Dom Pomocy Spolecznej
doroslych niepeinosprawnych intelektuainie
w Przasnyszu
ul. Ruda 1, 06-300 Przasnysz
tel. (29)7523045 7526760, fax. 7523046
Regon: 000679983
Decyzja Nr 11/2010
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Dyrektora Domu Pomocy Spolecznej dla os6b dorostych
niepelnosprawnych intelektualnie w Przasnyszu z dnia 06 lutego 2024 r.
w sprawie wprowadzenia Regulaminu Pobytu Mieszkancéw w DPS w
Przasnyszu przy ul. Rudal.

Zarzadzenie nr 7/2024

Na podstawie statutu Domu Pomocy Spotecznej w Przasnyszu przyjetego Uchwaiz
NR VI1/70/2011 Rady Powiatu Przasnyskiego z dnia 3 czerwca 2011 r. Zarzgdzam co nastepu =

§1

Wprowadza si¢ Regulamin Pobytu Mieszkaficow w DPS w Przasnyszu, stanowigcy zalacznic
nr 1 do niniejszego zarzgdzenia.

§2

Nadzér nad prawidlowym wdrozeniem 1 przestrzeganiem Regulaminu powierzam
kierownikowi dziatu opiekunczo-terapeutycznego.

§3
Traci moc:

- zarzgdzenie nr 7/2023 z dnia 06 marca 2023 r. w sprawie zatwierdzenia Regulaminu Pobytu
Mieszkancow Domu.

§4

Zarzadzenié wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik nr 1 do zarzadzenia wewnetrznego

Nr 7/2024 Dyrektora DPS w Przasnyszu z dn. 06 lutego 2024 r.

Regulamin Pobytu Mieszkancow w DPS

Rozdzial I Postanowienia ogolne

§1

Regulamin zostat opracowany przy uwzglednieniu m.in.: przepisow ustawy z dnia
12 marca 2004 roku o pomocy spolecznej (Dz.U. z 2023 r., poz. 901 z pdzn.zm.),
Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie
domoéw pomocy spolecznej (Dz.U. z 2018 r. poz. 964 z pdzn. zm.), 1 innych przepiséw
wykonawczych do ustawy o pomocy spotecznej, oraz ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o
ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 2022 r., poz. 2123 z pdézn.zm.), Rozporzadzenia
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).

§ 2

Niniejszy Regulamin, okresla warunki pobytu i postepowania mieszkancéw w Domu Pomocy
Spotecznej, zwany dalej Domem, zlokalizowany w Przasnyszu, przy ul. Ruda 1.

§ 3

1. Celem dzialania Domu jest zapewnienie catodobowej opieki osobom
niepelnosprawnym intelektualnie, ktére z réznych przyczyn nie mogg samodzielnie
funkcjonowaé w Srodowisku.

2. Dom dysponuje 189 miejscami, jest placowkg stacjonarng. W pierwszej kolejnosci sa
przyjmowane osoby z terenu powiatu przasnyskiego.

§ 4

1. Za wilasciwe funkcjonowanie Domu oraz pracg personelu odpowiada Dyrektor Domu.
Dyrektor dba o wytworzenie wlasciwej atmosfery oraz prawidtowe relacje pomiedzy
personelem a Mieszkancami.

3. Dyrektor doktada wszelkich staran, aby stworzy¢ Mieszkancom wlasciwg atmosfere
pobytu, nacechowang zyczliwoscia, wsparciem, wyrozumiatoscig i zaufaniem.



Rozdzial IT Zakres swiadczonych ustug

§ 5

Dom $wiadczy ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajgce, rehabilitacyjne oraz medyczne, na
poziomie obowigzujacego standardu, w zakresie i formach wynikajgcych z indywidualnych
potrzeb 0s6b w nim zamieszkujgcych.

1. W zakresie potrzeb bytowych Dom zapewnia:
a) miejsce pobytu,

b) wyzywienie,

¢) utrzymanie czystosci i higieny,

d) niezbedng odziez i obuwie, dla 0séb nie majgcych mozliwosci zakupienia ich z wtasnych
srodkow.

2. W zakresie ushug opiekunczych:
a) udzielanie pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych,
b) profilaktyke i pielegnacje,

¢) niezbedng pomoc w zatatwianiu spraw osobistych.

3. W zakresie uslug wspomagajacych:
a) umozliwienie udziatu w terapii zajeciowe;j,

b) podnoszenie sprawnosci fizycznej i intelektualnej, aktywizowanie si¢ Mieszkancow oraz
usamodzielnienie w wykonywaniu podstawowych czynno$ci zyciowych,

c) stymulowanie, nawigzanie, utrzymanie i rozwijanie kontaktu z rodzing i spolecznoscig
lokalna,

d) umozliwienie zaspokajania potrzeb religijnych zgodnie z wyznaniem,

e) organizacje czasu wolnego, umozliwienie rozwijania i1 zaspokajania zainteresowan
kulturalnych, sportowych, udziatu w imprezach sportowych, turystycznych itp.,

f) organizacje $wigt i innych okazjonalnych uroczystosci,
g) zapewnienie mozliwosci do rozwoju samorzgdnosci Mieszkancow,

h) zapewnienie bezpiecznego przechowywania $rodkéw pienieznych i przedmiotow
warto$ciowych,

i) finansowanie Mieszkancowi nie posiadajgcemu wiasnego dochodu zakupu niezbednych
przedmiotodw osobistego uzytku w kwocie nie przekraczajgcej 30 % zasitku statego,

j) zapewnienie godnego pochowku, zgodnie z wyznaniem i zyczeniem zmartego.



§ 6

Zakres 1 poziom ushug $wiadczonych przez Dom uwzglednia w szczegolnosci wolnose,
intymno$¢, godnos¢ i poczucie bezpieczenstwa MieszkancoOw oraz stopien ich fizycznej i
umystowej sprawnosci.

§ 7

Dom zapewnia dostep do kultury, oswiaty i rekreacji, organizuje imprezy kulturalne i
towarzyskie. Mieszkancy majg mozliwos$¢ korzystania z bliblioteko-kawiarni i innych sal
terapeutycznych, pomieszczen do rehabilitacji, sali gimnastycznej, kuchenek oddziatowych.

§ 8

Mieszkancy majg mozliwos¢ korzystania ze specjalistycznej pomocy psychologa, rehabilitanta,
szeroko rozumianej pracy socjalnej oraz sitowni, sali sportowej i terapii zajeciowej (bliblioteko
-kawiarnia, muzykoterapia i inne).

Rozdzial III. Procedura przyjeé¢ nowych Mieszkancéw do Domu.

§ 9

1. Decyzj¢ o skierowaniu do Domu i decyzje ustalajgca optate za pobyt w Domu wydaje organ
gminy wilasciwy dla umieszczanej osoby w dniu jej skierowania do DPS. Natomiast decyzje o
umieszczeniu w Domu wydaje starosta powiatu prowadzacy Dom.

2. Zamieszkanie w Domu jest odptatne. Wysoko$¢ i sposob naliczania optaty okre$laja
odpowiednie przepisy.

3. Osobom, ktoére sobie tego zycza, przed przyjeciem umozliwia sie wezesniejsze zwiedzanie
Domu. ’

§ 10

1. Warunkiem przyjecia jest posiadanie przez Dom wolnego miejsca, odpowiadajacego
potrzebom Mieszkancow.

2. Procedury przyjecia nowego Mieszkanca dokonuje pracownik socjalny wyznaczony przez
Dyrektora DPS Przasnysz za pomocg ,,Upowaznienia Dyrektora DPS w Przasnyszu dla
pracownika socjalnego do przyjecia nowego mieszkanca/ki” (zat. 12).

3.Nowy mieszkaniec przyjmowany jest przez pracownikdéw socjalnych, sprawdzana jest
tozsamos¢, weryfikowane dokumenty. Pracownik socjalny wypelnia ,,Protokdt przyjecia
mieszkanca do DPS w Przasnyszu”(zat. 10).

4. Pracownik socjalny zapoznaje nowoprzybytego z obowigzujgcymi regulaminami, zasadami
odplatnosci za pobyt w DPS, dokonuje wszelkich formalno$ci zwigzanych z zameldowaniem,
spisuje posiadane rzeczy itp.

5. Po dokonaniu procedury przyjecia kierownik dziatu opiekunczo-terapeutycznego, zapoznaje
mieszkanca z topografia Domu, pokazuje pokdj, w ktérym bedzie mieszkal, zapoznaje ze
wspotmieszkancami, informuje o roli pracownika pierwszego kontaktu, wyznacza i
przedstawia Mieszkancowi opiekuna pomocnego przy czynnosciach zwigzanych z
urzadzeniem si¢ w pokoju oraz aklimatyzacje w nowych warunkach.



6. Pielegniarka ocenia og6lny stan zdrowia i przeprowadza wywiad chorobowy oraz wypelnia
karte ,,Opis stanu fizycznego i zdrowotnego przy przyjeciu do DPS” (zal. 11), informuje o
zasadach korzystania ze $wiadczen zdrowotnych. W ciggu 7 dni pobytu wskazane jest
przeprowadzenie badan lekarskich, sprawdzenie dotychczasowej dokumentacji medycznej oraz
zalozenie karty leczenia. W dalszym etapie lekarz okresla i planuje sposob postgpowania z
Mieszkancem. Lekarz zapoznaje si¢ z kartg ,,Opis stanu fizycznego i zdrowotnego przy
przyjeciu do DPS” (zal. 11).

7. W razie potrzeby personel Domu wyposaza nowego Mieszkanca w odpowiednie ubranie,
srodki czystosci i inne przedmioty niezbedne do codziennego funkcjonowania w DPS.

§ 11

1. Nowo przybyly Mieszkaniec zapoznawany jest z obowigzujacymi regulaminami oraz
prawami i obowigzkami Mieszkanca.

2. Warunkiem pobytu Mieszkanca w Domu jest jego zobowigzanie do przestrzegania
regulaminu oraz wynikajacych stad praw i obowigzkow.

§ 12

1. Mieszkancy Domu moga po otrzymaniu zgody Dyrektora wyposazy¢ przydzielony pokdj we
wlasne meble oraz inne przedmioty, pod warunkiem, ze nie beda ogranicza¢ uprawnien innych
Mieszkancow oraz, ze nie bedg utrudniaé¢ utrzymania porzadku.

2. Mieszkancy moga ztozy¢ do depozytu przedmioty wartosciowe, nie bedace w codziennym
uzytku. Dom nie ponosi odpowiedzialnosci za przedmioty wartosciowe nie ztozone do
depozytu.

Rozdzial IV. Uprawnienia, obowiazki Mieszkancow.
‘ § 13

1. W DPS nieakceptowalne jest spozywanie napoi alkoholowych i $rodkéw odurzajacych.
Zakaz dotyczy rowniez wnoszenia na teren DPS tych produktow.

2. Wobec osdb bedgcych pod wptywem alkoholu badz srodkéw odurzajacych stosuje sig
odpowiednig procedure (zat. nr 4).

3. Palenie tytoniu jest wyborem Mieszkanca, jednak nie mozna naruszaé¢ praw osob nie
palacych. Papierosy pali si¢ w miejscach do tego wyznaczonych.

§ 14

Kazdy Mieszkaniec jest zobowigzany do przestrzegania wzajemnego poszanowania i
wiasciwego stosunku, zarowno do wspotmieszkancow jak i do personelu DPS.

§ 15

1. Przymus bezposredni wobec Mieszkancéw moze by¢ stosowany tylko wowczas, gdy osoba
dopuszcza si¢ zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wilasnemu, badz innej osoby,
bezpieczenstwu powszechnemu, badz kiedy w sposob gwalttowny niszczy lub uszkadza
przedmioty znajdujgce si¢ w otoczeniu.

2. O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje opieka pielegniarska znajdujgca si¢ na
dyzurze, okreslajgc rodzaj zastosowanego $rodka przymusu.

3. Kazdy przypadek zastosowania przymusu odnotowuje si¢ w dokumentacji.



§ 16

W miare mozliwos$ci kazdy Mieszkaniec powinien dbac o higiene osobista, wyglad zewngtrzny,
uczestniczy¢ w codziennych zajeciach oraz dba¢ o porzadek w pokojach, szafkach i toaletach,
itp.

§ 17

1. Mieszkaniec moze okresowo przebywac¢ poza Domem. W celu opuszczenia terenu DPS,
powinien posiada¢ przepustke, podpisang przez Dyrektora DPS.

2. Mieszkancy Domu mogg korzysta¢ z przepustek statych i jednorazowych. Przepustke stalg
wydaje Dyrektor Domu. Przepustke jednorazowag pracownik socjalny, a w przypadku jego
nieobecnosci dyzurna pielegniarka/arz. Na przepustce okresla si¢ miejsce i czas trwania.

3. Mieszkaniec nie ponosi optat za okres nieobecnosci w Domu nie przekraczajacej 21 dni w
roku kalendarzowym.

4. W razie opuszczenia Domu przez Mieszkanca bez zgloszenia swego wyjscia, albo na okres
dluzszy niz wyznaczona przepustka, personel zawiadamia odpowiednie organy.

5. W okresie przebywania poza DPS (pobyt u rodziny, znajomych), Dom nie ponosi
odpowiedzialnosci za ich bezpieczenstwo, zachowanie i ewentualne szkody wyrzadzone przez
niego w tym czasie.

§ 18
1. W zakresie wyzywienia i organizacji positkow:

a) Mieszkancom zapewnia si¢ 3 positki dziennie oraz mozliwo$¢ przyrzadzania napojow w
kuchenkach oddziatlowych,

b) Mieszkancy otrzymujg positek dodatkowy oraz positek dietetyczny zgodnie ze wskazaniami
lekarza,

¢) Mieszkaniec moze spozywac positki w swoim pokoju,
d) w razie potrzeby Domownik jest karmiony przez personel.
2. Godziny wydawania positkow:

e Sniadanie 8.00 — 10.00
e Obiad 13.00 — 15.00
e Kolacja 18.00 —20.00

§ 19

W Domu obowigzuje cisza nocna w godzinach 22.00 — 6.00.



Zalgczniki do regulaminu:
Zalgcznik nr 1: Karta praw i obowigzkéw Mieszkanca DPS w Przasnyszu, ul. Ruda 1.

Zatgcznik nr 2: Procedura postepowania w przypadku samowolnego oddalenia si¢
Mieszkanca poza teren DPS.

Zatgcznik nr 3: Procedura stosowania przymusu bezposredniego wobec Mieszkanca DPS w
Przasnyszu.

Zatgcznik nr 4: Procedura postepowania z Mieszkancem DPS w Przasnyszu bedacym pod
wplywem alkoholu lub $rodka odurzajgcego.

Zatgcznik nr 5: Procedura postepowania po smierci Mieszkanca DPS w Przasnyszu.
Zatacznik nr 6: Procedura kapieli w wannie w DPS W Przasnyszu.

Zatacznik nr 7: Procedura postepowania dla pracownika pierwszego kontaktu w DPS.
Zatgcznik nr 8: Procedura postepowania z Mieszkancem agresywnym w DPS w Przasnyszu.
Zatgcznik nr 9: Harmonogram czynno$ci dobowych w DPS w Przasnyszu.

Zatagcznik nr 10: Protokét przyjecia mieszkanca do DPS w Przasnyszu”,

Zatacznik nr 11: Opis stanu fizycznego i zdrowotnego przy przyjeciu do DPS w Przasnyszu.

Zaltgcznik nr 12: Upowaznienie Dyrektora DPS w Przasnyszu dla pracownika socjalnego do
przyjecia nowego mieszkanca/ki.

Zatgcznik nr 13: O$wiadczenie o zapoznaniu nowego mieszkanca o przyshugujacych mu
prawach i obowigzkach, §wiadczonych ustugach oraz warunkach pobytu w DPS Przasnysz.

Zatacznik 13 a: O$wiadczenie o zapoznaniu nowego mieszkanca o przystugujacych mu
prawach i obowigzkach, $§wiadczonych ustugach oraz warunkach pobytu w DPS Przasnysz

Zalacznik nr 14: Procedura okresowej oceny stanu psychofizycznego mieszkanca DPS w
Przasnyszu.

Zatgcznik nr 15: Okresowa ocena stanu psychofizycznego mieszkanca domu pomocy
spoteczne;j.

Zatacznik nr 16: Procedura zabezpieczenia konczyn gérnych podczas karmienia dojelitowego
oraz wykonywania czynnosci higienicznych oraz opiekunczo-pielggnacyjnych.

Sporzadzit: Zatwierdzil:
Kierownik Dgiatu N 2/
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KARTA PRAW 1 OBOWIAZK()W Zalacznik nr 1 do Regulaminu

Pobytu Mieszkancow w DPS

Mieszkanca Domu Pomocy Spolecznej w Przasnyszu, ul. Ruda 1

Mieszkaniec Domu ma prawo do:

- wolnosci mysli, stowa i wyznania oraz intymnego, godnego traktowania;

- wszechstronnej pomocy w celu zaspokojenia potrzeb oraz ochrony prawnej;

- Zrzeszania si¢ i samorzgdnosci;

- zachowania tajemnicy informacji dotyczacych jego osoby i wgladu do dokumentacji
osobistej;

- odwiedzin krewnych, znajomych i przyjaciot;

- sktadania skarg i wnioskéw do Dyrektora Domu;

- wyzywienia odpowiedniego do jego stanu zdrowia;

- opieki lekarskiej, pielegniarskiej i rehabilitacyjnej;

- korzystania z zaje¢ terapeutycznych, o§wiatowych i kulturalnych;

- opieki duszpasterskiej;

- uzywania wlasnych rzeczy osobistych;

- oddania przedmiotow i rzeczy wartosciowych do depozytu DPS;

- uczestniczenia w tworzeniu indywidualnego planu wsparcia i wyboru pracownika
pierwszego kontaktu;

- prawa wyborczego dla oséb nieubezwlasnowolnionych i nie pozbawionych praw
publicznych;

- mozliwosci zachowania samodzielnos$ci i samorealizacji.

Mieszkaniec Domu ma obowigzek:

- przestrzegania Regulaminu Pobytu Mieszkancdéw i zasad wspdtzycia spotecznego;

- poszanowania praw innych 0sob oraz wlasciwego stosunku do wspoimieszkancow i
pracownikow DPS;

- ponoszenia oplat za pobyt w DPS zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

- palenia papierosow tylko w miejscach do tego wyznaczonych;

- nie spozywania alkoholu i §rodkéw odurzajgcych;

- stosowania si¢ do zalecen lekarskich, diet itp.

- dbania o powierzone mienie, sprzgty oraz odpowiedzialno$ci materialnej za
zniszczenie, zagubienie;

- przestrzegania czystosci i porzadku w Domu i na terenie oraz przestrzegania higieny
osobistej;

- wykazywania troski o Dom i czuwanie nad jego bezpieczefistwem;

- stosowania si¢ do przepisdw ppoz. i bezpiecznego uzywania dostepnego sprzetu i
urzadzen, a w szczegdlnosci nie uzywania w pokojach elektrycznych grzalek,
czajnikow; ’

- zglaszania wyjs$¢ (oséb przepustka) opiekunom, pracownikom socjalnym badz
kierownikowi dziatu opiekunczo-terapeutycznego;

- przestrzegania nakazu ciszy nocnej.

Sporzadzil: Zatwierdzil:
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Zalgcznik nr 2 do Regulaminu

Pobytu Mieszkancéw w DPS

PROCEDURA

postepowania w przypadku samowolnego oddalenia si¢ Mieszkanca poza

teren DPS

Opuszczenie Domu przez Mieszkanca bez przepustki traktowane jest jako samowola.
Samowolg jest takze nieusprawiedliwiony brak powrotu z urlopu w ustalonym terminie, z
przepustki statej lub przepustki jednorazowe;j.

Cele procedury:

1.

Odnalezienie i sprowadzenie Mieszkanca, zapewnienie bezpieczenstwa.

2. Rozpoznanie przyczyn, mozliwosci oraz miejsc i drog samowolnego oddalenia.
3. Wnhnioskowanie co do dalszej pracy wychowawczej i terapeutycznej.

Dotyczy:

Dyrektor Domu, kierownik dzialu opiekunczo-terapeutycznego, pracownicy socjalni,
pracownicy dziatu opiekunczo-terapeutycznego, pielegniarki/pielegniarze oraz portierzy.

Spos6b postepowania:

1.

-

W razie stwierdzenia nieobecnosci Mieszkanca, odpowiedzialny opiekun bedacy na
dyzurze doktadnie sprawdza ( réwniez przy pomocy innych opiekundéw ), czy
Mieszkaniec na pewno oddalit sie z terenu DPS, w tym celu doktadnie przeszukuja caty
obiekt i teren ( pomieszczenia biurowe, pracownie terapeutyczne, strychy, toalety, park
itd. ). Nalezy porozumie¢ si¢ z portierami, pracownikami administracji, pracownikami
socjalnymi, pokojowymi, by ustali¢, gdzie i kiedy widziano po raz ostatni
poszukiwanego, sprawdzié rejestr monitoringu.

Nastepnie odpowiedzialny opiekun udaje si¢ do pracownikdw socjalnych, ktérzy ustalg
telefonicznie, czy Mieszkaniec nie przebywa u rodziny, znajomych itp. Kontaktujg si¢ z
opiekunem prawnym lub kuratorem sgdowym podopiecznego.

Nastepnie jeszcze raz nalezy doktadnie przeszukaé caty teren DPS.

Nalezy odnotowac w raportach fakt zaginiecia Mieszkanca.

Opiekun odpowiedzialny za Mieszkanca na swoim dyzurze, ma obowigzek
poszukiwania podopiecznego rowniez poza terenem DPS ( miejsca prawdopodobnego
przemieszczania si¢ i przebywania ), w tym celu do godziny 15.00 nalezy zaczaé
poszukiwania przy pomocy samochodu stuzbowego z kierowca zatrudnionym w DPS.
Jesli ming wigcej niz 3 godziny od momentu zauwazenia nieobecnosci podopiecznego i
wykonaniu wszystkich powyzszych czynnosci, nalezy zgtosi¢ na Policje fakt
samowolnego oddalenia si¢ Mieszkanca z DPS. W godzinach od 7.00 do 15.00



zgloszenia dokonuje pracownik socjalny, a po godzinie 15.00 dyzurujgca
pielegniarka/arz.

7. O zaistniatym incydencie informujg Dyrektora DPS.

8. Jesli zaginigeie Mieszkanca miatoby miejsce na zmianie nocnej ( 19.00-7.00 ), opiekun
bedgcy na dyzurze nocnym, doktadnie przeszukuje teren i budynki. Jesli poszukiwania
okaza si¢ bezskuteczne, zglasza fakt zaginigcia do pielegniarki/rza dyzurujacej, ktorej
obowigzkiem jest zgtoszenie zaginiecia na Policje.

9. Do chwili odnalezienia zaginionego pracownicy socjalni pozostaja w kontakcie z
Policja, opiekunem prawnym, rodzing.

10. Zaprzestaje si¢ czynnosci poszukiwawczych z chwilg odnalezienia/przybycia
Mieszkanca, o czym powiadamia si¢ zawiadomione osoby i instytucje.

11. W przypadku nie odnalezienia Mieszkanca ubezwlasnowolnionego, bezzwlocznie
zawiadamia si¢ jego opiekuna prawnego, a w ciggu 7 dni pracownik socjalny
zawiadamia o tym fakcie Sad, ktory wydat wyrok o ubezwlasnowolnieniu.

12. Wszystkie czynnosci dotyczace samowolnego opuszczenia DPS oraz zwigzane z
poszukiwaniem odnotowuje si¢ w raportach i odpowiedniej dokumentacji.

13. W razie nie odnalezienia si¢ Mieszkanca korzystajacego z pelni praw obywatelskich
dalsze czynnosci poszukiwawcze przejmuje Policja.

14. W przypadku nieusprawiedliwionego przedtuzenia urlopu, przepustki statej lub
przepustki jednorazowej postgpowanie personelu jest nastepujace:

a) w przypadku osoby urlopowanej pracownik socjalny kontaktuje sie telefonicznie z
osobg, u ktérej miat przebywaé Mieszkaniec w celu wyjasnienia zaistnialej sytuacii.
W razie potrzeby, w dniu nastgpnym, bezzwlocznie zglasza zaginigcie danej osoby
Policji, powiadamia Of$rodek Pomocy Spolecznej, z ktorego terenu przybyt
Mieszkaniec, opiekuna prawnego badz kuratora oraz rodzine;

b) w stosunku do Mieszkanca, ktory na czas nie powrécit z przepustki, postepuje sie jak
wpkt. 2, 4,5, 7.

15. Wszystkie czynnosci wynikte z procedury poszukiwania Mieszkanca, bedacego na
samowolnym oddaleniu, osoby zaangazowane w ten proces odnotowuja w swoich

,»Zeszytach Raportow’’ i innej dokumentacji rejestrujacej samowole, a swoje uwagi -
przekazujg zainteresowanym osobom do wykorzystania dla celow wychowawczych i
terapeutycznych.
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu

Pobytu Mieszkancéw w DPS

PROCEDURA

stosowania przymusu bezposredniego wobec Mieszkanca DPS w
Przasnyszu

Przymus bezposredni stosuje sie, kiedy Mieszkancy dopuszczajg sie zamachu przeciwko
zyciu lub zdrowiu wilasnemu lub innej osoby lub bezpieczenstwu powszechnemu, albo w
sposob gwaltowny niszczg lub uszkadzajg przedmioty znajdujace si¢ w ich otoczeniu, a takze
powaznie zaktocajg lub uniemozliwiajg funkcjonowanie DPS.

Cele procedury:

1.

2,

Ztagodzenie negatywnych zachowan i roztadowanie zaburzonych emocji osoby, wobec
ktérej ma by¢ zastosowany przymus bezposredni.

Zapewnienie bezpieczenstwa agresorowi, osobom interweniujgcym oraz pozostalym
Mieszkancom. W miare¢ potrzeby odizolowanie go od innych oséb. Wnioskowanie co
do dalszej pracy wychowawczej i terapeutycznej, obserwacji i dziatan lekarskich.
Zapobiezenie urazom i uszkodzeniom ciata mieszkanca agresywnego i os6b innych. W
miare potrzeby udzielenie pomocy przedmedyczne;j.

Dotyczy: -

Pielegniarki/pielegniarze, opiekunowie.

Sposéb postepowania:

1. O zastosowaniu $rodka przymusu bezposredniego w DPS decyduje dyzurujaca

pielegniarka/arz, ktora okresla rodzaj srodka przymusu oraz osobiscie nadzoruje jego
wykonanie. O fakcie tym niezwlocznie powiadamiajg lekarza.
Przymus bezposredni stosowany w DPS moze by¢ wykonywany wytacznie przez
odpowiednio przeszkolone w tym zakresie osoby.
Zastosowanie przymusu bezposredniego polega na przetrzymaniu, podaniu lekow,
unieruchomieniu lub izolacji:
przytrzymanie to krotkotrwate unieruchomienie osoby z uzyciem sity fizycznej;
przymusowe podanie lekéw polega na wprowadzeniu lekéw do organizmu osoby bez
jej zgody, to takze wprowadzanie lekow przewidzianych planem leczenia;
unieruchomienie to dtuzej trwajgce obezwladnienie;
izolacja polega na umieszczeniu osoby pojedynczo w zamknigtym pomieszczeniu.



10.

11.

Zastosowanie przymusu bezposredniego moze nastgpi¢ z uzyciem wiecej niz jednego
srodka przymusu spo$réd wymienionych. Decyduje o tym lekarz, a w przypadku jego
nieobecnosci pielegniarka/pielegniarz.

Stosujgc  przymus bezposredni  pielegniarce/pielegniarzowi pomocy udzielaja
opiekunowie.

Przed przystapieniem do zastosowania przymusu bezposredniego uprzedza si¢ o tym
osobg, wobec ktorej ten $rodek ma by¢ podjety. Przy wyborze rodzaju przymusu nalezy
wybiera¢ $rodek dla tej osoby najmniej ucigzliwy oraz zachowaé szczego6lng
ostrozno$¢ i dbalo$¢ o jej zdrowie, z poszanowaniem godnosci i intymnogci
Mieszkanca. Mieszkafica unieruchomionego/izolowanego nalezy traktowaé jako osobe
wymagajgcg intensywnej opieki i systematycznego nadzoru.

Przymus bezposredni moze trwaé tylko do czasu ustania przyczyn jego zastosowania.
Zastosowanie przymusu bezpo$redniego w formie unieruchomienia lub izolacji lekarz
moze zleci¢ na czas nie dtuzszy niz 4 godziny.

W przypadku braku mozliwosci uzyskania zlecenia lekarza, pielegniarka/pielegniarz
mogg przedtuzy¢ stosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub
izolacji na okres nie dhuzszy niz 4 godziny. O przedtuzeniu tym natychmiast informujg
lekarza.

Czas stosowania przymusu bezposredniego w DPS, w formie unieruchomienia lub
izolacji nie moze przekroczy¢ tgcznie 8 godzin. Dalsze przedtuzenie przymusu
bezposredniego jest dopuszczalne jedynie w warunkach szpitalnych.

Przymus bezposredni w formie izolacji stosowany jest w pomieszczeniu ( izolatka ),
urzadzonym w sposéb zabezpieczajacy przed uszkodzeniem ciata oraz wyposazonym
w standardowe urzadzenia bytowe.

Osobie poddanej przymusowi bezposredniemu w formie unieruchomienia lub izolacji
nalezy odebra¢ przedmioty, ktére moga by¢ niebezpieczne dla zycia lub zdrowia, a w
szczegolnosci przedmioty ostre, okulary, protezy zebowe, pas, szelki, sznurowadla i
zrédla ognia.

Pielggniarka/pielegniarz kontrolujg osobe unieruchomiong lub izolowana, nie rzadziej
niz co 15 minut, réwniez w czasie snu tej osoby. Kontrola obejmuje:

e sprawdzenie i ocene prawidlowosci zamocowania narzedzi
unieruchamiajgcych (pasy, uchwyty, przescieradta, kaftan bezpieczenstwa, itp.)
pod wzgledem ich luzéw lub $cistosci, obserwuje miejsca pod opaskami, czy
nie ma otar¢ itp.,

e obserwuje tetno, oddech, zachowanie Mieszkanca,

o krotkotrwale czgsciowe lub catkowite uwolnienie od unieruchomienia w celu
zmiany pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych, nie
rzadziej jednak niz co 4 godziny, ‘

e w przypadku wystapienia zagrozenia dla zdrowia lub zycia osoby
unieruchomionej lub izolowanej nalezy natychmiast powiadomié lekarza.



12. Informacje o zastosowaniu przymusu bezposredniego pielegniarka/pielegniarz
przekazujg Dyrektorowi Domu oraz umieszczaja w ,,Zeszycie Raportdw’’ wraz z
takimi danymi jak:

e imie i nazwisko osoby zlecajgcej zastosowanie przymusu bezposredniego;

e imiona i nazwiska 0s6b wykonujacych przymus bezposredni;

e krotkie sprawozdanie z przebiegu stosowania przymusu bezposredniego, w tym
skutkach dla zdrowia osoby, wobec ktdrej zostat on podjety.

13. Pielegniarka/arz wypelniajg stosowne formularze wykazane w ,,Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i
dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny
zasadno$ci jego stosowania’’.

14. Czynnosci przymusu bezposredniego sg szybkie i umiejetne, pozbawione zachowan
agresywnych.

15. Z Mieszkancem Domu, wobec ktorego stosowano przymus bezposredni, nalezy
‘profilaktycznie prowadzi¢ prace uswiadamiajacg z udzialem lekarza, psychologa,
zespotéw opiekunczo-terapeutycznych. W miare potrzeb nalezy prowadzi¢ dziatania
wychowawcze, terapeutyczne a w razie koniecznosci poddaé leczeniu.

Sporzadzil: Zatwierdzil:
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Zatacznik nr 4 do Regulaminu

Pobytu Mieszkancéw w DPS

PROCEDURA postepowania z Mieszkancem
DPS bedacym pod wplywem alkoholu lub srodka odurzajacego

Zgodnie z ,,Ustawg o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi’’
oraz Regulaminem Pobytu Mieszkancow DPS, (§ 13) na terenie Domu oraz w jego
wszystkich pomieszczeniach obowigzuje zakaz spozywania napojoéw alkoholowych, a
takze wnoszenia ich na teren DPS. Zabrania si¢ takze uzywania srodkow odurzajgcych.

Cele procedury:

1. Wyeliminowanie zjawiska spozywania alkoholu i $rodkow odurzajgcych przez
Mieszkancow w DPS.

2. Doprowadzenie do stanu trzezwos$ci osoby/0sob bedacych pod wptywem alkoholu
lub $rodkéw odurzajacych.

3. Podjecie dziatan profilaktycznych, wychowawczych i terapeutycznych.

Dotyczy:

Pracownicy dzialu opiekunczo-terapeutycznego, pielegniarki.

Sposdb postepowania:

1. Portier jest pierwszym ogniwem w kontakcie z nietrzezwym lub bedgcym pod
wplywem $rodkow odurzajacych Mieszkancem przybytym z zewnatrz. Jesli
stwierdzi, ze Mieszkaniec jest pod wptywem alkoholu lub $rodkéw odurzajgcych,
powinien niezwlocznie zglosi¢ ten fakt opiekunom i pracownikom socjalnym oraz
dyzurujacej pielegniarce.

2. Pielegniarka/arz wraz z opiekunem, w zalezno$ci od stanu nietrzezwosci
Mieszkanca przeprowadzaja z nim rozmowe wyjasniajgcg. W rozmowie moze
uczestniczy¢ kierownik dzialu opiekunczo-terapeutycznego, Dyrektor, pracownicy
socjalni.

3. W miar¢ mozliwosci Mieszkaniec pozostaje odosobniony w swoim pokoju, az do
czasu przywrocenia pozytywnych funkcji fizycznych 1 psychicznych.
Pielegniarka/arz oraz opiekun okresowo monitorujg podopiecznego pod wzgledem
jego stanu zdrowia i zachowania.



4. W przypadku, gdy Mieszkaniec jest agresywny w stosunku do personelu, swoim
zachowaniem zagraza i zakldca spokdj innym Mieszkancom, demoluje pokdj i
niszczy sprzety, a rozmowa uspokajajgca nie wniosta pozytywnego rezultatu
pielegniarka/arz powiadamiaja o incydencie Policje. Czynnosci tej dokonujg po
uprzednim poinformowaniu o zdarzeniu Dyrektora.

5. W stosunku do osoby z zaburzeniami psychicznymi i bedgcej pod wplywem
alkoholu/érodkow odurzajacych, ktéra dopuszcza si¢ zamachu przeciwko zyciu lub
zdrowiu wlasnemu lub innej osoby lub bezpieczenstwu powszechnemu, albo w
sposob gwattowny niszczy lub uszkadza przedmioty znajdujgce si¢ w jej otoczeniu,
a takze powaznie zakloca lub uniemozliwia funkcjonowanie DPS, mozna
zastosowa¢ przymus bezposredni (zatgcznik nr 3 Regulaminu Pobytu w DPS w
Przasnyszu).

6. W przypadku Mieszkanca, ktory przebywa pod wptywem alkoholu/srodkow
odurzajacych na przepustce, podejmuje si¢ czynnosci polegajgcej na sprowadzeniu
go do Domu na zasadach zawartych w ,,Procedurze Postepowania w przypadku
samowolnego oddalenia si¢ Mieszkanca poza teren DPS”’.

7. Za Mieszkanca, ktory przebywa na urlopie/przepustce i jest w stanie upojenia
alkoholowego badz odurzenia, personel DPS nie ponosi odpowiedzialnosci.

8. Z Mieszkancem, ktéry permanentnie spozywa alkohol lub $rodki odurzajace nalezy
ustawicznie prowadzi¢ dzialania profilaktyczne z udziatem psychologa, zespotow
opiekunczo-terapeutycznych. W razie braku efektow tej pracy, Mieszkaniec z
wymienionymi natlogami, moze by¢ skierowany na leczenie odwykowe.
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Zatacznik nr 5 do Regulaminu

Pobytu Mieszkanicow w DPS.
PROCEDURA

postepowania po Smierci Mieszkanca DPS w Przasnyszu

Cele procedury:

1. Zapewnienie godnego postepowania z nalezytego szacunku wobec zmarlej osoby.
2. Stworzenie Mieszkancom Domu spokojnej atmosfery, stosownej do okolicznosci i
umozliwienie uczestnictwa w pochéwku zmartego.
3. Jesli zaistnieje taka konieczno$¢, organizacja pochdwku.
Dotyczy:

Pracownicy socjalni, pielegniarki/arz, opiekunowie, pokojowe.

1. W przypadku zgonu mieszkanca Domu opiekun pod ktérego opiekg znajdowal sig¢
mieszkaniec w chwili zgonu, powiadamia o tym niezwtocznie pielegniarke dyzurna.

2. Pielegniarka dyzurna o $mierci mieszkanca niezwtocznie powiadamia lekarza POPZ.

3. Ciato zmartego opiekun przykrywa przescieradtem a t6zko na ktorym znajdujg sie
zwloki zastania parawanem.

4. Lekarz POZ na podstawie obowigzujacych go przepiséw przeprowadza czynnosci
dotyczace stwierdzenia zgonu jesli zgon byt pomig¢dzy godzing 8-18 w dniach od
poniedziatku do pigtku, w pozostatych dniach i godzinach wzywany jest lekarz NPL w
celu stwierdzenia zgonu i wystawienia karty zgonu.

5. Pielegniarka uczestniczaca w czynnosciach dotyczacych stwierdzenia zgonu przez
lekarza odnotowuje okolicznosci i godzing zgonu w raporcie pielegniarskim.

6. Po dwodch godzinach od zgonu i potwierdzeniu zgonu przez lekarza cialo zmartego
przekazywane jest do chtodni przez firme transportujgcg z ktérg dom ma podpisana
umowe na $wiadczenie ustug pogrzebowych.

7. Przekazanie zwlok  pracownikowi firmy transportowej nastepuje w obecnosci
pielegniarki dyzurnej oraz opiekuna pod ktoérego opiekg znajdowal sie mieszkaniec w
chwili zgonu.

8. O S$mierci mieszkanca powiadamia si¢ rodzing zmarlego kuratora lub opiekuna
prawnego oraz kierownictwo domu. W dni powszednie tj. do poniedziatku do pigtku w
godz. 7-15 nawigzaniem kontaktu z si¢ rodzing zmarlego kuratora lub opiekunem
prawnym zajmuje si¢ pracownik socjalny, a po godz. 15 i w soboty, niedziele i $wieta
pielegniarka dyzurna .

9. Opiekunowie pelnigcy dyzur w dniu zgonu mieszkanca (w skladzie minimum 2-
osobowym) zabezpieczajg pozostawione mienie zmarlego.

10. Na podstawie karty zgonu, pracownik socjalny w Urzedzie Stanu Cywilnego odbiera
odpis skrécony aktu zgonu, kompletuje niezbedna dokumentacje dla celow pochowku i



11.

12.

13;

14.

13,

przekazuje jg rodzinie oraz (o ile zachodzi taka potrzeba) ustala z rodzina organizacje
pochowku.
W przypadku gdy zmarly nie miat rodziny lub rodzina nie wyraza woli zajecia sie
pochéwkiem inicjatywe przejmuje Dom i zleca jego organizacje zgodnie z wyznaniem
firmie $wiadczacej ustugi pogrzebowe z ktéora dom ma podpisang umowe na
$wiadczenie ustug pogrzebowych.
W ceremonii pogrzebowej odbywajacej si¢ na terenie Przasnysza biorg udziat
mieszkancy i personel Domu.
Dom umozliwia roéwniez mieszkancom udzial w ceremonii pogrzebowej po zmartym
wspotmieszkancu organizowanych poza terenem Przasnysza i o ile mieszkancy
wyrazajg takg wole.
O zgonie mieszkanca pracownik socjalny pisemnie powiadamia

— Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Przasnyszu.

—  Swiadezeniodawcow zmartego (ZUS, KRUS, OPS).

—  Wiasciwy sad rodzinny o ile zmarly posiadat kuratora lub opiekuna prawnego

lub umieszczony w DPS na podstawie Postanowienia Sadu bez woli.
— Inne organy o ile zmarty byl z nimi zwigzany decyzjami administracyjnymi lub
umowami.

W przypadku gdy zmarly pozostawil depozyt pracownik socjalny po stwierdzenia
zgonu rozpoczyna dziatania przewidziane w Regulaminie postepowania z depozytami
wartosciowymi i rzeczami osobistymi Mieszkancoéw Domu Pomocy Spotecznej w
Przasnyszu przy ul. Ruda 1. (zatgczniki 11,12,13)

Sporzadzit Zatwierdzil
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Zatacznik nr 6 do Regulaminu

Pobytu Mieszkanncow w DPS.

PROCEDURA kapieli w wannie DPS.

Mieszkancy niesamodzielni, wymagajgcy pomocy przy czynnosciach higienicznych, sg
kapani przez opiekunow. Kapieli dokonuje si¢ codziennie, Mieszkancéw pampersowanych —
kazdorazowo przy zmianie pampersa.

Cele procedury:

1. Zapewnienie higieny Mieszkancom niesamodzielnym, wymagajgcym pomocy.
2. Wykonywanie czynnosci z poszanowaniem prawa do intymnosci 1 godnosci
Mieszkanca.
Dotyczy:

Opiekundéw i pokojowe dziatu opiekunczo-terapeutycznego.
Sposob postepowania:
Czynnosci przygotowawcze:

1. Opiekun przygotowuje tazienke do kapieli i zabezpiecza sie¢ w: reczniki kapielowe,
myjke/gabke, szampon, mate kgpielowa , krzesetko/stotek, do kapieli w pozycji
siedzgcej, udogodnienia techniczne w postaci podnos$nikéw, bielizne, szlafrok, odziez
na zmiang, itp.

2. Temperatura w tazience powinna wynosié¢ 22 — 26° C, temperatura wody w wannie 37
—40°

3. Nalezy oceni¢ stan czystos$ci wanny, wytozy¢ podtoge mate kgpielowa.

4. W razie potrzeby zabezpieczy¢ opatrunek, cewnik, itp.

Czynnosci wlasciwe:

Sprawdzamy temperature wody.

Jedli istnieje taka potrzeba, pomagamy w zdjeciu bielizny, wprowadzeniu do wanny.

Jesli Mieszkaniec sobie tego zyczy a jego stan na to pozwala, pozostawiamy go samego.

Okresowa kontrola stanu Mieszkanca podczas kapieli (stowna, naoczna).

Zapewnienie Mieszkancowi minimum 15 minut na kgpiel, nastepnie oceniamy stan

czystosci ciata, jesli istnieje taka konieczno$¢ obcinamy paznokcie.

6. W razie koniecznosci: pomoc przy wyjsciu z wanny, osuszeniu oraz zalozeniu
bielizny/odziezy, szlafroka.

7. Jesli stan Mieszkanca tego wymaga, opiekun uczestniczy caty czas podczas kapieli,

myje go, asekuruje, dba o bezpieczenstwo.

ot il v



Czynnosci koncowe:

1. Po kapieli nalezy uporzadkowac toalete ze sprzetu, wyrzucié odziez, bielizng i reczniki
do brudownika, wywietrzy¢ tazienk¢ z nadmiaru wilgoci.

2. Jesli istnieje taka potrzeba, pielegniarka zaktada nowe opatrunki, stosuje masci itp.

Whisanie do Karty czynnosci pielegnacyjnych kapieli potwierdzone podpisem.

4. Pokojowe po kapieli dezynfekuja wanny, brodziki, myja podtogi, itd.

(O8]

Sporzadzil: Zatwierdzil:
Kierownik Dziatu

O[;ielf%ﬁ; il apeziycznego
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Zalacznik nr 7 do Regulaminu

Pobytu Mieszkancéw w DPS

PROCEDURA postepowania dla pracownika pierwszego kontaktu w DPS

Kazdemu nowo przybylemu Mieszkancowi do DPS, przydzielany jest opiekun pierwszego
kontaktu. Mieszkaniec ma prawo wyboru swojego opiekuna, badz przydziela go kierownik
dziatu opiekunczo-terapeutycznego.

Cele procedury:

1.

St

Pracownik pierwszego kontaktu jest powiernikiem Mieszkanca, znajacym i dbajacym o
jego sprawy i potrzeby, jest facznikiem migdzy Mieszkancem a wspotmieszkancami i
pracownikami Domu, a takze zespolem opiekuniczo-terapeutycznym.

Rozpoznaje potrzeby Mieszkanca, dba o ich zaspokojenie.

Czynnie uczestniczy w sporzagdzeniu Planu wsparcia Mieszkanca.

Pracownik pierwszego kontaktu stosuje zasade partnerstwa, czyli poszanowania praw,
godnosci 1 indywidualnosci Mieszkanca.

Dotyczy:

Opiekunoéw, instruktordw terapii zajeciowej, kierownika dziatu opiekunczo-terapeutycznego.

Sposéb postepowania:

1.

Pracownikowi zgodnie z zapisami w zakresie czynnosci opiekuna, przydziela si¢
Mieszkancow, wobec ktérych pemni role opiekuna pierwszego kontaktu. Opiekun
zobowigzany jest do omawiania z Mieszkancem jego biezacych problemow, wspierania
go w zakresie adaptacji oraz w sytuacjach trudnych i kryzysowych.

Po przyjeciu nowego Mieszkanca do DPS, pracownik pierwszego kontaktu otrzymuje
za pokwitowaniem teczke ,,Indywidualny Plan Wsparcia’’, ktérg jest zobowigzany
wypeié w ramach informacji obejmujacych zakres jego wiedzy i kompetencji. Czas
jaki wyznacza si¢ pracownikowi na uzupetnienie teczki w w/w zakresie informacji to 3
miesigce od dnia pokwitowania odbioru dokumentu.

Ocena indywidualnych planéw wsparcia odbywa si¢ co najmniej raz w roku oraz w
miar¢ potrzeb.

Pracownikowi przydziela si¢ pieé osdb, przydzielenie kolejnej osoby odbywa si¢ za
zgoda pracownika.

Pracownik pierwszego kontaktu rozpoznaje zasoby Mieszkanca, jego potrzeby,
przyzwyczajenia, problemy poprzez:

- prowadzenie rozmow,

- inicjowanie dyskusji w grach, w trakcie zaje¢ podczas terapii zajeciowej itp.,

- obserwacje.

Jesli Mieszkaniec chce wspolpracowad, jest kontaktowy, pracownik wstepnie ustala z
nim cele i sposoby osiggania ich, ktore przedstawia Przewodniczacemu na zebraniu



zespotu opiekunczo-terapeutycznego, a nastepnie pomaga w ustaleniu dziatah na rzecz
jego realizacji.

7. Opiekun zna ustalone cele na zebraniu zespolu i zanotowane w planie, jest
odpowiedzialny za ich realizacj¢ i czynnie w niej uczestniczy. Obserwuje efekty, wnosi
uwagi, zglasza ewentualne problemy kierownikowi dziatu  opiekuriczo-
terapeutycznego.

8. Opickun pierwszego kontaktu, przygotowuje sie do zebran zespotu opiekuficzo-
terapeutycznego, ktore koordynuje Przewodniczacy Zespotu. W tym celu pracownik
pierwszego kontaktu, prowadzi zeszyt - Gromadzenie danych w ktérych odnotowuje
uwagi na temat Mieszkarnca, utatwiajace zrozumienie jego zasobow i potrzeb.

Opiekun zapisuje sobie tez uwagi co do realizacji przyjetych celéw w planie wsparcia
oraz inne wydarzenia z zycia Mieszkanca majace wplyw na realizacje Indywidualnego
Planu Wsparcia Mieszkarica, ktore przedstawia na kolejnym zebraniu zespotu.

Sporzadzik: Zatwierdzil:

o
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Zatacznik nr 8 do Regulaminu

Pobytu Mieszkancéw w DPS
PROCEDURA postepowania z Mieszkancem agresywnym w DPS

Kazdy pracownik DPS jest zobowigzany do reagowania w sytuacji, gdy dochodzi do
agresywnych zachowan Mieszkancow ( w tym stownych ), w stosunku do innych oséb, jak
réwniez w stosunku do siebie.

Cele procedury:

1. Ztagodzenie negatywnych zachowan i roztadowanie negatywnych emocji.

2. Wyciszenie i uspokojenie agresywnego Mieszkanca. Wnioskowanie co do dalszej pracy
wychowawczej i terapeutycznej.

3. Zapobiezenie kolejnym agresywnym zachowaniom.

Dotyczy:

Wszyscy pracownicy DPS, w szczegdlnosci opiekunowie i pozostali pracownicy dziatu
opiekunczo-terapeutycznego.

Spos6b postepowania:

1. Unikamy sytuacji, ktére moga wywotaé agresje u Mieszkanca, nie prowokujemy jej
zachowaniem badz stownie.

2. W przypadku pojawienia si¢ agresji nalezy rozmawiaé zdecydowanym glosem,
probujac uswiadomié mu, ze jego zachowanie jest niewlasciwe. W trakcie rozmowy
utrzymujemy caly czas kontakt wzrokowy, w celu uchwycenia momentu, czy agresja
stowna nie przerodzi si¢ w fizyczna.

3. Nie nalezy wchodzi¢ w zbedne dyskusje, do rozmowy wracamy, gdy Mieszkaniec sie
nieco uspokoi.

4. W przypadku wystapienia agresji w obecnos$ci innych Mieszkancow, agresora nalezy
odizolowa¢ ( np. w jego pokoju ). Odizolowany powinien pozostawaé pod opieka
personelu: opiekunéw i pielegniarek.

5. W przypadku zauwazenia agresywnych zachowan u podopiecznych, personel powinien
wspiera¢ si¢ 1 wspotdziataé w celu wspdlnego, a przez to sprawniejszego rozwigzania
problemu.

6. Mieszkaniec powinien by¢ poinformowany, ze w przypadku umyslnego zniszczenia

mienia DPS poniesie koszty naprawy, reperacji, zakupu itp.
W razie stwierdzenia, ze Mieszkaniec dopuszcza si¢ zamachu przeciwko zyciu lub
zdrowiu wtasnemu lub innej osoby lub bezpieczenstwu powszechnemu, albo w sposob
gwaltowny niszczy lub uszkadza przedmioty znajdujgce sie¢ w otoczeniu, a takze
powaznie zakléca lub uniemozliwia funkcjonowanie DPS, nalezy zastosowaé
Procedure Zastosowania Przymusu Bezposredniego ( zatgcznik nr 3 do Regulaminu
Pobytu w DPS w Przasnyszu).

7. Opiekunowie, ktorzy spotkajg si¢ z problemem agresywnych zachowan u Mieszkanca,
powinni podja¢ dziatania zapobiegajace nawrotom agresji, zalezne od indywidualnego



przypadku i stopnia agresji. Ponadto kazdy przypadek agresji powinni zglasza¢
kierownikowi  dzialu  opiekuficzo-terapeutycznego,  ktory podejmie  dalsze
profilaktyczne czynnosci majace na celu zapobiezenie nawrotom agresji, np. r0Zmowy
z psychologiem, Dyrektorem, kierownikiem dziatu opiekunczo-terapeutycznego,
pracownikami socjalnymi, terapeutami zajeciowymi, kapelanem.

Sporzadzik: Zatwierdzil:

Kierownik Dziatu
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Zalgcznik nr 9 do Regulaminu
Pobytu Mieszkancow w DPS

HARMONOGRAM CZYNNOSCI DOBOWYCH W DPS W PRZASNYSZU

L.p. godziny Czynnosci Mieszkancow Osoby
nadzorujgce/ odpowiedzialne
1. 06.00-08.00 Budzenie, wietrzenie pokoi i poscieli, stanie Opiekunowie
t6zek, toaleta poranna, ubieranie sie, Pokojowe

porzadkowanie pokoi.

2. 08.00-10.00 Sniadanie, ordynowanie lekow. Opiekunowie
Pielggniarki/arze
3. 08.30-13.00 Zajecia na terapiach zajgciowych (zgodnie z Opiekunowie
terminarzami), sali gimnastycznej, na rehabilitacji, Terapeuci
- prace porzadkowe na terenie DPS, spacery itp. Fizjoterapeuta
4. 13.00-15.00 Obiad, ordynowanie lekow. Opiekunowie
Pielegniarki/arze
5. 14.00-15.00 Indywidualne zajecia w pracowniach terapii Opiekunowie
zajeciowej, terapia przytozkowa, rehabilitacja. Terapeuci
Fizjoterapeuta
6. 15.00-18.00 Czas wolny.
18.00-20.00 Kolacja, ordynowanie lekow. Opiekunowie
Pielegniarki/arze
~ 18.30-21.00 Czas wolny.
9. 21.00-22.00 Toaleta wieczorna, przygotowanie do snu. Opiekunowie
Pokojowe

10. 22.00-06.00 Cisza nocna.




Informacje dodatkowe:

Msze $wiete: w kazdg niedziele o godzinie 8.30 i w $wieta ( w ustalonych godzinach ).
Zalatwianie spraw u pracownikéw socjalnych: codziennie ( oprocz pigtkéw ), od
godziny 7.00-15.00.

Przyjecie u Dyrektora DPS w sprawach osobistych: codziennie od godziny 7.00-15.00.
Wycieczki, imprezy okolicznosciowe itp. zgodnie z terminarzem.

Odwiedziny gosci: codziennie od godziny 9.00-18.00.

Sporzadzil: Zatwierdzil:
Kierownik Dziatu Dy,Ri[iyéR /
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Zatacznik nr 10 do Regulaminu
Pobytu Mieszkancow w DPS.
PROTOKOL PRZYJECIA MIESZKANCA DO DPS PRZASNYSZ

DataiPrzyICCIa ecrumiies ss iinpmeins s Sroni

ARKUSZ EWIDENCYJNY MIESZKANCA
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PROTOKOL. PRZYJECIA MIESZKANCA DO DPS PRZASNYSZ

DRI PIZGIGEIA. w055 ¢ s sosininns i 5.« sisabsiisons o5 8

ARKUSZ EWIDENCYJNY MIESZKANCA

1.

2.
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Kod ..o, POCZta .oovvvviie e
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Opiekun prawny / Kurator *..........coooiiiiiiiiiiiiii

AKtualna SytUACHA .....oviiiriie it
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Zatacznik nr 10 do Regulaminu

Pobytu Mieszkanncow w DPS.



Zatgcznik nr 11 do Regulaminu

Pobytu Mieszkancéw w DPS.

Opis stanu fizycznego i zdrowotnego przy przyjeciu
(dane z wywiadu z mieszkancem)

STAN OGOLNY : prawidtowy/otyty/wyniszczony/ciezko chory/

CDRRIET . e s e s somams s mmmsip s o s imagivemtbe a0
PARAMETRY 124} S——— Tetnow svien: temperatura
ciata...........ceee Waga.....o.enn... THOAIGHYL BT . 5. st s s s 's 0 g e s e

DOTYCHCZASOWE CHOROBY (wazne dla dalszego
1361015 (6117020572 1411 1) NETRRIIINORPRIRRIIPL G kil . S e bl otin

.................................................................................................................................



JAMA USTNA: uzebienie petne/ubytki/bezzebnos¢/proteza/ uwagi

POROZUMIEWANIE SIE (MOWA): prawidtowe/nie mowi/ trudnosci w
porozumiewaniu si¢/

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

........................................

........................................

Podpis mieszkanca lub opiekuna
prawnego/kuratora



Zatacznik nr 12 do Regulaminu

Pobytu Mieszkancéw w DPS.

Przasnysz, dnia .....................

Upowaznienia Dyrektora DPS w Przasnyszu dla pracownika socjalnego do

przyjecia nowego mieszkanca/ki” do DPS w Przasnyszu

Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej dla dorostych niepelnosprawnych intelektualnie w
Przasnyszu  przy ~ul. Ruda 1 upowaznia pracownika  socjalnego  Pania

..................................................... do przyjecia do naszego Domu w dniu

Podpis Dyrektora podpis Pracownika Socjalnego

......................................................................



Zatacznik nr 13 do Regulaminu

Pobytu Mieszkancow w DPS.

Imie i nazwisko mieszkanca DPS Przasnysz

Os$wiadczenie o zapoznaniu nowego mieszkanca o przyslugujacych mu prawach i
obowigzkach, §wiadczonych ustugach oraz warunkach pobytu w DPS Przasnysz

T 18] DOAPISAMBIY < sonsnsd s 5555 womsiwna s o 55 5 oo 165 § 5 SHIWHGS B Y 5 ¢ TR 511 3 oioren potwierdzam,
ze zostalam/em zapoznana/y o przystugujgcych mi prawach i obowigzkach, $wiadczonych
ustugach przez DPS w Przasnyszu, a takze przedstawiono mi warunki pobytu zgodnie z
Regulaminem Pobytu w Domu Pomocy Spotecznej w Przasnyszu, ul. Ruda 1

z dn. 06 lutego 2024 r i zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wynikajacych z jego tresci.

data i podpis mieszkafica DPS Przasnysz podpis przyjmujacego o$wiadczenie

w obecnosci

Ze wzgledu na niepelnosprawno$¢ intelektualng mieszkaniec nie jest w s\tanie zrozumiec€ i

podpisa¢ o$wiadczenia.

Podpis pracownika socjalnego



Zatacznik nr 13a do Regulaminu

Pobytu Mieszkancow w DPS.

Imie¢ i nazwisko mieszkanca DPS Przasnysz

Oswiadczenie o zapoznaniu opiekuna prawnego/kuratora nowego mieszkanca o
przyshugujacych mu prawach i obowigzkach, Swiadczonych ustugach oraz warunkach
pobytu w DPS Przasnysz

Ja NiZe] POAPISARAIY .. .coeceeonenmminiss siss s vaumanns s s sns opiekun prawny/kurator
.................................................... potwierdzam, ze mdj podopieczny zostal
zapoznanaly z przystugujgcymi mu prawami i obowigzkami, swiadczonymi ustugami przez
DPS w Przasnyszu, a takze przedstawiono warunki pobytu zgodnie z Regulaminem Pobytu w

Domu Pomocy Spotecznej w Przasnyszu, ul. Ruda 1 z dnia 06 lutego 2024 r.

data i podpis opiekuna prawnego/kuratora podpis przyjmujacego oswiadczenie

w obecnosci

Ze wzgledu na niepelnosprawno$¢ intelektualng mieszkaniec nie jest w s\tanie zrozumie¢ i

podpisac¢ o$wiadczenia. Wobec powyzszego podpisal opiekun prawny/kurator.

Podpis pracownika socjalnego Podpis opiekuna prawnego/kuratora



Zatacznik nr 14 do Regulaminu

Pobytu Mieszkancéw w DPS.
PROCEDURA

Okresowej oceny stanu psychofizycznego mieszkanca DPS w Przasnyszu

Na podstawie okresowej oceny stanu psychofizycznego mozemy w  uporzadkowany,
calosciowy sposob sprawdzi¢ stan zdrowia podopiecznego DPS. Precyzyjne okreslenie stanu
psychofizycznego mieszkanca jest gtownym czynnikiem determinujgcym podejmowanie
prawidlowych decyzji terapeutycznych.

Cele procedury:

e sprawdzenie wynikdéw interwencji medyczne;j,

e dlugoterminowe prognozowanie,

e ustalenie zakresu zaburzenia dobrostanu, ustalenie priorytetéw leczniczo
rehabilitacyjnych, potrzeb i mozliwosci zapewnienia dalszego
leczenia/rehabilitacji/opieki/pielegnacji.

e okreslenie zdolnosci podopiecznego do samodzielnego funkcjonowania oraz ustalenie
potrzeb zdrowotnych, psychologicznych i socjalnych

Dotyczy:

Pracownik pierwszego kontaktu, pielegniarka, rehabilitant, pracownicy socjalni, opiekunowie,
psycholog, kierownik dziatu opiekunczo-terapeutycznego/rehabilitant.

Spos6b postepowania

1. Optymalnie przeprowadzana okresowa ocena stanu psychofizycznego przez zespot —
pracownik pierwszego kontaktu, pielegniarka, rehabilitant, pracownicy socjalni,
opiekunowie, psycholog, kierownik dzialu opiekunczo-terapeutycznego/rehabilitant
bedzie dokonywana w przypadku podopiecznych lezacych/poruszajgcych si¢ na wozku
inwalidzkim raz na 3 miesigce, pozostalych podopiecznych raz na 6 miesigcy.

2. Ocena bedzie miata miejsce w dniu oceny IPW podopiecznych danego pracownika
pierwszego kontaktu, a dla podopiecznych lezacych/poruszajgcych sie na wozku
inwalidzkim réwniez dodatkowo trzy miesigce przed omawianym [PW.

3. Do oceny zespot postuzy si¢ kartg oceny stanowiagcg zatgcznik nr 15 do Regulaminu
pobytu mieszkancow w DPS.

4. Na podstawie okresowej oceny stanu psychofizycznego bedzie aktualizowany
Indywidualny plan wsparcia.

Sporzadzil: Zatwierdzil:
DYREKIOR / -

3. Kierownik Dziatu
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Przasnysz dn...........cccooviiiinnins

Zatgcznik nr 15 do Regulaminu

Pobytu Mieszkancéw w DPS.

Okresowa ocena stanu psychofizycznego mieszkanca domu pomocy spolecznej:
Nazwisko 1 1mi€ MIieSZKANCA. ... .uivitititii ettt

1.0cena sprawnos$ci ruchowej (chodzi samodzielnie*, z pomocg innych os6b*, z pomocg
sprzgtu rehabilitacyjnego- poda¢  jakiego*, nie chodzi samodzielnie*)

.................................................................................................................................................

2. Ocena mozliwosci zaspokajania niezbednych potrzeb zyciowych (samodzielny*, wymaga
czesciowej  pomocy*,  wymaga  stalej pomocy*, zupelnie  niesamodzielny*)

..............................................................................................................................................

3.0cena zdolnosci porozumiewania si¢ (ewentualne dysfunkcje w zakresie: mowy, stuchu,
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4 Preferowane formy spedzania wolnego czasu (zainteresowania i zamitowania)

..............................................................................................................................................
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6.Parametry............ 15 DU tetno........... temperatura ciata............ocoooiii.
Waga............. Poziom CuKrt........ovvenennen.

....................................................................................................................................................



8.Skora:prawidtowa/wypryski/obrzeki/odlezyny/blizny/

...............................................................................................................................................

9.Wzrok:prawidlowy /okulary/nie WidZi/UWaZi..........c.c.eevievirieiieiieeiieeeee e e eeses e ees e eeresenen,
10.Stuch:prawidtowy/czesciowyniedostuch/niesty SZy/UWagi............c.coueeeeeeeeeeeeeeeeerereeeerennn,

11.Sen:prawidtowy/trudnosci w zasypianiu/bezsenno$¢/

15.Jama ustna: uzebienie pelne/ubytki/bezzebno$¢/proteza/ UWagi..........c.cveveevvveveeeeeeeeerererenns
1, Py e D O O T I s e e e e
17.Stan przytomnosci: zorientowany/niezorientOWany/Uwagi................oeueeeeeeeeneeneennnn..,

18.WAZNE: sktonnosci do oddalania si¢ / agresji /

Zespot oceniajacy stan psychofizyczny mieszkanca
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Zatacznik nr 16 do Regulaminu

Pobytu Mieszkanicéw w DPS

PROCEDURA ZABEZPIECZENIA KONCZYN GORNYCH PODCZAS KARMIENIA
DOJELITOWEGO, WYKONYWANIA CZYNNOSCI HIGIENICZNYCH ORAZ
OPIEKUNCZO - PIELEGNACYJNYCH U MIESZKANCA KARMIONEGO ZA
POMOCA PRZEZSKORNEJ ENOSKOPOWEJ GASTRONOMII (tzw. PEG-a)

Procedur¢ wprowadza si¢ na okoliczno$¢ udokumentowania zastosowania zabezpieczenia
krotkotrwatego konczyn goérnych mieszkanca przed wyrwaniem i uszkodzeniem przezskérnej
endoskopowej gastrostomii (tzw. PEG-a) podczas karmienia dojelitowego, wykonywania
czynnosci higienicznych oraz opiekuniczo - pielggnacyjnych jak: kapiel, zmiana pampersa,
zmiana bielizny osobistej, zmiana poscieli, itp.

Dotyczy pielggniarek i opiekunéw podczas wykonywania przez nich ww. czynnos¢.

1. Zabezpieczenie koficzyn gérnych mieszkanca przed nieumyslnym i niekontrolowanym
ruchem rgk umozliwiajagcym uszkodzenie lub usuniecie PEG-a podczas karmienia
1 wykonywania czynnosci higienicznych oraz opiekuficzo - pielegnacyjnych polegaé
bedzie na zatozeniu atestowanych paséw na okolice nadgarstkéw, w celu ograniczenia
ruchliwosci
i dostgpnosci koficzyn gornych do okolicy brzucha, w ktérym umiejscowiony jest
cewnik.

2. Zabezpieczenie konczyn goérnych mieszkafica przeprowadzone zostanie przez
pielggniarke lub opiekuna w trakcie podejmowanych przez nich ww. czynnosci.
Zabezpieczenie obejmowaé bedzie tylko czas niezbedny do wykonania zamierzonej
(danej) przez personel czynnosci. Przeprowadzenie przez pielegniarke kazdorazowego
karmienia ustala si¢ w granicach 30 min. natomiast czas dla opiekunéw na wykonanie
poszczegllnych czynnosci nie zostat okreslony. Uzalezniony bedzie od biezacej
potrzeby mieszkanca.

3. Pielegniarka oraz opiekun po wykonaniu danej czynnosci bezzwlocznie uwalniaja
mieszkanca z zastosowanego zabezpieczenia i powyzsze dzialania zapisuja w
prowadzonej przez siebie dokumentacji.

4. Pielegniarki przeprowadzajg karmienie dojelitowe w godzinach:

v' 7.30-28.00
v’ 12.30-13.00
v’ 17.30-18.00

5. Czas  karmienia zapisany w dokumencie rdéwny jest czasowi zastosowania
zabezpieczenia krotkotrwalego konczyn gérnych.

6. Dokumentem prowadzonym przez pielggniarki, w celu potwierdzenia powyzszych
dziatah bedzie Formularz zastosowania zabezpieczenia krétkotrwalego koviczyn
gornych u mieszkarnca karmionego za pomocq PEG-a, stanowigcym zatgcznik nr 1, za$
prowadzony przez opiekundéw; Zeszyt czynn@écl opiekunczo - pielegnacyjnych,
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7. Procedura obwigzuje od 6 lutego 2024 r. i stanowi zalgcznik nr 16 do Regulaminu
Pobytu Mieszkarcow w DPS.

Imig¢ i nazwisko Data karmienia Godz. karmienia Podpis  pielegniarki
mieszkanca /zastosowanie

zabezpieczenia
Zat 1. Formularz zastosowania zabezpieczenia krotkotrwatego konczyn gérnych u mieszkafnica

karmionego za pomocg PEG-a,




Data Czynnos¢ podczas ktorej zachodzi Godzina Czas trwania Podpis 0s6b
koniecznos¢ zastosowania wykonujgcych
zabezpieczenia konczyn gérnych czynnosé

Zalk. 2 Indywidualny Zeszyt czynnosci opiekuriczo - pielegnacyjnych




