MIEJSKI DOM POMOCY SPOLECZNE)
ul. Gen. Jozefa. Wysockiego 99
37-700 Przemy#l, tel. 16 870 55 57
REGON 180826107, NIP 7952526440 )
Zarzadzenie Nr 10/2015

Dyrektora Miejskiego Domu Pomocy Spolecznej w Przemyslu,
ul. Gen. Jézefa Wysockiego 99
z dnia 26.02.2015r.

w sprawie wprowadzenia Instrukcji w zakresie sposobu stosowania przymusu
bezposredniego w Miejskim Domu Pomocy Spolecznej w Przemyslu

na podstawie ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (tj.
Dz. U.z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 z pdzn. zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz. U. z 2012 r,,
poz. 740) co nastepuje:

§ 1

Wprowadzam Instrukcje w zakresie sposobu stosowania przymusu bezposredniego
w Miejskim Domu Pomocy Spotecznej w Przemyslu stanowiaca zalacznik do niniejszego
zarzadzenia.

§2

1. Wykonywanie zarzadzenia powierzam Kierownikom Dzialéw Terapeutyczno —
Opiekunczych MDPS w Przemyslu.

2. Nadzor nad wykonaniem zarzadzenia sprawuje Dyrektor Miejskiego Domu Pomocy
Spotecznej w Przemyslu.

§3
Przestaje obowigzywac Instrukcja w zakresie sposobu stosowania przymusu bezposredniego

w MDPS Przemysl wprowadzona Zarzadzeniem nr 26/2013 Dyrektora Miejskiego Domu
Pomocy Spotecznej w Przemyslu z dnia 20 czerwca 2013r.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




MIEJSKI DOM POMOCY SPOLECZNE
ul. Gen. Jozefa. Wysockiego 99

7 Zatacznik do zarzadzenia

37-700 Przemysl, tel. 18732552%240 Nr 10/2015 z dnia 26.02.2015
REGON 180926107, NIP Dyrektora Miejskiego Domu Pomocy Spotecznej
w Przemyslu

INSTRUKCJA W ZAKRESIE SPOSOBU STOSOWANIA PRZYMUSU
BEZPOSREDNIEGO
W MIEJSKIM DOMU POMOCY SPOLECZNEJ W PRZEMYSLU

1. Przymus bezposredni wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi mozna stosowal
tylko wtedy, gdy osoby te dopuszczajg si¢:
a. zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innej osoby,
b. zamachu przeciwko bezpieczenstwu powszechnemu badz w sposob
gwaltowny niszczg lub uszkadzajg przedmioty znajdujace si¢ w ich otoczeniu.
c. powaznie zaklocaja lub uniemozliwiaja funkcjonowanie Miejskiego Domu
Pomocy Spoteczne;j.

2. Zastosowanie przymusu bezposredniego polega na:

a. przytrzymaniu — doraznym, krotkotrwatym unieruchomieniu osoby z uzyciem
sity fizyczne;,

b. przymusowym podaniu lekow — doraznym lub przewidzianym w planie
postepowania leczniczego wprowadzenie lekow do organizmu osoby — bez jej
zgody,

c. unieruchomieniu — obezwladnieniu osoby z uzyciem pasow, uchwytdw,
przescieradet lub kaftanéw bezpieczenstwa,

d. izolacji -  umieszczeniu  osoby  pojedynczo, w  zamknigtym
1 odpowiednio przystosowanym pomieszczeniu.

W

W przypadku wystapienia zachowan zagrazajacych zyciu lub zdrowiu danego
mieszkanca lub innych osdb, mozna wobec niej zastosowaé¢ przymus bezposredni,
w celu zapobiezenia opuszczeniu domu pomocy spoteczne;j.

4. Przymus bezposredni moze trwaé tylko do czasu ustania przyczyny jego zastosowania.

5. Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza si¢ o tym osobg, wobec
ktorej srodek ten ma by¢ podjety. Przy wyborze srodka przymusu nalezy wybiera¢
$rodek mozliwie dla tej osoby najmniej ucigzliwy, a przy stosowaniu przymusu nalezy
zachowac szczegolng ostroznosc¢ i dba¢ o dobro tej osoby.

6. O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktory okresla rodzaj
zastosowanego s$rodka przymusu oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie.
W Miejskim Domu Pomocy Spotecznej jezeli nie jest mozliwe uzyskanie
natychmiastowej decyzji lekarza o zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje
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i nadzoruje osobiscie jego wykonanie pielggniarka, ktora jest obowigzana
niezwlocznie zawiadomic¢ o tym lekarza .

Wszyscy pracownicy domu sg zobowigzani do niezwlocznego powiadomienia
pielegniarki ,,dyzurnej” o mieszkancach i osobach zachowujacych si¢ w sposob
opisany w punkcie 1.

Pielegniarkg dyzurng odpowiedzialng za koordynacj¢ dzialan w zwigzku
z zastosowaniem procedury przymusu bezposredniego jest pielggniarka pelnigca
dyzur w budynku nr 5.

W budynkach w ktorych zgodnie z harmonogramem pracy pielggniarki petnia dyzur
sg one zobowigzane do stosowania niniejszej procedury, bez powiadamiania
pielggniarki dyzurujacej w budynku nr 5.

Pielegniarka informuje mieszkanca o zastosowaniu przymusu bezposredniego po
wezesniejszym wyczerpaniu tagodniejszych srodkéw powodujacych uspokojenie sig
mieszkanca (np. rozmowa, zmiana miejsca pobytu, odizolowanie od mieszkancow,
ktérzy byli przyczyng agresji, tagodna perswazja, wyciszenie, itp.)

Jesli osoba pobudzona i zachowujgca si¢ agresywnie zagraza zdrowiu i zyciu innych
0sob, nalezy przede wszystkim podja¢ dzialania zapewniajace bezpieczenstwo
mieszkancom domu, personelowi oraz innym osobom przebywajacym na jego terenie
poprzez:

a. jak najszybsze powiadomienie pozostalych cztonkéw personelu o zagrozeniu
1 wezwaniu pomocy z innych zespotow opiekunczych;

b. ewakuowanie wszystkich o0s6b przebywajacych w poblizu agresora,
a w szczegolnosci 0sob niepetlnosprawnych i nie mogacych samodzielnie sig
oddali¢.

c. unikanie przebywania z osobg agresywng w zamknigtym pomieszczeniu,

d. unikanie zblizania si¢ na bliskg odleglos¢ (wyciggnigtych ramion);

e. ograniczenie mieszkancowi dostgpu do niebezpiecznych przedmiotow
(naczynia szklane, sztuéce, strzykawki, nozyczki itd.).

W przypadku osob pobudzonych i agresywnych nalezy stosowac techniki stowne
1 bezstowne przeciwdzialajace pobudzeniu i agresji:

nieprzejawianie sporow, zachowan konfrontacyjnych, i prowokacyjnych;
zachowanie spokoju i opanowania, ale bez okazywania strachu;

mowienie tagodnym, spokojnym tonem;

przekonanie mieszkanca o chegci dziatlania na rzecz zapewnienia

a e o

bezpieczenstwa wszystkim obecnym;
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e. zadeklarowanie o checi pomocy, a jednoczesnie niedopuszczenia do zachowan
agresywnych;

f. starania o odroczenie zachowan zagrazajacych poprzez nawigzanie kontaktu
z mieszkancem agresywnym;

g. ukierunkowanie agresji fizycznej na przedmiot badz dopuszczenie do stowne;j
ekspresji agresji.

h. zaproponowanie na przyklad rozmowy, dostgpu do telefonu w celu odwrécenia
uwagi mieszkanca i roztadowania jego napigcia.

Jezeli pomimo podjetych dziatan mieszkaniec nadal przejawia silne zachowania
agresywne zagrazajace zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub innej osoby natychmiast
nalezy wezwaé jednostke systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego
i Policje.

O zastosowaniu przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji
decyduje lekarz. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza
0 zastosowaniu przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia i izolacji o jego
wykonaniu decyduje i nadzoruje osobiscie pielegniarka dyzurna, zawiadamiajgc
niezwlocznie lekarza.

Zastosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia musi si¢ odbywa¢
w obecnosci co najmniej 5 o0séb celem zminimalizowania niebezpieczenstwa
doznania uszkodzen ciala mieszkanca i personelu (po jednej osobie do kazdej
konczyny i jedna osoba zabezpieczajaca glowe).

W przypadku braku wystarczajgcej ilosci personelu do zastosowania przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia, szczegélnie w porze nocnej, zastosowaé
przymus bezposredni w formie przytrzymania i natychmiast zawiadomi¢ jednostke
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego, polegajacego na unieruchomieniu
lub izolacji, nalezy odebra¢ osobie przedmioty, ktére moga by¢ niebezpieczne dla
zycia lub zdrowia tej osoby albo innych osob, a w szczegdélnosci przedmioty ostre,
okulary, protezy, pasek, sznurowadta, zapalki itp.:

Pielegniarka domu pomocy spolecznej 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.

Zastosowanie kazdego srodka przymusu bezposredniego pielggniarka:
a. odnotowuje w raporcie zespotu,
b. wpisuje w rejestrze przypadkow zastosowania przymusu bezposredniego
(zatgcznik nr 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w
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sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania, Dz. U.
z2012r. poz. 740),

c. zaklada kart¢ zastosowania unieruchomienia lub izolacji (zatacznik nr 5 do
w/w rozporzadzenia)

d. Wypelnia druk pisemnego zawiadomienia (zalagcznik nr 3 do w/w
rozporzadzenia).

e. informuje Dyrektora Domu lub osobe upowazniona, ktora przekazuje pisemne
zawiadomienie lekarzowi upowaznionemu przez marszatka wojewodztwa.

Przymus bezposredni w formie unieruchomienia lub izolacji stosuje si¢ na czas nie
dhuzszy niz 4 godziny.

W przypadku braku mozliwosci uzyskania zlecenia lekarza, pielggniarka moze
przedluzy¢ stosowanie przymusu bezposredniego na okres nie dluzszy niz 4 godziny.
Przymus bezposredni w formie unieruchomienia lub izolacji nie moze przekroczy¢
8 godzin. Dalsze przedluzenie stosowania przymusu bezposredniego w tych formach
jest dopuszczalne jedynie w warunkach szpitalnych.

Pielegniarka w czasie kontroli:

a. ocenia prawidlowos¢, a w szczegolnosci sprawdza, czy pasy, uchwyty,
przescieradta i kaftan bezpieczenstwa nie sa zalozone zbyt luzno lub zbyt
ciasno,

b. zapewnia krotkotrwale uwolnienie mieszkanca od unieruchomienia w celu
zmiany jego pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych,
nie rzadziej niz co 4 godziny.

W razie wystapienia zagrozenia dla zdrowia lub zycia osoby unieruchamianej lub
izolowanej pielegniarka jest obowigzana natychmiast zawiadomi¢ o tym jednostke
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Przymus bezposredni moze by¢ wykonywany tylko w obecnosci pielegniarki przez
odpowiednio poinstruowany przez nig personel.

Pomieszczenie przeznaczone do izolacji powinno by¢ urzadzone w sposob
zabezpieczajacy przed uszkodzeniem ciata osoby oraz w sposob odpowiadajacy pod
wzgledem warunkéw bytowych i sanitarnych innym pomieszczeniom Miejskiego
Domu Pomocy Spotecznej oraz wyposazone w monitoring zgodnie z obowiazujacymi
w tym zakresie przepisami prawa.

DYREKTOR

in Hatawin



