Zatgcznik Nr 2 do Zarzgdzenia nr 33 Dyrektora
Izby Wytrzezwienh w Zielonej Gérze
z dnia 31.12.2014 .

Instrukcja w sprawie procedury postepowania wobec
Pacjentéw Izby WytrzeZwien w Zielonej Gorze
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llekro¢ mowa w Instrukcji o:

1.
2.
3.

10.

11.

izbie — nalezy przez to rozumie¢ Izbe Wytrzezwien w Zielonej Gorze,

dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora Izby Wytrzezwiehn w Zielonej Gorze,
depozytariuszu - nalezy przez to rozumie¢ depozytariusza Kkierujgcego praca
pracownikéw zatrudnionych przy przyjmowaniu i zwalnianiu pacjentow Izby
Wytrzezwieh w Zielonej Gorze,

opiekunie - nalezy przez to rozumie¢ opiekuna zamiany, o ktérym mowa w § 8 ust. 2
pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 08 grudnia 2014 r. w sprawie izb
wytrzezwien i placéwek wskazanych lub utworzonych przez jednostke samorzadu
terytorialnego (Dz. U. z 2014 r., poz. 1850),

. lekarzu - nalezy przez to rozumie€ lekarza lub felczera, o ktbrym mowa w 8§ 8 ust. 2

pkt 3 w/w rozporzadzenia,

nietrzezwym - nalezy przez to rozumie¢ osobe doprowadzong do Izby WytrzeZzwien
w Zielonej GOrze, bedacg w stanie nietrzezwosci,

stanie nietrzezwosci - nalezy przez to rozumie¢ zawarto$¢ alkoholu w organizmie
cztowieka wynoszgca lub prowadzacg do stezenia we krwi powyzej 0,5 promila
alkoholu lub obecnoséci powyzej 0,25 mg alkoholu w 1 dm?® wydychanego powietrza,

. pacjencie - nalezy przez to rozumiec nietrzezwego, ktory zostat przyjety do izby

w celu wytrzezwienia,

karetce WSPR - nalezy przez to rozumie¢ pojazd specjalistyczny przystosowany do
przewozenia chorych uzytkowany przez Wojewodzkg Stacje Pogotowia
Ratunkowego lub inny podobny podmiot,

ustawie - nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2012 r., poz.
1356 t.j., z pdzn. zm.),

rozporzadzeniu - nalezy przez to rozumie¢ rozporzadzenie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 08 grudnia 2014r. w sprawie izb wytrzeZzwien i placowek wskazanych
lub utworzonych przez jednostke samorzadu terytorialnego (Dz. U. z 2014 r., poz.
1850).

§2

Doprowadzenie nietrzezwego do izby przez Policje, Straz Miejskg mozliwe jest

wytgcznie w nastepujgcych przypadkach:

a) nietrzezwy zachowaniem swoim daje powdd do zgorszenia,

b) nietrzeZzwy znajduje sie w okoliczno$ciach zagrazajgcych jego zyciu lub zdrowiu,

c) nietrzezwy znajduje sie w okolicznosciach zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu innych
0s0b.

Kontrole nad zasadnos$cig doprowadzenia nietrzezwego do izby sprawuje w ramach

upowaznienia dyrektora izby wytrzeZwien depozytariusz.

. W przypadku doprowadzenia nietrzezwego, wobec ktorego nie zostatl spetiony

zaden z wymienionych w ust. 1 warunkéw depozytariusz odmawia przyjecia
nietrzezwego do izby.

Postawg do przyjecia do izby osoby doprowadzonej jest wniosek przyjecie do lzby
w charakterze pacjenta. Wniosek ten (Protokét doprowadzenia w celu wytrzezwienia)
wypetnia osoba doprowadzajgca. Powod doprowadzenia wpisywany jest takze do
karty ewidencyjnej (pobytu).



. Funkcjonariusz  Policji lub Strazy Miejskiej/Gminnej sporzadza protokot
doprowadzenia w celu wytrzezwienia w trzech egzemplarzach (po jednym dla
doprowadzajgcego, izby i pacjenta).

. Po stwierdzeniu przez depozytariusza, iz wniosek 0 przyjecie (protokot
doprowadzenia) zostaly wypelnione, nastepuje badanie  zawartosci alkoholu
w organizmie osoby doprowadzone.

Warunkiem przyjecia do Izby jest wynik badania wskazujgcy na stan nietrzezwosci.

. Jeden egzemplarz wydruku zawierajagcego wynik w/w badania dotgcza sie w sposob
trwaly ( za pomocg zszywacza) do karty ewidencyjnej (pobytu).

. Osoba doprowadzona potwierdza wlasnorecznym podpisem wykonanie badania na
zawartos¢ alkoholu w wydychanym powietrzu badZz braku zgody na wykonanie
takiego badania.
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Przed przyjeciem do izby lekarz przeprowadza badanie nietrzezwego oraz stwierdza:

a) brak objawow stanu nietrzeZwosci uzasadniajgcych umieszczenie w izbie lub
placéwce, albo

b) potrzebe udzielenia pomocy doraznej, ktéra moze by¢ udzielona w izbie, albo

c) potrzebe wykonania zabiegdéw higieniczno-sanitarnych, uwzgledniajgc  objawy
nietrzezwosci oraz brak przeciwwskazan do umieszczenia w izbie, albo

d) istnienie medycznych przestanek skierowania do szpitala lub innego zakiadu
opieki zdrowotnej — uwzgledniajac objawy stanu nietrzezwosci oraz istnienie
wskazan do hospitalizaciji.

Opiekun winien kazdorazowo uczestniczyC¢ i w razie zaistnienia takiej potrzeby —

udzielaé pomocy lekarzowi w przeprowadzaniu badania osoby nietrzeZzwej oraz

w trakcie dokonywania wobec niej innych zabiegéw medycznych.

. W przypadku stwierdzenia lub podejrzenia u osoby doprowadzone] do izby

wystgpienia istotnych zaktocen funkcji zdrowotnych organizmu, lekarz obowigzany

jest do natychmiastowego wezwania karetki WSPR.

Informacje o wyniku badania nietrzeZzwego, lekarz umieszcza niezwiocznie w ,karcie

badania lekarskiego”.
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O przyjeciu lub odmowie przyjecia do izby nietrzezZwego decyduje z upowaznienia

dyrektora izby wytrzezwien depozytariusz, biorgc pod uwage wypeienie przestanek

doprowadzenia, o ktérych mowa w 8§ 2 ust. 1, stopien zawartosci alkoholu

w organizmie oraz opinie lekarza.

. Odmowa przyjecia do izby nietrzezwego jest, z zastrzezeniem w § 2 ust. 3, mozliwa

jedynie w przypadkach, gdy:

a) brak jest objawow stanu nietrzezwo$ci,

b) stan jego zdrowia wedtug opinii lekarza wymaga udzielenia Swiadczen, ktérych
w izbie nie mozna udzieli¢ lub ktére powinny by¢ zastosowane w zaktadzie opieki
zdrowotnej,

c) dyrektor izby, depozytariusz, badz osoba upowazniona biorgc pod uwage stan
zdrowia oraz objawdw nietrzezwosci, podejmie takg decyzje na podstawie
pisemnego wniosku cztonka najblizszej rodziny osoby doprowadzonej lub jej
opiekuna prawnego ztozonego przed przyjeciem danej osoby w charakterze
pacjenta do izby,

d) brak wolnych miejsc.

. W przypadkach okre$lonych w ust. 2 ppkt. a) i b) lekarz powinien zastosowac zabiegi

medyczne, niezbedne ze wzgledu na stan zdrowia nietrzezwego.

O braku wolnych miejsc w izbie depozytariusz (lub osoba uprawniona) zawiadamia

niezwiocznie Policje oraz Straz Miejska.

Depozytariusz obowigzany jest swojg decyzje (o przyjeciu lub odmowie przyjecia

osoby nietrzezwej do 1zby) wpisac niezwlocznie do karty ewidencyjnej (pobytu).



6. O fakcie doprowadzenia osoby maloletniej do izby, niezwlocznie — w miare
mozliwosci — zawiadamia sie ich rodzicéw lub opiekunéw. Osoby matoletnie zwalnia
sie niezwtocznie po udzieleniu pomocy medycznej, na pisemny wniosek rodzicéw lub
opiekunéw prawnych.
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1. Osoby nietrzezwe pozostajg do wytrzeZzwienia, nie dtuzej niz przez okres 24 godzin
od chwili przyjecia do izby.

2. Oryginat skierowania wraz z nietrzezwym lekarz przekazuje osobom
doprowadzajgcym nietrzezwego, natomiast kopie skierowania pozostawia
w dokumentaciji izby.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 depozytariusz obowigzany jest zapewnic, aby
osoba doprowadzajgca nietrzezwego zaczekala az do momentu, w ktérym karetka
WSPR zabierze nietrzezwego do wskazanego zaktadu opieki zdrowotnej lub lekarza
specjalisty.
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Do zadan izby nalezy:

1. sprawowanie opieki nad osobami doprowadzonymi do izby wytrzezwieh odbywa sie
do czasu ich wytrzezwienia, nie dluzej niz przez okres 24 godzin od chwili przyjecia
do izby,

2. udzielanie pacjentom $Swiadczenh higieniczno-sanitarnych,

3. udzielanie nietrzezwym i pacjentom, pierwszej pomocy w hagtych wypadkach,

4. informowanie pacjentéw opuszczajgcych izbe o szkodliwosci naduzywania alkoholu
oraz motywowanie do podjecia leczenia odwykowego.

§7

1. Przyjecie nietrzezwego do izby poprzedzone jest czynnosciami, o ktérych mowa
w 8§ 2 ust. 2 oraz § 3.

2. Po wydaniu decyzji przez depozytariusza o przyjeciu nietrzezwego do izby, opiekun
w obecnos$ci osoby doprowadzajgcej odbiera przedmioty, rzeczy osobiste, dokumenty
i pienigdze znalezione przy pacjencie i przekazuje je do depozytu izby. Opiekun
winien w szczegoélnosci wyjgé wszystkie przedmioty z kieszeni ubran pacjenta,
a nastepnie wywrdci¢ je na zewnatrz odziezy. Cata zawarto$¢ kieszeni wyjmowana
jest do kuwety (monitorowanej) przed pomieszczeniem depozytu. Wykaz odebranych
przedmiotow jest sporzadzany niezwtocznie w ,karcie depozytowej” i podpisany przez
opiekuna, depozytariusza oraz potwierdzony wiasnorecznym podpisem przez osobe
doprowadzajgca. Przy wpisanych przedmiotach warto$ciowych okres$la sie ich cechy
indywidualne lub charakterystyczne.

3. Opiekun odbiera od pacjenta jego odziez oraz bielizne osobistg za zgodg osoby
doprowadzonej, ktore nalezy umiesci¢ na wieszaku i zapakowa¢ w worek ubraniowy
lub pojemnik. Obuwie pacjenta pakuje w osobny worek foliowy. Przekazanie
depozytu depozytariuszowi w trakcie dyzuru nastepuje za pokwitowaniem.

4. Pacjentom na czas pobytu w izbie opiekun wydaje odziez zastepcza.

5. W przypadku braku zgody osoby doprowadzonej na oddanie odziezy pozostawia sie
ja po sprawdzeniu czy osoba doprowadzona nie schowata w bieliznie, kieszeniach,
czesciach ciala przedmiotéw niebezpiecznych i warto$ciowych.

§8

1. Umieszczenie przez opiekuna pacjenta w sali sypialnej mozliwe jest dopiero po
wydaniu takiego zalecenia przez lekarza.

2. Przed umieszczeniem w sali wobec pacjenta opiekun wykonuje zabiegi higieniczno-
sanitarne wylgcznie na zlecenie lekarza.



9.

10.

CzynnosSci zwigzane z przyjeciem kobiet do izby oraz bezpos$rednig opiekg nad nimi
w czasie pobytu w izbie moze wykonywaé wylgcznie zenski personel izby.
Nie dotyczy czynno$ci medycznej.
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Po dokonaniu czynno$ci, o ktorych mowa w 8 7 i 8§ 8 osobe doprowadzong
umieszcza sie w sali sypialnej wyposazonej w t6zko, do czasu wytrzeZzwienia pacjent
ma prawo opuszczac sale tylko w obecnosci opiekuna i za jego wczes$niejszg zgoda,
w celu dokonania czynnosci fizjologicznych.

W trakcie pobytu w izbie pacjentowi zapewnia sie¢ napoje w postaci kawy zbozowej,
herbaty i wody bez ograniczen.

Opiekun ma obowigzek sprawowa stalg kontrole sal sypialnych, a takze
niezwtocznie informowac lekarza o zauwazonych zmianach stanu zdrowia pacjentow.
Wykonywanie wobec pacjentbw w salach sypialnych jakichkolwiek zabiegow
medycznych Ilub innych mozliwe jest wylgcznie przez lekarza dzialajgcego
w obecnosci opiekuna. Informacje w rodzaju w/w zabiegéw lekarz je wykonujacy
wpisuje na biezgco w ,karcie badania lekarskiego”.

. Wobec pacjenta, ktory wykazuje zakidcenia czynnosci psychicznych, stwarzajace

zagrozenie dla zycia i zdrowia wlasnego lub innej osoby, niszczy lub uszkadza
przedmioty znajdujgce sie w jego otoczeniu, lekarz moze zarzadzi¢, po konsultacji
z depozytariuszem i wyczerpaniu innych Srodkéw, zastosowanie przez opiekuna
Srodkéw ograniczajgcych swobode ruchow przez przytrzymanie pacjenta lub
zalozenia mu pasa obezwladniajgcego. Lekarz jest réwniez obowigzany do
osobistego nadzorowania wykonywania przymusu bezposredniego.

Przed zastosowaniem $rodka przymusu bezposredniego polegajgcego na
unieruchomieniu nalezy odebra¢ osobie przedmioty, ktére mogg by¢ niebezpieczne
dla zycia lub zdrowia tej osoby albo innych os6b, a zwtaszcza przedmioty ostre,
okulary, protezy zebowe, pas, szelki, sznurowadta, zapatki.

Lekarz zleca zastosowanie przymusu bezpos$redniego polegajgcego nha
unieruchomieniu na czas nie dluzszy niz 4 godziny. W razie potrzeby lekarz, po
osobistym badaniu, moze przedluzy¢ unieruchomienie na nastepne okresy
6-godzinne, przy czym nie jest mozliwe zastosowanie unieruchomienia na okres
diuzszy niz 24 godziny.

. Obowigzkiem Opiekundéw Zmiany jest kontrolowanie stanu os6b unieruchomionych,

nie rzadziej niz, co 15-20 minut, rowniez w czasie snu tej osoby. W trakcie w/w

kontroli Opiekun:

a) ocenia prawidtlowos¢ unieruchomienia, a w szczegolnosci sprawdza, czy pasy,
uchwyty, przescieradia lub kaftan bezpieczenstwa nie sg zatlozone zbyt luzno lub
zbyt ciasno,

b) zapewnia krétkotrwate uwolnienie osoby od unieruchomienia w celu zmiany jej
pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych, nie rzadziej niz
co 4 godziny.

W razie stwierdzenia przez Opiekuna Zmiany wystgpienia zagrozenia dla zdrowia lub

zycia osoby unieruchomionej, jest on obowigzany natychmiast wezwac lekarza.

O uzyciu Srodkéw wymienionych w ust. 5 lekarz niezwtocznie umieszcza zapis

w karcie zlecenia unieruchomienia lub izolacji’. Dodatkowo nalezy w zeszycie

raportdw umiesci¢ pisemng informacje, w ktorej podaje sie powdd zastosowania,

rodzaj zastosowanego $rodka, czas stosowanie Srodka oraz opis reakcji pacjenta
podczas stosowania przymusu bezpos$redniego oraz po jego zaprzestaniu.

11.Adnotacje o uzyciu paséw unieruchamiajgcych umieszcza sie takze ,karcie

12.

13.

ewidencyjnej” i ,karcie badania lekarskiego”.

Po kazdym wypadku zastosowania $rodka ograniczajgcego swobode ruchéw pacjent
powinien by¢ niezwlocznie zbadany przez lekarza.

Izba Wytrzezwien prowadzi oddzielny rejestr os6b umieszczonych w pasach
bezpieczenstwa (z podaniem danych osobowych pacjenta, pracownikow



dokonujacych umieszczenia w pasach, pracownikéw dokonujgcych zwolnienia
z paséw, powodu umieszczenia w pasach oraz czasu pobytu w pasach).

§10

W przypadku ustalenia u pacjenta objawéw wskazujgcych na pogorszenie sie stanu
zdrowia lekarz przeprowadza badanie pacjenta. W sytuacji stwierdzenia potrzeby
udzielenia Swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 4 ust. 2 ppkt. b). lekarz
wzywa karetke WSPR.

. Przekazujac pacjenta obstudze karetki WSPR lekarz wypetnia zlecenie transportu,

ktéorego wzor stanowi zatgcznik nr 1 do instrukcji. Oryginat zlecenia transportu
otrzymuje obstuga karetki WSPR, natomiast kopia pozostaje w dokumentacji izby.

8§11

Do obowigzkéw opiekunéw nalezy ponadto:

1.

dbanie o nalezyty porzadek i czystos¢ sal sypialnych, fazienek pacjentéw oraz innych
pomieszczen,

przeprowadzanie okresowe dezynfekcji pomieszczen izby,

informowanie depozytariusza o kazdym przypadku stwierdzonego uszkodzenia lub
zniszczenia urzgdzen i przedmiotow wyposazenia izby,

dokonywanie zmiany uzytej przez pacjentow bielizny poscielowej,

utrzymywanie sal sypialnych i innych pomieszczen w nalezytym porzadku,
wykonywanie innych czynno$ci zwigzanych z obstugg pacjenta zleconych przez
lekarza dyzurnego i depozytariusza.

§12

. Zwolnienie pacjenta odbywa sie po jego catkowitym wytrzeZwieniu. Stan trzezwoSci

pacjenta potwierdza sie za pomocg urzadzenia do pomiaru zawartosci
w wydychanym powietrzu, za jego zgoda. Zaleznie od uzytego urzadzenia zalgcza
sie wydruk z przeprowadzonego badania lub wpisuje jego wynik do karty
ewidencyjnej” (pobytu). W przypadku braku stanu trzezwos$ci pacjenta pomimo
uptywu okresu o ktérym mowa w 8 6 ust. 1, stosuje sie procedure okre$long w § 10
ust. 1i2.

. Decyzje o zwolnieniu pacjenta z izby podejmuje depozytariusz na podstawie wyniku

badania lekarskiego. Lekarz przeprowadzajgcy badanie ma obowigzek niezwiocznie
wpisac jego ustalenia w pkt. 1 czesci Karty pobytu.

Informacje o rodzaju decyzji (0 zwolnieniu z izby lub odmowie zwolnienia z izby)
depozytariusz wpisuje w ,karcie ewidencyjnej” natomiast lekarz w ,karcie badania
lekarskiego”.

Osoby maloletnie przekazuje sie po wytrzezwieniu rodzicom lub innym prawnym
opiekunom, a w razie ich braku badzZ nie zgtoszenia sie pogotowiu opiekuriczemu lub
funkcjonariuszom Policiji.

§13

1. Przyjete do depozytu izby przedmioty, o ktérych mowa w § 7 ust. 2 nalezy wydac
za pokwitowaniem w ,karcie depozytowej”’ zwalnianemu pacjentowi.

2. W razie gdy pacjent odmawia pokwitowania odbioru przedmiotéw, nalezy je
wydac¢ po odnotowaniu tego faktu w obecnos$ci pacjenta, podajgc przyczyny nie
zlozenia przez pacjenta podpisu.

3. Egzemplarz wydruku potwierdzajagcego zerowy wynik badania trzezwosci po
wytrzezwieniu pacjenta dotgcza sie w sposéb trwaly (za pomocg zszywacza) do



.Karty ewidencyjnej” (pobytu). W przypadku uzycia urzadzenia nie posiadajgcego
drukarki wynik odnotowujemy w ,karcie ewidencyjnej” (pobytu).

8§14
Od osoby zwalnianej depozytariusz moze pobraé od niej oplate za pobyt
w izbie wylgcznie za pisemng zgodg po wczesniejszym wydaniu depozytu ubraniowego i
wartosciowego.

§15

W uzasadnionych przypadkach, zwlaszcza na zgdanie pacjenta o przyjeciu do izby w miare
mozliwosci powiadamia sie rodzine pacjenta.

8§16
W razie zgonu pacjenta depozytariusz zawiadamia niezwlocznie dyrektora, Wydziat UM
Zielona Gora nadzorujacy lzbe Wytrzezwien w Zielonej Gérze oraz wlasciwego prokuratora
i najblizszg jednostke Policiji.

8§17

Z pacjentami zwalnianymi z izby przeprowadza rozmowe profilaktyczno-wychowawczg
terapeuta lub osoba do tego przygotowana merytorycznie.

§18

W sprawach nieuregulowanych w instrukcji zastosowanie majg postanowienia ustawy
i rozporzadzenia.

Wiadystaw Bobin

Dyrektor Izby Wytrzezwien w Zielonej Gorze

Zielona Goéra, dnia: 2014.12.31



