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Pan

Tomasz Gelert

Dyrektor Zespotu Administracji Publicznej
Zdrowia i Ochrony Praw Cudzoziemcow
w Biurze RPO

W odpowiedzi na pismo z dnia 14 sierpnia 2008 roku dotyczgce notatki z wizytacji
naszego szpitala - Dyrekcja Specjalistycznego Psychiatrycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Jarostawiu stosownie do uwag i wnioskow wyjasnia co nastepuje:

W sprawie respektowania obowigzujgcych przepisow prawa, dotyczacych stosowania
Srodkdw przymusu bezposredniego, w tym dokumentowania i kontroli zasadnosci -
informujemy, ze w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej obowigzujgce sg w naszym
szpitalu formularze dotyczace pacjentow przyjetych bez zgody oraz zastosowania przymusu
bezposredniego ( zatgczniki nr 1inr 2).

W kwestii potwierdzania w historii choroby poinformowania pacjenta o przystugujgcych
mu prawach zostato wydane Zarzadzenie Nr 37/2008 Dyrektora SPZOZ z dnia 19 wrze$nia b.r.
wdrazajgce procedurg potwierdzania w historii chorobypoinformowania pacjenta o
postugujacych muprawach (zatgcznik nr 3).

Ponadto przychylamy sie do sugestii Zespotu wizytujacego, ze nalezy w tym zakresie
systematycznie szkoli¢ personel. Pierwsze szkolenie zostato ustalone na dzier 22 pazdziernika b.r.

Roéwnoczesnie zamdwiono ksiege zameldowan, ktéra w najblizszych dniach zostanie
wprowadzona w zycie.

Podsumowujgc efekty wizytacji pragniemy podziekowa¢ Panu Dyrektorowi za cenne

uwagi.

Zaaemiki /3 Z powazaniem
Otrzymuje:

. Adresat

2. ala



Procedura potwierdzania w historii choroby
informowania pacjenta
o przystugujacych mu prawach
Osoba realizujgca: lekarz

PACJENT PRZYIMOWANY ZA WLASNA ZGODA DO SZPITALA

1. W dokumentacji medycznej nalezy ztozy¢ adnotacje, ze pacjent zostat
poinformowany o:

e stanie swego zdrowia,
e proponowanych metodach diagnostycznych ileczniczych,

e skutkach ubocznych przyjmowanych lekow.

PACJENT PRZYIMOWANY BEZ ZGODY DO SZPITALA

2. W dokumentacji nalezy odnotowywac fakt, ze pacjent zostat
poinformowany o:

e przyczynach przyjecia bez zgody,

e planowanym postepowaniu leczniczym,

e oraz ze zostal wystuchany przez sedziego.

3. Stan pacjenta w momencie przyjecia do szpitala, uniemozliwiajacy
poinformowanie go o przyczynach przyjecia i przystugujgcych mu
prawach, nie moze stanowi¢ uzasadniania dla odstgpienia od tego
obowigzku

4. Informacji tych nalezy choremu udzieli¢ niezwtocznie, kiedy bedzie w stanie

je zrozumieC€ - umieszczajgc odpowiednig wzmianke w indywidualnej
dokumentacji medycznej.



ZASTOSOWANIE SRODKOW PRZYMUSU BEZPOSREDNIEGO

5.

Zastosowanie srodkéw przymusu bezposredniego jest dopuszczalne
wyitgacznie w przypadkach:

gdy pacjent dopuszcza sie zamachu przeciw zyciu lub zdrowiu wlasnemu
lub innej osoby,

lub bezpieczenstwu powszechnemu ( publicznemu),

lub w spos6b gwalttowny niszczy lub uszkadza przedmioty znajdujgce sie
w jego otoczeniu,

lub powaznie zaktdca, lub uniemozliwia funkcjonowanie oddziatu.

Zastosowanie unieruchomienia z powodu:

» hiepoprawnos$ci w zachowaniu",
» 2zabierania rzeczy innym chorym?,
» Okradania innych”,
»,pobudzenia, niepokoju”,
» chodzenia nago po korytarzu”
tendencji ucieczkowych:, a nawet faktu, ze ,pacjenci groza pobiciem ww.

pacjenta”

uzna¢ nalezy za pozostajace w razacej kolizji z zasadami okre$lonymi
w art. 18. ust. 1iust.3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego ijest
niedopuszczalne z powodu ograniczenia wolnosci osobistej chorych
w postaci unieruchomienia.

7.

Zastosowanie przymusu bezposredniego wobec osoby, o ktérej mowa
w pkt.5 polega na:

przytrzymywaniu,

przymusowym podaniu lekow,

unieruchomieniu,

lub izolacji.



8. W zbiorczej iindywidualnej dokumentacji medycznej nalezy odnotowac
fakt:

e uprzedzenia pacjenta o zastosowaniu Srodka przymusu - art. 18 ust.2
i 4 ustawy,

e ile trwato unieruchomienie pacjenta,

e kto je zlecit,

e kiedy chory zostat uwolniony,

e czy $rodek przymusu bezposredniego zostat przedtuzony na kolejny okres.

9. Unieruchomienie, izolacje, podtrzymanie i przymusowe podanie lekow
nalezy podda¢ obowigzujgcej procedurze oceny przez Z-ce Dyrektora
ds. Lecznictwa w terminie 3 dni.

Osoba realizujgca: pielegniarka

ZWALNIANE W TRAKCIE STOSOWANIA SRODKA PRZYMUSU

10. Pacjenci powinni by¢ chwilowo zwalniani w trakcie stosowania srodka
przymusu ( nawet wielogodzinnego).

11 Pielegniarka dyzurna zapewnia krétkotrwate uwolnienie pacjenta w celu
zmiany jego pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych
i higienicznych nie rzadziej niz co 4 godziny.

12. Przy wyborze srodka przymusu nalezy zachowac szczegd6lng
ostroznos¢ i dbatos¢ o dobro tej osoby (podstawa prawna art. 18 ust.4
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego - Dz.U.
z 1994 r. nri 11, poz. 535 ze zm.



ZAELACZNIK DO ,, HISTORII CHOROBY-
SZPITAL PSYCHIATRYCZNY”
W sprawie przyjecia z mocy art.: 22 ust. 215, 23,24, 29 *

Imie i nazwisko Data urodzenia Nr ks. gt

1. Art. 22 ust. 2
Zgoda pacjenta na przyjecie budzi powazne watpliwosci ze wzgledu:

2. Art. 22 ust. 5
Pacjent niezdolny do wyrazenia zgody z powodu:

m  (podpis lekarza przyjmujacego)

3. Art. 23

Pacjent przyjety bez zgody Data......... Godz.

- zagraza bezpos$rednio wiasnemu zyciu TAK NIE

- zagraza bezposrednio zyciu lub zdrowiu innych oséb TAK NIE

- wyjasniono pacjentowi przyczyny przyjecia bez zgody TAK NIE

- poinformowano pacjenta o jego prawach TAK NIE
(podpisy lekarzy decydujacych o przyjeciu bez zgody)

4. Art. 24

Pacjent przyjety bez zgody Data..........

- zagraza bezposrednio wasnemu zyciu TAK NIE

- zagraza bezposrednio zyciu lub zdrowiu innych oséb TAIC NIE

- wyjasniono pacjentowi przyczyny przyjecia bez zgody TAK NIE

- poinformowano pacjenta o jego prawach TAK NIE

(podpis lekarza decydujgcego o przyjeciu be
5. Art. 29
Pacjent przyjety bez zgody Data...........

na mocy orzeczenia sgdu opiekunczego

(podpis lekarza przyjmujacego)



(miejscowos$¢) (data)

Kierownik

Zawiadomienie
0 zastosowaniu przymusu bezposredniego
na podstawie art. 18 ust. 6 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
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2. Zastosowano przymus bezposredni W FOrmMie ...

3, Z powodu

KARTA ZASTOSOWANIA UNIERUCHOMIENIA LUB IZOLACJI
W SP Z0Z W JAROSLAWIU

(oddziat)

ZLECENIE

Historia choroby nr.

Pacjent:

Powdéd zastosowania:

- rodzaj unieruchomienia:

- izolacja:

Poczatek Przedtuzenie Koniec Zalecajacy Przedtuzajacy
data data data czytelny podpis czytelny podpis
godzina godzina godzina pieczatka pieczatka
Lekarz *)
(czytelny podpis, data)
PODSUMOWANIE

Catkowity czas trwania przymusu; godziny: minuty

Uwagi lekarza:
(podpis, pieczatka ,dnia)

*) Wypetni¢ w przypadku zlecenia przez pielggniarke.

Ja-Ko0-12136 PRODRUK Katowice tal./lax (032) 250-90-66



godzina, kod, podpis

12.00

12.15

12.30

12.45

13.00

13.15

13.30

13.45

14.00

14.15

14.30

14.45

15.00

15.15

15.30

15.45

16.00

16.15

16.30

16.45

17.00

17.15

17.30

17.45

OBSERWACJE
oznaczenia (KOD)

1. szarpie sie (uderza) 4. ptacze
2. wykrzykuje 5. Smieje sie
3. spokojny ($pi) 6. Spiewa

godzina, kod, podpis

18.00

18.15

18.30

18.45

19.00

19.15

19.30

19.45

20.00

20.15

20.30

20.45

21.00

21.15

21.30

21.45

22.00

22.15

22.30

22.45

23.00

23.15

23.30

23.45

7.
8.
9.

mamrocze
podawane positki
podawane plyny

godzina, kod, podpis

24.00

00.15

00.30

00.45

01.00

01.15

01.30

01.45

02.00

02.15

02.30

02.45

03.00

03.15

03.30

03.45

04.00

04.15

04.30

04.45

05.00

05.15

05.30

05.45

10.
11.
12.
13.

oddaje mocz (stolec)
chwilowe zwolnienie

inne

bez zaburzen psychicznych

godzina, kod, podpis

06.00

06.15

06.30

06.45

07.00

07.15

07.30

07.45

08.00

08.15

08.30

08.45

09.00

09.15

09.30

09.45

10.00

10.15

10.30

10.45

11.00

11.15

11.30

11.45
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Warszawa, .pazdziernika 2008 r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH
RPO™"594488-X/1)7/MJ
00-090 Warszawa  Tet. ceiitr. 0-22 551 77 00 P,an .
Al. Solidarnosci 77 Fax 0-22 827 64 53 Jozef DLUGON
Dyrektor

Specjalistycznego Psychiatrycznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Jarostawiu

Zespo6l Airrwnistiao

Zdrowia i Ochrony

ul. KosSciuszki 18
37 - 500 JAROSLAW

Z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich z zadowoleniem przyjatem
informacje Pana Dyrektora dotyczace dziatan Kierownictwa Szpitala podjetych po

wizytacji Pracownikow Biura RPO.

Jednocze$nie uprzejmie prosze o zaznaczenie w instrukcji zastosowanie Srodkow
przymusu bezpoSredniego, ze zastosowanie unieruchomienia jest dopuszczalne
wyitacznie w przypadkach, gdy pacjent dopuszcza sie¢ zamachu przeciw zyciu lub
zdrowiu whasnemu lub innej osoby lub bezpieczenstwu powszechnemu (publicznemu)
lub w spos6b gwattowny niszczy lub uszkadza przedmioty znajdujace sie w jego
otoczeniu. Natomiast w przypadku, gdy pacjent powaznie zakitoca lub uniemozliwia
funkcjonowanie oddziatu, mozliwe jest zastosowanie przytrzymania lub

przymusowego podania lekow.

T: 2>0. II. JIQOE.



Warszawa.......... JPeis grudnia 2008 r.

BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

RPO-594488-X/07/MJ

00-090 Warszawa  Tel. centr, 0-22 551 77 00 Pan )
Al Solidarmosci 77 Fax 0-22 827 64 53 Jozef DLUGON
Dyrektor

Specjalistycznego Psychiatrycznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Jarostawiu
ZespOt Administracji Publicznej,
Zdrowia i Ochrony Praw Cudzoziemcéw ul. Kosciuszki 18
37 - 500 JAROSEAW

A N olY 1

Z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich uprzejmie informuje, ze do
dzisiejszego dnia do Biura Rzecznika nie wptyneta odpowiedZz Pana Dyrektora na pismo
z 10 pazdziernika 2008 r. dotyczace zasad stosowania Srodkow przymusu bezposredniego.

Uprzejmie zatem przypominam, ze na mocy art. 15 ustawy z 15 lipca 1987 r.
0 Rzeczniku Praw Obywatelskich (tj. Dz. U. z 2001 r. Nr 14, poz. 147 ze zm.) organ,
organizacja lub instytucja, do ktorych zostato skierowane wystgpienie, w ktorym Rzecznik
sformutowat wnioski co do sposobu zatatwienia sprawy, zobowigzane sg bez zbednej
zwioki, nie pozniej jednak niz w terminie 30 dni, poinformowa¢ Rzecznika o podjetych
dziataniach lub zajetym stanowisku.

W zwigzku z powyzszym, zwracam sie wiec do Pana Dyrektora z prosha

0 spowodowanie przyspieszenia prac nad przygotowaniem odpowiedzi do Rzecznika.

T: OK. 3jPOS-



BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

RPO-594488-X/07/MJ

00-090 Warszawa Tel. cenlr. 0-22 551 77 00
Al. Solidarnosci 77 Fax 0-22 827 64 53

Zesp6t Administracji Publicznej,
Zdrowia i Ochrony Praw Cudzoziemcow

Szanowny Panie Dyrektorze.

Warszawa, AZ .grudnia 2008 .

Pan
J6zef DLUGON

Dyrektor
Specjalistycznego Psychiatrycznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Jarostawiu

ul. Kosciuszki 18
37 - 500 JAROSLAW

Z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w nawigzaniu do rozmowy z 12

grudnia br., pragne udostepni¢ Panu Dyrektorowi treS¢ pisma z 10 pazdziernika, ktore,

jak wynika z rozmowy, nie wptyneto do Szpitala w Jarostawiu.

Zat.: 1

Z powazaniem,
Marta Junk

Rade® ~J
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Pan

Tomasz Gelert

Dyrektor Zespotu Administracji Publicznej
Zdrowia i Ochrony Praw Cudzoziemcow
w Biurze RPO

W odpowiedzi na pismo z dnia 5 grudnia 2008 roku dotyczace zalecen pokontrolnych-
Dyrekcja Specjalistycznego Psychiatrycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Jarostawiu
stosownie do pisma, przedktada w zatgczeniu wprowadzone w dniu dzisiejszym zarzgdzenie
wdrazajgce w zycie procedure potwierdzania w historii choroby informowania pacjenta

o0 przystugujacych mu prawach uwzgledniajgce sugestie Pana Dyrektora z dnia 10 pazdziernika

Jednocze$nie przepraszamy za zwioke,

Z powazaniem

DYREKjdR
Specjalisfycznego </h| vczne 070z
pec) fy g n%% p Z

m. prot. A, Kejp g&\AﬂJarosawu

mgrJtoUn OHioon
Zalkgezniki:/u
Otrzymuje:
1 Adresat



Zarzadzenie Wewnetrzne Nr 49 /08
Dyrektora
Specjalistycznego Psychiatrycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Jarostawiu
z dnia 16 grudnia 2008 roku
w sprawie wdrozenia procedury potwierdzania w historii choroby informowania pacjenta
0 przystugujacych mu prawach

Na podstawie ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

( Dz. U. Nr111, poz. 535ze zmianami) orazpisma Dyrektora Zespotu Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich z dnia 10 pazdziernika, Znak RP0O-594488~X/07/MJ zarzadzam co nastepuije:

81

Wprowadzam w zycie procedure potwierdzania w historii choroby informowania pacjenta
o przystugujacych mu prawach, ktéra stanowi zatgcznik do niniejszego zarzadzenia.

§2

Za wdrozenie powyzszego zarzgdzenia w zycie czynie odpowiedzialnym Ordynatorow/
Kierownikéw Oddziatow oraz Oddziatowe/ych Oddziatow.

§3
Traci moc zarzadzenie nr 37/08 z dnia 19 wrzesnia 2008 roku w sprawie wdrozenia
procedury potwierdzania w historii choroby informowania pacjenta o przystugujacych

mu prawach
§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Procedura potwierdzania w historii choroby
informowania pacjenta o przystugujacych mu prawach

Osoba realizujgca: lekarz
PACJENT PRZYIMOWANY ZA WLASNA ZGODA DO SZPITALA

1. W dokumentacji medycznej nalezy ztozy¢ adnotacje, ze pacjent zostat
poinformowany o:

e stanie swego zdrowia,
e proponowanych metodach diagnostycznych ileczniczych,

e skutkach ubocznych przyjmowanych lekow.

PACJENT PRZYIJIMOWANY BEZ ZGODY DO SZPITALA

2. W dokumentacji nalezy odnotowywac fakt, ze pacjent zostat
poinformowany o:

e przyczynach przyjecia bez zgody,

e planowanym postepowaniu leczniczym,

e oraz ze zostat wystuchany przez sedziego.

3. Stan pacjenta w momencie przyjecia do szpitala, uniemozliwiajacy
poinformowanie go o przyczynach przyjecia i przystugujgcych mu
prawach, nie moze stanowic¢ uzasadniania dla odstgpienia od tego
obowigzku.

4. Informacji tych nalezy choremu udzieli¢ niezwtocznie, kiedy bedzie w stanie

je zrozumie¢ - umieszczajgc odpowiednig wzmianke w indywidualnej
dokumentacji medycznej.



ZASTOSOWANIE SRODKOW PRZYMUSU BEZPOSREDNIEGO

Zastosowanie unieruchomienia jest dopuszczalne wytgcznie
w przypadkach:

gdy pacjent dopuszcza sie zamachu przeciw zyciu lub zdrowiu wtasnemu
lub innej osoby,

lub bezpieczenstwu powszechnemu ( publicznemu),

lub w sposéb gwattowny niszczy lub uszkadza przedmioty znajdujgce sie

w jego otoczeniu.

Zastosowanie przytrzymania lub przymusowego podania lekow jest

dopuszczalne wytacznie w przypadkach:

gdy pacjent powaznie zakioca,

lub uniemozliwia funkcjonowanie oddziatu.

Zastosowanie unieruchomienia z powodu:

» hiepoprawnosci w zachowaniu”,

» Zabierania rzeczy innym chorym?”,

» Okradania innych”,

»,pobudzenia, niepokoju”,

» chodzenia nago po korytarzu”

. tendencji ucieczkowych:, a nawet faktu, ze ,pacjenci groza pobiciem ww.

pacjenta”

uznac nalezy za pozostajgce w razacej kolizji z zasadami okreslonymi
w art. 18. ust. 1 i ust.3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego ijest
niedopuszczalne z powodu ograniczenia wolnosci osobistej chorych
w postaci unieruchomienia.



8. Zastosowanie przymusu bezposredniego wobec osoby, o ktérej mowa
w pkt.5 i 6 polega na:

e przytrzymywaniu,

e przymusowym podaniu lekow,

e unieruchomieniu,

e lub izolacji.

9. W zbiorczej i indywidualnej dokumentacji medycznej nalezy odnotowac
fakt:

e uprzedzenia pacjenta o zastosowaniu Srodka przymusu - art. 18 ust.2
i 4 ustawy,

e ile trwato unieruchomienie pacjenta,

e kto je zlecit,

e kiedy chory zostat uwolniony,

e czy Srodek przymusu bezposredniego zostat przedtuzony na kolejny okres.

10. Unieruchomienie, izolacje, podtrzymanie i przymusowe podanie lekéw
nalezy podda¢ obowigzujgcej procedurze oceny przez Z-ce Dyrektora
ds. Lecznictwa w terminie 3 dni.

Osoba realizujgca: pielegniarka

ZWALNIANE W TRAKCIE STOSOWANIA SRODKA PRZYMUSU

11. Pacjenci powinni by¢ chwilowo zwalniani w trakcie stosowania srodka
przymusu ( nawet wielogodzinnego).

12. Pielegniarka dyzurna zapewnia krétkotrwate uwolnienie pacjenta w celu
zmiany jego pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych
i higienicznych nie rzadziej niz co 4 godziny.

13. Przy wyborze srodka przymusu nalezy zachowaé szczegdlng
ostroznosc¢ i dbatos¢ o dobro tej osoby (podstawa prawna art. 18 ust.4
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego - Dz.U.
z 1994 r. nr11l, poz. 535 ze zm.



AOOit.k.Z

4.5
Warszawa, stycznia 2009 r.
BIURO

RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH
RPO-594488-X/08/MJ
00-090 Warszawa  Tel. centr. 0-22 55] 77 00 Pan .
Al Solidarnosci 77 Fax 0-22 827 64 53 Jozef DEUGON

Dyrektor

SPZ0OZ w Jarostawiu

Zes.pé.i Administracji Public.znej,, ul. Koéciuszki 18
Zdrowia i Ochrony Praw Cudzoziemcow 37 - 500 JAROSEAW

AllcCOOHI

Z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich uprzejmie dziekuje za
udostepnienie Rzecznikowi tresci Zarzgdzenia Wewnetrznego Nr 49/08. Pragne wyrazic
zadowolenie z faktu, ze Pan Dyrektor podjat kroki w kierunku wdrozenia w zycie uwag
przekazanych przez pracownikow Biura RPO. Rzecznik docenia probe skorygowania
Zarzgdzeniem nieprawidtowej praktyki zauwazonej w Szpitalu podczas wizytacji. W
szczegolnoSci nalezy pozytywnie oceni¢ wymienienie zachowan pacjentow, ktore nie

moga by¢ powodem zastosowania Srodkow przymusu bezposredniego.

Jednoczesnie jestem jednak zmuszony do zgtoszenia nastepujgcych zastrzezen.
Podstawowg kwestig jest niedopuszczalnos¢ uregulowania zasad stosowania srodkow
przymusu bezpoSredniego za pomocg zarzadzenia wewnetrznego. Zasady te sg
okreslone aktami prawa powszechnie obowigzujgcego - ustawy z 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 1994 r. nr 111, poz. 535, ze zm.) oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 23 sierpnia 1995 r. w sprawie
sposobu stosowania przymusu bezpos$redniego (Dz. U. z 1995 r. nr 103, poz. 514) -ito
wiasnie te akty prawne sg Zrodtem obowigzku dla personelu Szpitala. Wskazane bytoby
wiec wydanie nie tyle zarzgdzenia (aktu normatywnego), ile instrukcji, ktora
przypominataby lub przyblizata personelowi Szpitala o regulacjach zawartych w

ustawie i rozporzadzeniu.
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Sama tresC Zarzadzenia takze budzi powazne zastrzezenia Rzecznika Praw
Obywatelskich. Przede wszystkim nalezy zakwestionowa¢ fakt wskazania jako
podmiotu realizujgcego zasady stosowania Srodkow przymusu bezposredniego jedynie
lekarzy, Nalezy podkresli¢, ze do zlecania i osobistego nadzorowania tych srodkow
uprawnione sg rowniez pielegniarki, jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej
decyzji lekarza. Ponadto, punkt 5 Zarzadzenia stwierdza, ze unieruchomienie jest
dopuszczalne tylko w przypadku zamachu pacjenta przeciw zdrowiu lub zyciu -
wiasnemu lub innej osoby, zamachu przeciw bezpieczenstwu powszechnemu, oraz w
przypadku, gdy pacjent gwattownie niszczy lub uszkadza przedmioty znajdujgce sie w
jego otoczeniu. Temu uregulowaniu przeczy jednakze punkt 7, z ktérego wynika, ze
przymus bezposredni wobec osoby, o ktdérej mowa w punkcie 5 i 6 (czyli, poza
przypadkami wymienionymi powyzej, takze w sytuacji, gdy pacjent powaznie zaktoca
lub uniemozliwa funkcjonowanie oddziatu) polega na przytrzymywaniu, przymusowym
podaniu lekdw, unieruchomieniu lub izolacji. Nalezy podkresli¢, ze rozciggniecie
mozliwosci stosowania izolacji lub unieruchomienia w przypadku, gdy pacjent
powaznie zaktoca lub uniemozliwia funkcjonowanie oddziatu jest sprzeczne nie tylko
z punktem 5 Zarzadzenia, ale takze z ustawg o ochronie zdrowia psychicznego. Z kolei
art, 6 ogranicza stosowanie przytrzymania lub przymusowego podania lekéw jedynie do
sytuacji zaktdcania lub uniemozliwiania funkcjonowania oddziatu - co jest takze jest

sprzeczne z ustawa.

Podsumowujac, zastosowanie unieruchomienia lub izolacji jest dopuszczalne

wyitacznie w trzech przypadkach:
1. zamachu pacjenta przeciwko zyciu lub zdrowiu swojemu lub innej osoby
2. zamachu pacjenta przeciw bezpieczenstwu powszechnemu

3. niszczenia przez pacjenta (w sposOb gwattowny) pozostajgcych w jego

otoczeniu przedmiotdw.

Natomiast przytrzymanie lub przymusowe podanie lekow mozna stosowaC w

sytuacji:

1. zamachu pacjenta przeciwko zyciu lub zdrowiu swojemu lub innej osoby
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2. zamachu pacjenta przeciw bezpieczenstwu powszechnemu

3. niszczenia lub uszkadzania przez pacjenta (w sposob gwattowny)

pozostajgcych w jego otoczeniu przedmiotow

4. powaznego zakiocania lub uniemozliwiania funkcjonowania zakiadu

psychiatrycznego.

Ponadto, w dokumentacji medycznej dotyczacej stosowania srodkéw przymusu
nalezy odnotowac nie tylko fakt przedtuzenia stosowania $rodka - co przewiduje
Zarzadzenie - ale roéwniez przyczyny przediuzenia, a osoba, ktéra zlecita
przedtuzenie (moze to zrobi¢ wytgcznie lekarz, po osobistym zbadaniu pacjenta)

powinna przy zleceniu umiesci¢ swoj podpis.

W zwigzku z powyzszym, na mocy art. 14 pkt 2 ustawy z 15 lipca 1987 r.
0 Rzeczniku Praw Obywatelskich (tj.: Dz. U. z 2001 r, Nr 14, poz. 147 ze zm.),
uprzejmie prosze Pana Dyrektora o podjecie niezbednych krokéw w celu usuniecia

stanu niezgodnego z prawem.



Jarostaw, 2009-02-02

"nr;M?,633  NIP 792-18-05-587

DON- 0803/5/08

Pan

Tomasz Gelert

Dyrektor Zespotu

Administracji Publicznej

Zdrowia i Ochrony Praw Cudzoziemcow
w Biurze RPO

W odpowiedzi na pismo z dnia 21 stycznia 2009 roku, Znak: RPO-594488-X/08/MJ dotyczace
zastrzezen w zakresie zasad stosowania $srodkéw przymusu bezposredniego, wydanych za pomoca
zarzadzenia wewnetrznego - Dyrekcja Specjalistycznego Psychiatrycznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Jarostawiu pragnie poinformowac Pana Dyrektora o dziataniach podjetych w $lad za
zaleceniami.

Zarzadzenie wewnetrzne dyrektora Zespotu w sprawie sposobu stosowania przymusu
bezposredniego stracito moc z dniem 2 lutego b.r.

W zamian wydano instrukcje, w ktorej przyblizono personelowi szpitala regulacje zawarte
w Ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z dnia 20 pazdziernika
1994 r. Nr. 111, poz .535 , ze zmianami) oraz Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego (Dz. U. z dnia 8
wrze$nia 1995 ,Nr 103, poz.514.).

Jednoczes$nie zobowigzano Z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa oraz Naczelng Pielegniarke Zespotu
do nadzoru nad zasadnos$cig zastosowania przymusu bezposredniego oraz ponownego przeszkolenia

podlegtego personelu w tym zakresie.

Z powazaniem

Otrzymuje: DY

balistyczne! ?O 707
1. adresat w. piof, A. Ke Jawniu
2. ala

mgr J
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AM Warszawa, u lutego 2009 r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH
RPO-594488-X/08/MJ
00-090 Warszawa  Tel. centr. 0-22 551 77 00 Pfin .
Al. Solidarnosci 77 Fax 0-22 827 64 53 Jozef DLUGON
Dyrektor

SPZOZ w Jarostawiu

ul. Kosciuszki 18

Zesp6t Administracji Publicznej, 37 - 500 JAROSEAW

Zdrowia i Ochrony Praw Cudzoziemcow

Z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich uprzejmie dzigekuje za udzielone
przez Pana Dyrektora informacje dotyczace dalszych dziatan wadz Szpitala w kierunku
zapewnienia prawidlowego stosowania przymusu bezposredniego wobec pacjentow
(pismo o sygn. DON-0803/5/08).

Jednoczesnie, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z 15 lipca 1987 r.
0 Rzeczniku Praw Obywatelskich (tj.. Dz. U. z 2001 r, Nr 14, poz. 147 ze zm.),
uprzejmie prosze o udostepnienie tresci instrukcji dla personelu, o ktdérej mowa we

wspomnianym pismie.

Tomasz Gellert



SPECJALISTYCZNY PSYCHIATRYCZNY
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ Jarostaw, 2009-02-25
IM. PROF. ANTONIEGO KEPINSKIEGO
37-500 JAROSLAW, UL. KOSCIUSZKI 18
TEL. (016) CEN. 621 46 11, TEL,/FAX 621 24 45
REG. 000296638 NIP 792-18-05-587

DON- 0803/5/08

BIURO RZECZNIKA
PRAW OBYWATELSKICH

WPL 2009 -03- 02

ZAIE .1 3 .. nr:..l.*
Pan

Tomasz Gelert
Dyrektor Zespotu
Administracji Publicznej

Zdrowia i Ochrony Praw Cudzoziemcow
w Biurze RPO

W odpowiedzi na pismo z dnia 11 lutego 2009 roku, Znak: RPO-594488-X/08/MJ
dotyczace udostepnienia tresci instrukcji zasad stosowania Srodkdéw przymusu bezposredniego -
Dyrekcja Specjalistycznego Psychiatrycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Jarostawiu przedktada

ja w zatgczeniu pisma.

Z powazaniem

Zakgczniki:/")/
Otrzymuje: DYREK"O

Specjalistycznego Psyc
im. prof. A- Kepinf"0

1 adresat



SPECJALISTYCZNA P$V cHiaTRYCZNY
ZESPOL 024EK.l ZDROWOTNEJ
IM. FROE ANTONIEGO KEYJNSKIEGO
37-500 JAROSEAW, UL. KOSCIUSZKI 18
TEL. (016) Cm 621 46 U, TEL/FAX 621 24 45

REG. 000296738 NIP 792-18-05-587 INSTRUKCJA

W SPRAWIE ZASAD STOSOWANIA
SRODKOW PRZYMUSU BEZPOSREDNIEGO

1. Na podstawie Art. 18. ust.l ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego ( Dz. U. z dnia 20 pazdziernika 1994 r., Nr 111, poz. 535)

przymus bezposredni wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, przy wykonywaniu czynnosci
przewidzianych w niniejszej ustawie, mozna stosowac tylko wtedy, gdy przepis niniejszej

ustawy do tego upowaznia albo osoby te:

1) dopuszczajg sie zamachu przeciwko:
a)zyciu lub zdrowiu witasnemu lub innej osoby, lub
b)bezpieczenstwu powszechnemu, lub

2) w sposoOb gwaltowny niszczg lub uszkadzajg przedmioty znajdujace sie w ich
otoczeniu, lub

3) powaznie zaktocaja lub uniemozliwiajg funkcjonowanie zaktadu

psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

2. O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktéry okresla rodzaj

zastosowanego srodka przymusu oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie.

Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu
przymusu bezposredniego decyduje i nadzoruje osobiscie jego wykonanie
pielegniarka, ktéra jest obowigzana niezwtocznie zawiadomic¢ o tym lekarza.

Lekarz zleca zastosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji na
czas nie dtuzszy niz 4 godziny. W razie potrzeby lekarz, po osobistym badaniu pacjenta,

moze przedtuzyC¢ unieruchomienie na nastepne okresy 6-godzinne.

Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego i uprzedzenia

o mozliwosci jego zastosowania odnotowuje sie w dokumentacji medycznej.



3. Zastosowanie przymusu bezposredniego wobec osoby, ktéra dopuszcza sie:

1) zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wkasnemu lub innej osoby, lub

2) bezpieczenstwu powszechnemu, lub
3) w sposéb gwattowny niszczy lub uszkadza przedmioty znajdujace sie w jej

otoczeniu

POLEGA NA:
1) PRZYTRZYMYWANIU,
2) PRZYMUSOWYM PODANIU LEKOW,
3) UNIERUCHOMIENIU,
4) 1ZOLACJI.

4. Zastosowanie przymusu bezposredniego wobec osoby, ktéra :
1) powaznie zaktéca lub
2) uniemozliwia funkcjonowanie zaktadu psychiatrycznej opieki

zdrowotnej lub jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej

POLEGA NA:
1) NA PRZYTRZYMANIU,
2) PRZYMUSOWYM PODANIU LEKU.

5. Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza sie o tym osobe, wobec ktérej
Srodek ten ma by¢ podjety. Przy wyborze srodka przymusu nalezy wybierac¢ srodek
mozliwie dla tej osoby najmniej ucigzliwy, a przy stosowaniu przymusu nalezy

zachowac szczeg0lng ostroznosc i dbatos¢ o dobro tej osoby.

6. Zasadnosc¢ zastosowania przymusu bezposredniego ocenia, w terminie 3 dni,

Z-ca Dyrektora ds. lecznictwa, lub osoba przez niego upowazniona.



7. Terminologia:

a) Przytrzymanie jest doraznym, krotkotrwatym unieruchomieniem osoby z uzyciem sity

fizycznej.

b) Przymusowe zastosowanie lekow jest doraznym lub przewidzianym w planie postepowania

leczniczego wprowadzeniem lekéw do organizmu osoby - bez jej zgody.

¢) Unieruchomienie jest dtuzej trwajacym obezwiadnieniem osoby z uzyciem paséw,

uchwytow, przescieradet lub kaftana bezpieczenstwa.
d) Izolacja polega na umieszczeniu osoby, pojedynczo, w zamknietym pomieszczeniu.

8. Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego, polegajacego na
unieruchomieniu, nalezy odebraé osobie przedmioty, ktére moga by¢ niebezpieczne dla
zycia lub zdrowia tej osoby albo innych os6b, a w szczegdlnosSci przedmioty ostre, okulary,

protezy zebowe, pas, szelki, sznurowadta, zapatki.
9.Przymus bezposredni moze trwac tylko do czasu ustania przyczyn jego zastosowania.

10. Po zleceniu przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lekarz wypetnia
niezwtocznie karte zastosowania tych srodkéw, uzasadniajac przyczyny zastosowania

przymusu, jego rodzaj i czas unieruchomienia lub izolacji. Karte zalgcza sie do dokumentacji

medycznej pacjenta.

11. Zlecenie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia, dokonane przez
pielegniarke, ijego uzasadnienie odnotowuje ona w karcie, o czym powiadamia lekarza.

O fakcie tym powinien by¢ dokonany stosowny wpis w karcie.

12. Zlecenie zastosowania lub przedtuzenia przymusu bezposredniego lekarz odnotowuje
takze w dokumentacji medycznej osoby, opisujgc przyczyny i okolicznosci zastosowania

przymusu, jego rodzaj i czas trwania.

13. Pielegniarka dyzurna kontroluje stan fizyczny osoby unieruchomionej nie

rzadziej niz co 15 minut, réwniez w czasie snu tej osoby. Adnotacje o stanie osoby

zamieszcza bezzwlocznie w karcie.



14. Pielegniarka dyzurna w czasie kontroli:

1) ocenia prawidtowo$¢ unieruchomienia, a w szczegolnosci sprawdza, czy pasy, uchwyty,
przescieradta i kaftan bezpieczenstwa nie sg zatozone zbyt luzno lub zbyt ciasno,

2) zapewnia krotkotrwate uwolnienie pacjenta od unieruchomienia w celu zmiany jego
pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych, nie rzadziej niz co 4

godziny.

15. W razie wystgpienia zagrozenia dla zdrowia lub zycia osoby, pielegniarka jest obowigzana

natychmiast zawiadomic o tym lekarza.

16. Informacje o zastosowaniu przymusu bezposredniego pielegniarka zamieszcza

w raporcie pielegniarskim.

17. Przymus bezposredni w szpitalu psychiatrycznym, moze by¢ stosowany wytacznie przez

wyszkolonych w tym zakresie pracownikéw medycznych lub w ich obecnosci.

18. Za szkolenie pracownikéw w zakresie stosowania przymusu bezposredniego sg

odpowiedzialni Z-ca dyrektora Ds. lecznictwa, Naczelna Pielegniarka Zespotu.
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Szanowni Panstwo
Ordynatorzy/ Kierownicy Oddziatow

W $lad za zaleceniami z dnia 21 stycznia 2009 roku Rzecznika Praw Obywatelskich
dotyczacymi zastrzezen w zakresie zasad stosowania srodkéw przymusu bezposredniego w oddziatach
szpitala - Dyrekcja Specjalistycznego Psychiatrycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Jarostawiu
przedktada instrukcje dotyczaca zasad stosowania srodkdw przymusu bezpo$redniego sporzadzong na
podstawie Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z dnia 20
pazdziernika 1994 r. Nr.111, poz .535 , ze zmianami) oraz Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego (Dz. U.

z dnia 8 wrzesnia 1995 , Nr 103, poz.514.).
Jednocze$nie zobowigzuje Z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa oraz Naczelng Pielegniarke Zespotu

do nadzoru nad zasadnos$cig zastosowania przymusu bezposredniego oraz przeszkolenia w tym zakresie

podlegtego personelu
Zatgczniki:/Instrukcja/
Otrzymuje:
Z-ca dyrektora ds. lecznictwa
Naczelna Pielegniarka Zespotu
Kierownik Izby Przyjeé
Ordynator Oddziatu Psychiatrii Sgdowej o W. Zab.
Ordynator Oddziatu Psychiatrii Sagdowej o P. Zab.
Kierownik Oddziatu Terapii Uz. Od Alkoholu
Ordynator Oddziatu Psychogeriatrycznego
Ordynator Oddziatu Psychiatrycznego |
Ordynator Oddziatu Psychiatrycznego I
. Ordynator Oddziatu Psychiatrycznego Il
. Z-ca Ordynatora Oddziatu Psychiatrycznego |
. Z-ca Ordynatora Oddziatu Psychiatrycznego II
. Z-ca Ordynatora Oddziatu Psychiatrycznego Il
Kierownik Oddziatu Dziennego
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