DS.D. 02:0-3p\35 ZARZADZENIE NR 36/2025
DYREKTORA DOMU POMOCY SPOLECZNEJ W MACHOWINIE
z dnia 13 pazdziernika 2025 r.

w sprawie wprowadzenia procedury zapobiegania negatywnym skutkom zdarzen dotyczgcych
zagrozenia zdrowia lub zycia Mieszkanca Domu Pomocy Spolecznej w Machowinie

Na podstawie Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego z pdzniejszymi
zmianami (Dz.U. 1994 nr 111 poz. 535), Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej
z pozniejszymi zmianami (Dz.U. 2004 nr 64 poz. 593),Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 roku w sprawie doméw pomocy spotecznej (Dz.U. 2018, poz.
734) oraz § 6, 7, 8, 9 Regulaminu Organizacyjnego Domu Pomocy Spoltecznej w Machowinie,
stanowigcego zalacznik do Uchwaty nr 163/2024 Zarzadu Powiatu Shupskiego z dnia 14.11.2024 r.

Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej w Machowinie
zarzadza, co nastepuje:

§1
Wprowadza si¢ procedure zapobiegania negatywnym skutkom zdarzen dotyczacych zagrozenia

zdrowia lub zycia Mieszkafica Domu Pomocy Spolecznej w Machowinie- stanowiaca zatacznik
nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§2

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ kierownikowi dziahu opiekuriczo — terapeutycznego.

§3

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.



Zatacenik nr 1

do Zarzadzenia nr 36/2025
Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej
w Machowinie z dnia 13,10.2025 .

Procedura zapobiegania negatywnym skutkom zdarzen dotyczacych zagrozenia zdrowia lub
zycia Mieszkaica Domu Pomocy Spolecznej w Machowinie

1. Zagrozenie zdrowia lub Zycia Mieszkanca Domu to stan polegajacy na nagtym lub
przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawéw pogorszenia zdrowia, ktérych
bezposrednim nastepstwem moze byé powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub
uszkodzenie ciala lub utrata Zycia, wymagajace podjecia natychmiastowsj pomocy
medycznej i leczenia. Do takich przypadkéw naleza m.in.: czeste napady padaczkowe, utrata
przytomnosci, zaburzenia $wiadomodci, zaburzenia oddechu, drgawki, nagly, ostry bél
w klatce piersiowej, zaburzenia rytmu serca, krwotok, nasilona duszno$é, nagly ostry bol
brzucha, uporczywe wymioty, ostre i nasilone reakcje uczuleniowe (wysypka, dusznoéé),
zatrucia lekami lub $rodkami chemicznymi, rozlegle oparzenia, udar cieplny, wyzigbienie
organizmu, porazenie pradem, agresja spowodowana chorobg psychiczna, dokonana préba
samobdjcza, upadek z duzej wysokosci, rozlegta rana, urazy koniczyny dolnej
uniemozliwiajace samodzielne poruszanie sie.

2. Procedura postgpowania w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia Mieszkanca Domu
wymaga od personclu natychmiastowego podjgcia proby opanowania  sytuacji
i zabezpieczenia Mieszkanca, wykonania czynnodei ratunkowych i/lub wezwania zespotu
ratownictwa medycznego, a takze poinformowania bezposredniego przelozonego i dyrektora
Domu oraz przedstawiciela ustawowego Mieszkafica (opiekuna prawnego, kuratora) lub
rodziny, W zalezno$ci od charakteru zagroZenia, moze byé konicczne wezwanie policji lub
zastosowanie przymusu bezposredniego, ktérego dokonuje wylgcznie pielegniarka
dyzurujaca zgodnie z procedura zastosowania przymusu bezposredniego obowigzujacg w tut.
Domu,

3. Kazdy pracownik DPS, bez wzgledu na zajmowane stanowisko, jest zobowiazany do
natychmiastowej reakcji na zauwazone objawy $wiadczace o zagrozeniu zycia lub zdrowia
Mieszkafica i udzielenia mu pomocy.

4. W sytuacji zagrozenia zycia pracownik, ktory jest $wiadkiem zdarzenia lub ma wiedze
0 zagroZeniu, powinien natychmiast zabezpieczy¢ dobro Mieszkanca i zglosié zagrozenie
pracownikom medycznym (pielegniarkom, opiekunom medycznym) zatrudnionym w DPS

i bezposredniemu przelozonemu. JeZeli nie ma takiej mozliwosci, sam podejmuje dziatania



ratownicze, jednoczesnie wzywajac innych pracownikéw Domu. Nastepnie podejmuje sie
decyzje o wezwaniu zespolu ratownictwa medycznego. W tym czasie personel podejmuje
préby opanowania sytuacji, uspokojenia i pomocy Mieszkanicowi. Jesli sytuacja jest trudna
do opanowania we wlasnym zakresie lub istnieje zagrozenie ze strony Mieszkanca, nalezy
wezwac policje. |

5. W sytuacjach zagrozenia zdrowia lub zycia Mieszkaica Domu nalezy réwniez niezwlocznie
skontaktowa¢ si¢ z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarzem psychiatra w celu
ustalenia dalszych dzialan. W sytuacjach tego wymagajgcych prace z Mieszkaficem
podejmuje psycholog $wiadczacy ustugi w tut. DPS, W celu ochrony zdrowia Mieszkanca
mozna réwniez zastosowaé specjalistyczne wyroby ortopedyczne i $rodki pomocnicze po
konsultacji z lekarzem POZ i/lub lekarzem specjalisty oraz w porozumieniu
z przedstéwicielem ustawowym zgodnie z procedura obowigzujacg w tut. Domu.

6. Powtarzajgce si¢ trudnosci z danym Mieszkaiicem lub powazniejsze problemy wymagajg
podjecia decyzji przez kierownictwo Domu.

7. ‘W przypadku gdy brak opieki zagraza zyciu lub powaznie zagraza zdrowiu Mieszkanca,
dyrekior Domu moze ograniczy¢é mozliwosé samodzielnego opuszczania przez tego
Mieszkafica terenu Domu na podstawie zaswiadczenia lekarza wydanego na czas oznaczony,
nie diuzszy niz 6 miesigcy, wskazujacego zasadno$¢ takiego ograniczenia.

8. Podczas wezwania pogotowia ratunkowego (tel. 112 lub 999) nalezy przekazaé
dyspozytorowi nastepujace informacje:

e imie i nazwiska Mieszkadca,

o  wiek,

* objawy i stan zdrowia,

¢ dokladny adres DPS,

e szezegdly o dotychezasowych podjetych dziataniach,

9. W zaleznodci od sytuacji, pracownicy podejmuja czynnoéci udzielenia pierwszej pomocy:

* resuscytacje krazeniowo-oddechowg (RKO),

e opatrzenie ran,

o ufozenie w pozycji bezpiecznej,

s monitorowanie funkcji zyciowych do czasu przyjazdu stuzb ratunkowych,

o a takze przygotowuja dokumentacje medyczng Mieszkafica (karta informacyjna,
przyjmowane leki, historia chor6b) do przekazania zespolowi ratownictwa

medycznego.



10.

11.

12.

13.

14.

Jezeli zespdt ratownictwa medycznego podejmie decyzje o zabraniu Mieszkanca do szpitala,
personel dyzurujgcy przygotowuje i przekazuje oprécz dokumentacii medycznej, leki, torbe
z rzeczami osobistymi Mieszkanca, $rodkami higienicznymi i wode.

O kazdym przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia Mieszkanca musi by¢ niezwlocznie
poinformowany dyrektor Domu lub osoba go zastepujaca, a takze przedstawiciel ustawowy
(opiekun prawny, kurator) lub rodzina.

Wszystkie podjete dziatania musza by¢ odnotowane w raporcie gabinetu przedmedycznej
pomocy doraznej i raporcie opiekundéw danego oddziatu mieszkalnego. Pracownik podejmuje
decyzj¢ o wypelieniu dokumentacji zgodnie z procedura zgloszeni o zdarzeniach
nadzwyczajnych dotyczacych Mieszkancow tut. Domu.

W trakeie i po zdarzeniu nalezy zapewni¢ bezpieczenistwo i wsparcie innym Mieszkaficom
Domu — szczegdlnie, jesli byli $wiadkami zdarzenia.

Wszyscy pracownicy Domu sg szkoleni z zakresu udzielania pierwszej pomocy

przedmedycznej.

i



