Karta zastosowania przymusu bezposredniego wobec osoby, ktorej pomocy udziela zespét ratownictwa
medycznego, albo w trakcie wykonywania czynnosci, o ktérych mowa w art. 21 ust. 3
albo w art. 46a ust. 3 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

(imig i nazwisko)
w trakcie™:

1) udzielania pomocy przez zesp6t ratownictwa medycznego,

2) wykonywania czynnosci, o ktérych mowa w art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123),

3) wykonywania czynnosci, o ktérych mowa w art. 46a ust. 3 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego

zastosowano przymus bezposredni:

1) rodzaj/rodzaje* zastosowanego przymusu bezposredniego:

2) przyczyny zastosowania przymusu bezposredniego:
3) osobal/osoby* zlecajgca(-ce) zastosowanie przymusu bezposredniego:

(imie i nazwisko oraz stanowisko)

2. Osoba/osoby* nadzorujgca(-ce) zastosowanie przymusu bezposredniego:

Lp. Data i godzina Imie i nazwisko oraz stanowisko

3. Informacja o zatwierdzeniu przymusu bezposredniego / informacja o zawiadomieniu dyspozytora medycznego
0 zastosowaniu przymusu bezposredniego*:

(imie i nazwisko oraz stanowisko)

49 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnos$niku 3.




4. Informacja o podjeciu decyzji o przediuzeniu stosowania przymusu bezposredniego oraz uzasadnienie tej
decyzji (jezeli dotyczy):

Lp. Data i godzina Imie i nazwisko oraz stanowisko Uzasadnienie

5. Czas trwania przymusu bezposredniego:

1) data i godzina rozpoczecia stosowania przymusu bezposSredni€go: .........ooceeeeirieeeiiiieeeiiiee e
2) data i godzina zakonczenia stosowania przymusu bezposSredni€go: ........c..ceevvveieiiieeeeiiieee e

3) ftaczny czas stosowania przymusu bezposredniego: godz. .................. 30110 PRSI

6. Opis przebiegu stosowania przymusu bezposredniego z uwzglednieniem wynikdw badan przeprowadzonych
przez lekarza / lekarza psychiatre* oraz skutkdw stosowania przymusu bezposredniego dla zdrowia osoby,
wobec ktdrej zostat zastosowany:

(imie i nazwisko oraz stanowisko osoby podejmujgcej decyzje)

9. Dokumentacje, o ktérej mowa w § 5 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r.
w sprawie stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi (Dz. U. z 2023 r.
poz. 731), przekazano do oceny zasadnos$ci zastosowania przymusu bezposredniego*:

1) kierownikowi podmiotu leczniczego lub lekarzowi przez niego upowaznionemu;

2) lekarzowi specjaliscie w dziedzinie psychiatrii upowaznionemu przez marszatka wojewodztwa.

(data, godzina, imie i nazwisko oraz stanowisko osoby potwierdzajgcej przekazanie dokumentacji)




10. Ocena zasadnosci zastosowania przymusu bezposredniego dokonana przez kierownika podmiotu leczniczego /
upowaznionego lekarza*:

1) stwierdzam istnienie podstawy prawnej i faktycznej do zastosowania przymusu bezposredniego
wynikajacej z art. 18 ust. 1*:

a) pkt1— osoba dopuszcza sie zamachu przeciwko:
— lit. a — zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innej osoby,
— lit. b — bezpieczenstwu powszechnemu,
b) pkt2 — osoba w sposob gwattowny niszczy lub uszkadza przedmioty znajdujace sie w jej otoczeniu,

c) pkt 3 — osoba powaznie zaktéca lub uniemozliwia funkcjonowanie zaktadu leczniczego lub jednostki
organizacyjnej pomocy spotecznej

— ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego;

2) stwierdzam brak podstawy prawnej do zastosowania przymusu bezposredniego (nalezy uzasadnic):

3) zasadnos$C zastosowanedgo przymusu bezpoSredniego: ........cocuiiiiiiiieiiiiiee e
(rodzaj/rodzaje* zastosowanego $rodka przymusu)

potwierdzam / nie potwierdzam* (nalezy uzasadni¢ w przypadku braku potwierdzenia):

4) prawidtowos¢ zastosowania procedury dla danego rodzaju przymusu bezposredniego oraz jej
przeprowadzenia zgodnie z odpowiednimi wymaganiami, o ktérych mowa w art. 18-18f ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego:

potwierdzam prawidtowos¢ / nie potwierdzam prawidtowosci* (nalezy uzasadni¢ w przypadku braku
potwierdzenia):

5) ocena sposobu dziatania w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta (jezeli dotyczy):

6) udokumentowanie zastosowania przymusu bezposredniego zgodnie z wymogami, o ktérych mowa
w art. 18—18f ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego:

prawidtowe/nieprawidtowe™* (nalezy uzasadni¢ w przypadku nieprawidtowosci):

(miejscowosé, data) (oznaczenie podmiotu przeprowadzajgcego ocene zasadnosci
zastosowania przymusu bezposredniego)

* Niepotrzebne skreslic.






