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- DRŽAVNI PREVENTIVNI MEHANIZEM -
poročilo

o opravljenem obisku
na lokaciji

	PSIHIATRIČNA BOLNIŠNICA IDRIJA


Pojasnilo: Varuh človekovih pravic Republike Slovenije (v nadaljevanju: Varuh) v okviru izvajanja nalog in pooblastil po Zakonu o ratifikaciji opcijskega protokola h Konvenciji proti mučenju in drugim krutim, nečloveškim ali poniževalnim kaznim ali ravnanju (Uradni list RS, št. 114/2006) v vlogi državnega preventivnega mehanizma (v nadaljevanju: DPM) obiskuje kraje odvzema prostosti. V skupini, ki izvede obisk, poleg predstavnikov Varuha praviloma sodeluje(jo) tudi predstavnik(i) pogodbenih nevladnih organizacij ter občasno tudi neodvisni izvedenci medicinske in drugih strok in prevajalci. Pravna podlaga za opravljanje nadzorov s strani DPM je predstavljena na spletni strani Varuh kot državni preventivni mehanizem.

Pričujoče poročilo vsebuje le bistvene ugotovitve o obisku s predlogi za izboljšanje razmer oziroma odpravo nepravilnosti. Izdelano je bilo na podlagi poročila o obisku DPM in odzivnega poročila pristojnih. Namenjeno je objavi na spletni strani Varuha.

Osnovni podatki o lokaciji:
► Tip lokacije: javni zdravstveni zavod (v nadaljevanju: Bolnišnica).
► Kategorije oseb, ki jim je bila odvzeta prostost: osebe s težavami v duševnem zdravju.
► Uradna zmogljivost in dejanska zasedenost lokacije na dan obiska: Bolnišnica ima skupaj 200 postelj. Bolnišnica ima štiri bolniške oddelke pod posebnim nadzorom, in sicer splošni ženski psihiatrični oddelek (S2) s kapaciteto 21 postelj (v času obiska DPM je bilo na oddelku 17 pacientk), splošni moški psihiatrični oddelek (S3) s kapaciteto 22 postelj (v času obiska DPM je bilo na oddelku 20 pacientov), gerontopsihiatrični oddelek (L2) s kapaciteto 17 postelj (v času obiska DPM je bilo na njem 15 pacientov oziroma pacientk) in splošni psihiatrični oddelek (L3) s kapaciteto 22 postelj (v času obiska DPM je bilo na njem 17 pacientov).   
Potek obiska in priprava poročila:
► Obisk je bil nenajavljen in opravljen dne 18. 5. 2016.
► Skupina za obisk: predstavnik Varuha (višji svetnik) ter dva predstavnika pogodbenih nevladnih organizacij (Novi Paradoks, SKUP). Pri obisku je v delu nadzora, ki se nanaša na zdravstveno varstvo in zdravniško oskrbo sodeloval tudi zunanji izvedenec (v nadaljevanju: izvedenec).
► Vsebina obiska: Glavni namen obiska je bil preveriti ravnanje z osebami, nastanjenimi na oddelkih pod posebnim nadzorom.
►Poročanje: Bolnišnici smo predhodno poročilo poslali 19. 8. 2016. S strani Bolnišnice smo odgovor prejeli 22. 9. 2016. Končno poročilo je bilo Bolnišnici, Ministrstvu za zdravje,  Razširjenemu strokovnemu kolegiju (RSK) pri tem ministrstvu in Zdravstvenemu inšpektoratu Republike Slovenije poslano 21. 11. 2016, odgovor Zdravstvenega inšpektorata Republike Slovenije smo prejeli 1. 12. 2016, ministrstva pa dne 17. 1. 2017. 
	► predlog DPM
	► odziv pristojnih

	
	

	DPM: DPM priporoča, da se pacientom v toaletnih prostorih zagotovi zasebnost in omogoči ustrezno zaklepanje. S tem bi se preprečilo, da ostali pacienti ali pacientke kljub jasnemu opozorilu na vratih vstopajo v toaletne prostore, ki so zasedeni. Ob tem bi zaradi varnosti osebje lahko imeli ključ, ki bi vedno omogočal odprtje toaletnih prostorov z zunanje strani.
DPM: DPM priporoča, da Bolnišnica izobesi tedensko jedilnik na oddelčne oglasne deske.

DPM: DPM priporoča, da Bolnišnica skrbi za zagotavljanje kadrovske sestave na oddelkih, ki je skladna s kadrovskimi normativi. Hkrati priporočamo, da v primeru težav pri zagotavljanju ustrezne kadrovske sestave oziroma v primerih, ko Bolnišnica meni, da kadrovski normativi niso ustrezni, o tem seznani pristojno ministrstvo. 

DPM: DPM znova ugotavlja, da razpoložljive posteljne kapacitete, kakor tudi ostali prostori oddelkov pod posebnim nadzorom Bolnišnice, pacientom nudijo zadosten bivalni prostor.

DPM: DPM pozdravlja na eni strani okrasitev jedilnic in dnevnih prostorov, hkrati pa predlaga, da Bolnišnica sobe pacientov, vsekakor pa predvsem tudi hodnike, opremi z izdelki pacientov, ki imajo estetsko in všečno (optimistično) vrednost. Dekoracija prostora za paciente predstavlja tudi določeno vizualno stimulacijo, ki naredi prostor bolj domač in tako pacientu prijazen.
DPM: DPM opozarja na nedopustno prakso internega dogovora o nošenju bolnišničnih oblačil v prvih dneh bivanja v bolnišnici z namenom preprečevanja izhodov, še posebej pri pacientih, ki so na oddelkih pod posebnim nadzorom z njihovim lastnim soglasjem. Soglasje se namreč lahko kadarkoli prekliče, kar piše že na samem obrazcu za soglasje pacienta, pacient pa ob tem oddelek zapusti (če sodišče ne predlaga odločitve sodišča). 

DPM: DPM znova ponavlja, da izkušnje kažejo, da praksa nošenja bolniškega perila ne prispeva h krepitvi osebne identitete pacienta in njegove samozavesti. Ker individualizacija oblačenja v oddelkih pod posebnim nadzorom lahko predstavlja pomemben del terapevtskega procesa, DPM predlaga, da Bolnišnica v čim večji meri paciente seznanja z možnostjo nošenja lastnih, dnevnih oblačil in jih pri tem spodbuja, razen tedaj, ko to otežujejo ali celo onemogočajo posebnosti zdravstvenega stanja posameznega pacienta. 

DPM: DPM priporoča, da Bolnišnica razmisli glede druge barve sob za telesno oviranje ter o možnosti, da ali zmanjšajo število ležišč na eno, ali pa med ležišči postavijo začasno pregrado/špansko steno, ki bi ovirala poglede na pacienta, pri katerem se PVU izvaja.

DPM: Izvedenec predlaga spremembo obrazca o Evidenci uporabe PVU s trebušnim pasom s perinealnim delom. Obrazec bi bilo smiselno dopolniti z rubriko o izvedenih ukrepih pred uvedbo PVU (na primer, pogovor, tehnike deeskalacije, dodatna medikamentozna terapija, ...). Smiselno bi bilo dodati seznam tehnik na obrazec in ob izpolnjevanju obrazca le označiti katere tehnike so bile uporabljene pred uvedbo PVU.  Podrobneje bi bilo potrebno opredeliti vlogo zdravnika, ki PVU odredi (navesti ime in priimek zdravnika). Do sistemske ureditve področja pa bi bilo smiselno uporabljati enake obrazce, kot se sicer uporabljajo ob izvajanju PVU.
DPM: Izvedba PVU na fotelju v dnevnem prostoru po mnenju DPM ni ustrezna, saj oviranemu pacientu ne zagotavljala ustrezne zasebnosti in varnosti. Če Bolnišnica oviranje na fotelju izvaja tudi kot tovrstni ukrep, jo pozivamo, da s takšno prakso (razen kadar s prisotnostjo drugih pacientov soglaša ovirani pacient) nemudoma preneha in PVU izvaja zgolj v za to predvidenih prostorih (na postelji ali v fotelju) ob stalnem nadzoru osebja.   

Pri telesnem oviranju pacienta v ležalniku gre po mnenju DPM za PVU, zato je treba spoštovati vsa določila 29. člena ZDZdr in skladno z njim ravnati. Zato predlagamo, da Bolnišnica osebje na to opozori in hkrati poskrbi za učinkovito kontrolo izvajanja PVU in spoštovanja zakonskih določil ob tem. 

ZDZdr je ob opredelitvi PVU v 29. členu jasen. PVU je tako (tudi) telesno oviranje s pasovi. Ob tem po prepričanju DPM ni pomembno, na katero »podlago« se pasovi pritrdijo in s tem pacientu onemogoči gibanje. Če se posameznika tako namesti v počivalnik in se mu ob tem namestijo pasovi, ki preprečujejo njegovo možnost, da vstane in odide, kadar to želi, gre po prepričanju DPM za PVU. Ob tem je treba spoštovati vse zahteve, ki jih glede tega določa ZDZdr, tako glede uvedbe ukrepa, rokov trajanja, kot tudi izpolnjevanja evidenc in obveščanja. Mnenje Bolnišnice, da so zahteve zakona v primeru izvedbe ukrepa v socialno varstvenih zavodih drugačne, je napačno, saj nima podlage v zakonu. DPM je ob svojih obiskih tako že večkrat opozoril, da gre za PVU tudi v primeru uporabe pasov, ki preprečujejo starostnikom vstajanje z invalidskega vozička, če se invalidski voziček zablokira, in zavore starostnik ne more odstraniti sam. Podobno je bilo tudi stališče DPM v primeru oviranja (fiksacije) okončine zaradi preprečitve izvlečenja kanile. Ob tem naj glede na pomislek Bolnišnice o osamitvi pacienta in pomanjkanju osebja za stalen nadzor oviranih pacientov zgolj poudarimo, da je stališče DPM, da osamitev ni potrebna v primeru, če se pacient z namestitvijo med druge paciente strinja oziroma temu ne nasprotuje (izrecno, oziroma tega ne pokaže s svojimi dejanji). 

Seveda pa DPM pričakuje, da se bo o delitvi med tako imenovanimi varovalnimi ukrepi in posebnimi varovalnimi ukrepi izrekla tudi stroka. Zaradi tega smo se z vprašanjem o delitvi že obrnili na Ministrstvo za zdravje, ki nam je pojasnilo, da Razširjeni strokovni kolegij za psihiatrijo pri tem ministrstvu že pripravlja Priporočila in smernice za uporabo PVU v psihiatriji. Predvidoma bodo omenjena priporočila oziroma smernice predstavljeni strokovni javnosti še v letošnjem letu. S tem vprašanjem smo se obrnili tudi na Zdravstveni inšpektorat Republike Slovenije in ga zaprosili za njihovo stališče. 
DPM: Prekoračitve roka za obveščanje svojcev, čeprav glede na pregledane evidence niso ravno pogoste, niso dopustne in so v nasprotju z ZDZdr. Zato predlagamo, da Bolnišnica osebje opozori na potrebo po skrbnem vodenju evidenc in pravočasnem obveščanju vseh, za katere zakon tako določa. 

DPM: Izvedenec predlaga, da se kombinacije psihotropnih zdravil, ki utegnejo privesti do resnih zapletov, izven uradnih indikacij in v neskladju s priporočili navedenimi v temeljnih značilnostih zdravila, uporabljajo le v primeru, ko obstajajo razlogi za uporabo tovrstnih kombinacij ter da so le-ti razlogi skrbno zapisani in utemeljeni v medicinski dokumentaciji ob podaji ustreznega soglasja pacienta.
Dodatno pojasnjujemo, da je izvedenec glede na pripombe Bolnišnice pojasnil, da se podano priporočilo ne nanaša na pripombo osebe, ki je omenila odmerjanje zdravil za intramuskularno aplikacijo brez njegove privolitve, pač pa se nanaša na ugotovljeno kombinacijo antipsihotika klozapina in antipsihotika s podaljšanim sproščanjem namenjenega intramuskularnemu odmerjanju. Omenjena kombinacija je po mnenju izvedenca v neskladju z opisom priporočil proizvajalca o temeljnih značilnostih zdravila klozapin, saj antipsihotikov s podaljšanim sproščanjem namenjenih intramuskularnemu odmerjanju po aplikaciji ni mogoče iz telesa več odvzeti in torej njihovega delovanja v primeru pojavljanja agranulocitoze ni mogoče prekiniti. 
Izvedenec dodatno navaja, da je bilo tudi sicer ugotovljeno, da sta bila antipsihotika predpisana izven uradnih indikacij in bi bilo potrebno v dokumentaciji navesti razloge za tovrstno kombinacijo (na primer neučinkovitost drugih zdravil, nesodelovanje pri zdravljenju in podobno). 
Izvedenec je tako ugotovil, da je bilo v enem primeru sočasno svetovano odmerjanje zdravila Leponex in Xeplion. To po mnenju izvedenca ni skladno s priporočili proizvajalca, zato meni, da bi takšna kombinacija morala biti utemeljena v medicinski dokumentaciji. Izvedenec je tudi pri nekaterih drugih pacientih ugotovil predpisane antipsihotike brez podrobnejše opredelitve razloga za predpisovanje izven uradnih indikacij (na primer neučinkovitost druge terapije.
DPM: DPM priporoča, da Bolnišnica prouči možnosti, da bi se pacientom, ki bi želeli oddati pritožbo anonimno, zagotovi tudi pisalo, seveda upoštevajoč tudi vidik varnosti za tega in druge paciente. 

DPM: DPM ponavlja, kar je bilo predlagano že leta 2013, da Bolnišnica preuči možnosti za zagotovitev vsaj delne zasebnosti v času obiskov v skupnem dnevnem prostoru (vsaj) za tiste paciente in njihove obiskovalce, ki to želijo, morda z uporabo paravanov, ki bi se namestili tja, kjer je to najmanj moteče za siceršnje bivanje na oddelku. 

DPM: DPM priporoča, da se v kadilnico namestijo stoli ali klopi, če ne gre drugače fiksno pritrjeni in priskrbi tudi pepelnike.
DPM: DPM pozdravlja dosledno izvajanje ukrepov za obvladovanje bolnišničnih okužb. DPM predlaga, da osebje informira ter pouči ostale pacientke o pomenu bolnišničnih ukrepov saj pacientke zaradi nepoznavanja menijo, da se bodo v bolnišnici zagotovo še same okužile in zbolele.

DPM: DPM priporoča, da se pacientkam omogoči, da do svojih osebnih stvari lahko prosto dostopajo tudi po 20.00 uri. 

DPM: DPM priporoča, da se sistem klicnih zvoncev vzpostavi in tako prepreči morebitna tveganja za paciente. 

DPM: DPM priporoča, da osebje, ne glede na vizijo prenove, paciente spodbudi k dekoraciji sob s pomočjo kreativnih izdelkov, ki nastanejo v okviru delovne terapije.
DPM: DPM priporoča, da Bolnišnica razmisli o možnosti dostopa do interneta za paciente, saj sedanja, časovno močno omejena možnost, predvsem v časih, ko mnogim osebam dostop do informacij ter možnost komunikacije pomeni izredno veliko, ni najbolj primerna.


	Bolnišnica: Bolnišnica je v odzivu na predhodno poročilo pojasnila, da bo preučila tehnične vidike možnosti, da se na vrata, ki vodijo v toaletne
prostore namestijo ustrezne ključavnice, ki bodo omogočale potrebno zasebnost pacientom v toaletnih prostorih in hkrati zagotavljale ustrezno varnost z možnostjo odprtja z zunanje strani.
Bolnišnica: Bolnišnica je v odgovoru na predhodno poročilo navedla, da si že prizadeva, da je osebam na oddelkih pod posebnim nadzorom dostopen jedilni list. Dodatni ukrepi, ki jih bo Bolnišnica v prihodnje izvedla, bodo v smeri dviga ozaveščenosti zaposlenih glede pomembnosti dostopa do informacij na jedilniku za osebe, ki so hospitalizirane na oddelkih pod posebnim nadzorom. Določila bo nosilce, ki bodo vidnost in dostopnost jedilnih listov na oglasni deski spremljali in ponovno namestili po hotenih in/ ali nehotenih odstranitvah jedilnih listov iz oglasnih desk s strani pacientov.
Bolnišnica: Bolnišnica je v odzivu na predhodno poročilo navedla, da si že vrsto let zelo aktivno prizadeva, da bi se na področju psihiatrije uredili sodobni kadrovski normativi ter da bi se psihiatričnim bolnišnicam zlasti v intenzivni negi in pri obravnavi starostnikov priznal višji kadrovski normativ od obstoječega. Potrebo po prilagoditvi kadrovskih normativov sodobnim oblikam zdravljenja in potrebam, ki izhajajo iz zahtev mednarodnih standardov obravnave oseb s težavami v duševnem zdravju, so večkrat naslovili tako na Ministrstvo za zdravje kot na Zavod za zdravstveno zavarovanja, vendar po navedbi Bolnišnice dlje od razumevanja situacije in izgovarjanje na pomanjkanje finančnih sredstev niso prišli. V Bolnišnici so področje pomanjkljivih in neustreznih kadrovskih normativov v psihiatriji posebej izpostavili tudi v njihovih pripombah k Resoluciji o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2015 - 2025 - Skupaj za družbo zdravja, kjer so kadrovsko podhranjenost dokazovali s primerjalno tabelo, ki po navedbah Bolnišnice govori sama zase.
Število glede na
10.000 prebivalcev
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št. psihiatrov
1,1
1,18
0,9
0,53
št. psih. med. sester

10,4
3,78
9,9
0,58
št. nevrologov
0,1
0,82
0,37
0,08
št. psihologov
0,9
4,9
2,8
0,16
št. socialnih delavcev
5,8
10,34
17,6
0,04
Bolnišnica je pojasnila, da so Ministrstvo opozorili, da je med cilji in ukrepi v resoluciji med drugim ostala popolnoma spregledana in prezrta potreba po rasti in izboljšanju kadrovske strukture in boljše vrednotenje programov zdravstvene obravnave v obstoječih službah za duševno zdravje s ciljem izboljšanja kakovosti in varnosti obravnave. Resolucija bi morala po prepričanju Bolnišnice nujno vzpostaviti podlago za sprejem prepotrebnih ukrepov za krepitev in razvoj novih programov ter njihovo boljše vrednotenje pri izvajalcih zdravstvenih programov, ki delujemo na področju duševnega zdravja, predvsem pa za
izboljšanje kadrovske strukture pri oskrbi za duševno bolne. Glede na to, da so v psihiatriji edino učinkovito orodje pri izvajanju različnih oblik terapevtske obravnave prav sodelavci z ustreznim strokovnim znanjem, je samo dobra kadrovska struktura v procesih zdravljenja lahko garant varne in kakovostne obravnave. Pri načrtovanju mreže in kadrov v službah za duševno zdravje je namreč po navedbi Bolnišnice nujno upoštevati vse zahteve po kompleksni, pravočasni, celoviti, interdisciplinarni, kontinuirani obravnavi, želeno ravnovesje med hospitalom, izvenhospitalno dejavnostjo in službami v skupnosti ter njihovo povezanost, po prepričanju Bolnišnice pa bi morali upoštevati tudi sedanjo kadrovsko podhranjenost slovenskih služb za duševno zdravje. Pripombe Bolnišnice niso bile sprejete, kakor tudi ne pripombe, ki so jih podali k Strategiji obvladovanja demence, kjer so na enak način izpostavili nujno potrebo po oblikovanju novega standarda zdravljenja psihičnih in vedenjskih motenj pri pacientih z demenco v psihiatričnih bolnišnicah, pri katerem bi po navedbah Bolnišnice morali upoštevati naslednje dejavnike oskrbe takšnih pacientov: večja zahtevnost in obseg negovalnih intervencij, višji stroški oskrbe, sodelovanje internista v postopkih zdravljenja, sodelovanje spec. klinične farmacije, prostorske in drugi pogoji za izboljšanje varnosti itd.
Bolnišnica je navedla, da si bodo ne glede na priporočila ali mnenja DPM, vedno prizadevali za boljše pogoje dela, bivanja in zdravljenja ter ustrezno kadrovsko strukturo, ki bo omogočala varno in kakovostno obravnavo, od DPM pa pričakujejo, da v skladu s svojimi pooblastili ta prizadevanja aktivno podpre. Bolnišnica meni, da samo na ta način lahko dolgoročno zaščitimo interese oseb s težavami v duševnem zdravju, njihovo integriteto in dostojanstvo ter prispevamo k uresničevanju njihovih temeljih pravic, ki izhajajo iz Zakona o pacientovih pravicah in ZDZdr.
Bolnišnica: Bolnišnica je v odgovoru na predhodno poročilo navedla, da bo ob upoštevanju varnostnih vidikov preučila možnosti za izboljšanje bivalnega okolja za paciente na intenzivnih enotah bolniških oddelkov v smeri nadgradnje opreme hodnikov in sob z izdelki všečne in estetske vrednosti. Pripombe DPM bodo vključene tudi v projekt idejne zasnove prenove objektov, s katerim bodo intenzivno začeli že v letu 2016, s ciljem, da osebam, ki se bodo zdravile na bolniških oddelkih, ob rekonstrukciji bolniških objektov v prihodnosti zagotovimo prijaznejše in kakovostnejše bivalno okolje ter boljši standard bivanja.
Bolnišnica: Odgovor Bolnišnice je razviden ob naslednjem priporočilu. 
Bolnišnica: Bolnišnica je v odgovoru na predhodno poročilo navedla, da želi ob danem priporočilu DPM poudariti svojo dosledno prakso, ki se že nanaša
na prizadevanja, da pacienti tekom bivanja v Bolnišnici uporabljajo svoja oblačila in jih k temu tudi spodbuja. Interni dogovor o nošenju bolnišničnih oblačil v prvih dneh bivanja v bolnišnice se namreč ne uporablja za ali zgolj z namenom preprečevanja izhodov. Osebe/ pacienti na oddelkih pod posebnim nadzorom uporabljajo bolniško perilo v primeru izpolnjevanja specifičnih kriterijev, ki narekujejo njihovo uporabo: 

· zdravstveni - pacient je v oblačilih bolnišnice zaradi zdravstvenih razlogov (akutno psihopatološko dogajanje, telesna obolenja, poškodbe, različne stopnje inkontinence ...); 

· higienski - v primerih, ko se upošteva zakonske določbe Programa preprečevanja in obvladovanja bolnišničnih okužb;
· socialni / individualni pristop, ki spremlja sociale razmere pacienta. Upošteva se ga v primeru, da pacient nima dodatnih osebnih oblačil, nima svojcev ali nima finančnih sredstev za plačilo stroškov pranja oblačil.
Bolnišnica je izpostavila, da bo v zvezi s tem priporočilom še naprej vztrajala pri rednih dogovorih v zdravstvenem timu glede nošenja dnevnih oblačil pacientov ob upoštevanju krepitve osebne integritete, samozavesti in dostojanstva pacienta ter upoštevanjem opisanih specifičnih kriterijev s ciljem, zmanjšati delež pacientov v bolniški obleki.
MZ: Ministrstvo je v odgovoru na končno poročilo o obisku navedlo, da se strinja s stališčem DPM, naj pacienti (če za to ni utemeljenega razloga) ne nosijo bolniških oblačil čez dan. Ministrstvo je Varuha seznanilo tudi z dopisom, naslovljenim na Razširjeni strokovni kolegij za psihiatrijo (RSK) pri tem ministrstvu. Stališče omenjenega kolegija sprejeto leta 2009 je bilo, da je treba spodbujati paciente pa tudi osebje bolnišnice k nošnji osebnih oblačil (razen v izjemnih primerih). Ker se to v nekaterih bolnišnicah ne izvaja, se je ministrstvo obrnilo na RSK s prošnjo za ponovno opredelitev glede tega vprašanja. 
Bolnišnica: Bolnišnica je v odzivu na predhodno poročilo navedla, da je v okvir kratkoročnega načrta investicijskega vzdrževanja za leto 2016/2017 že vključila tudi prenovo nekaterih sob, v katerih se izvajajo posebni varovalni ukrepi, s ciljem izboljšanja njihovega vizualnega izgleda.
Bolnišnica: Bolnišnica je v odzivu na predhodno poročilo navedla, da je njeno stališče v zvezi s problematiko nameščanja starostnikov v fotelj v dnevni sobi, ki smo ga podali ob zadnjem obisku Varuha (dejansko DPM) leta 2013 ostaja nespremenjeno. Na tem stališču odločno vztrajajo in bodo z vso strokovno avtoriteto vztrajali in ga zagovarjali še naprej. Ponovno želijo izpostaviti, da so na intenzivni del geriatričnega oddelka sprejeti pacienti zaradi delirantnih stanj ali huje napredovale demence s psihičnimi in vedenjskimi motnjami. Do poslabšanj in potreb po hospitalizaciji prihaja praviloma ob sočasnih infekcijskih boleznih ali stanjih po poškodbah oz. operativnih posegih. Pacient z demenco tako na geriatričnemu oddelku po navedbi Bolnišnice potrebuje ustrezno somatsko in psihiatrično diagnostiko ter zdravljenje, s spremljajočimi ukrepi pa se zagotavlja optimalne razmere za osebe, ki v zatečenem stanju praviloma potrebuje stalno pomoč in nego pri vseh življenjskih aktivnostih. Med posebnimi problemi pri pacientu z demenco izstopajo motnje na področju ravnotežja ter gibalnih sposobnosti, kar se odraža v povečani možnosti padcev ali pogosto tudi nezmožnosti hoje. Pacienti so zaradi slabega uvida v bolezensko stanje, hudega upada spoznavnih sposobnosti praviloma nekritični do lastnega stanja ter so izpostavljeni pogostim padcem ter poškodbam. Poškodbe okostja ali krvavitve v možgane pa dokazano bistveno povečujejo smrtnost pacientov z demenco. 

Z ozirom na temeljne značilnosti bolezenskega stanja pacienta z demenco ter posledične invalidnosti, je po prepričanju Bolnišnice tudi narava varovalnih ukrepov specifična kot pri pacientih brez demence. Pacienti potrebujejo praviloma pomoč pri vseh življenjskih aktivnostih (higienske,
hranjenje, gibanje) v izogib možnosti padcev, pa se uporablja tudi t.i. varovalne ukrepe, v voziček ali počivalnik.
Bolnišnica navaja, da enake varovalne ukrepe pri starostnikih zaradi enakih ali podobnih stanj, posebno, ko so somatskim zapletom pridružene še organskih duševne motenje in/ali psihotična stanja z istimi razlogi uporabljajo tudi druge zdravstvene ustanove in socialno varstvene institucije, pa narava teh ukrepov ni podvržena enakim standardom spremljanja. Dejstvo, da se takšen varovalni ukrep smatra kot posebni varovalni ukrep samo v času zdravljenja starostnika v psihiatrični ustanovi, po odpustu v somatsko bolnišnico ali socialno varstveni zavod pa ne več, ne vzdrži resne strokovne presoje in psihiatrično bolnišnico dodatno stigmatizira. 

Posebni varovalni ukrep je po navedbi Bolnišnice skladno z 29. členom ZDZdr nujen ukrep, ki se ga uporabi zaradi omogočanja zdravljenja osebe ali zaradi odprave oziroma obvladovanja nevarnega vedenja osebe, kadar je ogroženo njeno življenje ali življenje drugih, huje ogroženo njeno zdravje ali zdravje drugih ali z njim povzroča hudo premoženjsko škodo sebi ali drugim in ogrožanja ni mogoče preprečiti z drugim, blažjim ukrepom. Bolnišnica meni, da je normativni standard za uvedbo PVU jasen, ključni elementi za njegovo uvedbo so prav nujnost uvedbe (skrajni ukrep), utemeljenost uvedbe ter obstoj objektivne nevarnosti za življenje in zdravje posameznika ali premoženje. Po mnenju Bolnišnice ukrep oviranja v počivalniku (ali npr. v postelji z ograjicami), kot ga izvajamo bolnišnice, tudi psihiatrične, in socialno varstveni zavodi z namenom preprečevanja možnosti poškodb zaradi padca (posledično lahko tudi smrti) po svoji naravi in tehniki izvedbe ne sodi med posebne varovalne ukrepe v smislu 29. člena ZDZdr, saj tako razlog uvedbe, kot intenzivnost oviranja ne vsebujeta ključnih elementov iz 29. člena, še posebej v tem primeru ni podan eden od najpomembnejših elementov, to je obvladovanje nevarnega vedenja osebe, čemur je PVU primarno namenjen. Bolnišnica meni, da omenjeni ukrep v počivalniku lahko kvečjemu opredelijo kot tisti blažji preventivni ukrep pred dejansko uvedbo PVU, ko sta vrsta in intenzivnost dejanske nevarnosti za starostnika zaradi njegovega zdravstvenega stanja ter nujnost uvedbe tako velike, da je uvedba PVU strokovno utemeljena. S tem specifičnim ukrepom, ki ga skladno s presojo in oceno tveganosti izvajajo vse bolnišnice, sta zgolj in samo zagotavljamo osnovno varnost pacienta, obenem pa omogočajo, da biva v zanj ugodnem socialnem okolju, v okviru terapevtske skupine, oz. dnevnem prostoru. Navkljub hudim upadom spoznavnih sposobnosti, motnjam v govoru in dojemanju je sobivanje z drugimi pacienti in terapevtskim osebjem pomemben pogoj za doseganje ustrezne komunikacije, čustvenega odzivanja in tudi ustreznega ter primernega nadzora.

Bolnišnici se ob tem zastavlja tudi vprašanje, kako v primeru, da je ukrep v počivalnik smatran kot PVU v smislu 29. člena ZDZdr s tremi srednjimi medicinskimi sestrami/zdravstveniki, ki pokrivajo bolniški oddelek zagotoviti stalno spremljanje ob osebi za npr. 10 oseb hkrati v istem časovnem obdobju na 10 različnih lokacijah, saj morajo biti osebe po mnenju DPM zaradi spoštovanja zasebnosti v času izvajanja PVU ločene od drugih. Glede na vse navedeno menijo, da dopolnitev obrazcev za PVU kot predlaga DPM v tem delu ni potrebna in smiselna.
Zdravstveni inšpektorat RS (ZIRS): ZIRS je pojasnil, da mnenje tega organa glede značaja ukrepa telesnega oviranja s pasovi ne pomeni razlage predpisa. Ne glede na navedeno pa je ZIRS pojasnil, da iz definicije ZDZdr v prvem odstavku 29. člena ZDZdr izhaja, da je PVU ukrep, ki se ga uporabi zaradi omogočanja zdravljenja osebe. Peti odstavek istega člena pa ne določa le obveznosti psihiatričnih bolnišnic in socialno varstveno zavodov po vpisovanju
podatkov o izvajanju PVU v zdravstveno dokumentacijo osebe, temveč tudi obveznost vzpostavitve in vodenja posebne evidence v skladu z drugim odstavkom 99. člena ZDZdr. ZIRS pri izvajalcih psihiatričnega zdravljenja preverja ali le-ti vodijo to evidenco,
ali ima evidenca vse zahtevane elemente in ali je bila pri odreditvi PVU upoštevana
časovna omejitev trajanja. Pri tem utemeljenost odreditve PVU ni preverjena, saj to presega pristojnosti ZIRS. Če bi se v okviru pregledovanja zgoraj navedenih evidenc pri izvajalcu psihiatričnega zdravljenja podvomilo v utemeljenost odreditve oziroma strokovnost same izvedbe PVU, bi zadevo v tem delu ZIRS odstopil v pristojno reševanje Zdravniški zbornici Slovenije oziroma drugi ustrezni
zbornici ali Ministrstvu za zdravje.
V primerih, ko telesno oviranje s pasovi ni nujen ukrep, pa po mnenju ZIRS velja, da se medicinski poseg obravnava v skladu z določbami ZPacP in sicer je za poseg potrebno soglasje pacienta (informirana privolitev), pred katerim mu mora zdravnik, odgovoren za zdravljenje oziroma zdravnik, ki bo opravil poseg ali zdravnik, ki je za to usposobljen podati ustrezna pojasnila (pojasnilna dolžnost). Ob tem prvi odstavek 37. člena omenjenega zakona določa, da v primeru oseb s težavami v duševnem zdravju ali oseb, pri katerih obstaja drug vzrok, ki vpliva na zmožnost razsojanja, soglasje v primeru osebe, ki sama soglasja ni sposobna dati, poda zakoniti zastopnik osebe. ZIRS meni, da brez celovito in ustrezno izvedene pojasnilne dolžnosti ne pacient, ki je sposoben odločati o sebi, ne zakoniti zastopnik pacienta, ki ni sposoben odločati o sebi, ne moreta podati pravno veljavne privolitve v kakršenkoli medicinski poseg, torej tudi v uvedbo PVU. Zato je
pojasnilna dolžnost bistvenega pomena tudi v primeru, ko pacient ne more odločati o sebi, vendar se v tej situaciji le-ta pač izvede na način, da se ustrezna pojasnila podajo zakonitemu zastopniku oziroma osebam, navedenim v četrtem odstavku 37. člena ZPacP. Slednje, kot navaja ZIRS izhaja tudi iz komentarja k 37. členu ZPacP, kjer je med drugim
navedeno, da v vseh primerih, kjer zakoniti zastopnik (še) ni postavljen, o medicinskih posegih in medicinski oskrbi odločajo pacientove bližje osebe (po 2 točki 2. člena ZPacP so to druge osebe zunaj kroga ožjih družinskih članov, ki so s pacientom v zaupnem razmerju in to lastnost vsaj verjetno izkažejo).
Ob izvajanju inšpekcijskih nadzorov po ZDZdr in vodenju prekrškovnih postopkov v zvezi z ZPacP tovrstnih oblik telesnega oviranja ZIRS ni ugotovil, posledično pa v zvezi s tem tudi ni bilo sprejetih ukrepov zoper posameznega izvajalca.
MZ: Ministrstvo je v odgovoru na končno poročilo DPM navedlo, da v povezavi s pripombami, ki se nanašajo na izvajanje PVU v skladu z 29. členom ZDZdr in oviranjem dementnih bolnikov na fotelju v dnevnem prostoru, menijo, da je potrebno
ponovno razmisliti, ali res v obeh primerih govorimo o PVU. Kdaj govorimo o PVU v skladu z ZDZdr in kdaj govorimo zgolj o varovalnih ukrepih za bolnike, je dilema, ki se je že večkrat izpostavila. Da bi prakso poenotili in upoštevali varstvo človekovih pravic v vseh primerih oviranja, si bo Ministrstvo za zdravje prizadevalo, da bo med spremembe ZDZdr uvrščen tudi predlog, da se poleg obstoječih PVU določijo tudi varovalni ukrepi, ki niso posledica nevarnega vedenja osebe, temveč gre za posebne zahteve pri zdravstvenih ukrepih (mirovanje pri infuziji ipd.), somatska zdravstvena stanja (poškodba hrbtenice) oziroma nevarnost padca (s postelje, stola, vozička ipd.).
Razen navedenega pa se ministrstvo strinja s pripombami/priporočili DPM glede izvajanja PVU in upajo, da bo RSK za psihiatrijo sprejel nove strokovne smernice, ki jih je napovedal, na zadnjo poizvedbo Ministrstva za zdravje pa odgovoril, da se pripravljajo.
Ministrstvo je še dodalo, da pričakujejo, da bodo nove strokovne smernice za uporabo PVU usklajene s pripombami/priporočili DPM. 
Bolnišnica: Bolnišnica je v odzivu na predhodno poročilo navedla, da bo posebno skrb namenjala upravljanju in vodenju evidenc povezanih z ZDZdr
in osebje redno opominjala na nujnost in potrebnost njihovega ažurnega in skrbnega vodenja.
Bolnišnica: Bolnišnica je v odzivu na predhodno poročilo navedla, da je ob obisku Bolnišnice izvedenec izpostavil pripombo osebe, ki je omenila odmerjanje zdravil za intramuskularno aplikacijo brez njegove privolitve. Izvedenec je bil mnenja, da bi bilo treba to področje zakonsko urediti in predvideti možnosti, da oseba ni sposobna razumeti pojasnila o prejemanju psiho-farmakoterapije in sploh podati soglasje za prejemanje terapije. Šlo naj bi za potrebo po sistemski ureditvi področja. Bolnišnica meni, da je v povzetku ugotovitev in priporočil DPM opisano povsem drugo priporočilo, ki se ne sklada s prvotno pritožbo in vsebino. Navaja problematiko predpisovanja kombinacij psihotropnih zdravil, izven uradnih indikacij in neskladnost s priporočili, navedenimi v temeljnih značilnostih zdravila. Zato Bolnišnica predlaga, da se predlagana ugotovitev in priporočilo izključi iz povzetka ter med povzetki kvečjemu izpostavi prvotno problematiko.
MZ: Ministrstvo je v odzivu na končno poročilo DPM navedlo tudi, da se ne more vsebinsko opredeljevati do strokovnih vprašanj, pozdravljajo pa prakso, da se začne bolj odkrito govoriti o uporabi posameznih zdravil oziroma terapij. Menijo, da do morebitnih napak ali odločitev o uporabi manj učinkovitih zdravil/terapij lahko prihaja zaradi več razlogov, verjamejo pa, da med njimi ni slabe namere. Zato spodbujajo prakso, da se začnemo odkrito pogovarjati o zdravniških odločitvah in tudi morebitnih napakah, kajti le tako je mogoče izboljšati sistem.
Bolnišnica: Bolnišnica je v odzivu na predhodno poročilo pojasnila, da so na vseh bolniških oddelkih pod posebnim nadzorom nameščeni nabiralniki, v katere lahko pacienti anonimno oddajo pripombe, pohvale, predloge in mnenja v zvezi z zdravstveno obravnavo, ki so jo bili deležni. Ob nabiralnikih so nameščeni tudi ustrezni obrazci (OB BPE/12 01), ni pa nameščenih pisal. Med razlogi za slednje Bolnišnica želi navesti dejstvo, da predstavlja pisalo predmet katerega uporaba lahko predstavlja aktualno ali potencialno nevarnost za povzročitev samopoškodb ali poškodb drugih

Bolnišnica je ob tem tudi izpostavila, da je na oddelkih pod posebnih nadzorom že utečeno seznanjanje pacientov, kje, kdaj in kako lahko dobijo pisalo za pisanje omenjenega obrazca, tj. kadarkoli tekom dneva in sicer pri osebju na oddelku. Pacientom se omogoča pisanje pisem bližnjim ali pomembnim drugim, pisanje pritožb o nestrinjanju z zadržanjem na varovani enoti

Bolnišnica je ob tem poudarila, da zaposleni pri svojem delu upoštevajo poslanstvo in vrednote Bolnišnice, ki temeljijo na zavedanju in spoštovanju temeljnih pravic vsakega pacienta, njegove osebne integritete
in dostojanstva, njemu lastnih moralnih in kulturnih vrednot, verskih in filozofskih prepričanj. Bolnišnica je navedla, da zaposlene spodbuja k samostojnemu izvajanju določenih nalog in obveznosti v okviru terapevtskega programa/ načrta zdravljenja

Bolnišnica je navedla, da bo zato tudi v prihodnje izvajala že ustaljeno prakso zagotavljanja ustreznih pisal tudi v primeru pacientovih potreb po podajanju anonimnih pripomb, pa tudi pohval, predlogov in mnenj glede zdravstvene obravnave. Osebje bo še naprej seznanjalo paciente z možnostjo, kje, kdaj in kako lahko pridobi pisalo in s tem tudi prevzemalo skrb za varnost oziroma skrb, da pacient pisalo vrne.
Bolnišnica: Bolnišnica je v odgovoru na predhodno poročilo navedla, da si prizadeva omogočati pacientom široke možnosti stika s svojci. V času obiskov imajo pacienti možnosti druženja s svojci v bolniški sobi, v dnevnem prostoru, namenskem prostoru za druženje pacientov in svojcev ali v bližnji in širši parkovni okolici bolnišnice. Bolnišnica je navedla, da na varovanih enotah obiski pacientov redko potekajo sočasno. Ključni razlogi zato so oddaljenost bolnišnice od kraja bivanja, delovne obveznosti svojcev, narava bolezni ter šibka socialna mreža pacientov. Kadar pa se zgodi, da imajo pacienti, ki so nameščeni v isti bolniški sobi obiske istočasno se individualno dogovori, kje bodo obiski potekali. S strani zdravnika specialista psihiatrije ima večina pacientov, ki so nameščeni na intenzivnih varovanih enotah dovoljen izhod v okolico bolnišnice v spremstvu svojcev. Bolnišnica je poudarila, da bo preučila tudi druge vidike zagotavljanj zasebnosti pacientov in svojcev v času obiskov.
Bolnišnica: Bolnišnica je v odzivu na predhodno poročilo navedla, da s prostorom, namenjenim kajenju, sledi zakonskim obvezam. V prostorih namenjenih kajenju so pepelniki, ni pa stolov. Izkušnje Bolnišnice iz časa, ko so bili v prostoru namenjenem kajenju nameščeni stoli, so negativne. Poleg tveganj na področju zagotavljanja varnosti pacientov in osebja, je Bolnišnica ugotavljala tudi, da je prostor postal »edini in prepogost prostor druženja«. Zadrževanje pacientov v kadilnici je postalo precej daljše, v prostoru je bilo število pacientov večje kot se to dovoljuje, v njem so se zadrževali tudi pacienti, ki sicer ne kadijo. Iz vidika zdravja in odgovornosti zdravstvenih delavcev je ta način presegel mejo terapevtske tolerance oziroma celo spodbujal zdravju škodljive vzorce vedenja ter grozljive posledice kajenja, ki doletijo tudi tiste, ki so kakorkoli povezani s kadilci. Bolnišnica je pojasnila, da se za namestitev pohištva v prostor namenjen za kajenje ne bo odločila. To pomeni, da bo še naprej skrbela za osebe/ paciente na oddelkih pod posebnim nadzorom, ki kadijo, tudi z omogočanjem prostih izhodov z negovalnim osebjem in individualnim nameščanjem stola v prostor tistim osebam, ki so gibalno ovirane. Bolnišnica bo poskrbela, da se bodo v prostoru namenjenem kajenju nahajali pepelniki oziroma poskrbela za hitrejšo zamenjavo izrabljenih.
Bolnišnica: Bolnišnica je v odzivu na predhodno poročilo navedla, da bo z opažanji DPM seznanila zaposlene na bolniških oddelkih in jih opozorila na izboljšanje informiranja pacientov o načinih in ukrepih s področja preprečevanja in obvladovanja bolnišničnih okužb ter možnostjo tveganja za prenos okužb.
Bolnišnica: Bolnišnica je v odzivu na predhodno poročilo navedla, da je treba ob podanem priporočilu poudariti, da Bolnišnica ni prejela nobene pritožbe, ki bi kazala nezadovoljstvo pacientov nad omenjenim dejstvom. Bolnišnica je navedla, da bo priporočila DPM proučila v okviru oddelčnih timskih sestankov - vidik zagotavljanja varnosti ter finančni vidik v okviru pregleda letnega števila zamenjanih ključavnic na omarah v primerih, ko pacienti ključe izgubijo, so jim odtujeni, ipd. Bolnišnica je poudarila, da se bo sicer še naprej ob sprejemu z vsakim pacientom dogovarjala o načinu hranjenja vrednostnih stvari ter nudila razlago o načinih varovanja osebnih stvari. V Bolnišnici sprejeta individualno usmerjena obravnava pa po njenih navedbah stalno omogoča, da lahko pacienti tudi preko noči (v primeru potrebe) dostopijo do svojih osebnih stvari.

Bolnišnica: Bolnišnica je v odgovoru na predhodno poročilo pojasnila, da razmišlja o prilagojenem načinu (način, ki upošteva vidik varnosti) sistema klicnih zvoncev ob naslednji prenovi. Priložnost za vzpostavitev sistema klicnih zvoncev vidi predvsem v kopalnicah in straniščih, manj pa v sobah. Pričakovati namreč je, da pacienti, ki trpijo za različnimi oblikami demence, naprave ne bodo znali uporabljati oziroma, da se s sistemom klicnih zvoncev na sprejemnih oddelkih ne bo zmanjšalo tveganj. Bolnišnica je poudarila, da že sedaj tveganja zmanjšuje preko stalne prisotnosti in bližine osebja na vseh oddelkih pod posebnim nadzorom, z rednimi nadzori ter spremljanji psihofizičnega stanja pacientov. Nekatere posebnosti zdravstvenega stanja posameznega pacienta na sprejemnih enotah namreč onemogočajo učinkovitost uporabe klicnih zvoncev, in je za preprečitev morebitnega tveganja učinkovita le pravočasna odzivnost osebja. V povezavi z zmanjševanjem tveganj za paciente Bolnišnica razmišlja o izboljšanju sistema klicnih zvoncev (pagerjev), ki jih sicer uporablja osebje.
Bolnišnica: Bolnišnica je v odzivu na predhodno poročilo navedla, da bo ob upoštevanju vidikov zagotavljanja informacijske varnosti, zasebnosti in zahtev terapevtske obravnave preučila možnosti za izboljšanje dostopa do interneta tudi izven sedanjega časovnega okvira vendar v mejah, ki bodo strokovno sprejemljive in utemeljene.


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


1
2
[image: image1.jpg]VARUH CLOVEKOVIH PRAVIC RS

DUNAJSKA 56, 1109 LJUBLJANA TELEFON: +386 1 47 500 50 FAKs: + 386 1 47 500 40
BREZPLACNI TELEFONSKI KLIC IN INFORMACIJE: 080 1530 E-MAIL: INFO@VARUH-RS.SI

WWW.VARUH-RS.SI





[image: image1.jpg][image: image2.jpg]