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§ 19
Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia, z wyjatkiem § 8 ust. 2-6, ktore
wchodzg w zycie z dniem 1 stycznia 2014 r.?)

Uchylony z dniem:

31 grudnia 2018 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 28 czerwca 2012 r.

w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania

Na podstawie art. 18 ust. 11 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla sposob:
1) stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi;
2) dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego;
3) dokonywania oceny zasadnos$ci zastosowania przymusu bezposredniego.
§ 2. Zastosowanie przymusu bezposredniego moze nastapi¢ z uzyciem wigcej niz jednego
srodka sposréd wymienionych w art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego, zwanej dalej "ustawa".

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

§ 4.

1. Lekarz zleca zastosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub
izolacji na czas nie dluzszy niz 4 godziny.

2. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu



przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji decyduje i nadzoruje
osobiscie jego wykonanie pielggniarka, zawiadamiajac o tym niezwlocznie lekarza.
3. W szpitalu psychiatrycznym niezwtocznie po otrzymaniu informacji, o ktérej mowa w ust.
2, lekarz, po osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi, zatwierdza
zastosowanie przymusu bezposredniego zleconego przez pielegniarke albo nakazuje
zaprzestanie jego stosowania.
4. Lekarz, po osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi, moze przedtuzy¢
stosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji na nastepne dwa
okresy nie dtuzsze niz 6-godzinne.
5. Po dwukrotnym przedtuzeniu przez lekarza stosowania przymusu bezposredniego w
formie unieruchomienia lub izolacji dalsze przedtuzenie stosowania tych srodkéw przymusu
bezposredniego na kolejne okresy nie dtuzsze niz 6-godzinne jest dopuszczalne wytacznie po
kazdorazowym osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz uzyskaniu opinii
innego lekarza bedacego lekarzem psychiatra.
6. Po uptywie 24 godzin stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia
lub izolacji w przypadku, o ktorym mowa w ust. 5, lekarz powiadamia réwniez ordynatora
(lekarza kierujacego oddzialem albo jednostka lub komorka organizacyjna, w ktorej
zastosowano przymus bezposredni).
7. W jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej, w przypadku braku mozliwos$ci
uzyskania zlecenia lekarza, pielegniarka moze przedtuzy¢ stosowanie przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji na okres nie dtuzszy niz 4 godziny.
§ 5.
1. W jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej czas stosowania wobec osoby z
zaburzeniami psychicznymi przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji
nie moze przekroczy¢ 8 godzin. Dalsze przedtuzenie stosowania przymusu bezposredniego w
tych formach jest dopuszczalne jedynie w warunkach szpitalnych.
2. O przewiezieniu osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérej mowa w ust. 1, do szpitala
psychiatrycznego kierownik jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej powiadamia
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego tej osoby.
§ 6.
1. Przymus bezposredni w szpitalu psychiatrycznym, w jednostce organizacyjnej pomocy
spotecznej oraz w przypadkach, o ktérych mowa w art. 18 ust. 5, art. 21 ust. 3 oraz art. 46a
ust. 3 ustawy, moze by¢ wykonywany wylagcznie przez odpowiednio poinstruowane w tym
zakresie osoby.
2. Za przekazanie instrukcji w zakresie sposobu stosowania przymusu bezposredniego
odpowiada:
1) kierownik podmiotu leczniczego - dla oséb zatrudnionych w kierowanym przez niego
podmiocie leczniczym lub 0oséb wykonujacych w tym podmiocie dziatalnos$¢ na
podstawie zawartej umowy lub porozumienia;
2) kierownik jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej - dla 0s6b zatrudnionych w
kierowanej przez niego jednostce lub 0s6b wykonujacych w tej jednostce dziatalnos¢ na
podstawie zawartej umowy lub porozumienia;
3) dysponent zespotow ratownictwa medycznego - dla osob wchodzacych w sktad



zespolow ratownictwa medycznego.
§ 7.
1. Przymus bezposredni w formie unieruchomienia jest stosowany w pomieszczeniu
jednoosobowym.
2. W przypadku braku mozliwo$ci umieszczenia osoby z zaburzeniami psychicznymi w
pomieszczeniu jednoosobowym przymus bezposredni w formie unieruchomienia jest
stosowany w sposob umozliwiajacy oddzielenie tej osoby od innych osob przebywajacych w
tym samym pomieszczeniu oraz zapewniajacy poszanowanie jej godnosci i intymnosci, w
szczegoOlnosci przez wykonywanie zabiegdw pielegnacyjnych bez obecnosci innych oséb.
§ 8.
1. Przymus bezposredni w formie izolacji jest stosowany w pomieszczeniu urzagdzonym w
sposob zabezpieczajacy przed uszkodzeniem ciata osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz
w sposob odpowiadajacy pod wzgledem warunkow bytowych i sanitarnych innym
pomieszczeniom szpitala psychiatrycznego lub jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej.
2. Pomieszczenie przeznaczone do izolacji wyposaza si¢ w instalacj¢ monitoringu
umozliwiajaca staty nadzor nad osobg z zaburzeniami psychicznymi w nim przebywajaca
oraz kontrolg¢ wykonania czynnosci, o ktérych mowa w § 10 ust. 1.
3. Dostep do urzadzen oraz zapisu z monitoringu, o ktorym mowa w ust. 2, jest
kontrolowany, mozliwy tylko dla os6b uprawnionych.
4. Zapis z monitoringu, o ktérym mowa w ust. 2, przechowuje si¢ przez okres nie dluzszy
niz 6 miesigcy, jednak nie krdocej niz przez 3 miesiace od dnia zakonczenia stosowania
przymusu bezposredniego w formie izolacji.
5. Po uptywie terminu przechowywania zapis z monitoringu, o ktérym mowa w ust. 2,
usuwa si¢ w sposob uniemozliwiajacy jego odzyskanie. Z powyzszych czynnos$ci sporzadza
si¢ protokot.
§ 9. Osobie z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktdrej jest stosowany przymus
bezposredni w formie unieruchomienia lub izolacji, nalezy odebra¢ przedmioty, ktére moga
by¢ niebezpieczne dla zycia lub zdrowia tej osoby albo innych oséb, w szczegdlnosci
przedmioty ostre, okulary, protezy zgbowe, pas, szelki, sznurowadta i zrodta ognia.

§ 10.
1. Stan fizyczny osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej
pielegniarka kontroluje nie rzadziej niz co 15 minut, réwniez w czasie snu tej osoby.
2. Adnotacje o stanie fizycznym osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub
izolowanej pielegniarka zamieszcza bezzwtocznie w karcie unieruchomienia lub izolacji, o
ktorej mowa w § 17.
§ 11.
1. W czasie kontroli, o ktérej mowa w § 10 ust. 1, pielggniarka:
1) ocenia prawidlowos$¢ unieruchomienia, w szczegolnosci sprawdza, czy pasy, uchwyty,
przescieradta, kaftan bezpieczenstwa lub inne urzadzenia techniczne nie sg zatozone zbyt
luzno albo zbyt ciasno;
2) zapewnia krotkotrwale czesciowe albo catkowite uwolnienie osoby z zaburzeniami
psychicznymi od unieruchomienia w celu zmiany jej pozycji lub zaspokojenia potrzeb



fizjologicznych i higienicznych, nie rzadziej niz co 4 godziny.
2. W przypadku wystgpienia zagrozenia dla zdrowia lub zycia osoby z zaburzeniami
psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej pielegniarka jest obowigzana natychmiast
zawiadomi¢ o tym lekarza.
3. W jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej, ktora nie zatrudnia lekarza, w przypadku,
o ktorym mowa w ust. 2, pielegniarka zawiadamia jednostke systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne.
§ 12. Zastosowanie kazdego $rodka przymusu bezposredniego podlega odnotowaniu w
indywidualnej i zbiorczej dokumentacji medyczne;.

§ 13.
1. W przypadku gdy zastosowanie przymusu bezposredniego ma miejsce w szpitalu
psychiatrycznym, informacja o jego zastosowaniu jest zamieszczana w historii choroby, w
ktorej odnotowuje sie:
1) zastosowany $rodek przymusu bezposredniego;
2) przyczyny zastosowania przymusu bezposredniego, w tym uzasadniajace wybor §rodka
przymusu bezposredniego;
3) czas stosowania przymusu bezposredniego oraz przyczyny jego ewentualnego
przedtuzenia;
4) informacje o uprzedzeniu osoby z zaburzeniami psychicznymi przed zastosowaniem
przymusu bezposredniego, ze Srodek ten ma zosta¢ wobec niej podjety.
2. Informacj¢ o zastosowaniu przymusu bezposredniego pielggniarka zamieszcza w ksiedze
raportow pielegniarskich, w ktorej, poza informacjami wskazanymi w ust. 1, odnotowuje si¢
rowniez informacje o:
1) osobie zlecajacej zastosowanie przymusu bezposredniego, zwanej dalej "zlecajagcym";
2) osobach wykonujacych przymus bezposredni;
3) przebiegu stosowania przymusu bezposredniego, w tym o skutkach stosowania
przymusu bezposredniego dla zdrowia osoby z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktorej
zostal on podjety.
§ 14.
1. W przypadku gdy zastosowanie przymusu bezposredniego ma miejsce w podmiocie
leczniczym innym niz okre§lony w § 13 ust. 1 albo zlecajacym jego zastosowanie jest lekarz
udzielajacy swiadczen zdrowotnych w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej,
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, grupowej praktyki lekarskiej albo
grupowej specjalistycznej praktyki lekarskiej, jest ono odnotowywane odpowiednio w historii
choroby lub historii zdrowia i choroby.
2. W przypadku okreslonym w ust. 1 w historii choroby lub historii zdrowia i choroby
odnotowywane sg informacje i okolicznos$ci, o ktérych mowa w § 13.
§ 15. W jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej informacje o zastosowaniu przymusu
bezposredniego zamieszcza si¢ w prowadzonym przez kierownika tej jednostki rejestrze,
ktorego wzor okresla zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia.

§ 16.



1. O zastosowaniu przymusu bezposredniego zlecajacy niezwlocznie zawiadamia:
1) kierownika podmiotu leczniczego, jezeli zlecajagcym jest lekarz tego podmiotu;
2) lekarza podmiotu leczniczego, jezeli zlecajacym jest pielegniarka podmiotu
leczniczego;
3) lekarza, o ktorym mowa w art. 18 ust. 10 pkt 2 ustawy, jezeli zlecajacym jest inny
lekarz niz lekarz, o ktorym mowa w pkt 1;
4) lekarza, jezeli zlecajacym jest pielggniarka jednostki organizacyjnej pomocy
spotecznej;
5) kierownika jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej, jezeli zlecajacym jest
pielegniarka jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej, ktora nie zatrudnia lekarza;
6) dysponenta zespotow ratownictwa medycznego wtasciwego dla danego zespotu, jezeli
zlecajacym jest kierujacy akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych.
2. Zawiadomienie, o ktorym mowa w:
1) ust. 1 pkt 112, jest dokonywane zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 2 do
rozporzadzenia;
2) ust. 1 pkt 3-5, jest dokonywane zgodnie ze wzorem okreslonym w zataczniku nr 3 do
rozporzadzenia;
3) ust. 1 pkt 6, jest dokonywane zgodnie ze wzorem okreslonym w zataczniku nr 4 do
rozporzadzenia.
3. W przypadku zastosowania przymusu bezposredniego przy wykonywaniu czynnosci, o
ktorych mowa w art. 18 ust. 5, art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust. 3 ustawy, o przyczynach jego
zastosowania, $rodku 1 czasie zastosowanego przymusu bezposredniego zlecajacy informuje
rowniez lekarza podmiotu leczniczego, do ktorego zostata przewieziona osoba z
zaburzeniami psychicznymi, przekazujac mu:
1) kopig¢ karty unieruchomienia lub izolacji, o ktérej mowa w § 17, lub
2) egzemplarz pierwszej strony zawiadomienia, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 6, jezeli
zlecajacym jest kierujacy akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych.
4. Dokument, o ktorym mowa w ust. 2, jest dotagczany do historii choroby lub historii
zdrowia i choroby.
5. Po otrzymaniu zawiadomienia, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2 i 4, lekarz dokonuje oceny
zasadnosci zastosowania przymusu bezposredniego, ktorej wynik odnotowuje w
zawiadomieniu, a nastepnie przekazuje je odpowiednio kierownikowi podmiotu leczniczego
albo kierownikowi jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej.
6. Zawiadomienia, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 4-6, po dokonaniu przez zawiadomionego
oceny 1 zatwierdzeniu zasadno$ci zastosowania przymusu bezposredniego, sa przekazywane
niezwlocznie lekarzowi, o ktérym mowa w art. 18 ust. 10 pkt 2 ustawy.
§ 17.
1. Po zleceniu zastosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub
izolacji lekarz albo osoba, ktora podjeta decyzje o zastosowaniu przymusu bezposredniego w
formie unieruchomienia lub izolacji, wypelnia niezwlocznie karte unieruchomienia lub
izolacji, uzasadniajac przyczyny zastosowania przymusu bezposredniego, wybor srodka
przymusu bezposredniego i czas jego stosowania.



2. Karte unieruchomienia lub izolacji zatacza si¢ do historii choroby lub historii zdrowia i
choroby. Kopig¢ karty unieruchomienia lub izolacji przekazuje si¢ w $lad za zawiadomieniem,
o ktorym mowa w § 16 ust. 1, po zakonczeniu stosowania przymusu bezposredniego, a w
przypadku przedtuzenia jego stosowania nie pézniej niz po uptywie kazdych kolejnych 24
godzin jego stosowania.

3. Wzor karty unieruchomienia lub izolacji okresla zatacznik nr 5 do rozporzadzenia.

4. W przypadku, o ktérym mowa w § 16 ust. 3, kopi¢ karty unieruchomienia lub izolacji
przekazuje si¢ rowniez lekarzowi podmiotu leczniczego, do ktorego zostata przewieziona
osoba z zaburzeniami psychicznymi. Kopia karty unieruchomienia lub izolacji jest dotagczana
do historii choroby lub historii zdrowia i choroby.

5. Przepisow ust. 1-4 nie stosuje si¢, jezeli zlecajacym zastosowanie przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia jest kierujacy akcja prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych. Informacje, o ktérych mowa w ust. 1, sa odnotowywane w
zawiadomieniu, o ktorym mowa w § 16 ust. 1 pkt 6.

§ 18.

1. Upowazniony przez marszatka wojewddztwa lekarz, o ktdrym mowa w art. 18 ust. 10 pkt
2 ustawy, dokonujac oceny zasadnosci zastosowania przymusu bezposredniego, uwzglednia
okolicznosci, o ktérych mowa w § 13.

2. Informacj¢ o pozytywnej albo negatywnej ocenie zasadnosci zastosowania przymusu
bezposredniego lekarz dokonujacy oceny odnotowuje w zawiadomieniu, o ktorym mowa w §
16 ust. 1 pkt 3-6, a jego kopi¢ przekazuje powiadamiajagcemu o zastosowaniu przymusu.
Kopi¢ zawiadomienia dotacza si¢ do historii choroby lub historii zdrowia i choroby.

§ 19. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia, z wyjatkiem § 8 ust. 2-6, ktore
wchodzg w zycie z dniem 1 stycznia 2014 r.?

) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie
szczegblowego zakresu dzialania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz.
1672).

) Niniejsze rozporzadzenie bylto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu stosowania przymusu
bezposredniego (Dz. U. Nr 103, poz. 514), ktére traci moc z dniem wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia na podstawie art. 219 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, Nr 149, poz. 887, Nr 174, poz. 1039 i Nr
185, poz. 1092).

ZALACZNIKI

ZALACZNIK Nr 1
WZOR

(jednostka organizacyjna pomocy spoteczne;j)



REJESTR

PRZYPADKOW ZASTOSOWANIA PRZYMUSU BEZPOSREDNIEGO

Przebieg
stosowania
o Czas rZymus
Imig 1 . przy , Y u'
' trwania  [bezposredni
o nazwisko
Imig 1 . . przymusu ego
; zlecajacego Opis , .
nazwisko _ bezposredni| (w tym
zastosowani | Zastosowan | przyczyn . .
osoby, , . €go informacja
e przymusu | y $rodek |zastosowani .
wobec , . (data i o skutkach
Lp. . bezposredni| przymusu a . k
ktorej , . godzina Jego
ego oraz |bezposredni| przymusu . .
zastosowano , ) .| rozpoczgcia | stosowania
0sob ego bezposredni . .
przymus i 1 dla zdrowia
. . |wykonujacy ego , .
bezposredni : zakonczenia| osoby,
ch jego :
) jego wobec
stosowanie . .
stosowania) | ktorej zostat
zastosowany
)
1 2 3 4 S 6 7
1
2
3

ZALACZNIK Nr 2

WZOR

(miejscowosc 1 data)
Pan/Pani

(imi¢ i nazwisko kierownika oraz nazwa podmiotu leczniczego)

Zawiadomienie

0 zastosowaniu przymusu bezposredniego

na podstawie § 16 ust. 1 pkt 1 12 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012
r. W sprawie sposobu stosowania
1 dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny

zasadnos$ci jego zastosowania (Dz. U. poz. 740)

1. W dniu

o0 godz.




1)

2)

3)

(imi¢ 1 nazwisko)

pacjenta (pacjentkdi) oddziatu

Zastosowano przymus bezposSredni w formie

(czytelne imig i
nazwisko oraz
stanowisko
zlecajgcego)

Zlecenie o zastosowaniu przymusu bezposredniego zatwierdzil/a

(czytelne imi¢ 1 nazwisko oraz
stanowisko zatwierdzajacego)

Okolicznos$ci zastosowania przymusu bezposredniego:

p r z y c z y n y
osoby wykonujace (imieg 1 nazwisko)
p r z e b 1 e g




skutki zastosowania przymusu bezposredniego dla zdrowia pacjenta (pacjentki)

przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedzono o tym osobg, wobec

5
) ktorej srodek ten

ma by¢ podjety: tak/nie

Ocena lekarza zatwierdzajgcego zastosowanie przymusu bezposredniego™:

Ocena kierownika podmiotu leczniczego lub upowaznionego lekarza o zastosowaniu

przymusu
bezposredniego:

Podpis
Podpis zlecajacego Podpis zatwierdzajacego™ 1efawn1

podmiotu



lecznicze

go/upowa

znionego
lekarza

(pielegniarki/lekarza) (lekarza)

* Wypetni¢ w przypadku zlecenia zastosowania przymusu bezpos$redniego przez
pielegniarke.

ZALACZNIK Nr 3
WZOR

(miejscowosc 1 data)

Lekarz upowazniony przez marszatka wojewoddztwa

(imi¢ 1 nazwisko kierownika oraz nazwa podmiotu leczniczego)
Zawiadomienie
0 zastosowaniu przymusu bezposredniego
na podstawie § 16 ust. 1 pkt 3—5 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. poz. 740)

L W dniu 0 godz.
w o b e ¢ P a n a ( P a n 1)
B (imi¢ 1 nazwisko)
przebywajacego (przebywajacej) W
,  Zastosowano przymus bezposredni w formic
. Zlecenic o zastosowaniu przymusu bezposrednicgo wydal/a

(czytelne imig i
nazwisko oraz
stanowisko
zlecajacego)




1)

2)

3)

4)

S)

Zlecenie o zastosowaniu przymusu bezpos$redniego zatwierdzil/a

(czytelne imie¢ 1 nazwisko oraz
stanowisko zatwierdzajacego)
Okolicznosci zastosowania przymusu bezposredniego:

p r z y c z y n y
osoby wykonujace (imie 1 nazwisko)
p r z e b 1 e g

skutki zastosowania przymusu bezposredniego dla zdrowia pacjenta (pacjentki)

przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedzono o tym osobg, wobec
ktorej srodek ten

ma by¢ podjety: tak/nie




Ocena lekarza zatwierdzajacego zastosowanie przymusu bezposredniego™:

Ocena upowaznionego przez marszalka wojewddztwa lekarza o zastosowaniu przymusu
bezposredniego:

. . . . . Podpis
Podpis zlecajacego Podpis zatwierdzajacego™ lekarza
upowazni
(pielegniarki/lekarza) (lekarza) onego
przez
marszatk
a
wojewod
ztwa

* Wypeli¢ w przypadku zlecenia zastosowania przymusu bezposredniego przez
pielegniarke.

ZALACZNIK Nr 4
WZOR
o zastosowaniu przymusu bezposredniego
na podstawie § 16 ust. 1 pkt 6 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. poz. 740)
WZzOr



ZALACZNIK Nr 5
WZOR
KARTA ZASTOSOWANIA UNIERUCHOMIENIA LUB IZOLACJI

(podmiot leczniczy/jednostka organizacyjna pomocy spoteczne;j)

(oddziat albo jednostka lub komorka organizacyjna)
Z1LECENIE
Pacjent Nr historii choroby

Powod zastosowania:

— rodzaj unieruchomienia:

—izolacja:

Poczatek stosowania unieruchomienia lub izolacji:

Zlecajacy Osoby wykonujace
Data Godzina (czytelny podpis, (imig¢ i nazwisko,
pieczatka) czytelny podpis)

Lekarz zatwierdzajacy zastosowanie unieruchomienia lub izolacji”

(czytelny podpis, pieczatka, data)

Koniec stosowania unieruchomienia lub izolacji™:

Data

Godzina

Lekarz/pielegniarka

(czytelny podpis. pieczatka)

Uwagi




PODSUMOWANIE
Calkowity czas stosowania $rodka przymusu bezposredniego:

(godziny/minuty)
Uwagi lekarza:

(podpis, pieczatka, data)

* Wypetni¢ w przypadku zlecenia przez pielegniarke.

" Wypetni¢ jedynie w przypadku ostatecznego zakonczenia stosowania przymusu
bezposredniego. W przypadku przedtuzenia

jego stosowania na czas przekraczajacy 24 godziny w wierszu ,,uwagi” zaznaczyc¢, ze
stosowanie przymusu nie zostalo za-

konczone.

Przedluzenie stosowania unieruchomienia lub izolacji:

Przedtuzajacy p
. i rzyczyn
Data Godzina (czytelny podpis, Y y y
: przedtuzenia
pieczatka)

OBSERWACIJE. OZNACZENIA (KOD):
1. szarpie si¢ (uderza), 2. wykrzykuje, 3. ptacze, 4. $mieje sie, 5. $piewa, 6. mamrocze, 7. $pi,
8. spokojny, 9. podawane positki,

10. podawane pltyny, 11. oddat mocz (stolec), 12. chwilowe zwolnienie, 13. inne

godzina, kod. podpis

godzina. kod. podpis

godzina, kod. podpis

godzina, kod. podpis

12.00

18.00

24.00

06.00

12.15 18.15 00.15 06.15
12.30 18.30 00.30 06.30
12.45 18.45 00.45 06.45
13.00 19.00 01.00 07.00




13.15 19.15 01.15 07.15
13.30 19.30 01.30 07.30
13.45 19.45 01.45 07.45
14.00 20.00 02.00 08.00
14.15 20.15 02.15 08.15
14.30 20.30 02.30 08.30
14.45 20.45 02.45 08.45
15.00 21.00 03.00 09.00
15.15 21.15 03.15 09.15
15.30 21.30 03.30 09.30
15.45 21.45 03.45 09.45
16.00 22.00 04.00 10.00
16.15 22.15 04.15 10.15
16.30 22.30 04.30 10.30
16.45 22.45 04.45 10.45
17.00 23.00 05.00 11.00
17.15 23.15 05.15 11.15
17.30 23.30 05.30 11.30
17.45 23.45 05.45 11.45




