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Dz.U.1995.103.514 tekst pierwotny: 1995.09.15

514
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA | OPIEKI SPOLECZNEJ
z dnia 23 sierpnia 1995 r.
w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego.

Na podstawie art. 18 ust. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
Nr 111, poz. 535) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla sposob stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami
psychicznymi, zwanej dalej ,0sobg”, polegajacy na przytrzymaniu, przymusowym zastosowaniu lekow,
unieruchomieniu i izolacji.

§ 2. Zastosowanie przymusu bezposredniego moze nastgpi¢ z uzyciem wiecej niz jednego srodka sposréd
wymienionych w § 1.

§ 3. Przytrzymanie jest doraznym, krétkotrwatym unieruchomieniem osoby z uzyciem sity fizyczne;.

§ 4. Przymusowe zastosowanie lekow jest doraznym lub przewidzianym w planie postepowania leczniczego
wprowadzeniem lekéw do organizmu osoby — bez jej zgody.

§ 5. Unieruchomienie jest dluzej trwajacym obezwtadnieniem osoby z uzyciem pasow, uchwytow,
przescieradet lub kaftana bezpieczenstwa.

§ 6. Izolacja polega na umieszczeniu osoby, pojedynczo, w zamknietym pomieszczeniu.

§ 7. Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego, polegajacego na unieruchomieniu lub izolacji, nalezy
odebrac osobie przedmioty, ktére moga by¢ niebezpieczne dla zycia lub zdrowia tej osoby albo innych osob,
a w szczegolnosci przedmioty ostre, okulary, protezy zebowe, pas, szelki, sznurowadta, zapatki.

§ 8. Pomieszczenie przeznaczone do izolacji powinno zabezpiecza¢ przed uszkodzeniem ciata osoby, a
zarazem odpowiada¢ pod wzgledem warunkéw bytowych i sanitarnych innym pomieszczeniom szpitala
psychiatrycznego lub domu pomocy spoteczne;j.

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

2. Lekarz zaleca zastosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji na czas nie
dtuzszy niz 4 godziny. W razie potrzeby lekarz, po osobistym badaniu pacjenta, moze przediuzy¢
unieruchomienie na nastepne okresy 6-godzinne.

3. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu przymusu
bezposredniego decyduje pielegniarka, zawiadamiajgc o tym niezwtocznie lekarza.

4. Zastosowanie kazdego rodzaju przymusu bezposredniego podlega odnotowaniu w dokumentacji
medyczne;j.

§ 10. 1. W domu pomocy spotecznej, w przypadku braku mozliwosci uzyskania zlecenia przez lekarza
unieruchomienia lub izolacji, przedtuzenie tych Srodkéw na nastepne okresy 6-godzinne moze zlecié¢
pielegniarka.

2. Przedtuzenie unieruchomienia lub izolacji na okresy dtuzsze niz 24 godziny jest dopuszczalne tylko w
warunkach szpitalnych.
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§ 11. 1. Po zleceniu przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji lekarz wypetnia
niezwtocznie karte zastosowania tych srodkéw, zwang dalej ,kartg”, uzasadniajac przyczyny zastosowania
przymusu, jego rodzaj i czas unieruchomienia lub izolacji. Karte zatgcza sie do dokumentacji medycznej
pacjenta. Wzor karty stanowi zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia.

2. Zlecenie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji, dokonane przez pielegniarke, i
jego uzasadnienie odnotowuje ona w karcie, o czym powiadamia lekarza. O fakcie tym powinien by¢
dokonany stosowny wpis w karcie.

§ 12. 1. Zlecenie zastosowania lub przediuzenia przymusu bezposredniego lekarz odnotowuje takze w
dokumentacji medycznej osoby, opisujac przyczyny i okolicznosci zastosowania przymusu, jego rodzaj i czas
trwania.

2. Lekarz zaktadu opieki zdrowotnej, ktory zastosowat przymus bezposredni, powiadamia o tym kierownika
tego zaktadu, a inny lekarz, stosownie do art. 18 ust. 6 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535), zwanej dalej ,ustawg”’ — lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii
upowaznionego przez wojewode. Wzor zawiadomienia stanowig zataczniki nr 2 i 3 do rozporzadzenia.

§ 13. Pielegniarka dyzurna (pielegniarka w domu pomocy spotecznej) kontroluje stan fizyczny osoby
unieruchomionej lub izolowanej nie rzadziej niz co 15 minut, rowniez w czasie snu tej osoby. Adnotacje o
stanie osoby zamieszcza bezzwtocznie w karcie.

§ 14. 1. Pielegniarka dyzurna (pielegniarka w domu pomocy spotecznej) w czasie kontroli, o ktérej mowa w
§13:

1) ocenia prawidlowos$¢ unieruchomienia, a w szczegolnosci sprawdza, czy pasy, uchwyty,
przescieradia 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.

2. W razie wystgpienia zagrozenia dla zdrowia lub zycia osoby, pielegniarka jest obowigzana natychmiast
zawiadomic¢ o tym lekarza.

§ 15. Informacje o zastosowaniu przymusu bezposredniego pielegniarka zamieszcza w raporcie
pielegniarskim.

§ 16. 1. Zastosowanie przymusu bezposredniego w celu przywiezienia osoby skierowanej do szpitala
psychiatrycznego odbywa sie na zlecenie lekarza w mys$l art. 11 lub art. 21 ust. 3 ustawy.

2. Zlecenie, o ktérym mowa w ust. 1, moze byé wykonane nie pdzniej niz w ciggu 24 godzin od jego
wystawienia.

§ 17. Przymus bezposredni w szpitalu psychiatrycznym, w domu pomocy spotecznej oraz w przypadkach, o
ktérych mowa w § 16, moze by¢ stosowany wylacznie przez wyszkolonych w tym zakresie pracownikow
medycznych lub w ich obecnosci. Szkolenie pracownikéw w zakresie stosowania przymusu bezposredniego
organizuje kierownik szpitala, domu pomocy spotecznej lub zakladu pomocy doraznej (pogotowia
ratunkowego).

§ 18. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 7 dni od dnia ogtoszenia.
Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej: R.J. Zochowski

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
23 sierpnia 1995 r. (poz. 514)

Zalacznik 1
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Zatacznik 2

Zalacznik 3
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