;j

w Machowinie z dn. 02.11.2000 r. pozostaja bez zmian.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



I.

Zatacznik NR 1

do Zarzadzenia nr 25/2012
Dyrektora Domu Pomocy
Spotecznej w Machowinie

Procedura stosowania przymusu bezposredniego.

I. Sposoby stosowania przymusu bezposredniego.
Pielegniarka dyzurna zawiadamia o zastosowaniu przymusu bezposredniego po
wczesniejszym  wyczerpaniu tagodniejszych $rodkéw powodujacych uspokojenie sig
mieszkanca (np. rozmowa, podiozenie poduszki w przypadku uderzenia glowa o $ciang,
zmiana miejsca pobytu, odizolowanie od mieszkancow, ktorzy byli przyczyna agresji,

fagodna perswazja, wyciszenie, itp.)

O zastosowaniu przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji decyduje
lekarz. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza o zastosowaniu
przymusu bezposredniego o jego wykonaniu decyduje 1 nadzoruje osobiscie pielegniarka

dyzurna, zawiadamiajac niezwlocznie lekarza.

Zastosowanie kazdego s$rodka przymusu bezposredniego pielegniarka odnotowuje

w: raporcie pielegniarskim, rejestrze przypadkoéw zastosowania przymusu bezposredniego
(zalacznik nr 1 rozporzadzenia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania
1 dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny
zasadnosci jego zastosowania), zakfada karte zastosowania unieruchomienia lub izolacji
(zalacznik nr 5 rozporzadzenia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania
1 dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny
zasadnosci jego zastosowania) oraz informuje Dyrektora Domu, ktéry przekazuje pisemne
zawiadomienie lekarzowi upowaznionemu przez marszatka wojewodzkiego (zatacznik nr 3
rozporzadzenia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania 1 dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadno$ci jego

zastosowania).

Mieszkaniec wobec ktorego zostal zastosowany przymus bezposredni powinien by¢

odizolowany, jezeli stanowi zagrozenie zycia dla siebie 1 innych wspotmieszkancow.

Pielggniarka dyzurujaca ma obowiazek kontrolowani stanu fizycznego osoby

unieruchomionej lub izolowanej nie rzadziej niz co 15 minut.



I1. Stosowanie przymusu bezposredniego

Na podstawie ustawy z dn. 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego i1 rozporzadzenia

ministra zdrowia z dn. 28.06.2012 r. w sprawie sposobu stosowania 1 dokumentowania

zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnos$ci jego zastosowania.

Przymus bezposredni wobec osdb z zaburzeniami psychicznymi mozna stosowac tylko wtedy, gdy

osoby te dopuszczaja si¢ zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innej osoby,

bezpieczenstwu powszechnemu badz w sposdéb gwattowny niszcza lub uszkadzaja przedmioty

znajdujace si¢ w ich otoczeniu.

1.

O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktory okresla rodzaj

zastosowanego srodka przymusu oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie.

W Domu Pomocy Spolecznej w Machownie, jezeli nie jest mozliwe uzyskanie
natychmiastowej decyzji lekarza o zastosowaniu przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia lub izolacji decyduje 1 nadzoruje osobiscie jego wykonanie pielggniarka,

zawiadamiajac o tym niezwlocznie lekarza.

Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego odnotowuje si¢ w dokumentacji

medycznej.

Zastosowanie przymusu bezposredniego polega na przytrzymaniu, przymusowym podaniu

lekéw, unieruchomieniu lub izolacji.

a. przytrzymanie — jest doraznym, krotkotrwatym unieruchomieniem osoby z uzyciem sity

fizycznej,

b. przymusowe podanie lekow — jest doraznym lub przewidzianym w planie postgpowania

leczniczego wprowadzeniem lekéw do organizmu osoby — bez jej zgody,

c. unieruchomienie — jest dluzej trwajacym obezwladnieniem osoby z uzyciem pasow,

uchwytow, przescieradet lub kaftandw bezpieczenstwa,

d. izolacja — polega na umieszczeniu osoby pojedynczo, w zamknigtym pomieszczeniu

Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza si¢ o tym osobg, wobec ktorej
srodek ten ma by¢ podjety. Przy wyborze §rodka przymusu nalezy wybiera¢ s$rodek
mozliwie dla tej osoby najmniej uciazliwy, a przy stosowaniu przymusu nalezy zachowac

szczegb6lna ostroznos¢ 1 dbac o dobro tej osoby.

Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego, polegajacego na unieruchomieniu lub
izolacji, nalezy odebra¢ osobie przedmioty, ktore moga by¢ niebezpieczne dla zycia lub

zdrowia tej osoby albo innych o0sdb, a w szczegdlnosci przedmioty ostre, okulary, protezy,



10.

I1.

12.

pasek, sznurowadta, zapatki.

Pomieszczenie przeznaczone do izolacji powinno by¢ urzadzone w sposob zabezpieczajacy
przed uszkodzeniem ciala osoby oraz w sposob odpowiadajacy pod wzgledem warunkow

bytowych 1 sanitarnych innym pomieszczeniom Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie.
Przymus bezposredni moze trwac tylko do czasu ustania przyczyny jego zastosowania.

W Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie, w przypadku braku mozliwosci uzyskania
zlecenia lekarza, pielegniarka moze przedtuzy¢ stosowanie przymusu bezposredniego na
okres nie dhuzszy niz 4 godziny. Przymus bezposredni w formie unieruchomienia lub
izolacji nie moze przekroczy¢ 8 godzin.

Zastosowanie kazdego s$rodka przymusu bezposredniego podlega odnotowaniu

w indywidualnej 1 zbiorczej dokumentacji medyczne;.

Pielggniarka domu pomocy spotecznej kontroluje stan fizyczny osoby unieruchomionej lub
izolowanej nie rzadziej niz co 15 minut, rowniez w czasie snu tej osoby. Adnotacje o stanie

fizycznym tej osoby zamieszcza niezwlocznie w karcie unieruchomienia lub izolacji.
Pielggniarka w Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie w czasie kontroli:

a. ocenia prawidlowos¢, a w szczegdlnosci sprawdza, czy pasy, uchwyty, przescieradta

1 kaftan bezpieczenstwa nie sa zatozone zbyt luzno lub zbyt ciasno,

b. zapewnia krotkotrwate uwolnienie pacjenta od unieruchomienia w celu zmiany jego
pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych 1 higienicznych, nie rzadziej niz co 4
godziny.

W razie wystapienia zagrozenia dla zdrowia lub Zycia osoby unieruchamianej lub

izolowanej pielggniarka jest obowigzana natychmiast zawiadomi¢ o tym lekarza.

Przymus bezposredni w Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie moze by¢ wykonywany

przez odpowiednio poinstruowany personel medyczny lub w ich obecnosci.



