ZARZADZENIE Nr 9/2013
DYREKTORA DOMU POMOCY SPOLECZNEJ W MACHOWINIE

z dnia 12 kwietnia 2013 r.

w sprawie zmiany zarzadzenia nr 25/2012 Dyrektora Domu Pomocy Spolecznej
w Machowinie z dn. 15.10.2012 r. w sprawie zmiany procedury nr XVIII
stanowacej zalgcznik nr 6a do zarzadzenia nr 6a/2000 Dyrektora Domu Pomocy

Spolecznej z dnia 02.11.2000 r. dotyczacej 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
Wprowadza si¢ instrukcje sposobu stosowania i1 dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnos$ci jego zastosowania stanowigcej zatacznik 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.



Zalacznik NR 1

do Zarzadzenia nr 9/2013

Dyrektora Domu Pomocy
Spotecznej w Machowinie
z dnia 12.04.2013 r.

INSTRUKCJA SPOSOBU STOSOWANIA I DOKUMENTOWANIA ZASTOSOWANIA
PRZYMUSU BEZPOSREDNIEGO ORAZ DOKONYWANIA OCENY ZASADNOSCI

JEGO ZASTOSOWANIA

Instrukcja okresla sposob:
1.stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi;
2.dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego;

3.dokonywania oceny zasadnosci zastosowania przymusu bezposredniego.

Ad.1.
Przymus bezposredni to zabezpieczenie osoby przed wyrzadzeniem szkody sobie lub innym

osobom, zabezpieczenie otoczenia.

a) Pielegniarka przed zastosowaniem przymusu bezposredniego winna wykorzysta¢ tagodniejsze
srodki powodujace uspokojenie si¢ Mieszkanca tj. rozmowa, fagodna perswazja, wyciszenie, itp.

b) Przymus bezposredni mozna stosowac tylko wtedy, gdy osoby te dopuszczajg si¢ zamachu
przeciwko zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innej osoby, bezpieczenstwu powszechnemu badz

w sposob gwattowny niszczg lub uszkadzaja przedmioty znajdujace si¢ w ich otoczeniu.



c¢) Przed zastosowaniem przymusu bezposrednirgo uprzedza si¢ osobe, wobec ktorej srodek ten ma
by$ podjety. Przy wyborze $rodka przymusu bezposredniego nalezy wybiera¢ Srodek przymusu
mozliwie dla tej osoby najmniej ucigzliwy. Przy stosowaniu przymusu nalezy zachowac szczego6lng
ostroznos$¢ 1 dba¢ o dobro tej osoby.

d) Zastosowanie przymusu bezposredniego moze nastapi¢ z uzyciem wiecej niz jednego srodka np.:
eprzytrzymanie — jest doraznym, krotkotrwatym unieruchomieniem osoby z uzyciem sily
fizycznej;

sprzymusowe podanie leku — jest doraznym Ilub przewidzianym w planie postgpowania

leczniczego wprowadzeniem lekow do organizmu osoby — bez jej zgody;

sunieruchomienie — jest dluzej trwajacym obezwladnieniem osoby z uzyciem pasow, uchwytow,

przescieradet lub kaftandw bezpieczenstwa;

sizolacja — polega na umieszczeniu osoby pojedynczo, w zamknigtym pomieszczeniu

1 odpowiednio przystosowanym.

e) Osobie z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktorej jest stosowany przymus bezposredni
w formie unieruchmienia lub izolacji, nalezy odebra¢ przedmioty, ktore moga by¢ niebezpieczne
dla zycia 1 zdrowia tej osoby albo innych 0sob, a w szegdInosci przedmioty ostre, okulary, protezy
zgbowe, pas, szelki, sznurowadta, zapalniczki 1 zapatki.

f) Pielegniarka kontroluje stan fizyczny osoby unieruchomionej lub izolowanej nie rzadziej niz co
15 minut, rtowniez w czasie snu tej osoby.

g) Pielegniarka w czasie kontroli:

eocenia prawidlowos¢ unieruchomienia, w szczegdlnoSci sprawdza, czy pasy, uchwyty,

przescieradta, kaftan bezpieczenstwa nie sg zatozone zbyt luzno albo zbyt ciasno;

ezapewnia krotkotrwale czgsciowe albo calkowite uwolnienie osoby z zaburzeniami psychicznymi
od unieruchomienia w celu zmiany jej pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych

1 higienicznych, nie rzadziej niz co 4 godziny.

h) Przymus bezposredni moze trwac tylko do czasu ustania przyczyn jego zastosowania.



1) W sytuacji, gdy dochodzi do znacznego pogorszenia stanu zdrowia zagrazajacemu Zzyciu
Mieszkanca pielegniarka ma obowigzek natychmiast zawiadomi¢ o tym fakcie lekarza lub wezwac

Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

J) O przewiezieniu osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego Dyrektor
Domu lub osoba wyznaczona powiadamia przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego

tej osoby.
Ad.2.

a) Stosowanie przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia powinno by¢

w pomieszczeniach jednoosobowych. W sytuacji, gdy nie mozna zapewni¢ takiego pomieszczenia
mozna zastosowa¢ wykonanie tych srodkéw w pomieszczeniu wieloosobowym Pomieszczenia
przeznaczone do izolacji Mieszkancow powinny by¢ urzadzone w sposdéb umozliwiajacy
oddzielenie tej osoby od innych osob. Nalezy zapewni¢ tej osobie poszanowanie godnosci 1

intymnosci oraz wykonywac zabiegi pilegnacyjne w odosobnieniu.

b) Adnotacj¢ o stanie fizycznym osoby unieruchomionej lub izolowanej pielegniarka zamieszcza

bezzwlocznie w karcie zastosowania unieruchomienia lub izolacji.

c) Informacj¢ o zastosowaniu przymusu bezposredniego pielegniarka zamieszcza w raporcie
pielegniarek gdzie odnotowuje sie réwniz informacje o osobie zlecajacej zastosowanie przymusu
bezposredniego, osobach wykonujacych przymus bezposredni, przebiegu stosowania przymusu
bezposredniego, w tym o skutkach stosowania przymusu bezposredniego dla zdrowia osoby, wobec

ktérej zostat on podjety.

d) Pielegniarka za kazdym razem, gdy stosowany jest przymus bezposredni wypetnia:

rejestr przypadkow zastosowania przymusu bezposredniago ( zalgcznik nr 1);

szawiadomienie o zastosowaniu przymusu bezposredniego do Dyrektora Domu

( zalgcznik nr 2)

ezawiadomienie o zastosowaniu przymusu bezposredniego do lekarza psychiatry upowaznionego



przez marszatka wojewddztwa ( zatgcznik nr 3 )

karte zastosowania unieruchomienia lub izolacji ( zatagcznik nr 5).

e) Pielegniarka niezwlocznie zawiadamia Dyrektora Domu o zastosowaniu przymusu

bezposrednirgo.
Ad.3.

a) O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje 1 nadzoruje osobiscie jego wykonanie

pielegniarka.

b) Pielegniarka moze przedtuzy¢ stosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia
ilub i1zolacji na okres nie dtuzszy niz 4 godziny. Czas stosowania przymusu besposredniego wobec
osoby z zaburzeniami psychicznymi na terenie domu pomocy spofecznej nie moze przekroczyc
8 godzin. Dluzsze stosowanie przymusu bezposredniego moze odbywac sie tylko i wylacznie

w warunkach szpitalnych.

c) w okresie 3 dni ( 72 godzin) od zastosowania przymusu bezposredniego nalezy poinformowac
lekarza psychiatre, wyznaczonego przez marszatka wojewddztwa, w naszym przypadku dr Leszka
Trojanowskiego, ktory dokonuje oceny zasadnosci stosowania przymusu bezposredniego oraz

wystawia pozytywna badz negatywng opini¢ , ktora jest zamieszczana w dokumentacji.

Traci moc zarzadzenie Nr 25/2012 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie z dnia

15.10.2012 r.



