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Streszczenie

Praca porusza problem zastosowania przymusu bezposredniego wobec pacjenta z uwypukleniem aspektu medycz-
nego tego problemu.

W pracy przypomniano o bezwzglednym przestrzeganiu procedury postgpowania personelu medycznego w przy-
padku koniecznosci zastosowania przymusu bezposredniego wobec pacjenta. Omédwiono skutki i powiklania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz wskazano na skuteczne metody ich zapobiegania. Zawodowa rola
pielegniarek obliguje je do holistycznego spojrzenia na sprawy pacjenta. Zapewnienie wysokiej jakosci ustug pie-
legniarskich, wymaga gruntownego przygotowania zawodowego oraz dobrej znajomosci i przestrzegania procedur
medycznych. Mozliwo$¢ wystapienia powiklari u pacjentéw, wobec ktérych zastosowano przymus bezposredni,
stawia przed zespotem medycznym szereg zadari. Wezesne wdrozenie profilaktyki ograniczy do minimum powsta-
nie powiklan, a co za tym idzie, skréci pobyt pacjenta w szpitalu. (PNN 2012;1(3):124-128)

Stowa kluczowe: przymus bezposredni, aspekt medyczny, prawa pacjenta, pielegniarka

Abstract

The work raises the question of application of direct force on a patient with emphasis on the medical aspect of
this problem.

‘The paper discusses an absolute respect for medical procedures in the event of the need of applying direct force to
the patient. The implications and complications of the use of restraint were discussed and effective methods of
prevention were identified.. Professional role of nurses obliges them to a holistic view of the care over the patient.
Ensuring high quality of nursing services requires thorough training and a good knowledge of and compliance
with medical procedures. The possibility of complications in patients treated with direct force poses a number of
tasks on the medical team. Early implementation of prevention will minimize the emergence of complications, and
thus, shorten the stay in hospital. (PNN 2012;1(3):124-128)
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Wprowadzenie

Majac za sobg scharakteryzowane aspekty prawne
zwigzane z zastosowaniem $rodkéw przymusu bezpo-
sredniego [cze$¢ 1, Pielggniarstwo Neurologiczne i Neu-
rochirurgiczne 2012;1(2)], istotnym jest podkreslenie,
ze $wiadomos¢ prawna powinna doréwnywacé profesjo-
nalizmowi w wymiarze medycznym.

W takich sytuacjach, gdy zaistnieje koniecznos¢
zastosowania przymusu bezposredniego (przytrzyma-
nie, przymusowe podanie lekéw, unieruchomienie,
izolacja), nalezy mie¢ $wiadomos¢, ze kontekst zacho-
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wania pacjenta sprowadzajacy si¢ tylko do zakl6cania
spokoju uprawnia jedynie do zastosowania przytrzy-
mania oraz przymusowego podania lekéw [1]. W uzu-
petnieniu nalezy doda¢, ze najczgiciej stosowang me-
toda przymusu bezposredniego w oddziale szpitalnym
jest unieruchomienie oraz przymusowe podanie lekéw.
Dobrze przeprowadzone unieruchomienie, zapewnia
bezpieczefistwo nie tylko pacjentowi, ale takze perso-
nelowi medycznemu.

Jak stusznie zauwazyli autorzy Psychiatrii [2] Bili-
kiewicz i inni, formutujac nastgpujacy teze: ,(...) takie
samo prawo do ochrony wlasnego zdrowia i zycia ma
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personel medyczny. Nie do zaakceptowania jest, aby
pobudzonego lub agresywnego chorego zabezpieczata
pasami pielegniarka, ktdrej dziatania sa, poza perswa-
zja, w sensie fizycznym w ogdle nieskuteczne i narazaja
jej zdrowie i zycie” [2]. Podkresli¢ nalezy, ze niedopusz-
czalna jest sytuacja, aby préby unieruchomienia doko-
nywala jedna czy dwie pielegniarki. Poniewaz zgodnie
z procedurg unieruchomienia, w czynnosci tej powin-
no uczestniczy¢ od 4 do 5 oséb [2].

Celem tej czgsci pracy jest przypomnienie o bez-
wzglednym przestrzeganiu procedury postgpowania
personelu medycznego w przypadku koniecznosci za-
stosowania przymusu bezposredniego wobec pacjenta.

Aspekt medyczny — zalecenia dla praktyki
pielegniarskiej

Po zastosowaniu unieruchomienia pacjenta na-
lezy traktowaé go, jak wymagajacego intensywnego
nadzoru medycznego. Pielegniarka, do czasu ustania
unieruchomienia, prowadzi $cista kontrole parame-
tréw zyciowych pacjenta, ocenia stan jego $wiadomo-
$ci, wszystkie wyniki odnotowuje w karcie intensywnej
obserwacji, co 15 minut.

Jeszcze raz nalezy podkresli¢, ze osoba unierucho-
miona podlega rygorystycznej procedurze kontroli jej
stanu. W tym celu stosuje si¢ sekwencyjna i cykliczng
obserwacje w przedzialach czasowych, co 15 minut.
Wspomniany aspekt dokumentowania obserwaciji,
czyli prowadzenie karty intensywnej obserwacji jest
warunkiem sine qua non procedury postgpowania w te-
go typu sytuacjach. Przebieg spostrzezeri wynikajacych
z obserwacji pacjenta odnotowuje si¢ za pomocg sym-
boliki kodowej przy wykorzystywaniu cyfr arabskich.
Paradygmat deskrypcji oznaczeni kodowych oraz przy-
ktad zapisu obserwadji z kontroli stanu pacjenta przed-
stawiono w tabelach 1 i 2.

Przedstawione w tabeli 2,
w kolumnie B, hipotetyczne infor-

jakichkolwiek nieprawidlowosci natychmiast zglaszana
jest taka sytuacja lekarzowi dyzurnemu. Ponadto, aby
zapobiec powiklaniom, nalezy umozliwi¢ pacjentowi
zmiang pozycji, poprzez uwolnienie od unieruchomie-
nia. Krétkotrwale uwolnienie od unieruchomienia,
umozliwi pacjentowi zaspokojenie potrzeb fizjologicz-
nych lub higienicznych. W czasie trwania przymu-
su bezposredniego, pielegniarka sprawdza stan skéry
w okolicy paséw unieruchamiajacych, aby w razie po-
trzeby je rozluzni¢ lub zapia¢ inaczej. Obserwacja tych
miejsc, pozwoli uniknaé¢ otar¢ i bolesnych zmian na
skérze pacjenta. Ta czynno$¢ jest takze wyrazem natu-
ralnej troski o stan pacjenta. Wszystkie leki uspokaja-
jace, uzyte w czasie trwania przymusu bezposredniego,
musza zostaé odnotowane w karcie zleceri lekarskich.
Scharakteryzowany sposéb postgpowania w przypadku

Tabela 1. Paradygmat deskrypcji oznaczeri kodowych

Numer kodu Tre$¢ oznaczenia kodu
1 szarpie si¢, uderza
2 wykrzykuje
3 spokojny ($pi)
4 placze
5 $mieje si¢
6 $piewa
7 mamrocze
8 podawanie positku
9 podawanie plynu
10 oddanie moczu
11 chwilowe zwolnienie
12 inne (jakie)
13 bez zaburzen psychicznych

Tabela 2. Przyklad wypelnionej karty unieruchomienia

macje o stanie osoby, wobec ktérej

Dobowy przebieg kontroli stanu pacjenta

zastosowano procedur¢ unieru- A B
chomienia, brzmialyby w formule
werbalnej nastgpujaco: o godzinie
12.00, po unieruchomieniu pa-

Godzina
12.00

Kod zapisu
1,2,4

C D
Podpis
A. Kowalska

Deskrypcja
szarpie si¢, uderza; wykrzykuje; ptacze

cjenta, stwierdzono szarpanie si¢

chorego (1) wraz z prébami uderzania si¢, o konstruk-
cje¢ tozka. Ponadto pacjent wykrzykiwal (2) réznego
rodzaju tresci, ktére byly przeplatane napadami placzu
(4). Stan taki wobec okreslonego pacjenta stwierdzita
osoba kontrolujaca (podpis).

Przedstawiony w syntetycznej formie przykfad hi-
potetycznego zastosowania ewidencji w formule karty
unieruchomienia, obrazuje nam spetnianie wymogdéw
szczegbdlnego nadzoru w przypadku zastosowania cha-
rakteryzowanej czynno$ci. W przypadku wystapienia

uzycia unieruchomienia pacjenta, prezentuje przede
wszystkim konieczno$¢ scistego przestrzegania ustano-
wionych procedur oraz wymdg nieustannego monito-
rowania stanu osoby poddane;j takiej czynnosci.

Powiklania i skutki stosowania przymusu oraz
metody ich zapobiegania

Stosowanie unieruchomienia wiaze sie z okreslo-
nym ryzykiem wystapienia powikfa. Stan ten zmie-
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nia tempo przemian energetycznych oraz zaburza ho-
meostaze¢ organizmu pacjenta unieruchomionego [3].
Stosujac unieruchomienie, nalezy dotozy¢ wszelkich
staranl, aby jak najszybciej odstapi¢ od koniecznosci
jego dalszego stosowania. Zadaniem pielegniarki jest
zapewnienie kazdemu pacjentowi opieki o najwyzszym
poziomie w czasie trwania unieruchomienia. Na mar-
ginesie nalezy doda¢, ze wystepuje tu szczegdlny rodzaj
odpowiedzialno$ci, odpowiedzialnosci za drugiego
cztowieka, ktéra zyskuje miano postannictwa [4].

Kontynuujac — planujac opieke nad pacjentem
unieruchomionym, nalezy mie¢ na wzgledzie przede
wszystkim zapobieganie potencjalnym powiktaniom.
Pacjentem zajmowac si¢ bedzie caly zesp6t terapeutycz-
ny, czyli: pielegniarka, lekarz, rehabilitant, psycholog
kliniczny. Dobra wspélpraca calego zespotu, powinna
zapewni¢ pacjentowi szybsze odstapienie od przymusu,
a co najwazniejsze, bezpieczeristwo w czasie jego stoso-
wania. Natomiast gwarancjq prawidlowosci przebiegu
unieruchomienia jest $ciste przestrzeganie zapiséw pro-
cedury stosowania przymusu bezposredniego, o czym
byla mowa.

Powtérzy¢ nalezy, ze brak ruchu wplywa nieko-
rzystnie na funkcje wszystkich ukltadéw w organizmie
cztowieka, i jest przyczyna uposledzenia reakeji bioche-
micznych i fizjologicznych organizmu. Stan taki zawsze
moze prowadzi¢ do réznego rodzaju niekorzystnych
nastepstw i powiklari, o czym zawsze powinien pamie-
ta¢ personel medyczny.

Jednym z nich moze by¢ hipokinezja, ktéra jest
stanem klinicznym bedacym nastgpstwem ogranicze-
nia aktywnosci ruchowej lub jej braku [5]. W wyniku
unieruchomienia, moze dojs¢ do powikan ze strony
wielu narzadéw i ukladéw, czyli:

* oddechowego,

* krazenia z ukladem krzepnigcia,

* nerwowo-mig$niowego i kostno-stawowego,

* gospodarki wodno-elektrolitowej,

o skéry.

Wymienione powyzej potencjalne stany wiaza si¢
z koniecznoscig zapewnienia kompleksowego bezpie-
czefistwa pacjentowi przymusowo unieruchomione-
mu. Ponadto, aby efektywnie zapobiec powiklaniom,
zadna z zawodowych funkgji pielegniarek nie moze
zosta¢ pomini¢ta. Wymagane jest zatem holistyczne
podejscie do pacjenta, czyli obejmujace wszystkie sfery
zycia chorego: somatyczna, psychiczng, a nawet spo-
feczna i duchows [6].

Uklad oddechowy

Uposledzenie wentylacji pluc, plytki oddech,
ostabiony odruch kaszlowy lub jego mata efektywnosé
sa przyczyna zalegania wydzieliny w drogach odde-
chowych, co prowadzi do zmniejszenia powierzchni

oddechowej ptuc. Na skutek nieefektywnego odksztu-
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szania, moze dojs¢ do narastania zmian zapalnych
w oskrzelach, co znacznie pogorszy wydolnos¢ odde-
chowsy i krazeniowa organizmu pacjenta. Moze to by¢
przyczyna zatoru plucnego, niedodmy oraz hiposta-
tycznego zapalenia pluc. Aby zapobiec niewydolnosci
oddechowej, nalezy [7]:

* prowadzi¢ obserwacj¢ parametréw zyciowych
zgodnie z karta przymusowego unieruchomie-
nia, w odstgpach co 15 minut,

* stosowaé wozenie utatwiajace odksztuszanie,

* dba¢ o prawidlowa wentylacje pluc poprzez
zmiang pozycji utozeniowej,

* stosowaé oklepywanie (wykluczajac przed tym
zator plucny) i naciera¢ plecy przy kazdej zmia-
nie pozycji ciala,

* dba¢ o prawidtowa temperature powietrza (18—
22°C) oraz utrzymanie statej wilgotnosci powie-
trza (50-70%),

* prowadzi¢ obserwacj¢ wydolnosci oddechowe;j,
monitorujac ilo$¢ i jakos$¢ oddechdw,

* wrazie potrzeby wykonac zabiegi fizykalne, uta-
twiajace ewakuacje wydzieliny z drzewa oskrze-
lowego,

* prowadzi¢ monitorowanie krwi wlosniczkowej
za pomocg pulsoksymetru oraz podac tlen w ra-
zie potrzeby i na zlecenie lekarza,

* prowadzi¢ bilans plynéw,

* podawac leki, na przyklad mukolityczne, na zle-
cenie lekarza.

Uk}ad sercowo-naczyniowy z ukladem
krzepniecia

Skutkiem unieruchomienia jest zmniejszenie
pojemnosci wyrzutowej serca oraz zmniejszenie ilosci
krwi krazacej. Diugotrwate unieruchomienie, a tak-
ze brak wysitku fizycznego uposledza oddziatywanie
ci$nienia hydrostatycznego na ukfad naczyniowy po-
fozony ponizej serca. Ponadto pozycja lezaca sprzyja
powolnemu zmniejszaniu si¢ objetosci osocza i zapo-
trzebowania tkanek na tlen. Stwarza to wzrost ryzyka
powstania zakrzepicy za sprawg tzw. triady Rudolfa
Virchowa. Czynnikami ryzyka sa: zwolnienie przeply-
wu krwi zylnej, uszkodzenie $ciany naczyni oraz istotne
zmiany w skladzie krwi. Skutkiem tego jest zaggszcze-
nie i wzrost lepkosci krwi, co prowadzi do powstania
zakrzepicy [8]. Zakrzepica polega na catkowitym lub
czg$ciowym zamknieciu $wiatda skrzepling z odczy-
nem zapalnym w $cianie zyly. Zast6j krwi w zylach,
zwlaszcza w zytach koniczyn dolnych w ukladzie zyt
glebokich, moze spowodowaé powstanie i oderwanie
si¢ skrzepu, powodujac grozny dla zycia zator t¢tnicy
ptucnej [9]. Zatem, aby skutecznie zapobiega¢ powi-
klaniom uktadu krzepnigcia, nalezy [7]:

* prowadzi¢ profilaktyke przeciwzakrzepowa po-
przez zaktadanie elastycznych opasek i poriczoch,
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* prowadzi¢ systematyczng oceng koriczyn dol-
nych,

* monitorowaé temperaturg ciala i poziom leuko-
cytéw,

* przy okazji zmiany pozycji ciala, wykonywa¢
proste ¢wiczenia bierne koficzyn, uktada¢ je wy-
zej, pod katem 20 stopni,

* podawa¢ na zlecenie lekarza leki przeciwzakrze-
powe,

* utrzymaé prawidlowe nawodnienie organizmu
i prowadzi¢ bilans wodny,

* w razie potrzeby zastosowaé wyzsze ulozenie
koriczyn dolnych,

* monitorowa¢ uklad krzepnigcia poprzez pobie-
ranie krwi do badan analitycznych na zlecenie
lekarza.

Uklad nerwowo-mig¢sniowy i kostno-stawowy

Brak aktywnosci ruchowej u osoby unierucho-
mionej, wplywa destrukcyjnie na komérki miesni,
przyczyniajac si¢ do narastania stanu zapalnego. Za-
niki mig§niowe nastgpuja juz w sze$¢ godzin po unie-
ruchomieniu. Ograniczenie mozliwosci wykonywania
ruchéw w zakresie stawéw powoduje atrofie strukeur
stawowych oraz przykurcze wigzadel i torebek stawo-
wych [8]. Przymusowa pozycja wyprostna koriczyn po-
woduje bolesnos¢ i obrzek stawéw. Ze strony ukladu
nerwowego dochodzi do [8]:

* pogorszenia sprawnosci psychomotorycznej,

* zaburzen blednikowych,

* zaburzen réwnowagi,

* wzrostu progu odczuwania bélu,

e zaburzen czucia powierzchownego.

Zaprezentowany (z koniecznosci w syntetycznej
formule) zespot potencjalnych nastgpstw unierucho-
mienia dla ukladu nerwowo-mig$niowego i kostno-
-stawowego pozwala nam uzmystowi¢ skalg i rodzaj za-
grozen zwiazanych z omawiang problematyka.

Odlezyny i otarcia skéry

Skéra, jak wiadomo stanowi naturalng barierg
chroniaca narzady wewngtrzne przed dziataniem czyn-
nikéw zewnetrznych. Przerwanie jej ciaglosci zaburza
funkcje ochronng, a w konsekwengji jest powodem do
obnizenia odpornosci catego organizmu. Odlezyna to
martwica powstala na skutek dtugotrwalego ucisku,
powodujacego niedokrwienie i niedotlenienie tkanek
[10]. W zaleznosci od stopnia zaawansowania, moze
obejmowaé wszystkie jej warstwy, od naskérka przez
migsnie, do powigzi. Wymuszona pozycja ciata predys-
ponuje do powstania odlezyn, a takze otar¢ naskérka.
Dodatkowo zalozone pasy bezpieczeristwa lub inne za-
bezpieczenia, pozostawione bez wiasciwego nadzoru,
mogg przyczynic si¢ do uszkodzeni skéry pacjenta. Do

czynnikéw, ktére zwigkszaja ryzyko powstania odlezyn
zaliczamy: dlugotrwaly ucisk, wilgotnos$¢, zanieczysz-
czenie wydalinami (wystepuje takze ryzyko zakazenia),
tarcie i pocieranie, naciaganie i ugniatanie skéry, dtu-
gotrwaly kontakt skéry z zagictymi elementami posta-
nia [10].

Zgodnie ze standardem zapobiegania odlezynom,
pacjent powinien by¢ oceniony przez pielegniarke pod
katem narazenia na powstanie odlezyn. Wkasciwa oce-
na czynnikéw ryzyka, pozwala zaplanowad skuteczne
metody zapobiegania odlezynom. Do oceny wykorzy-
stywana jest migdzy innymi skala Norton.

Uklad moczowy i perystaltyka jelit

Relatywnie dlugotrwala pozycja lezaca sprzyja
rozwojowi niekorzystnych zjawisk natury zdrowotnej,
o ktérych juz byla mowa. Przyczynia si¢ takze do za-
burzedn w funkcjonowaniu ukladu moczowego oraz
perystaltyki jelit. Zaleganie moczu w pecherzu moczo-
wym jest przyczyng rozmnazania si¢ flory bakteryjnej
w pecherzu moczowym, co sprzyja powstawaniu stanu
zapalnego oraz inicjowaniu kamicy nerkowej [8]. Aby
zminimalizowa¢ ryzyko takich powiklan nalezy przed-
siewzia¢ okreslone $rodki zaradcze, mozna do nich za-
liczy¢ [7]:

* regularne opréznianie worka z moczem,

* umieszczanie go ponizej poziomu t6zka (aby za-
pobiega¢ cofaniu sig jego zawartosci,

* utrzymywanie nalezytego stanu higieny.

W wyniku unieruchomienia dochodzi do osta-
bienia perystaltyki jelit. Pojawiaja si¢ zaparcia i wzde-
cia, co jest powodem dyskomfortu pacjenta, a takze
przyczyna wielu powiklan. W razie dluzej trwajacego
unieruchomienia, mozna na zlecenie lekarza poda¢ fa-
godne $rodki rozluzniajace masy kalowe.

Leczenie zaparcia moze polegaé réwniez na stoso-
waniu diety bogatoresztkowej (z duza iloscig blonnika),
przyjmowanie duzej ilosci ptynéw, stosowanie srodkéw
pobudzajacych motoryke przewodu pokarmowego.
W razie braku skutecznoéci powyzej wymienionych
metod stosuje si¢ lewatywe. Nalezy pamietad, ze unie-
ruchomienie uposledza takze pracg migéni brzucha,
ktére stymuluja prace jelit [8]. Warto takze uwzgled-
ni¢ jako potencjalng przyczyne zaparé, uboczny skutek
okreslonego rodzaju lekéw, np. preparaty zawierajace
zelazo, a takze niektore §rodki psychotropowe.

Podsumowanie

Podsumowujac caly blok zagadnien, zwiazanych
z potencjalnymi powiklaniami bedacymi nastgpstwem
unieruchomienia, jawi nam si¢ mozaika szeregu prob-
leméw zdrowotnych i pielegnacyjnych bedacych jego
nastgpstwem. Wszystkie one powinny by¢ uwzglednia-
ne przez personel pielegniarski sprawujacy opieke nad
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pacjentem. Jak pisze Bogusz ,pielegniarka to obecnie
osoba dobrze wyksztatcona (...), potrafiaca podejmo-
waé samodzielne i kompetentne decyzje, przyjmujaca
osobista i zawodowa odpowiedzialnos¢, wspétpracuja-
ca z pacjentem, jego rodzing oraz interdyscyplinarnym
zespolem w celu zapewnienia opieki o najwyzszej ja-
kosci oraz utrzymania zdrowia pacjenta na jak najwyz-
szym poziomie” [11].

Podsumowujac powyzsze rozwazania nasuwa si¢
wniosek, ze aspekt medyczny zastosowania §rodkéw
przymusu bezposredniego wobec pacjenta powinien
uswiadamia¢ personelowi medycznemu cala game im-
plikacji klinicznych, nie wylaczajac zagrozenia utraty
zycia. Zatem wszystkie czynnosci i procedury medycz-
ne powinny by¢ wykonywane w oparciu o mozliwie
najwyzsze standardy profesjonalizmu i rzetelnoci.

W artykule wykorzystano fragmenty pracy dyplomo-
wej autorstwa Cecylii Kwapiriskiej napisanej na Wydziale
Nauk o Zdrowiu, kierunek pielggniarstwo, Wyzszej Szko-
ty Humanistyczno-Ekonomicznej we Wioctawku.
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