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DPS ,,ORSZY™.22.2024

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

W odpowiedzi na zalecenia przekazane pismem z dnia 15 maja 2024 r. uprzejmie
informuje, iz:
Ad.1.
Systematycznic przypominamy personelowi o koniecznosci traktowania podopiecznych
z szacunkiem i poszanowaniem ich godnosci. Organizowane sg cykliczne comiesigczne
spotkania kadry kierowniczej z personelem.
Ad.2.
Liczba pensjonariuszy zamieszkujacych placowke jest zgodna z trescig zezwolenia wydanego
przez Wojewodg Mazowieckiego.
Ad.3.
Badania profilaktyczne nowo przyjmowanych oséb wykonywane sg niezwlocznie po przyjeciu
do placéwki.
AdA4.
W razie wystapienia, obrazenia ciata mieszkancow dokumentowane sg za pomocg mapy ciata
oraz dolaczane do indywidualnej dokumentacji medycznej mieszkancow.
Ad.S.
Leki podawane sa mieszkancom w postaci rozkruszonej tylko wtedy, gdy wynika to z zalecen
lekarskich i odnotowywane sa w dokumentacji medycznej mieszkancéw.
Ad.6.
Nie stwierdza si¢ ograniczenia co do samodzielnego opuszczania terenu placéwki przez
pensjonariuszy.
Ad.7.
Wdrozony jest program aktywizacji mieszkancow lezacych poprzez prowadzenie przyidzkowej
terapii zajeciowej, rehabilitac)i oraz konsultacji z psychologiem.
Ad.8.
Zapewnia si¢ mieszkaficom swobodny dostgp do sprawnie dzialajace) sygnalizacji
przyzywowo-alarmowe;j.



Ad.9.

Zapewnia si¢ mieszkanicom pomoc w utrzymaniu higieny osobistej — pomoc przy codziennej
toalecie oraz kgpieli, dost¢pu do Swiezego powietrza - spacery oraz odpowiednio wietrzone sg
pomieszczenia.

Ad.10.

Uzywane w placéwce materace sg zgodne z obowigzujacymi normami. Dostosowane sg do
l6zek rehabilitacyjnych. Doktadamy wszelkich staran, aby materac byt spersonalizowany do
konkretnego mieszkanca.

Ad.11.

Usprawniono dziatanie wentylacji w azienkach oraz usunigto slady wilgoci.

Ad.12.

W miar¢ posiadanych $rodkéw finansowych na biezgco likwidowane sa bariery
architektoniczne w tazienkach, co wigze si¢ z wymiang brodzikow.

Ad.13.

Na biezaco pracownicy biora udziat w szkoleniach.

Ad.14.

Pracownicy nie wyrazili zgody na przeprowadzenie przez zewngtrznego specjalist¢ superwizji.
Ad.15.

W opracowaniu jest procedura regulujgca sposob postepowania z mieszkancami
wymagajacymi specjalnego zabezpieczenia.

Ad.16.

Srodki zabezpieczajace mieszkancoéw stosowane sg za wylaczng zgodg lekarza.

Ad.17.

Do zabezpieczenia mieszkanca wykorzystywane sg produkty specjalistyczne (pasy),
przeznaczone do opieki nad osobami z niepelnosprawnosciami.

Ad.18.

Uaktualniono dane Helsinskiej Fundacji Praw czlowieka oraz na biezagco weryfikowane sg
przez pracownika socjalnego dane teleadresowe instytuc)i stojacych na strazy praw czlowieka.

Ponadto informujg, ze remont lazienki, o ktdrej mowa w pkt 6.8 raportu zostal zakonczony.

__DYREKTOR
Mz}gda_lewéxmicka-vatras



Warszawa, 27-08-2024r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.575.4.2023.KB

Pani
Magdalena KoSmicka- Matras

Dyrektor Domu Pomocy
Spotecznej im. Stanistawa
Broniewskiego ,,Orszy”
Fundacji ,,Gniazdo Rodzinne”
w Warszawie

biuro@gnizdo.org.pl

Szanowna Pani Dyrektor,

w nawigzaniu do pisma z dnia 06.06.2024 r., znak DPS ,,ORSZY".22.2024
uprzejmie dziekuje za przedstawienie stanowiska w zakresie realizacji zalecen
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (KMPT), przedstawionych w raporcie z wizyty
w Domu Pomocy Spotecznej im. Stanistawa Broniewskiego ,,Orszy” Fundacji
,Rodzinne Gniazdo” w Warszawie, przeprowadzonej w dniach 22-25 sierpnia 2023 r.

Na wstepie pragne podkresli¢, ze wdrozenie zalecert KMPT daje szanse na
zminimalizowanie ryzyka niewtasciwego traktowania podopiecznych, stuzy poprawie
standardéw pracy personelu budowie kultury instytucjonalnej, skoncentrowanej na
ochronie praw cztowieka. Dlatego tez ciesze sie, ze w wielu obszarach wyrazita Pani
Dyrektor gotowos¢ wprowadzenia ulepszen, stosownie do kierunku
zaproponowanego przez KMPT.

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tel. centr. (+48 22) 55 17 700
al. Solidarnosci 77 Infolinia obywatelska 800 676 676
00-090 Warszawa biurorzecznika@brpo.gov.pl

bip.brpo.gov.pl



Po analizie uzyskanej odpowiedzi na raport, widze jednak potrzebe
uszczegotowienia przekazanych informacji. Dlatego tez, na podstawie art.22
Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania (Dz. U. z 2007 r. Nr
30, poz. 192) w zw. z art.17 ust 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw
Obywatelskich (Dz. U. z 2023 r. poz. 1058), zwracam sie z uprzejmg prosbg o:

1. Przekazanie odpowiedzi i informacji na ponizsze pytania:

a) W trakcie wizytacji przedstawiciele KMPT ustalili, Ze dodatkowe 4 osoby
nieujete w okazanej liscie mieszkancow sg zakwaterowane w odrebnym budynku. Tym
samym faktyczna liczba podopiecznych wynosita 44 osoby, co wykraczato poza limit
miejsc wskazanych w zezwoleniu Wojewody Mazowieckiego. W odpowiedzi na raport
znajduje sie informacja, ze liczba pensjonariuszy wynosi 40. Jak rozwigzana zostata
kwestia nadliczbowych 4 podopiecznych?

b ) Jak obecnie wyglada badanie profilaktyczne nowo przyjetych oséb do
placoéwki? Czy opracowano procedure, ktéra wskazywataby na sposéb postepowania
i dokumentowania ewentualnych obrazen w przypadku wykrycia oznak przemocy
wobec podopiecznego?

¢) Z informacji uzyskanych przez osoby wizytujgce wynika, ze osobom
cierpigcym na demencje uniemozliwiono samodzielne opuszczanie placowki.
W trakcie wizytacji w dokumentacji tych oséb brakowato takze zaswiadczen lekarskich
wskazanych w art. 55 ust. 2b-2i ustawy o pomocy spotecznej. W odpowiedzi na raport
nie stwierdza sie takich ograniczen. W jaki zatem sposéb uregulowano kwestie
mozliwosci opuszczania terenu placéwki przez osoby cierpigce na demencje?

d) W jakim zakresie DPS wdrozyt program aktywizacji mieszkancow lezacych?
Czy specjalisci (terapeuci zajeciowi, rehabilitanci, psycholog) majg state dni, godziny
pracy i jak czesto sg obecni w placéwce?

e) W jaki sposdb zapewniono dostep do sygnalizacji przyzywowo-alarmowej?
Gdzie znajdujg sie przyciski? Czy sg usytutowane w taki sposéb, aby byty dostepne dla
0s0Ob lezgcych?

f) Czy zakupiono dodatkowe materace do t6zek rehabilitacyjnych? Czy
planowane jest ich nabycie w najblizszej przysztosci?



g) lle i w ktorych tazienkach do tej pory zlikwidowano bariery architektoniczne
w postaci brodzikow? Jakie sg planowane remonty w tym zakresie w przysztosci?

h) Jakie argumenty przedstawili pracownicy wyrazajacy nieche¢ do
przeprowadzenia superwizji przez zewnetrznego eksperta?

i) Czy poszerzono oferte szkolen pracownikdéw o zagadnienia dotyczgce:
humanitarnego traktowania mieszkancow oraz ochrony praw cztowiek, deeskalacji
konfliktéw, sposobu radzenia sobie ze stresem i agresjg, problematyki wypalenia
zawodowego oraz metod przeciwdziatania temu zjawisku, komunikagji
interpersonalnej w relacji pracownik- mieszkaniec, umiejetnosci radzenia sobie
w sytuacjach trudnych i konfliktowych, praktycznego stosowania Protokotu
stambulskiego? Jakie szkolenia do tej pory zrealizowano? Czy pracownicy DPS odbyli
jakies inne szkolenia?

j) W placéwce stosowano niestandardowe formy opieki, ktdre opisano w pkt 5.1
raportu. Jakiego rodzaju pasy sg wykorzystywane do opieki nad osobami z
niepetnosprawnoscig obecnie? Czy sg to produkty specjalistyczne posiadajgce atesty ?

2. Przekazanie kopii dokumentacji:

a) Map ciata, ktdre sg dotgczane do indywidualnej dokumentacji medycznej
mieszkanca w razie wystgpienia obrazen ciata, o ktérych wspomniata Pani w
odpowiedzi.

b) Procedury szczegdtowo regulujgcej sposdb postepowania z
mieszkancami wobec ktérych stosowane sg niestandardowe formy opieki.

Na podstawie art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw
Obywatelskich, zwracam sie z uprzejmg prosbga o udzielenie odpowiedzi w terminie 14
dni od daty otrzymania niniejszego pisma.

Z powazaniem
Rafat Kulas
Dyrektor Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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Warszawa, dnia 1 pazdziernika 2024 r.

DPS ,,ORSZY.34.2024

BIURO RitlLl

PRAW OBYWATELEKICH

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich
wee. | 2024 -10- 04

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

W odpowiedzi na pismo z dnia 18 wrze$nia 2024 r. (data otrzymania 19 wrzesnia
2024 r.) w zalaczeniu przesytam:
a) Procedurg stosowania przymusu bezposredniego wraz z wyciaggiem z rejestru
(kopie);
b) Rejestr zdarzen nadzwyczajnych w raz z Zarzgdzeniami wprowadzajacymi (kopie).

Jednoczesnie informuje, iz do dnia 1 pazdziernika br. nie zarejestrowano zdarzen
nadzwyczajnych i nie zastosowano przymusu bezposredniego.

PYREKTOR,

M(ag@m/a%;z;mka-h\\atraf
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Zarzgdzenie nr 7/2024
z dnia 11 czerwca 2024 r.
Dyrektora Domu Pomocy Spolecznej im. Stanistawa Broniewskiego ,,Orszy”

z siedzibg w Warszawie przy ul. Kilinskiego 10/12

§1
Na podstawie Uchwaly Nr 3/2024 z dnia 10 czerwca 2024 r. wprowadza si¢ Procedure

stosowania przymusu bezposredniego w Domu Pomocy Spolecznej im. Stanistawa
Broniewskiego ,, Orszy”, ktorej tres¢ stanowi zatgcznik do niniejszego zarzadzenia.

§2
Traci moc procedura stosowania przymusu bezposredniego opracowana w dniu 17 lutego
2021 r.

§3
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

DYREKTOR

Magdalena Koémicka-Matras
ST g

DYREKTOR
Maganiena Kosrhickal atras
Za zgodncs$s
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Zalacznik nr 1

do zarzadzenia nr 7/2024

z dnia 11 czerwca 2024 r.

Dyrektora Domu Pomocy Spoteczne;j
im. Stanistawa Broniewskiego ,,Orszy”

PROCEDURA STOSOWANIA PRZYMUSU BEZPOSREDNIEGO

w Domu Pomocy Spolecznej im. Stanistawa Broniewskiego ,,Orszy”

Przymus bezposredni reguluje Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 o ochronie zdrowia

psychicznego (tekst jednolity Dz. U. 2020 poz. 685 z pdznieijszymi zmianami) oraz

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie stosowania przymusu

bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi (Dz. U, z 2018 r. poz. 2459

z pdzniejsZymi zmianami),

1.

Procedura jest instrukcjg sposobu stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby
z zaburzeniami psychicznymi, dokumentowania jego zastosowania oraz dokonywania
oceny zasadnosci jego zastosowania.

Przymus bezposredni to zabezpieczenie osoby przed wyrzadzeniem szkody sobie lub
innym osobom, zabezpieczenie otoczenia.

Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego pielggniarka dyzurujagca winna
wykorzysta¢ tagodniejsze Srodki powodujace uspokojenie si¢ Mieszkanca, tj. rozmowe,
tagodng perswazj¢, wyciszenie itp.

Przymus bezposredni mozna stosowaé tylko wtedy, gdy osoby te dopuszczaja si¢
zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innej osoby lub bezpieczenstwu
powszechnemu, w sposob gwattowny niszczg lub uszkadzajg przedmioty znajdujace si¢
w ich otoczeniu, powaznie zakltocajg lub uniemozliwiajg funkcjonowanie tut. Domu.
Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza si¢ osobg, wobec ktorej
$rodek ten ma by¢ podjety. Przy wyborze srodka przymusu bezposredniego nalezy
wybiera¢ srodek przymusu mozliwie najmniej ucigzliwy dla tej osoby. Przy stosowaniu
przymusu nalezy zachowaé szczeg6lng ostrozno$c¢ 1 dbac o dobro tej osoby.
Zastosowanie przymusu bezposredniego moze nastapi¢ z uzyciem wigcej niz jednego
$rodka, np.:

przytrzymanie — jest doraznym, krétkotrwatym unieruchomieniem osoby z uzyciem sily
fizycznej, stosuje si¢ go w stosunku do 0sob: dopuszczajacych sie zamachu przeciwko
zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub innej osoby lub bezpieczenstwu powszechnemu lub
w sposob gwattowny niszczg lub uszkadzajg przedmioty znajdujace si¢ w ich otoczeniu,
przymusowe podanie leku — jest doraznym Jub przewidzianym w planie postgpowania
leczniczego wprowadzeniem lekéw do organizmu osoby — bez jej zgody, stosuje sie
w stosunku do oséb: dopuszczajgcych si¢ zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu
wiasnemu Jub innej osoby lub bezpieczenstwu powszechnemu lub w sposéb gwaltowny
niszcza lub uszkadzaja przedmioty znajdujgce si¢ w ich otoczeniu, lub powaznie
zaktocajg lub uniemozliwiajg funkcjonowanie tut. DPS,

unieruchomienie — jest dfuzej trwajgcym obezwladnieniem osoby z uzyciem paséw,
uchwytéw lub kaftanéw bezpieczenstwa; stosuje sie¢ w stosunku do oséb:
dopuszczajacych sig¢ zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innej osoby

Za zgodncss DYREKTOR,
Z oryginalem S b

Magdalena Koseitka-Matras 4
@10. 202 , . ~——



lub bezpieczenstwu powszechnemu lub w sposob gwattowny niszcza lub uszkadzaja
przedmioty znajdujace si¢ w ich otoczeniu,

e izolacja — polega na umieszczeniu osoby pojedynczo, w zamknietym pomieszczeniu
i odpowiednio przystosowanym, stosuje si¢ w stosunku do oséb: dopuszczajgcych sie
zamachu przeciwko Zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub innej osoby lub bezpieczenstwu
powszechnemu lub w sposdb gwaltowny niszcza lub uszkadzajg przedmioty znajdujgce
si¢ w ich otoczeniu.

7. Osobie z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktérej jest stosowany przymus
bezposredni w formie unieruchomienia lub izolacji, nalezy odebra¢ przedmioty, ktdre
mogg by¢ niebezpieczne dla Zzycia i zdrowia tej osoby albo innych oséb,
a w szczegoOlnosci przedmioty ostre, okulary, protezy zebowe, pas, szelki, sznurowadta,
zrodta ognia itp.

8. Pielegniarka kontroluje stan fizyczny osoby unieruchomionej lub izolowanej nie
rzadziej niz co 15 minut, rOwniez w czasie snu tej osoby.

Pielegniarka w czasie kontroli:

e ocenia prawidtowos$é unieruchomienia, w szczegdlnosci sprawdza, czy pasy, kaftan
bezpieczenistwa nie sg zalozone zbyt luzno albo zbyt ciasno,

e zapewnia krotkotrwate, cz¢sciowe albo catkowite uwolnienie osoby z zaburzeniami
psychicznymi od unieruchomienia w celu zmiany jej pozycji lub zaspokojenia potrzeb
fizjologicznych i higienicznych.

10. Przymus bezposredni moze trwa¢ tylko do czasu ustania przyczyn jego zastosowania.

11. Zastosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji lekarz
zleca na czas nie dhuzszy niz 4 godziny.

12. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu
przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji decyduje 1 nadzoruje
jego wykonanie pielegniarka, zawiadamiajac o tym niezwlocznie lekarza.

13. Pielegniarka moze przedhuzy¢ stosowanie przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia i /lub izolacji na okres nie dtuzszy niz 4 godziny. Czas stosowania
przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi na terenie domu
pomocy spolecznej nie moze przekroczy¢ 8 godzin. Dluzsze stosowanie przymusu
bezposredniego moze odbywac si¢ tylko 1 wylgcznie w warunkach szpitalnych.

14. W przypadku, gdy ustanie przyczyna zastosowania przymusu bezposredniego 1 nadal
nie jest mozliwe uzyskanie decyzji lekarza, decyzj¢ o zaprzestaniu stosowania
przymusu bezposredniego podejmuje pielggniarka.

15. W sytuacji, gdy dochodzi do znacznego pogorszenia stanu zdrowia zagrazajacemu
zyciu Mieszkanca, pielegniarka ma obowiazek natychmiast zawiadomi¢ o tym fakcie
lekarza Jub wezwac zespdt ratownictwa medycznego.

16. O przywiezieniu osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego
Dyrektor Domu lub osoba wyznaczona powiadamia przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego tej osoby.

17. Stosowanie przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia powinno by¢
w pomieszczeniu jednoosobowym. W sytuacji, gdy nie mozna zapewni¢ takiego
pomieszczenia, mozna zastosowa¢ wykonanie unieruchomienia w pomieszczeniu
wieloosobowym, ostaniajgc osobe od innych osob przebywajgcych w tym samym
pomieszczeniu, zapewniajac jej poszanowanie godnosci i intymnosci, w tym réwniez
przy wykonywaniu zabiegdéw pielegnacyjnych.

18. Przymus bezposredni w formie izolacji jest stosowany w pomieszczeniu urzadzonym
w sposOb zabezpieczajgcy przed uszkodzeniem ciata osoby z zaburzeniami
psychicznymi odpowiadajacym wymogom, jakie powinny spelnia¢ pokoje mieszkalne

w jednostce organizacyjn yli tut. Domu.
DYREKTOR
Za zgodncss 2
r 4 oryginalem MagNEﬂa—Ko's(micléa-Matras
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20.

21.

22.

Informacj¢ o zastosowaniu przymusu bezposredniego pielggniarka zamieszcza
w raporcie pielegniarek, w ktérym odnotowuje si¢ informacje o osobie zlecajace)
zastosowanie przymusu bezposredniego, osobach wykonujacych przymus bezposredni,
przebiegu stosowania przymusu bezposredniego, w tym o skutkach stosowania
przymusu bezposredniego dla zdrowia osoby, wobec ktorej zostat on podjety.
Pielggniarka niezwlocznie zawiadamia Dyrektora Domu o zastosowaniu przymusu
bezposredniego.

Pielggniarka za kazdym razem, gdy stosowany jest przymus bezposredni wypelnia:
karte zastosowania przymusu bezposredniego wobec osoby przebywajacej w jednostce
organizacyjnej pomocy spolecznej (zalgcznik nr 1 do niniejszej procedury),

rejestr przypadkow zastosowania przymusu bezposredniego (zalgcznik nr 2 do
niniejszej procedury),

oceng stanu fizycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub
izolowanej (zatgcznik nr 3 do niniejszej procedury).

W okresie 3 dni (72 godzin) od zastosowania przymusu bezposredniego nalezy
poinformowac lekarza psychiatre wyznaczonego przez marszatka wojewodztwa, ktory
dokonuje oceny zasadnos¢ stosowania przymusu bezposredniego oraz wystawia
pozytywng badZ negatywng opinig, ktora jest zamieszczana w dokumentacji.

Za zgodncs$s
z oryginatem



Zalgeznik nr 1

Karta zastosowania przymusu bezposredniego wobec osoby przebywajacej w szpitalu psychiatrycznym,
innym zakladzie leczniczym albo w jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej

T Wb s e O GOAZ, ssssumsmumunssss rasssmsssnenms o s s S EEEN U ER e s g sami s

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

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

(oznaczenie szpitala psychiatrycznego, innego zakiadu leczniczego albo jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej*)
zastosowano przymus bezposredni: '
1) rodzaj/rodzaje* zastosowanego przymusu bezposredniego:

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

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

(imig i nazwisko oraz stanowisko)

2. Osobalosoby* nadzorujgca(-ce) zastosowanie przymusu bezposredniego:

Lp. Data i godzina Imie i nazwisko oraz stanowisko

3. Informacja o zatwierdzeniu przymusu bezposredniego:

(imig i nazwisko oraz stanowisko)

DYREKTOR
Za zgodncs$s | —
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4. Informacja o podjgciu decyzji o przediuzeniu stosowania przymusu bezpo$redniego oraz uzasadnienie tej
decyzji (jezeli dotyczy):

Lp. Data i godzina Imie i nazwisko oraz stanowisko Uzasadnienie

5. Czas frwania przymusu bezposredniego:

1) datai godzina rozpoczecia stosowania przymusu bezposredniego: .........c.ccoverivanininnie e
2) data i godzina zakorczenia stosowania przymusu bezposredni€go: ......eeviiceiinenvenete s
3) Iaczny czas stosowania przymusu bezposredniego: godz. .........cccevveeririenne D e

6. Opis przebiegu stosowania przymusu bezposredniego z uwzglednieniem wynikéw badan przeprowadzonych
przez lekarza / lekarza psychiatre* oraz skutkow stosowania przymusu bezposredniego dla zdrowia osoby,
waobec ktdrej zostat zastosowany:

(imie i nazwisko oraz stanowisko osoby podejmujacej decyzje)

9. Dokumentacig, o kidrej mowa w § 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie
stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi (Dz. U. poz. 2459, z p6zn.
zm.), przekazano do oceny zasadnosci zastosowania przymusu bezposredniego™:

1) kierownikowi padmiotu leczniczego lub lekarzowi przez niego upowaznionemu;

2) lekarzowi specjaliscie w dziedzinie psychiatrii upowaznionemu przez marszatka wojewddztwa.

Za zgodncss D¥REKTOR,
z oryginaltem .




10. Ocena zasadno$ci zastosowania przymusu bezposredniego dokonana przez kierownika padmiotu leczniczego /
upowaznionego lekarza*:

1) stwierdzam istnienie podstawy prawnej i faktycznej do zastosowania przymusu bezposredniego wynikajgcej z*:
a) art. 18 ust. 1 pkt 1 — osoba dopuszcza sig zamachu przeciwko:
- lit. a — 2zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub inngj osoby,
— lit. b — bezpieczenstwu powszechnemu,

b) art. 18 ust. 1 pkt 2 — osoba w sposdb gwattowny niszczy lub uszkadza przedmioty znajdujgce sig
w jgj otoczeniu,

c) art. 18 ust. 1 pkt 3 — osoba powaznie zakl6ca lub uniemozliwia funkcjonowanie zaktadu leczniczego
lub jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej,

d) art. 34 zdanie pierwsze — jest fo konieczne do dokonania niezbednych czynno$ci leczniczych,
o ktérych mowa w art. 33,

e) art. 34 zdanie drugie — w celu zapobiezenia samowolnemu opuszczeniu szpitala psychiatrycznego
przez osobe przyjeta bez jej zgody,

f) art. 40 ust. 3 —w celu zapobiezenia opuszczeniu domu pomocy spolecznej w przypadku wystgpienia
u osoby zachowan zagrazajgcych jej zyciu fub zdrowiu, lub Zyciu lub zdrowiu innych o0s6b

— ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r. poz. 685, z pdzn. zm.);

2) stwierdzam brak podstawy prawnej do zastosowania przymusu bezposredniego (nalezy uzasadnic):

3) zasadnos¢ zastosowanego przymusu DezpoSredniBgo: ......cocoiomeeiierneiniieieeras e ses st ae s ssssa s

(rodzaj/rodzaje* zastosowanego Srodka przymusu)

potwierdzam / nie potwierdzam* (nalezy uzasadnié¢ w przypadku braku potwierdzenia):

4) prawidtowo$¢ zastosowania procedury dla danego rodzaju przymusu bezposredniego oraz jej
przeprowadzenia zgodnie z odpowiednimi wymaganiami, o ktérych mowa w art. 18-18f ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego:
potwierdzam prawidlowos¢ / nie potwierdzam prawidlowosci* (nalezy uzasadni¢ w przypadku braku
potwierdzenia):

6) udokumentowanie zastosowania przymusu bezposredniego zgodnie z wymogami, o ktorych mowa
w art. 18—18f ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochranie zdrowia psychicznego:

prawidiowe/nieprawidlowe* (nalezy uzasadni¢ w przypadku nieprawidtowo$ci):

metrresturmryavaras

(miejscowasd, data) (oznaczenie podmiotu przeprowadzajacego ocene zasadnosci
zastosowania przymusu bezposredniego)
* Niepotrzebne skresfi¢. D YREKTOD
Za zgodnes4 v b g
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Rejestr przypadkow zastosowania przymusu bezposredniego

Zalacznik nr 2

Czas trwania Przebieg stosowania
Imie i nazwisko zlecajgcego . przymusu przymusu bezposredniego (w
Imie i nazwisko osoby, wobec zastosowanie przymusu rzoiisztgjsgx?i% (z)apgozr;v}:/:?i’: bezposredniego tym
L.p. ktérej zastosowano przymus | bezposredniego oraz oséb przymusu przymusu (data i informacja o skutkach jego
bezposredni wykonujgcych jego bezposredniego bezposredniego godzina rozpoczecia stosowania dla zdrowia
stosowanie i zakooczenia jego osoby, wobec ktérej zostat
stosowania) zastosowany)
1
2
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Zatgcznik nr 3

OCENA STANU FIZYCZNEGO OSOBY Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI UNIERUCHOMIONE]J LUB IZOLOWANE]

Dala Imlg i nazwisko esoby unleruchomioneilizolowane (nlepotrzebne skreslit) QOznaczenle podmiotu leczniczeqo
Chwilowe Parametry oceniane na podstawle decyzji lekarza e ISk plelaanian
Godzina Zachowanig" GWelAleRIaD nadzorujacego lub kierujgcego akcjg prowadzenia Uwagi kmv:tlgla.zwm' otplefegmar g
medycznych czynnosci ratunkowych (jezeli dotyczy) enieitiace) slan fzyozny
12.00
12.15
12.30
12.45
13.00 N E
13.15 (o]
13.30
5%
13.45 -
§ = Q.
o ]
14.00 ca - o
R 1 -4
14.15 ) w) 170
- \ T
14.30 o~
N
14.45 ﬁ o
=1 =Y T3
15.00 (2]
el s O
15.15 2 ~
o=
153 =
240 Sosl ol
y n
15.45 =
£z
16.00 :
16.15

1

leczniczafdiagnostyczna, 11. dezorganizuje prace oddzialu, 12. $pi, 13. inne (nalezy wpisac jakie).

2

Uwolnienie od unieruchomienia w celu zmiany pozycii lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych.

Zachowanle: 1. szarple sig (uderza), 2. wykrzykuje, 3. ptacze, 4. Smieje si¢, 5. piewa, 6. mamrocze, 7. jest spokojna/spokojny, 8. przyjmuje posilek, 9. przyjmuje plyn, 10, usuwa aparature



Gaodzina

Zachowanie

Chwilowe
uwolnienie?

Parametry oceniane na podstawie decyzji lekarza
nadzorujgcego lub kierujgcego akcjg prowadzenia
medycznych czynnosci ratunkowych (jezeli dotyczy)

Uwagi

Imig i nazwisko pielegniarki
kontrolujacej stan fizyczny

16.30

16.45

17.00

17.15

17.30

17.45

18.00

18.15

18.30

18.45

19.00

19.156

19.30

19.45

20.00

20.15

:cqc epqr 1 «

20.30

ol

20.45

LEN-$12

kd
B

oupobz

-
-
-

Jdo T

21.00

21.15

21.30

21.45

W Zachowanie: 1. szarpie si¢ (uderza), 2. wykrzykuje, 3. placze, 4. $mieje sig, 5. $piewa, 6. mamrocze, 7. jest spokojnalspokojny, 8. przyjmuje posilek, 9. przyjmuje ptyn, 10. usuwa aparature
lecznicza/diagnostyczng, 11. dezorganizuje prace oddziatu, 12. $pi, 13. inne (nalezy wpisac jakie).
2 Uwolnienie ad unleruchcmienia w celu zmiany pozyc|i lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych.
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Godzina

Zachowanie”

Chwilowe
uwalnienie?

Parametry oceniane na podstawie decyzji iekarza
nadzorujgcego lub kierujgcego akcjg prowadzenia
medycznych czynnosci ratunkowych (jezeli dotyczy)

Uwagi

imie i nazwisko pielegniarki
kontrolujgcej stan fizyczny

22.00

22,15

22.30

22,45

23.00

23.15

23.30

23.45

00.00

00.15

epdepw

00.30

00.45

0y ©

1.00

7

SEJlEW~e>p

b
oV

1]
“UoT

2.45

" Zachowanie: 1. szarpie sig (uderza), 2. wykrzykuje, 3. placze, 4. $Smieje sie, 5. §piewa, 8. mamrocze, 7. jest spokojna/spokojny, 8. przyjmuje positek, 9. przyjmuje piyn, 10. usuwa aparature

lecznicza/diagnostyczng, 11. dezorganizuje prace oddzialu, 12, $pi, 13. inne (nalezy wpisa¢ jakie).
2 Uwolnienie od unieruchomienia w celu zmiany pozyciji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych I higlenicznych.
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Godzina

Zachowsanle"

Chwilowe
uwolnienie®

Parametry oceniane na podstawie decyzji lekarza
nadzoruigcego lub kierujacego akclg prowadzenia
medycznych czynnosci ratunkowych (jezeli dotyezy)

Uwagi

Imig i nazwisko pielggniarki
kontrolujgce] sten fizvczny

3.00

3.15

3.30

3,45

4.00

4.15

4.30

4,45

5.00

6.00

8.15

6.45

7.00

7.15

7.30

7.45

8.00

' Zachowanie: 1. szarpie sie (uderza), 2. wykrzykuje, 3. placze, 4. Smieje slg, 5. Spiewa, 6. mamrocze, 7. jest spokojna/spokojny, 8. przyjmuje positek, 9. przyjmuje ptyn, 10. usuwa aparature

leczniczg/diagnostyczna, 11. dezorganizuje prace oddzialu, 12. $pi, 13. inne (nalezy wpisac jakie).
% Uwolnienie od unleruchomienia w celu zmiany pozycji lub zaspokojenia patrzeb fizjologlcznych i higienicznych.
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Godzina

Zachowanie"

Chwilowe
uwolnienie?

Parametry oceniane na podstawie decyzji lekarza
nadzorujgcego lub kierujgcego akcjg prowadzenia
medycznych czynnosci ratunkowych (jezeli dotyczy)

Uwagi

Imie i nazwisko plelegniarki
kontrolujgcej stan fizyczny

8.15

8.30

8.45

9.00

9.15

9.30

9.45

10.00

10.15

10.30

10.45

11.00

11.15

11.30

11.45

" Zachowanie: 1. szarpie sig (uderza), 2. wykrzykuje, 3. placze, 4. $mieje sig, 5. §piewa, 6. mamrocze, 7. jest spokojna/spokojny, 8. przyjmuje positek, 9. przyjmuje ptyn, 10. usuwa aparature

lecznicza/dlagnostyczng, 11. dezorganizuje prace addziatu, 12. $pl, 13. inne (nalezy wpisac jakie).
2 Uwelnlenie od unieruchomienia w celu zmiany pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych.
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FUNDAC]JA
GNIAZDO RODZINNE
DOM POMOCY SPOLECZNE]
im. Stanistawa Bronicwskiego
"ORSZY"

ul. Kilinskiego 10/12 ©)
05-075 Warszawa-Wesota

Rejestr przypadkéw zastosowania przymusu bezpos$redniego

teh#faw:-22-76 1-34-66—hiR-062-+1-70-766
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FUNDACTJA
GNIAZDO RODZINNE
DOM POMOCY SPOLECZNE]
im. Stanislawa Broniewskiego
"ORSZY"

ul. Kilinskiego 10/12 ©)]
05-075 Warszawa-Wesota
tel./fax: 22 761 34 66 NIP:952-11-70-755

REJESTR ZDARZEN
NADZWYCZAJNYCH

DY¥REKTOR
Magdamn{icka-Ma\ras
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Z oryginalem
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i FUNDAC]JA
A GNIAZDO RODZINNE
' DOM POMOCY SPOLECZNE]
im. Stanislawa Broniewskiego
"ORSZY"
ul. Kilinskiego 10/12 (©)
05-075 Warszawa-Wesofa

DRfigx 22 ]751 Pifte T Awisko > | Opis i miejsce zdarzenia Data Informacje o podjetych Dane osoby
zgloszenia | osoby zglaszajacej zapoznania si¢ dzialaniach nastepczych przyjmujacej
ze zdarzeniem zgloszenie
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Zarzgdzenie nr 5/2024
z dnia 11 czerwca 2024 r.
Dyrektora Domu Pomocy Spolecznej im. Stanistawa Broniewskiego ,,Orszy”
z siedzibg w Warszawie przy ul. Kilinskiego 10/12

w sprawie zmiany Zarzgdzenia Nr 1/2024 z dnia 2 stycznia 2024 r. w sprawie prowadzenia
Rejestru zdarzen nadzwyczajnych dotyczacych Mieszkancow

§1

W § 2 Zarzadzenia Nr 1/2024 z dnia 2 stycznia 2024 r. w sprawie prowadzenia Rejestru zdarzen
nadzwyczajnych dotyczacych Mieszkancoéw dodaje sie pkt 4 o nastgpujgcym brzmieniu:
,Dyrektor Domu przekazuje nie rzadziej niz raz na kwartal informacje Wojewodzie
Mazowieckiemu dot. zarejestrowanych zdarzen nadzwyczajnych”.

§2

Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ pracownikowi upowaznionemu przez Dyrektora do
dokonywania wpisu do Rejestru zgloszen o zdarzeniach nadzwyczajnych.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

DYREKTOR
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Magdalena Kggmicka-Matras
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Zarzadzenie nr 1/2024
z dnia 2 stycznia 2024 r.
Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej im. Stanistawa Broniewskiego ,,Orszy”
z siedzibg w Warszawie przy ul. Kilinskiego 10/12

w sprawie prowadzenia Rejestru zgloszen zdarzen nadzwyczajnych dotyczgcych
Mieszkancow

§1

Wprowadza si¢ Rejestr zgloszen o zdarzeniach nadzwyczajnych.

2. Rejestr prowadzony jest przez Dyrektora Domu.

3. Rejestr prowadzony jest w formie papierowej. Wzor Rejestru stanowi zalacznik do
Zarzadzenia.

4. Rejestr przechowywany jest w miejscu niedostepnym dla oséb nieupowaznionych.

—_—

§2

1. Upowazniony przez Dyrektora pracownik przyjmuje 1 weryfikuje informacje
o zdarzeniu nadzwyczajnym.

2. Upowazniony pracownik niezwlocznie informuje Dyrektora o zaistnialym zdarzeniu.

3. Podejmowanie dzialan nastepczych odbywa si¢ niezwlocznie po powzigciu przez
Dyrektora lub zastepujacego go pracownika upowaznionego przez niego do dokonania
wpisu do Rejestru zgloszen o zdarzeniach nadzwyczajnych informacji o zaistniatym
zdarzeniu nadzwyczajnym 1 dokonanym zgloszeniu.

§3

Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ pracownikowi upowaznionemu przez Dyrektora do
dokonywania wpisu do Rejestru zgloszen o zdarzeniach nadzwyczajnych.

§ 4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalacznik

do Zarzadzenia Nr 1/2024
z dnia 1 stycznia 2024 r.

REJESTR ZDARZEN NADZWYCZAJNYCH
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przez
dyrektora DPS

Data Imig i nazwisko Opis i miejsce zdarzenia Data Informacje o podjetych Dane osoby
zgloszenia | osoby zglaszajacej zapoznania si¢ | dzialamiach nastgpczych | przyjmujacej
ze zdarzeniem zgloszenie

yoLpYXxa—

wateybAio z
ssoupobz ez




FUNDAC]JA
GNIAZDO RODZINNE
DOM romMoOCY SPOLECZNE]
im. Stanistawa Broniewskiego
'ORSZY" 5
ul. Kilinskiego 107112~ ©® UPOWAZNIENIE

05-075 Warszawa-Wesola

tel ffax 22 761 34 66 NIP:952.11-70 ~ ?
Upowazniam Pana _ do przetwarzania danych zawartych

w zgloszeniu o zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczacych Mieszkancéw Domu
w rozumieniu przyjecia 1 weryfikacji zgloszenia oraz w zakresie przetwarzania danych
osobowych 0s6b dokonujacych zgloszenia.

Upowaznienie obowigzuje od dnia 02 stycznia 2024 r. do czasu zakonczenia przez
pracownika pracy w Domu Pomocy Spotecznej im. Stanistawa Broniewskiego ,,Orszy”
w Warszawie -Wesotej.
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