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1. Cel procedury

ek.Kﬂ? StawrTTrysdcki

Celem procedury jest zapewnienie pacjentowi bezpieczeristwa przy zastosowaniu przymusu

bezposredniego w przypadkach uzasadnionych.

2. Przedmiot procedury

Przedmiotem procedury jest opis postepowania przy zastosowaniu przymusu bezposredniego w

przypadkach uzasadnionych wobec pacjenta hospitalizowanego w WSZZ0Z Choréb Ptuc i Gruzlicy

w Wolicy.

3. Zakres stosowania

Postanowienia zawarte w niniejszej procedurze obowigzuja caty personel medyczny pracujacy w

komorkach medycznych w WSZZ0Z Chordb Pluc i Gruzlicy w Wolicy.

4. Sposob postepowania

4.1. Zastosowanie jednego z rodzajéw unieruchomienia (doraine, przewidziane w planie

postepowania leczniczego lub krétkotrwate), ma na celu zapewnienie bezpieczenstwa, ochrony

pacjenta i/lub personelu medycznego oraz wykonanie niezbednych zabiegéw leczniczych i

pielegnacyjnych.

4.2. Pisemng decyzjg o zastosowaniu przymusu bezposredniego, podobnie jak o jego zaprzestaniu,

podejmuje Kierownik komérki, lekarz prowadzacy Ilub lekarz dyzurny. Okreéla on rodzaj



n PP 15

strona 2z4
DG Prawa Pacjenta ey 02
data wydania 23.07.2021

ZASADY ZASTOSOWANIA PRZYMUSU BEZPOSREDNIEGO WOBEC PACJENTA.

zastosowanego Srodka przymusu bezposredniego oraz osobiécie nadzoruje jego wykonanie.
Odpowiedniego wpisu dokonuje sie w Indywidualnej Karcie Zleceri oraz w obserwacjach lekarskich w
indywidualnej dokumentacji medycznej chorego i wypetnia sie kartg zastosowania przymusu

bezposredniego. Zat. 1

4.3. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej zgody lekarza, decyzje o zastosowaniu
przymusu bezposredniego podejmuje pielegniarka, ktdra jest zobowigzana bezzwtocznie powiadomi¢

o tym lekarza.

4.4. Personel jest zobowigzany do zastosowania mozliwie najmniej ucigzliwego rodzaju

unieruchomienia pacjenta.

4.5. Przed zastosowaniem przymusu bezpos$redniego polegajgcego na unieruchomieniu lub izolacji,
nalezy odebrac pacjentowi przedmioty, ktére moga byé niebezpieczne dla Zycia i zdrowia pacjenta
albo innych oséb, a w szczegblnosci przedmioty ostre, okulary, protezy zebowe, pas, szelki,

sznurowadta, zapatki, tadowarke, telefon komérkowy, sztuce itp.
4.6. W celu zastosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji nalezy:

4.6.1. przy zastosowania unieruchomienia i izolacji -wezwa¢ lekarza, drugg pielegniarke, ratownika
medycznego, lub personel pomocniczy.

4.6.2. Jesli jest to mozliwe krétko wyjasnié pacjentowi, dlaczego uzywa sie wobec niego przymusu
bezposredniego i umozliwi¢ mu podjecie wspétpracy.

4.6.3. W razie odmowy przez pacjenta wspétpracy, nalezy bezzwtocznie przystgpic do obezwladnienia
bez dalszych negocjacji zachowujac nalezytg ostrozno$¢ aby nie pogorszyé stanu zdrowia chorego.

4.6.4. Przy zastosowaniu unieruchomienia lub izolacji nalezy zapewnié maksymalne bezpieczeristwo
pacjentowi.

4.6.5. Pasy unieruchamiajace nalezy zaktada¢ przede wszystkim na koriczyny dolne i gérne.

4.6.6. Gtowa pacjenta powinna by¢ lekko uniesiona, by zmniejszy¢ ryzyko zachly$niecia oraz dla
zmniejszenia poczucia dyskomfortu.
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4.6.7. Po zabezpieczeniu pacjenta nalezy podja¢ prébe ponownego nawigzania kontaktu.

4.7. Po zastosowaniu unieruchomienia pielggniarka kontroluje stan fizyczny i psychiczny pacjenta nie
rzadziej niz co 15 minut ( takie w trakcie snu pacjenta) odnotowujac kazdorazowo obserwacje w
Karcie oceny stanu fizycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej
oraz w karcie oceny pielggniarskiej chorego w systemie komputerowym. Zat. 2

4.7.1. Pielegniarka w czasie obserwacji pacjenta ocenia prawidtowo$é¢ jego unieruchomienia, a w
szczegblnosci czy pasy, bandaze itp. nie sg zbyt ciasne lub zbyt luzne.

4.7.2. Pielggniarka za zgodg lekarza, uwalnia pacjenta od uruchomienia w celu zmiany pozycji ciata
pacjenta lub zaspokojeniu jego potrzeb fizjologicznych i higienicznych, nie rzadziej niz co 4 godziny.

4.7.3. W przypadku wystgpienia zagrozenia dla zdrowia i zycia pacjenta pielegniarka ma obowigzek
niezwtocznie powiadomic lekarza.

4.8. O czasie zastosowania przymusu bezposredniego decyduje lekarz.

4.8.1. Lekarz moze zaleci¢ zastosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub
izolacji na czas nie dtuzszy niz 4 godziny.

4.8.2. W razie potrzeby, lekarz po osobistym zbadaniu pacjenta, moie wydtuzy¢ czas jego
unieruchomienia na nastepne 6 godzin.

Po dwukrotnym przedtuzeniu unieruchomienia bad? izolacji na okresy 6-godzinne, dalsze ich
przediuzanie wymaga kazdorazowego przebadania pacjenta przez lekarza psychiatre. Przedtuzenie
koniecznosci stosowania przymusu bezposredniego powyzej 16 godzin wymaga opinii dwéch lekarzy
psychiatréw: jednego do przebadania pacjenta, a drugiego do zaopiniowania.

4.8.3. Uzasadnienie przediuzenia zastosowania przymusu bezposredniego odnotowane jest w karcie
unieruchomienia.

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

4.10. Kierownik komérki medycznej lub jego zastepca zgtaszaja kazdorazowo w formie pisemnej
zastosowanie przymusu bezposredniego wobec pacjenta Dyrektorowi Naczelnemu. ( Zat. 1 pkt. 9)

4.11. Zasadno$¢ zastosowania przymusu bezpoéredniego przez lekarza wobec pacjenta rozpatruje
Dyrektor Naczelny WSZZOZ w Wolicy w terminie do 3 dni od daty ustania przymusu.
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