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- DRŽAVNI PREVENTIVNI MEHANIZEM -
poročilo

o opravljenem obisku
na lokaciji

	DOM STAREJŠIH IDILA
(kontrolni obisk)  


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: zasebni socialno varstveni zavod Dom starejših Idila (v nadaljevanju: Dom).
► Kategorije oseb, ki jim je bila odvzeta prostost: starostniki z diagnozo demence.
► Uradna zmogljivost in dejanska zasedenost lokacije na dan obiska: kapaciteta Doma je 165 stanovalcev, na dan obiska DPM jih je bilo v Domu 161. Na enem varovanem oddelku je bilo 19 stanovalcev (ena postelja je bila v času obiska DPM prosta), na drugem, ki je bil poln, pa 24. 

Potek obiska in priprava poročila:
► Kontrolni obisk je bil nenajavljen in opravljen dne 19. 12. 2016.

► Skupina za kontrolni obisk: predstavnika Varuha (svetovalec Varuha) in predstavnica nevladne organizacije (humanitarno društvo Pravo za vse). 
► Vsebina kontrolnega obiska: glavni namen obiska je bil preveriti spoštovanje priporočil, podanih ob prejšnjem obisku in tudi splošno ravnanje z osebami, nastanjenimi na oddelkih za osebe z demenco (varovanih oddelkih). 
   ► Poročanje: O obisku smo pripravili predhodno poročilo in ga dne 3. 2. 2017 posredovali Domu. Dne 1. 3. 2017 smo prejeli odgovor Doma in mu nato dne 8. 3. 2017 posredovali končno poročilo o obisku, ki smo ga poslali tudi Ministrstvu za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti (MDDSZ) ter v vednost Socialni inšpekciji. Odgovor MDDSZ smo prejeli 24. 7. 2017.  
	   ► priporočila DPM  / odziv pristojnih
	   ► ugotovitve DPM ob kontrolnem  

        obisku / odziv pristojnih

	
	

	PRIPOROČILO: Ob obisku leta 2014 smo predlagali, da Dom na podlagi mnenja izvedenca sproži ustrezne postopke pred sodiščem za vse tiste stanovalce, ki zaradi upada spoznavnih sposobnosti (ocena psihiatra) niso sposobni razumeti podaje soglasja za bivanje na varovanem oddelku in posledic takšnega soglasja.

Dom je v odzivu na predhodno poročilo leta 2014 pojasnil, da so na podlagi ocene domskega psihiatra sprožili postopek na sodišču za štiri stanovalce. 

PRIPOROČILO: Ob obisku leta 2014 smo predlagali dopolnitev obrazca: »Soglasje za bivanje na oddelku za osebe z demenco - varovani oddelek« z dodatno rubriko o preklicu privolitve z navedbo datuma preklica privolitve ter z jasno določbo, da lahko stanovalec soglasje prekliče kadarkoli in na kakršenkoli zaznaven način.

Dom je v odzivu na predhodno poročilo leta 2014 pojasnil, da so skladno s predlogom obrazec v rubriki o preklicu privolitve dopolnili z določbo, da stanovalec lahko soglasje prekliče kadarkoli in na kakršen koli zaznaven način. 

PRIPOROČILO: Ob obisku leta 2014 smo Domu na podlagi mnenja izvedenca predlagali uporabo samodozirnih naprav za razkužila, ki so nameščene na steno, s čimer se prepreči zaužitje vsaj večjih količin razkužila. 

V odzivu na predhodno poročilo leta 2014 je Dom pojasnil, da so v sobah s kontaktno izolacijo namestili samodozirne naprave za razkužila na steno, s čimer bodo preprečili zaužitje večjih količin razkužila.  

PRIPOROČILO: Ob obisku leta 2014 smo na podlagi mnenja izvedenca priporočili, da bi v primeru okužbe z MRSA, namestili stanovalca z bolnišnično okužbo v enoposteljno sobo.

Ob odzivu na predhodno poročilo leta 2014 je Dom pojasnil, da v primeru okužbe z MRSA stanovalce nameščajo po možnosti v enoposteljno sobo, v dvoposteljno sobo nameščajo stanovalca z enako okužbo ali pa vsaj zagotovijo 2m varnostno razdaljo med okuženim in neogroženim stanovalcem. 

PRIPOROČILO: Ob obisku leta 2014 smo na podlagi mnenja izvedenca predlagali, da v nenujnih primerih pridobi soglasje svojcev pred predpisovanjem psihofarmakoterapije stanovalcem, ki zaradi upada spoznavnih sposobnosti niso sposobni sami podati soglasja k zddravljenju. DPM je Domu predlagal, da pripravi ustrezne obrazce. 

V odgovoru na predhodno poročilo leta 2014 je Dom pojasnil, da so s predlogom seznanili domskega psihiatra, njegovo mnenje so tudi priložili. Hkrati so pojasnili, da bodo izoblikovali obrazec, tako, da bodo lahko pridobili soglasje v predlaganih primerih. Domski psihiater je v obširni obrazložitvi izpostavil stališče, da svojci niso (najbolj) primerni, da soglašajo s spremembo terapije, saj so njihovi interesi velikokrat nasprotni, včasih so tudi sami zmedeni in ne vedo kako bi ravnali, njihove zahteve so lahko tudi v nasprotju z željami in koristmi stanovalca. Ob tem je posebej poudaril, da bi morali podobno urediti tudi vprašanje ostale terapije, saj osredotočanje na psihofarmakoterapijo pomeni le še enega od korakov k stigmatizaciji tovrstnih bolezni, zdravil in postopkov zdravljenja. Meni, da bi bilo treba oblikovati formular, v katerem bi skrbnik, in ne svojec, s svojim podpisom potrdil svojo odločitev glede opustitve določenih oblik zdravljenja, proti nasvetu zdravnika, s tem pa bi prevzel tudi odgovornost za morebitne posledice svojega ravnanja. 

PRIPOROČILO: Ob obisku leta 2014 smo na podlagi mnenja izvedenca Domu predlagali, da v primeru uporabe oviranja gibanja pri pacientih s hudo obliko demence ob vstavljeni NGS izpolnjuje obrazce za uporabo PVU.

Dom je v odgovoru na predhodno poročilo leta 2014 navedel, da priporočilo upoštevajo in so glede na priporočilo obrazce prilagodili, čeprav PVU do sedaj v teh primerih niso uporabljali. 

PRIPOROČILO: DPM je leta 2014 na podlagi mnenja izvedenca predlagal, da se v primeru, ko obstaja nevarnost padca iz invalidskega vozička zaradi vedenja osebe kot posledica psihične motnje (na primer ob psihomotornemu nemiru), oviranje izvede po pravilih, ki veljajo za PVU. 

Dom je v odzivu na predhodno poročilo leta 2014 pojasnil, da so priporočilo upoštevali in ravnajo po pravilih, ki sicer veljajo za PVU.
PRIPOROČILO: DPM je ob obisku leta 2014 na podlagi mnenja izvedenca predlagal, da dopolni obrazec »Evidenca posebnih varovanih ukrepov (PVU) - Segufix pas« s seznamom tehnik in ob izpolnjevanju obrazca le označi, katere tehnike so bile uporabljene pred uvedbo PVU, podobno kot je to urejeno za navedbo razloga za uvedbo PVU. 

Dom je v odzivu na predhodno poročilo leta 2014 pojasnil, da so upoštevali in prilagodili obrazec. 

PRIPOROČILO: DPM je ob obisku leta 2014 na podlagi mnenja izvedenca predlagal, da razmisli o uvajanju podkožnih infuzij z namenom zmanjševanja potrebe po intravenoznih infuzijah in s tem zmanjšanjem potrebe po oviranju in stalnem nadzoru, saj je podkožna infuzija varnejša v primeru, da jo oseba sama odstrani (v primeru okrnjenih spoznavnih sposobnosti osebe).

Dom je v odzivu na predhodno poročilo leta 2014 pojasnil, da so to priporočilo upoštevali in ga izvajajo tam, kjer ni možno nastaviti intravenozne infuzije. S tem so tudi zmanjšali potrebo po oviranju in stalnem nadzoru stanovalca. 

PRIPOROČILO: DPM je ob obisku leta 2014 predlagal, da Dom v evidenco terapij v dokumentaciji Pregled delovne terapije vključi tudi posamezne izhode (sprehod oziroma gibanje na svežem zraku) stanovalcev varovanih oddelkov.

V odzivu na predhodno poročilo leta 2014 je Dom priložil računalniške in ročne tabele vodenja izvajanja aktivnosti tako v domu kot na svežem zraku.

PRIPOROČILO: DPM je ob obisku leta 2014 predlagal, da Dom z anketo poskuša ugotoviti stopnjo zadovoljstva svojcev z Domom.

V odgovoru na predhodno poročilo leta 2014 je Dom pojasnil, da so izoblikovali anketo, ki jo prilagajo, z njo bodo ugotavljali stopnjo zadovoljstva svojcev v Domu.


	KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku smo prejeli pojasnilo, da je Okrajno sodišče v Mariboru postopke po ZDZdr po prejemu prijave Doma izvedlo, sedaj vsako leto predlagajo podaljšanje zadržanje, in sicer za dva stanovalca, ki sta še na varovanem oddelku. Ena stanovalka je namreč v času od leta 2014 umrla, drugo so premestili na negovalni oddelek. Ostali stanovalci so na varovanih oddelkih na podlagi njihovega lastnega soglasja. Stanovalci, ki so jih sprejeli na novo, so bili na enega od varovanih oddelkov nameščeni na podlagi njihovega soglasja. 

Sodnik glede na pojasnilo sogovornikov pride v Dom, z njim pride tudi zapisnikar, na naroku pa sta prisotna tudi zunanji izvedenec, ki nikoli ni domski psihiater in pa odvetnik stanovalca. Sodišče sklepe izdaja za rok enega leta, pred potekom pravočasno obvestijo sodišče o potrebi po podaljšanju zadržanja. 

Ob tokratnem obisku smo pregledali spisa stanovalcev, ki sta zadržana na podlagi sodne odločbe in pa tudi spisa stanovalcev, ki sta bila sprejeta na podlagi lastnega soglasja. Ob tem smo lahko potrdili navedbe sogovornikov glede sodelovanja zunanjega izvedenca in odvetnika stanovalca. Ravno tako smo lahko ugotovili, da sta bila predloga za podaljšanje sodišču poslana pred potekom sklepa o zadržanju, pravočasno, torej upoštevajoč 14 dnevni rok, ki ga za obveščanje sodišča o potrebi po podaljšanju zadržanja določa ZDZdr (drugi odstavek 77. člena ZDZdr). 

Sogovorniki so pojasnili, da novega stanovalca sprejmejo takoj, ko se postelja na enem izmed varovanih oddelkov sprosti. Ker so stanovalci nameščeni in zadržani na podlagi lastnega soglasja, praviloma za to tudi ni ovir. Če bi morali obvestiti sodišče, bi stanovalca namestili, hkrati pa takoj obvestili sodišče. Ob tem želimo opozoriti, da ZDZdr možnosti, ko bi se sodišče obvestilo šele po zadržanju stanovalca na varovanem oddelku, ne predvideva. Zadržanje starostnika je tako v primeru, ko starostnik ne more ali noče sam dati soglasja za zadržanje, dopustno šele na podlagi sodne odločitve. Čeprav se zavedamo, da je takšna ureditev velikokrat neživljenjska, pa jo je do ustrezne spremembe zakona treba spoštovati. 

KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku smo lahko ugotovili, da je Dom sicer pripravil nov obrazec z oznako SS/IM-2015, ki ima sedaj naslov »Izjava o soglasju za namestitev na oddelek oseb z demenco« Obrazec ima tudi pojasnilo glede preklica privolitve z naslednjo vsebino: »seznanjen/a sem, da lahko soglasje za namestitev na oddelek oseb z demenco prekličem kadarkoli in na kakršen koli zaznaven način«. Ta obrazec sedaj tudi uporabljajo, vstavljen je bil tudi v spise stanovalcev, ki so bili na oddelek nameščeni z njihovim soglasjem. Do sedaj po navedbah sogovornikov še ni bilo primera, da bi kdo soglasje preklical. 

Dom želimo zgolj opozoriti, da je stanovalce, preden soglasje podpišejo, po potrebi pa tudi njihove svojce, še posebej, če se tudi (so)podpišejo na omenjeni obrazec, nujno treba seznaniti z režimom omejenega gibanja na varovanem oddelku, saj zgolj opredelitev »oddelek oseb z demenco«, varovalnega značaja oddelka ne nakazuje jasno. 

V spisih stanovalcev, ki smo jih pregledali, so bili vloženi omenjeni obrazci, ki so jih podpisali stanovalci sami, pod njimi pa so bili običajno še podpisi svojcev. Slednji s podpisom očitno izkazujejo svojo seznanjenost z namestitvijo stanovalca na varovani oddelek in načinom dela na njem. 

Svojci se morajo glede na navedbe Doma praviloma strinjati s premestitvijo, ko stanovalec obnemore in ga premeščajo iz varovanega na negovalni oddelek. Do sedaj po zagotovilu sogovornikov ni bilo težav, jasno jim razložijo in nato se tudi svojci s premestitvijo sprijaznijo in soglašajo. Večja težava je v popolnjenosti postelj na negovalnem oddelku, tako veliko stanovalcev ostane na varovanem oddelku in čaka na premestitev. Tudi v času obiska DPM smo lahko opazili, da je predvsem v prvem nadstropju večina stanovalcev nepomičnih. 

KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku so nam sogovorniki pojasnili, da stanovalci naprav za razkuževanje (razkužilnikov) praviloma ne znajo uporabljati, ne ročnih, ne avtomatskih. Zato jim pri tem pomagajo zaposleni, ki jih na nujnost razkuževanja opozorijo, jih pospremijo do razkužilnika in jim tudi pomagajo, da ga uporabijo. 

Na samem oddelku smo v pritličju opazili avtomatsko napravo za razkuževanje, v prvem nadstropju, kjer je več stanovalcev nepomičnih, pa je bila na steno na vhodu na oddelek nameščena ročna naprava za razkuževanje, ki se aktivira ob pritisku. 

KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku so sogovorniki pojasnili, da so tako ravnali dejansko že pred našim obiskom leta 2014, na enak način pa ravnajo tudi sedaj. Ob tem ugotavljajo, da je ustrezna zaščita stanovalcev in torej kontaktna izolacija nujna, saj je bolnišničnih okužb vse več. V času obiska DPM je bilo v varovanem oddelku v pritličju 11 stanovalcev okuženih z ESBL, v prvem nadstropju pa 9. Drugih oblik okužbe v času obiska DPM ni bilo, čeprav v Domu vedo, da je okužb, tudi takšnih, ki včasih niso bile tako razširjene, vedno več. 

Na samem oddelku smo ugotovili, da so sobe stanovalcev, ki potrebujejo kontaktno izolacijo dobro in vidno označene. Na vratih je velika modra kapljica in pod njo napis »razkužujte si roke«. Tako so z obveznimi ukrepi za preprečevanje prenašanja okužbe seznanjeni tako zaposleni kot tudi svojci in sami stanovalci. 

KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku smo prejeli pojasnilo, da obrazec ni zaživel, čeprav nismo mogli dobiti jasnega odgovora ali je bil sploh kdaj pripravljen in na voljo. Vsekakor pa nismo mogli dobiti nobene kopije takšnega obrazca. 

S strani sogovornikov, predvsem pomočnice direktorice za področje zdravstvene nege, ki nam je tudi sicer dala več pojasnil s področja zdravstvenega varstva stanovalcev, smo izvedeli, da sedaj glede vsake spremembe terapije kontaktirajo svojce. Ko je zdravnik tu, jih pokličejo in zdravnik se z njimi pogovori, če pa so svojci v Domu, se z zdravnikom tudi osebno srečajo. Vsak takšen razgovor po navedbah sogovornikov vpišejo v karton stanovalca.  

Prejeto pojasnilo nas ni prepričalo. Ne le, da je v nasprotju s priporočilom, ki ga je DPM podal ob prejšnjem obisku. Dejansko je tudi v nasprotju s predlogi domskega psihiatra, ki jih je dal po obisku DPM leta 2014, da bi o zdravljenju odločal skrbnik za posebne primere in ne svojci z velikokrat različnimi interesi. Tako ni jasno, ali psihiater pokliče vse svojce in se z njimi pogovori ali zgolj nekatere. V slednjem primeru si lahko predstavljamo možnost, ko bi psihiater vedno poklical tiste svojce, ki bi običajno hitro pristali na novo terapijo in ne bi postavljali (neugodnih) vprašanj ali zdravljenju celo nasprotovali. 

Ob vpogledu v zdravstvene kartone stanovalcev varovanih oddelkov smo ugotovili, da se domski psihiater s svojci res občasno pogovori. Vendar iz zapisov ni bilo vedno jasno razvidno, če jih je tudi seznanil z (novo) terapijo, predvsem pa tudi ni bilo razvidno, da bi se svojci z njo (ne)strinjali. V enem izmed primerov je bila terapija spremenjena precej pred obiskom svojcev, ko so ti prišli na pogovor z zdravnikom, pa je terapija ostala enaka. Iz zapisa o razgovoru ni bilo razvidno, da bi bili svojci z že pred časom spremenjeno terapijo seznanjeni, ravno tako pa tudi nismo mogli razbrati, da bi se z novo terapijo strinjali. Ob tem smo prejeli pojasnilo s strani sogovornikov, da naj bi se spremenjena terapija začela dajati stanovalcu šele po razgovoru s svojci, vendar zapisi v kartoteki tega niso potrjevali. Če pa bi res tako bilo, se nam postavlja vprašanje upoštevanja koristi stanovalca, saj očitno lahko med odločitvijo zdravnika o spremembi terapije in obvestilom svojcev ter tako uporabo za stanovalca očitno primernejše terapije mine preveč časa. 

Na podlagi ravnanja Doma smo se obrnili tudi na izvedenca, ki je svoje mnenje podal že ob prejšnjem obisku. Meni, da se je vsekakor mogoče strinjati, da se spremembe terapije ne nanašajo samo na psihofarmakoterapijo, pač pa na kateri koli medicinski ukrep. Vendar je po njegovem stališču psihiater najbolj usposobljen za oceno psihičnega stanja pacienta in s tem njegovo sposobnost podati soglasje za posamezen medicinski ukrep. V primeru, da se ugotovi nezmožnost posameznika, je v nujnih stanjih mogoče ukrep izvesti ne glede na podano soglasje, v nenujnih stanjih pa pridobiti soglasje svojcev, dokler ni izpeljan postopek postavitve skrbnika s strani pristojnega Centra za socialno delo (CSD). Ob tem izvedenec opozarja, da je v primeru, ko skrbnik ne ravna v skladu z interesi pacienta, mogoče predlagati zamenjavo skrbnika.
Zaradi navedenega priporočilo, dano leta 2014, ponavljamo. Glede na pripombe domskega psihiatra v odzivu na predhodno poročilo prejšnjega obiska pa naj pojasnimo, da je seveda povsem pravilno, da svoje soglasje da predvsem stanovalec sam, če se je sposoben zavedati, kaj sprememba terapije zanj pomeni in je torej sposoben izraziti svojo pravo voljo. Če tega ni sposoben, je prav, da se upošteva 37. člen Zakona o pacientovih pravicah, in tako soglasje poda zakoniti zastopnik, če ga stanovalec že ima oziroma mu je bil postavljen. Do njegove postavitve, bodo soglasje lahko podale osebe, za katere tako določa že omenjeni zakon (4. odstavek 37. člena). Seveda pa bo tudi v primeru, ko bo stanovalcu že postavljen zakoniti zastopnik običajno prav, da so o spremembi seznanjeni tudi svojci. Ob tem pa menimo, da svojci v primerih stanovalca, ki ni sposoben razumeti svojega zdravstvenega stanja in glede ustrezne terapije izraziti svoje prave volje, ne bi smeli zahtevati spremembe ali celo ukinitve terapije, ki je po prepričanju zdravnika v korist stanovalca ali je zanj celo nujna. Če bi do tega prišlo in bi stanovalec še ne imel postavljenega zakonitega zastopnika, predlagamo, da se Dom obrne na pristojni CSD in predlaga njegovo postavitev. 

Dom nam je v odgovoru na tokratno predhodno poročilo posredoval obrazec »Soglasje svojcev o obveščanju spremembe psihiatrične terapije«, ki ga je pripravil v sodelovanju z domskim psihiatrom in ga bo uporabljal ob spremembi terapije. 

Omenjeni obrazec kaže, da je Dom naše priporočilo sprejel in ga bo ob svojem delu upošteval. Vseeno pa ponovno opozarjamo, da je treba od obveščanja svojcev, čemur je namenjen omenjeni obrazec, ločiti soglasje za posamezne zdravstvene posege (tudi spremembo terapije), skladno z določili Zakona o pacientovih pravicah (kot že navedeno zgoraj). Obveznosti pridobitve tovrstnega soglasja ne spremeni navedba svojcev, podana na omenjenem obrazcu, da o spremembi psihiatrične terapije ne želijo biti obveščeni. 

KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku so nam sogovorniki pojasnili, da pri stanovalcih, ki imajo nameščeno sondo ali infuzijo ne uporabljajo telesnega oviranja, torej PVU. Stanovalcem z demenco infuzijo namestijo na nogo, da jih tako cevka ne moti oziroma jim ni napoti. S tem preprečijo, da bi si jo stanovalci iztaknili. Če vseeno pride do primera, ko si jo stanovalec iztakne, jo zgolj namestijo znova, ne uporabljajo drugih ukrepov. To lahko naredijo hitro, saj je pri stanovalcih, ki so nemirni, v času infuzije vedno nekdo izmed zaposlenih prisoten. Na podoben način ravnajo tudi v primeru sonde. Slednjo nameščajo pri nekaterih po pojasnilu sogovornikov tudi petkrat tedensko, ne uporabljajo pa ukrepov, ki bi posameznika omejevali. Če je nekdo vseeno pretirano nemiren in infuzije ali sonde ni možno namestiti, zoper njega ne izvedejo ukrepov, temveč zdravstvenega ukrepa ne izvedejo, o zapletu pa obvestijo zdravnika, ki nato odloči, kako ravnati. 

KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku so nam sogovorniki pojasnili, da v primeru stanovalcev, ki so na invalidskih vozičkih in pri katerih obstaja nevarnost zdrsa iz vozička ali padca ob vstajanju, uporabijo varnostni pas. Te izdelujejo sami iz trpežnega materiala, na pasu so nameščene velike sponke, ki omogočijo zapenjanje in odpenjanje pasu. Pasovi se zapenjajo ob straneh, v višini stegenskega dela noge stanovalca. Stanovalci se kljub nameščenemu pasu lahko gibajo, z nogami se odrivajo po oddelku. Večkrat se sicer zgodi, da se kam zaletijo, nenamerno, v vrata ali celo drugega stanovalca, takrat posreduje osebje. To tudi odstrani, ali umakne oviro, ki je stanovalcu na vozičku morebiti na poti. 

Sogovorniki so pojasnili, da vozičkov ne blokirajo. Če imajo namreč stanovalci željo po gibanju, ker so s tem mobilni, jim to omogočijo. Tako se stanovalci tudi zamotijo in zato za zaposlene to ni moteč faktor. Tudi pri jedi ne opažajo težav z odrivanjem, zato jim tudi takrat vozičkov ne zavrejo. Ob aktivnostih težav z gibanjem ni, saj so tudi stanovalci na vozičkih vpeti v aktivno dogajanje. Ko pa aktivnosti minejo, je po navedbi osebja prav, da se jim omogoča gibanje, to tudi ti stanovalci potrebujejo. 

Ob samem obisku smo pogledali obrazce varovalnega ukrepa v primeru dveh stanovalcev, ki imata pas nameščen. Ob tem smo opozorili, da po stališču DPM varovalni pas na invalidskem vozičku, kjer se stanovalec kljub nameščeni oviri lahko giblje na vozičku po oddelku, lahko štejemo kot varovalni ukrep in ne kot PVU, kot ga označuje ZDZdr. V povezavi s tem pojasnilom smo tudi opozorili na neprimerno označitev obrazca (Evidenca posebnega varovalnega ukrepa (PVU) – Segufix pas), če gre (zgolj) za izvedbo varovalnega ukrepa. Po pregledu že izpolnjenih obrazcev smo tudi opozorili, da je v primeru, ko se obrazci nadaljujejo, treba na vsakem obrazcu znova navesti (vsaj v prvi vrstici) katera tehnika umirjanja (milejši ukrep) je bila uporabljena pred varovalnim ali celo PVU in razlog uvedbe, ne, da se zgolj s črticami označuje nadaljevanje ukrepa s predhodnega obrazca. Drugih nepravilnosti ali pomanjkljivosti sicer ob pregledu že izpolnjenih obrazcev nismo mogli ugotoviti.  

KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku so nam sogovorniki pojasnili, da omenjeni obrazec, prilagojen po obisku DPM leta 2014, še vedno uporabljajo. Na obrazcu so navedene tudi tehnike, uporabljene pred PVU ali varovalnim ukrepom, in sicer Pogovor – pomiritev, Realizacija individualnih potreb, Odstranitev motečih elementov in Dana predpisana th.p.p. Tehnike so označene s črkami A do D, tako, da lahko zaposleni ob izpolnjevanju obrazca lažje označijo tehnike, ki so bile pred izvedbo PVU ali varovalnega ukrepa izvedene. Takšna obrazca se izpolnjujeta tudi v primeru dveh stanovalcev, ki imata nameščen varovalni pas na invalidskem vozičku. Obrazce smo pregledali in so bili skrbno izpolnjeni, z izjemo že pri prejšnjem priporočilu navedenega opozorila o potrebi po ponovnem označevanju ukrepa na vsakem novem obrazcu. 

KONTROLNI OBISK: Že ob priporočilu o uporabi ustreznih obrazcev v primeru nastavljanja infuzije ali sonde smo navedli, da so nam ob tokratnem obisku sogovorniki pojasnili, da pri stanovalcih z demenco infuzijo namestijo na nogo, da jih tako cevka ne moti oziroma jim ni napoti, s čemer preprečijo, da bi si jo stanovalci iztaknili. Na podoben način pa ravnajo tudi v primeru nameščene NSG (nasogastrične) sonde. 

KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku smo prejeli pojasnilo, da vodenje evidenc ostaja enako, še vedno jih vodijo na takšen način, kot so nam odgovorili v odzivu na predhodno poročilo. Takšne evidence imajo pripravljene za vse stanovalce v Domu, vanje se vpisujejo udeležbe na prireditvah, na delavnicah. Evidence hranijo na oddelkih, kar smo si ob obisku oddelka tudi pogledali.

KONTROLNI OBISK: Ob tokratnem obisku smo prejeli pojasnilo, da so anketo med svojci po našem obisku leta 2014 tudi izvedli. Anketo so prejeli vsi svojci, priložili so jo položnici za plačilo. Odziv svojcev je bil slab, s strani tistih, ki so odgovorili pa niso prejeli negativnih pripomb in predlogov, tako, da posebne analize niso naredili. Dom je od ankete pričakoval predvsem predloge in pobude, vendar tega ni bilo. Med zaposlenimi do sedaj ankete o zadovoljstvu niso izvajali posebej, saj jo opravljajo vsakoletno v času letnih razgovorov. Gre za ustno anketo, pisnih odgovorov tako nimajo. 

Sedaj načrtujejo novo anketo, ki naj bi jo pripravili v in izvedli leta 2017, in sicer za celoten Dom, torej tudi za stanovalce in njihove svojce z drugih oddelkov. 

MDDSZ: Ministrstvo je v svojem odgovoru zgolj poudarilo, da se je s poročilom, v katerem DPM ugotavlja, da je Center priporočila upošteval, seznanil. 



� Prejšnji obisk je bil opravljen 17. 12. 2014.  
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