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Potwierdzam zapoznanie si¢ z w/w procedurami:



Uczestnik, ktéry (odpowiednig decyzja) skierowany jest do SDS w Lesku
podlega nastepujacej procedurze postgpowania:

1. Zostaje zapoznany z uczestnikami SDS oraz zespolem wspierajaco—

rehabilitacyjnym.

2. Zostaje poinformowany o przystugujacych mu z tytulu pobytu

w Osrodku $wiadczeniach ( mozliwodci korzystania z terapii zajeciowe;,
rehabilitacji, opieki Poradni Zdrowia Psychicznego, terapii spotecznej
1 innych prowadzonych form terapii).
3. Zostaje zapoznany z poszczegolnymi pomieszcezeniami pracy
w Osrodku.

4. Zostaje zapoznany z regulaminem wewngetrznym uczestnikéw, zasadam

BHP 1 po dopelieniu tych formalnosci ma mozliwosdé uczestniczenia

w terapii w poszczegolnych pracowniach.

Zostaje zapoznany ze swoimi obowigzkami.

. Przez dwa pierwsze tygodnie pobytu uczestnik rotacyjnie przechodzi
przez wszystkie pracownie Osrodka a nastepnie na podstawie
obserwacji zespolu wspierajgco — rehabilitacyjnego oraz wiasnych
zainteresowan i posiadanych predyspozycji zostaje przypisany
czasowo do konkretnej pracowni Osrodka.

7. W przypadku gdy uczestnik z konkretnej przyczyny ma trudnosci

z zaadoptowaniem si¢ w nowych warunkach, istnieje mozliwosé

- zastosowania form wsparcia w postaci m.in. pobytu jednego z rodzicow
lub opiekuna z zastrzezeniem, iz osoba nie moze przebywaé
w miejscach przeznaczonych do terapii i korzystaé z ustug Oéroda.
Pobyt opiekuna moze byé czasowy a jego o termie decyduje terapeuta,
ktory w tym czasie pracuje z uczestnikiem i rodzinna,

8. Uczestnikowi na czas pobytu zostaje zalozona teczka zawierajaca

odpowiednig dokumentacje.

o



zastosowanych srodkéw oraz oceniajycq aktualny stan zdrowia
poszkodowanego .

- obserwacjg nalezy prowadzié niezaleznie od tego, przy pomocy po
wypadku udziela pielggniarka czy pogotowie ratunkowe.

UWAGA:

Pielggniarka lub inny pracownik Domu ma prawo zawsze, kiedy ocena stanu
poszkodowanego budzi niepokdj o jego zdrowie czy zycie wezwaé pogotowie

ratunkowe.

4. Zaistnialy fakt nieszczgsliwego wypadku czy zdarzenia dotyczacego
obrazen ciala uczestnika — odnotowuje si¢ w dokumentacji uczestnika i
rejestrze znajdujacym sie u pielegniarki, niezaleznie od stopnie obrazenia
cial, ze wzgledu na mogace wystapi¢ tzw. Objawy pdzne

5. Gdy nieszezgsliwy wypadek lub zdarzenie spowodowaly szkody w
mieniu Domu nalezy:

- zabezpieczy¢ migjsce zdarzenia, oczyscié je z pothiczonych szyb lub

potamanych przedmiotow.

- upewnic sig czy na pewno rozbite nie spowodowaty uszkodzeri ciala

- o stwierdzonych zniszczeniach powiadomié kierownika, ktéry zobowigzany

jest do oceny szkody i ewentualnie odpisu ze stanu inwentarzowego.



PROCEDURA PRZY ZAISTNIENIU NIESZCZESLIWEGO
ZDARZENIA LUB WYPADKU

Srodowiskowy Dom Samopomocy prowadzi dzienna opieke dla oséb
niepelnosprawnych . Mimo wprowadzenia szeregu zabezpieczefi moga mie¢
miejsce nieprzewidziane zdarzenia lub nieszczesliwe wypadki. Swiadomo$¢
tych zagrozen, zwlaszcza umiejetnosé postgpowania i zachowania sig personelu
g4 nieodzowne do ich unikniecia, a jesli zaistnieja udzielenia skutecznej
pomocy.

1. Przez nieszczesliwy wypadek lub zdarzenie nalezy rozumie¢ powstanie
sytuacji, w kt6rej poszkodowany zostaje uczestnik Domu lub zniszczone
zostanie mienie, wzglednie zaistnieja obydwa te fakty jednoczesnie.
Przyczyna powstania niepozadanych zdarzen lub wypadkéw moga by¢ :

- bezposrednie zachowania uczestnikow

- uczestnictwo w zajéciach grupowych

- dziatania innych.

2. Osoba ktéra stwierdza zaistnienie faktu nieszczesliwego zdarzenia lub
wypadku, wzywa pielegniarke , kt6éra udziela pierwszej pomocy . 1
powiadamia kierownika osrodka. Jezeli jest to osoba z przygotowaniem
medycznym zobowigzana jest niezwlocznie podjac akcje ratownicza.

3. Pielegniarka udzielajaca pierwszej pomocy zobowigzana jest :

- oceni¢ rodzaj zagrozenia zycia.

- ustalié kolejnos¢ udzielenia pierwszej pomocy ile poszkodowanych jest

wiece] 0sob.

- przystapi¢ do udzielenia pierwszej pomocy zgodnie z zasadami sztuki
medycznej, przy uzyciu dostepnych srodkow.

- 0 ile udzielana pomoc nie jest skuteczna, a stan poszkodowanego moze
Zagrazaé zyciu, osoba wyznaczona poprzez pielggniarke wzywa
pogotowie ratunkowe, a sama nie przerywa akcji ratunkowej, az do ogot
chwili przybycia pogotowia.

- po przybyciu pogotowia , ktdre przejmuje akcjg ratunkows nalezy
~poinformowaé lekarza o rodzaju wypadku, stanie poszkodowanego, poi
udziclanej pomocy.

-- jesli po udzielonej pomocy poszkodowany pozostaje w SDS nalezy
prowadzi obserwacje majaca na celu upewnienie sig co do skutecznoscei



PROCEDURY DOTYCZACE POSTEPOWANIA W WYPADKU
NAGLEGO POGORSZENIA STANU ZDROWIA UCZESTNIKA

1. Zadaniem catego personelu w SDS jest obserwacja wszystkich
uczesinik6w, za nagle pogorszenie stanu zdrowia uwaza sig takie
zmiany, ktérych nie zauwazono wezesniej, a ktére wystepuja nagle moga
zagraza¢ zdrowiu i zyciu uczestnika.

2. Jesli jakakolwiek osoba zauwazy niepokojace objawy w zachowaniu czZy
wygladzie uczestnika zobowiazana jest niezwlocznie powiadomié
pielegniarke Domu i Kierownika.

Do obowiazkéw pielegniarki nalezy ocena Zauwazonego stanu zdrowia
uczestnika i podjecie niezbednych czynnosci zmierzajacych do zniwelowania
stanu zdrowia.

3. Podstawowe czynnosci pielegniarki:
- potozenie uczestnika do tézka
- natychmiastowe zmierzenie parametréw RR(cisnienia), t¢tna, temperatury
ciala
wpisanie ich do karty obserwacji
ocena przytomnosci, ktéra polega na zadaniu kilku pytas i ocenie:
- kontaktu stownego,
--orientacji w miejscu i czasie.

3. Kazda czynno$¢ wykonywana jest indywidualnie z zachowaniem
godnosci i prywatnosci uczestnika.

4. Jezeli w czasie wystapienia uczestnika SDS objawdéw chorobowych w
osrodku niema lekarza, a parametry sa w normie nie wystepuja objawy
pozapiramidowe, nalezy obserwacje prowadzié co 15 minut, wpisujac do
karty obserwacji zauwazone objawy.

4. Nalezy przede wszystkim zwrécié uwage na :
- drgawki
- drZenie gldwnie koficzyn dolnych, zuchwy 1 jezyka, objawy zgbatego
kota
- bardykineza
- powolnosé i ograniczenie ruchdw
- maskowata twarz



- zaburzenia koordynacji mowy- przygarbiona lub,, skrecona” sylwetka
- zaburzenia swiadomosci
- nadmierne pocenie , $linotok.

Jezeli zachodzi niekorzystna zmiana, objawy poglebiaja si¢ lub zaczynaja
wystepowaé w/w —nalezy natychmiast wezwacé pogotowie ratunkowe.
Pielegniarka ma prawo wezwaé pogotowie jesli wstepna ocena stanu
zdrowotnego uczestnika dokonana przez nia budzi watpliwosé co do
~ zauwazonych objawow.

5. Wezwanie karetki pogotowia ratunkowego nalezy odnotowac w karcie
uczestnika wpisujac;
-date, godzing , imi¢ 1 nazwisko wzywajacej(go).

6.Wszystkie podane leki doraZnie pielegniarka wpisuje do rejestru rozchodu

lekow.

7. Leki podawane przez pielegniarke w placéwce wydawane sg na
podstawie zlecenia lekarza prowadzacego.

8. zastrzezenia w sprawie wydawania lekéw ujete sa w dokumentacji
indywidualnej uczestnikow.

9. Leki znajdujg si¢ w aptece umieszczonej w pomleszczeruu pielegniarki.

10.Leki podawane sg przez pielegniarke lub w czasie nieobecnosci
pielegniarki przez osobe do tego przeszkolona.

11.Pielegniarka prowadzi pomiary RTK, tetnicze, temperatury ,poziomu
cukru, wpisujac je do rejestru zabiegowe pielegniarskich.



- zaburzenia koordynacji mowy- przygarbiona lub,, skrecona” sylwetka
- zaburzenia $wiadomosci
- nadmierne pocenie , slinotok.

Jezeli zachodzi niekorzystna zmiana, objawy poglebiaja sie lub zaczynaja
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zdrowotnego uczestnika dokonana przez nig budzi watpliwosé co do
zauwazonych objawow.
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lekow.
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pielegniarki przez osobe do tego przeszkolona.

11.Pielegniarka prowadzi pomiary RTK, tetnicze, temperatury ,poziomu
cukru, wpisujac je do rejestru zabiegowe pielegniarskich.



PROCEDURA POSTEPOWANIA NA WYPADEK
SAMOWOLNEGO ODDALENIA SIE UCZESTNIKA Z BUDYNKU
SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY W LESKU.

W wypadku samowolnego oddalenia si¢ uczestnika z budynku Domu
obowigzuje nastgpujacy tok postgpowania.

1. Po stwierdzeniu nieobecnosci uczestnika nalezy natychmiast podjaé
akcje poszukiwawczg, :
- przeszukaé teren wokol SDS najblizsza okolice, a jesli to nie przyniesie
- rezultatu nalezy przeszukaé dalszy teren,
2. Jezeli czynnosci poszukiwawcze nie przyniosa pozytywnego rezultatu
nalezy postgpowaé wedlug ustalonego schematu:
- zglosic fakt oddalenia si¢ uczestnika do najblizszego posterunku
policji,
- powiadomié najblizsza rodzine uczestnika,
- pracownik zobowigzany jest do wpisania w dokumentaciji uczestmka
zaistnialego oddalenia.

PROCEDURA POSTEPOWANIA WOBEC UQZESTN]K(’)W KTORZY
NIE MOGA SAMODZIELNIE ZASPAKAJAC POTRZEB
FIZJOLOGICZNYCH

W przypadku osob, ktore nie s3 samodzielnie zaspokoié swoich potrzeb
fizjologicznych tj. oddanie moczu, oddanie stolca stosuje sie urzadzenia
sanitarne: pojemniki na mocz, baseny sanitarne, pieluchy, pieluchomajtki.

O wyborze uwrzadzenia decyduje pielegniarka ewentualnie poinstruowany
przez nig terapeuta. |
Korzystanie z tych urzadzen oraz przebieranie pieluch lub pieluchomajtek
odbywa sig w osobnym pomieszczeniu spetniajacym odpowiednie warunki.

Osoby niepelosprawne korzystajace z wozka inwalidzkiego zobowigzane
sa do przywozenia ze sobg kaczki w celu zaspakajania potrzeb
fizjologicznych.



PROCEDURA POSTEPOWANIA NA WYPADEK
NIEOBECNOSCI W SDS W LESKU

1. Pracownik prowadzacy (terapeuta ) sprawdza czy uczestnicy podpisali
sie na lifcie obecnosci. -

2. W sytuacji braku podpisu sprawdza, czy uczestnik jest obecny.

3. Jezeli uczestnik jest nieobecny w/w pracownik sprawdza przez telefon
powdd nieobecnosdci 1 zglasza go Kierownikowi.

4. Nieobecnosci uczestnika np. z powodu choroby, pobytu w szpitalu lub na
rehabilitacji powinny by¢ potwierdzone zaswiadczeniem lub
usprawiedliwieniem na piSmie przez uczestnika lub opiekuna prawnego.

PROCEDURA DOTYCZACA ROZWIAZYWANIA
KONFLIKTOW

W przypadku wystapienia konfliktéw pomiedzy uczestnikami, personeg
powinien natychmiast nie dopusci¢ do zaostrzenia konfliktu.

W sytuacji konfliktowej stosuje si¢ procedury:

1. Diagnozg konfliktu czyli ustalenie przyczyn i stron konfliktu, réznic
interesOw oraz ujawnienie stron.
2. Rozmowa z obiema stronami skéconymi prowadzona przez pracownikdéw.
3. Ostateczng mozliwoscig zazegnania konfliktu jest rozmowa z
Kierownikiem, ktéry moze zawiesi¢ winnego uczestnika na czas okreslony.

Pracownikom SDS nie wolno w zadnym wypadku opowiadag sie po jednej
ze stron konfliktu ani stwarzaé sytuacji kiedy to on staje si¢ strona w konflikcie.

Aby unika¢ konfliktéw, szczegding uwage zwraca sie na uczestnikéw
sktonnych do pobudzen i wybuchéw.



PROCEDURA STOSOWANIA PRZYMUSU BEZPOSREDNIEGO

Stosowanie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego dotyczy:
1. uczestnikéw z zaburzeniami psychicznymi; ' ,
a) wykazujacych zaburzenia psychotyczne(choroby psychiczne)
b) uposledzonych umystowo :
c) wykazujacych inne zaktécenia czynnosci psychicznych

2. odnosi sig do uczestnikéw SDS, ktorzy powinni zapoznad si¢ z procedurs,
stosowania przymusu bezposredniego i wyrazi¢ na nig zgode. Informacja
0 ewentualnym zastosowaniu przymusu jest takze skierowana do opiekuna
prawnego,

3. przymus bezposredni polega na przytrzymaniu, przymusowym
zastosowaniu lekow, unieruchomieniu lub izolacji. Unieruchomienie
i izolacjg stosuje sie wyjatkowo

4. o przymusie bezposrednim decyduje pielggniarka, ktora ocenia stan
zagrozenia dla zdrowia i zycia uczestnika i innych. |

Mozna zastosowaé bezposredni przymus takze w momencie niszczenia
rzZeczy 1 mienia:

1. jezeli niema w momencie agresji uczestnika pielegniarki, przymus
bezposredni moze dokonaé terapeuta, lub kierownik . Bezposrednio
przed przytrzymaniem czy podaniem leku uczestnik musi byé
uprzedzony stownie : ,, wobec pana/i zostanie zastosowany przymus
bezposredni”.

2. dotyczy to takze sytuacji gdy uczestnik poprzez swoje zachowanie nie
pozwala na zajecia sig caty grupa, co moze by¢é dla niego zagrozeniem

3. o zastosowaniu przymusu bezposredniego musi byé sporzadzona notatka
medyczna thumaczgca powdd jej podjecia.



PROCEDURA SKEADANIA SKARG, ZAZALEN 1 WNIOSKOW
PRZEZ GCZESTNIKOW SDS ORAZ ICH ROZPATRYWNIE

Kazdy uczestnik Domu ma prawo do wyrazania opinii na tematy warunkéw
pobytu, dzialalnodci terapeutyczno-zajeciowsy, opieki pielegniarskiej oraz
sktadania w tym wzgledzie skarg, zazaleh i wnioskéw.

Zasady skladania skarg:

1. Zazalenie, skargi i wnioski mozna sktadaé w formie ustnej lub pisemne;.
2. Zazalenie, skargi i wnioski moze sktadaé uczestnik osobiscie, jego
opiekun prawny, a w imieniu grupy uczestnikéw przewodniczacy
samorzadu uczestnikow.
3. Skargi, zazalenia i wnioski nalezy kierowa¢ bezposrednio do Kierownik:
Domu lub wpisywa¢ w ksiazke skarg i wnioskéw znajdujaca sig
u terapeuty.
4. Ksiazka skarg i wnioskéw ma by¢ udostgpniona przez personel
Uczestnikowi na wyrazne jego zyczenie.
5. Tres¢ zazalenia, skarge lub wniosek na zyczenie uczestnika, jesli ten ma
trudnosci w pisaniu moze wpisa¢ do ksiazki osoba wybrana przez niego
z personelu, podpisujac tres¢ obok podpisu uczestnika.

6. Ksiazke skarg 1 wnioskéw nalezy udostepnic takze na zyczenie
- opiekunowi prawnemu uczestnika, ktéry ma prawo wystapié¢ w jego
imieniu.

Zasady rozpatrywania skarg:

1. Kazda skarge, zazalenie lub wniosek rozpatruje si¢ w ciagu 14 dni od
daty wplyniecia.

2. Odpowiedzi osobie zainteresowanej udziela Kierownik Domu lub osoba
przez niego upowaznienia.

3. Jesli wplynela skarga ustna, odpowiedzi udziela sig ustnie, robiac z tego
notatke stuzbows do akt osobowych uczestnika.

4. Jesli wptynela skarga pisemna lub wpis do ksigzki skarg i wnioskow
odpowiedzi zawsze udziela si¢ w formie pisemne;j, sklerowanej do 0soby
sktadajacej skarge.

5. Odpowiedzi w formie pisemnej udziela si¢ w 2-ch egzemplarzach;
jeden dla zainteresowanego, drugi do akt osobowych uczestnika, ktérego



dotyczy.

6. Jesli problem dotyczy grupy uczestnikéw wyjasnief udziela sie na
zebraniu. O terminie i godzinie zebrania nalezy poinformowaé na
trzy dni wezesniej w sposdb przyjety w placéwee (na tablicy
ogloszen). Z zebrania nalezy sporzadzié protokét.

Postanowienia koncowe:

1. Skargi anonimowe nie sa rozpatrywane.



PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU REZYGNACJI
Z MIEJSCA W SDS LUB WYKRESLENIA Z LISTY UCZESTNIKOW

O rezygnacji z miejsca moze zadecydowad:
- opiekun prawny osoby ubezwiasnowolnione;,
- uczestnik nieubezwlasnowolniony.

W razie rezygnacji z miejsca w SDS zaréwno prze opiekuna prawnego
“jak 1 samego uczestnika nalezy poinformowac ich o:
1. skutkach rezygnacii,
2. terminie oczekiwania na miejsce w razie ponownego starania si¢
o umieszczenie w SDS,
3. podejmowanych czynnosci zmierzajacych do ponownego przyjecia do
SDS.

W przypadku rezygnacji z miejsca w SDS , gdy w imieniu uczestnika wystepuje
opiekun prawny, nalezy:
1. skierowa¢ do kicrownika placéwki wniosek, w ktérym okreslony jest
powodd rezygnacii z migjsca,
2. zgode na opuszczenie SDS kierownik wyraza na pismie, jeden dla
wnioskodawcy , drugi do akt osobowych uczestnika.

W przypadku rezygnacji z miejsca przez uczestnika obowiazuje postepowanie:
1. skierowanie przez zainteresowanego wniosku do Kierownika placéwki,
zawierajacego powdd rezygnacji z miejsca,

3. sprawdzenie podanego powodu rezygnacji, oraz ustalenia sytuacji
mieszkaniowej czy rodzinnej uczestnika ( wspélnie z pracownikiem
osrodka pomocy spolecznej),

4. wyrazeniu zgody na pi$mie.

Po opuszczeniu przez uczestnika SDS Kierownik odnotowuje date 1 powdd
opuszczenia. Akta osobowe wraz z dokumentacja przekazuje do archiwum.

Wykredli¢ uczestnika moze zespdt terapeutyczny na wniosek Kierownika.
1. Wniosek musi by¢ opracowany wspélnie z zespotem wspierajaco-
rehabilitacyjnym 1 zawiera;
- powod wykreslenia,
- opinig lekarza lub psychologa ( np. o zagrozeniu zdrowia i zycia innych
uczestnikow),
- W sytuacji, kiedy efekty terapii sq optymalne i umozliwiaja powrét
uczestnika do srodowisk i brak jest wskazan specjalisty do dalszego
pobytu uczestnika w placéwee.



