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Protokol z przeprowadzonej kontroli w dniu 13 stycznia 2011 r. w I Oddziale
Psychiatryeznym Szpitala Wojewédzkiego im. Jana Pawla IT w Belchatowie.

1. Podstawy prawne

Dziatania kontrolne przeprowadzono na podstawie art. 52 ust. 2 pkt. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52,
poz. 417 z péim. zm., dalej: ustawa o prawach pacjenta), zgodnic z brzmieniem ktérego
»~Rzecznik Praw Pacjenta prowadzac postepowanie wyjasniajace moze zbadaé, nawet bez
uptzedzenia, kazda sprawe na miejscu”. Dyrekeja Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Pawia 11
w Belchatowic nie zostala poinformowana o zamiarze przeprowadzenia przedmiotowej
kontroli.
Czynnosci kontrolne zostaly przeprowadzone przez:
1.  Michala Czpaka — pracownika Zespolu Prawnego Biura Rzecznika Praw Pacjenta;
2.  Barbarg Tadajewskg — pracownika Zespolu Prawnego Biura Rzecznika Praw
Pacjenta;
3.  Beatg Wroblewska — pracownika Zespolu ds. Zdrowia Psychicznego wykonujacyg
jednoczesnie zadania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
w Instytucie Psychiatrii i Neurclogii w Warszawie;
4.  Jarostawa Mackiewicza — pracownika Zespolu ds. Zdrowia Psychicznego
wykonujacego jednoczeénie zadania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala

Psychiatrycznego w Belchatowie i Pabianicach.

Osoby wizytujace ww. Oddzial Psychiatryczny posiadaly imienne upowaznienia
do przeprowadzenia dziatan kontrolnych, podpisane przez Rzecznika Praw Pacjenta.

Przyczyng uzasadniajgca przeprowadzenie kontroli bylo podejrzenie naruszenia praw
pacienta, w szczegllnosci: w zakresie stosowania przymusu bezposredniego — w kwestii
dugodci zastosowangj izolacji zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki
spolecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu stosowania przymusu
bezposredniego (Dz. U. z 1995 . Nr 103, poz. 514) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawic wymagan, jakim powinny odpowijadaé pod wzgledem
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fachowym i sanitarnym pomieszezenia 1 urzgdzenia zaldadu opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2006
1. Nr 213, poz.1568 z pozn. zm.).

Dzialania podjgte przez Biwo pozostawaly w zwiazku z njepokojacymi sygnalami
zglaszanymi przez Pana Jarostawa Mackiewicza Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego w Belchatowie, zatrudnionego na ww. stanowisku od dnia 3 sierpnia
2010 r. a takze w zwigzku z kontrola, przeprowadzong w dniu 6 pazdziernika 2010 r. przez
Pania prof. dr hab. Jolante Rabe - Jablofiska Konsultanta Wojewédzkiego w dziedzinie
Psychiatrii.

Obserwacje prowadzone na miejscu przez Pana Jaroslawa Madkiewicza, Rzecznika Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, wskazywaly na brak dzialaii ze strony Dyrekeji
ww, placowki zmierzajacych do wdrozenia zalecen pokontrolnych ww. Konsultanta
Wojewddzkiego w dziedzinie Psychiatrii, w szezegdlnodei odnoszacych sig do koniecznodci
zabezpieczenia pacjentéw agresywnych oraz zagrozonych dziataniami snicydalnymi.

Protokél z kontroli prof. J. Rabe - Jablonskiej, przestany do Dyrekeji Szpitala
Wojewodzkiego w Belchatowie w listopadzie 2010 r., zalecal m.in.:

1. Podzial Oddzialu na dwa Oddziaty: zamkniety i otwarty. Oddzial zamknigty mialby
byé przeznaczony dla ostrych 1 cigzkich standéw (pacjentdw z nasilona agresja,
zachowaniami samobdjczymi, hospitalizowanych bez zgody);

2. Koniecznoéé wymiany szyb na bezpieczne (niethukace sig) w calym Oddziale.
W pierwszej kolejno$ci wymiana powinna nastapié w Oddziale zamknigtych
i w izolatkach;

3. Dostosowanie izolatek do wymogdw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia 1 urzgdzenia =zakladu opieki
zdrowotnej oraz korzystania z nich w wyjatkowych i uzasadnionych sytuacjach
w sposob krétkotrwaty;

4. Remont Oddziahi, w tym dopasowanie szerokosci drzwi do sal, zmiane usytuowania
dyzurek pielggniarskich, wypelienic tynkowych ubytkéw w suficie, oraz
dostosowanie toalet do potrzeb 0séb niepelnosprawnych.

Przedmiotowy protokét pokontrolny zostat ptzekazany do wiadomodei Dyrektora

Szpitala, Ordynatora Oddzialu, Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Psychiatrii, jak réwniez
do Dyrektora Departamentu Polityki Zdrowotnej w Urzedzie Marszatkowskim w f.odzi.
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Podkreslenia wymaga faki, ze w podsumowaniu protokohi pokontroinego Konsultanta
Wojewddzkiego w dziedzinie Psychiatrii wyraznie stwierdzono, e ,,w obecnych warunkach
lokalowych i organizacyjnych, Oddzial Psychiatryczny I nie daje mozliwoSci bezpieczne;
hospitalizacji dla chorych psychicznie agresywnych, samobojczych, hospitalizowanych bez
zgody”.

Dyrektor Szpitala Wojewodzkiego w Belchatowie uzasadnial nie podjecie dzialan
wynikajacych z zaleceri Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie Psychiatrii brakiem
érodkéw finansowych na pokrycie kosztéw zwigzanych z modernizacja Oddziatu.

Warto w fym miejscu podnieéé, iz w dniun 24 listopada 2010 r. w omawianym Qddziale
miat miejsce incydent poturbowania Rzecznika przez jednego z pacjentéw, co dodatkowo
obrazuje niedostateczne zabezpieczenie agresywnych pacjentéw  hospitalizowanych
w Oddziale,

W grudniu 2010 r. 1 styczoiu 2011 1. mialy miejsce spotkania Rzecznika Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego z Dyrekejq Szpitala dotyczace wdrazania zmian w ww. Oddziale.
Spotkania, o kiérych mowa powyzej, odbyly sie z inicjatywy Rzecznika, jak réwniez z jego
inicjatywy w spotkaniach w stycznin 2011 r. brat udziat Pan ﬁ Ordynator
Oddzialu. W czasie spotkania w dniu 12 stycznia 2011 r. z Panem .Terzjrm Ogluszka,
Dyrektorem ds, Lecznictwa, przedstawiono Dyrekeji skonsultowany przez personel Oddziatu

~oraz Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatryeznego plan reorganizacji Oddzialy,
zawierajacy m.in. postulat wydzielenia zamknietych odcinkéw obserwacyjnych.

2. Ustalenia dotyczace I Oddzialu Psychiatrycznego

Oddziat Psychiatryczny I, liczacy obecnie 115 16zek, usytuowany jest
w dwukondygnacyjnym budynku w ksztalcie litery ,H”. Powstal na przetomie lat 80 i 90
XX w. W budynku znajduje si¢ ponadto Oddziat Psychiatryczny Dzienny, obshigiwany przez
wspdlny personel.

Po prawej stronie budynku znajduje sig czgs¢ kobieca, po lewej czedé meska Oddziaty; na
parterze budynku czeéei te sg polaczone wspdlnym korytarzem, na pierwszym pigtrze strony
rozdzielone sg pornieszczeniami Oddziah: Psychiatrycznego Dziennego. Sale izolacyjne oraz
tzw. odcinki osfre (nie wydzielone) usytuowane sa w dolnej kondygnacji,
w skrzydiach budynku. Oddzial wyposazony jest w osiem kamer telewizji przemystowej (bez
mozliwosci rejestrowania obrazu oraz bez przesylania dzwigku), odpowiednio; cztery kamery
po stronie mf;skiej_ (trzy w izolatkach, jedna w sali obserwacyjnej, ktora jest najdalej odsunigta
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od dyzurki pielegniarek) oraz cztery kamery po stronie kobiecej (dwie w izolatkach, jedna
w sali obserwacyjnej, oraz jedna na korytarzu), W Oddziale funkcjonuje pigé izolatek, trzy po
stronie meskiej, dwie po stronie kobiecej. Zauwazyé nalezy, iz pod wzgledem formalnym
izolatki nie spehmiajg wymagari okreSlonych w rozporzadzeniu w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiadaé pod wzglgdem fachowym i sanitarnym pomieszezenia
i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej, tj. brak w mich wezla sanitarnego, modernizacji
wymaga réwniez zabezpieczenic kaloryferéw oraz usprawnienie wentylacji w izolatkach.

Drzwi do odcinkéw, w ktdérych przebywaja pacjenci, wobec ktorych prowadzona jest
obserwacja psychiatryczna, sg otwarte, stwarzajac mozliwosé swobodnego poruszania si¢ po
Oddziale. Stwierdzié takze nalezy, iz bezposrednio do odcinkdw obserwacyjnych przylegaig
klatki schodowe, kt6re nie sa zabezpieczone, co daje mozliwoéé skakania pacjentom z gérnej
kondygnacji.

Przedmiotowy Oddziat jest oddzialem profilowanym ze wzglgdu na jednostke chorcbowa,
tzn. przeznaczonym do hospitalizaci 0séb z cigzkimi zaburzeniami psychicznymi, takimi jak
psychozy, schizofrenia paranoidalna, czy organiczne stany otgpienne. Duza czg$¢ pacjentow
hospitalizowanych w Oddziale, przyjmowana, jest bez zgody (w roku 2010 ok. 176 os6b na
ponad 1000 hospitalizacﬁ), co wynika z charakteru zaburzefi hospitalizowanych pacjentéw.
Zauwazyé nalezy, ze w strukturze Szpitala Wojewo6dzkiego im. Jana Pawla II w Belchatowie
funkcjonuja ponadto: Il Oddzial Psychiatryczny (dawniej: Oddzial Leczenia Nerwic
i Zaburzef Afektywnych) oraz Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych
i Oérodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu. Lacznie szpital dysponuje 225 tozkami dla
pacjentéw psychiatrycznych i uzaleznionych, co stanowi ok. 1/3 wszystkich #62¢k Szpitala.
QOddziat Psychiatryczny I $wiadczy opieke psychiatryczng dla mieszkafdcow poludniowej
czefci wojewbddztwa lodzkiego, giownie dla mieszkancow powiatow: belchatowskiego,
piotrkowskiego  ziemskiego i piotrkowskiego  grodzkiego, radomszczanskiego,
apoczynfiskiego, pajeczatiskiego i wiclufiskiego. Czgsto hospitalizowani sg pacjenci w stanach
nagtych z odlegtych stron wojewddztwa (m.in. Brzezin, Kutna czy Skierniewic). Zgodnie
z kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia Oddzialy Psychiatryczne ww. Szpitala
w Belchatowie traktowans $a jako oddzialy ogélno psychiatryczne.

W dniu kontroli, tj. 13 styczaia 2011 r. hospitalizowanych bylo 115 pacjentéw,
co odpowiada 100 % miejsc w Oddziale. Wobec 4 pacjentéw stosowany byt przymus
bezposgredni w postaci izolacji.

Struktura zatrudnienia w Oddziale (na dzien kontroli) przedstawia sig nastepujaco:

1. Lekarzy, w tym lekarzy psychiatréw — 11 (z Ordynatorem wiacznie)
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Pielegniarek — 51 (z pielggniarky oddzialows wiacznie)
Psychologow — 4

Terapeutdw zajgeiowych — 6

Sanitariuszy — 17

A

Pracownikéw socjalnych — 2
3. Konfrola i czynnosei podjete w czasie kontroli

W czasie kontroli przeprowadzono rozmowg z Dyrektorem Szpitala, Panerm Mirostawem
Leszczg_g’;lﬁs}gizn, z Panem dr Jerzym Ogluszkg Zastgpea Dyrekfora ds. Lecznictwa, Panem
_Zast@pcq Ordynatora I Oddzialu Psychiatrycznego, oraz z Panig

- ‘Piclegniarka Oddziatows. Przeprowadzono réwniez rozmowy

z personelem dyzurujacym w QOddziale. Pan _ Ordynator Oddziatu,
tego dnia przebywat na urlopie, nie uczestniczyt w dzialaniach kontrolnych.

W czasie rozmowy Pan Mirostaw Leszezynski Dyrektor Szpitala poinformowal,
ze oddzaly psychiatryczne sa oddziatami, ktére nie sa rentowne dla Szpitala, w zwigzku
7z powyzszym nie wylducza mozliwosci zamknigeia tych Oddziatdw. Zestawiajac potrzeby
oddzialu psychiatrycznego z potrzebami Szpitala mozna bylo odnie$é wrazenie,
e psychiatria, mimo, iz stanowi ok. 30 % calego Szpitala jest na kofcu pod wzglgdem
nakiadéw finansowych przeznaczanych przez Dyrekeje na ogding poprawe infrastrukturalng
tych Qddziatow.

Z rozmbéw przeprowadzonych z personelem Oddzialu wynika, ze deklaracje zmian
nie sa jednoznaczne ze zobowiazaniem sig¢ dyrekcji do ich wprowadzenia. Poinformowano
Zespdt Kontrolujacy, ze wszelkie biezace naprawy w Oddziale odbywajq sig ze zmacznymi
opbsnieniami, oraz Ze personel wielokrotnie zwracal si¢ pisemmie do Dyrekeji-

o wprowadzenie zmian organizacyjnych, majacych na celu usprawnienie pracy Oddziatu

i zapewnienie wigkszego bezpieczenstwa pacjentom.
Zespdt kontrolujgcy dokonal obchodu Oddzialn w obecnoéci Pana m

WM, orc: Poi

na organizacj¢ Oddzialu pod katem bezpleczenstwa paclentow oraz przeprowadzono kontrolg

W czasie obchodu zwrécono uwage

sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej, zwlaszcza w zakresie stosowania przymusu
bezposredniego. Zwrdcono uwage na sposob prowadzenia kart zlecenia unieruchomienia badz
izoladji, stanowiacych zatacznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
z dnia 23 sierpnia 1995 1. w sprawie sposobu stosowania przymusu bezpodredniego.
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Na podstawie udostepnionej dokumentacji stwierdzone rozbiezno$é, polegajaca na prakiyce
wypelniania karty zlecenia, o ktérych mowa powyzej, niezgodnie z § 13 ww. rozporzadzenia.
Personel medyczny rozpoczynajac dyzur wypelnial karte zlecei do kofica dyzuru
tj. okres zastosowania $rodka przymusu pokrywal si¢ z godzinami dyzuru personelu
{Klamry oznaczaly poczatek i koniec dyzuru). Wpisy dokonywane w czasie jednego dyzuru
byly autoryzowane jednym podpisem przy klamrze, co rodzi uzasadnione watpliwosci,
czy osoba autoryzujgca dokonywata osobidcie oceny stanu fizycznego osoby, wobec ktorsj
zastosowano przymus bezposredni, jak réwniez czy ocena ta faktycznie miata miejsce co 15
min., zgodnie z § 13 ww. rozporzadzenia. W zwiazku z zastrzezeniami dotyczacymi
prowadzenia dokumentacji medycznej, personel zostal pouczony przez Pania Beate
Wréblewska, Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, o wiasciwym i zgodnym
z prawem sposobie prowadzenia dokumeitacji medycznej. Jednocze$nie podkreslenia
wymaga, iz spotkalo sig¢ z duzym zainteresowaniem ze strony personelu, jak réwniez
z gotowoscia poprawy sytuacii.

Podezas dalszej wizytacji Oddziatn, zwrdcono takze uwagg na sposdb przygotowywania
lekéw przez personel pielegniarski, ktéry w ocenie Zespolu Kontrolnego byl odmienny
od zalecerh Konsultanta Krajowego w dziedzinie Pielegniarstwa Psychiatrycznego dr Anny

Hajduk. Poinstruowano personel ww. Oddzialu o wdrozeniu ww. zalecen.
4, Kontrola dokamentacji medycznej

Na miejscu dokonano kontroli dokumentacji medycznej pacjentéw wobee kitrych
stosowano przymus bezposredni w dniu kontroli. Dodatkowo na Zyczemie Zespolu
Kontrolujacego udostgpniono dokumentacje medyczng czterech pacjentéw, w tym trzech
o ktérych Rzecznik powzial informacje odnoénie diugotrwatej izolacji (pa podstawie pisma
Dyrektora Szpitala z dmia 17 listopada 2010 r. znmak: DSO/077/173/10 zawierajacego
zestawienie ¢zasu trwania izolacji pacjentow w okresie 15 listopada 2009 r. - 15 listopada
2010 r., oraz jednego pacjenta, wybranego losowo. Z przeprowadzonej analizy dokumentacji
medycznej wynika, ze:

1. Skierowanie do ww. Oddzialu wystawione jest na formularzu niezgodnym

7 zalgeznikiem do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia
23 listopada 1995 r. regulujacego szczepdlowy spos6b dziatania szpitala
psychiatrycznego w sprawach = przyjmowania oraz wypisywania ze  szpitala
psychiatrycznego (Dz. U. z 1995 r. Nr 150, poz. 736).
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2. Czestymi powodami wpisywania w kartach zastosowania unieruchomienia lub izolacji
byly stwierdzenia: ,autoagresja’, tendencje suicydalne”, niszczycielsiwo™,
Jtendencje autodestrukcyjne”. Powyzsze wpisy sa zbyt ogélne, w zadnym stopniu
nie odzwierciediaja zachowania pacjenta, ani tym bardziej wskazan do zastosowania
przymusu bezpo§redniego, ¢o jest niezgodne z § 11 ww. rozporzadzenia o sposobach
stosowania przymusu bezposredniego. Warto zaznaczyé, iz z jednej z analizowanych

Jeart-wynika, iz powod zastosowania unieruchomienia byl konkretny, tj. wskazano
zachowanie pacjenta stanowigce przeslanke do zastosowania przymusu
beﬁpos’redniego w postaci izolacji badZ unieruchomienia (,,préba skoku z klatki
schodowej™).

3, Godzinowy sposdb liczenia czasu trwania przymusu bezpoéredniego wobec pacjenta
jest niespdjny, tzn. w jednym przypadku byt zawyzany, w innym zanizany o czas,
w ktérym pacjent spgdzil z odwiedzajaca go rodzing. Ponadto, mozna z tego
wywnioskowaé, ze okresy przediuzenia unieruchomienia byly z géry zaplanowane,
przed oceng stanu danego pacjenta i faktycznym wskazaniem do dalszego stosowania
przymusu. Moze to wskazywaé na fakt, iz karty mogly byé przygotowywane
do podpisu lekarza in blanco.

4, Z dokumentacji medycznej nie wynika, 2e przed decyzia o przediuZeniu czasu
uniernchomienia pacjent byt osobiscie poddany badaniu, co jest niezgodnie z § 9 ust. 2
ww. rozporzadzenia o sposobach zaslosowania przymusu bezposredniego.

5. W kartach czesto pojawia sie kod 3 (,.spokojny, $pi”) i powyzszy stan utrzymuje
si¢ np. przez 24 godziny. Wskazuje to, iz pacjent przebywajacy w unieruchomieniu
lub izolacji powinien zostaé zwolniony. Zgodnie z brzmieniem § 9 ust. 1
wspomnianego rozporzadzenia — przymus moze trwaé do czasu ustapienia przyczyny
uzasadniajacej zastosowanie $rodka przymusu. Na podstawie powyzszych analiz
mozna przyjaé zatozenie, iz w 1 Oddziale dochodziio do licznych naduzyf w tym
zakresic.

6. Podkreslenia wymaga, w dokumentacji brak podpiséw kierownika oraz dat, co moze
budzié¢ watpliwodei, czy ww. dokumenty sa przez niego oceniane oraz jest niezgodne
z art, 18 wst, 6 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. z 1994 r. Nr 111, poz. 535 ze zm.). Ocena zasadnodci stosowania przymusi
nie podiega zadnej kontroli.

7. Wobec jednego pacjenta, w stosunku do ktérego okres zastosowania Srodkéw
przymusu (pasy i izolacja) wynosit 1788 godzin, co daje ok. 2,5 miesiaca,
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przy calkowitym okresie hospitalizacji wynoszacym ok. 4 miesiecy. W stosunku
do tego pacjenta decyzje o poczatku i koficu zastosowaniu Srodka przymusu zapadaty
o tej samej godzinie, tj. ok. 11:30; moiZna przypuszczad, ze podczas odprawy
personeln medycznego. Dziatanie powyzsze uznaé zalezy za Swiadome przyzwolenie
lekarzy.

8. W przypadku dokumentacji losowo wybranego pacjenta podkredli¢ nalezy, iz przez
caly okres hospitalizacii, tj. 26 dni, wobec tego pacjenta stosowano $rodek przymusu
bezpodredniego, od dnia przyjgeia do dnia wypisu ze sezpitala. Jednakze, do
catkowitego czasu zastosowania przymusu wliczone sa przerwy zwolniefl Zz pasow
bezpieczefisiwa i/lub izolacji, zatem rzeczywisty czas trwania przymusu. jest
nieprawidlowo zliczony.

9. Niezrozumiale w ocenie Biura jest stosowanie przymusu w stosunkn do pacjenta,
kiéry zostaje zwolniony z izolacji na okres odwiedzin rodziny (kitka godzin),
natomiast po jej zakofczeniu ponownie trafia do izolatki. Nie podano przyczyn
uzasadniajgcych kontynuacje zastosowania izolacji. Wskazywaé to moze na
okolicznosé, iz w sytuacji stosowania przymusu bezposredniego, zmiana zachowania
pacjenta nie jest brana pod uwage.

10. Zastanawiajacy jest takze fakt, iz pacjent pozostajacy w izolacji jednego dnia
z powodu: ,zachowah destrukcyjnych, samookaleczenia”, nast¢pnego dnia zostaje

wypisany do domm.

Podsumowujac przeprowadzona kontrola dokumentacji wskazuje na szereg uchybief
formalnych, z kiérych za najwaznigjsze palezy uznaé brak adnotacji o osobistym zbadaniu
pacjenta poprzedzajgcym przediuzenie stosowania $rodka przymusu bezposredniego oraz

nazbyt ogblnikowa definicje przyczyn, dla ktérych zastosowano przymus bezposredni.
5. Wnioski

Na podstawie podjetych dziatan kontrolnych nalezy stwierdzi¢, iz w Oddziale doszlo do
naruszenia nastepujacych praw pacjenta:
1. Prawo pacjenta do §wiadczedh zdrowotnych udzielanych z nalezyts starannoscig
o ktérym mowa w art. 8 ustawy o prawach pacjenta.
- 2. Prawo pacjenta od -intymnosci i godnodei o ktérym mowa w art. 20 ustawy

o prawach pacjenta.
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3. Zasadnodci stosowania przymusu bezposredniego wynikajacego z art. 18 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego.

4, Prawo pacjenta do kontaktu z rodzing, o ktérym mowa w art. 33 ustawy o prawach
pacjenta ustawy w zwiazku z art. 13 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

5. Prowadzenie dokumentacji medycznej niezgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji
medyeznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2010 1. Nr 252, poz. 1697

Ze ZI.),

Na krytyke zastuguje takze brak jakichkolwiek dziatan ze strony Dyrekcji Szpitala
odnoénie braku zabezpieczenia miejsca, gdzie w lutym 2010 r. jeden z pacjentéw, popetnil
samobéjstwo. Pacjent, o ktérym mowa powyzej, zostal przyjety do Oddziatu po nieudane;
probie samobdjczej, natomiast tego samego dnia, w odstepie kilku godzin od przyjecia
na ww. Oddzial, podczas odprawy personelw, kiedy nadz6r nad pacjentami jest ograniczony,
powiesil sic w lazience. Warto w tym miejscu zauwazy¢, iz do dnia kontroli nie zostaly
poczynione Zadne kroki organizacyjne, aby wykluczyé mozliwos¢ podobnego zdarzenia
w lym samym miejscu. Z informacji uzyskanych od personelu Oddzialu wynika, e sprawg
$mierci pacjenta prowadzi Prokuratura Rejonowa w Belchatowie. Podkreslenia wymaga
takze, iz Dyrekeja nie ustosunkowala sig do prééb personelu o wprowadzenie zmian majacych
na celu zapobieganie podobnym zdarzeniom.

W zasygnalizowanym powyzej kontekécie nalezy zaznaczyé, iz brak dostatecznych
zabezpieczed wplywa na tzw. odpowiedzialnodé za wing organizacyjng Szpitala. ,Klinika
psychiatryczna ma obowiazki szersze niz zwykly szpital. Pacjenci wymagaja tu dcislejszego
nadzoru, odpowiedniego zabezpieczenia budynku, Brak takich Srodkéw zwykle bedzie
poczytane klinice za jej wing, odmiennie niz w ,,normalnym™ szpitalu, Nawet gdy u pacjenta
nie widaé tendencji samobéjczych albo do samookaleczenia, nie nalezy zapomnied, ze jest
to pacjent psychicznie chory i trzeba sig liczyé z mozliwoscia odmiennych reakeji niz u ludzi
psychicznie zdrowych.” (M. Nesterowicz, Prawo Medyczne, Toruf 2005, s. 294 1 295). |

6. Zalecenia
1. Podjecie natychmiastowych i skutecznych dziatad zmierzajacych do poprawy

bezpieczenstwa pacientdw, w szczegdlnosei polegajacych na:
a) podziale Oddzialu na dwa Oddziaty (kobiecy i meski);
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b) zabezpieczeniu klatek schodowych, w sposéb uniemozliwiajacy skakanie z nich
pacjentom;

¢) wydzielenic zamknigtych odcinkéw obserwacyjnych, celem uniemozliwienia
przebywania pacjentéw niebezpiecznych poza dozorem personelu Oddziatu.

2. Reorganizacja Oddziatu majaca na celu zmnisjszenie liczby wypadkéw w Oddziale,
zaréwno wynikajacych z doswiadczanych przez pacjentéw zaburzen psychotycznych
(pobiciza innych pacjentéw, pobicia persomelu, zamachy suicydalne, zawmachy
przeciwko bezpieczefistwu publicznemu), jak i wynikajace ze stanu fizycznego
pacjentéw (upadki w tazience, upadki z 16zek, potkniecia itp.). Za sprawg priorytetows
nalezy uznaé wyeliminowanie wszelkich okolicznosei umozliwiajé‘cych zachowania
samobdijcze.

3. Stworzenie kwartalnego raportu wypadkoéw w Oddziale, zawierajacego informacje
nt. zachowah pacjentdw autoagresywnych, suicydalnych, agresywnych fizycznie
wobec personelu lub pacjentéw, sprowadzenia zagrozenia dla bezpieczedstwa
publicznego (np. wywolywanie pozaru) czy samowolnych oddaled z Oddziatu.

4. Wymiana wszystkich okien w Oddziale oraz zabezpieczenie okiea w izolatkach przed
mozliwodciq przemycania nicbezpiecznych przedmiotéw przez osoby z zewnatrz.
Wymiana powinna uwzglednié wymiang szyb na bezpieczns, §j. niethukace si¢.

5. Modernizacja i dostosowanie izolatek do wymagan uregulowanych w rozporzadzeniu
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej.

6. Modernizacja lazienek oraz dostosowanie ich do potrzeb oséb niepetnosprawnych.

7. Uzupelnienie tynkowych ubytkéw w suficie oraz uzupelnienie brakujacych plytek
PCV w podlogach.

8. Iome remonty polegajace na odmalowaniu Oddzialu, modernizacji instalacji
elekirycznej oraz wymiana wszystkich materacéw na ognioodporne.

9. Modernizacji stotowki pacjentéw, celem zapewnienia higienicznych i estetycznych
warunké6w do spozywania positkoéw przez pacjentow.

10. Wprowadzenie wyraznego systemu ozoakowania wewnagirz Oddziali, poprzez
umieszezenie tablicy informacyjnej w holu giéwnym Oddziahi, uzupelnieniu
brakujacych tabliczek na drzwiach, zwlaszcza gabinetdw  psychologow
i sal terapeutycznych.

11. Poprawa warunkéw bytowych Pacjentéw, m.in. polegajaca na wymianie pizam
pacjentdbw. W tej sprawie Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego

L., ot
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skierowat pismo do Dyrekeji Szpitala w pazdziernikn 2010 r., zakupione zostato tylko
obuwie. Wielu pacjentéw tcgo Oddzialu to ludzie przewlekle chorzy, pozbawieni
dochodéw, zaniedbani spolecznie.

12. Zabezpieczenie terenu przylegajacego bezposrednio do Oddziahy, celem umozliwienia
pacjentom korzystania w terenéw rekreacyjnych.

13. Przeprowadzenia szkolenia dla personelu medycznego z zasad zastosowania przymusu
bezposredniego, zgodnie z rozporzgdzeniem w sprawie sposobu stosowania przymusu
bezposredniego.

14. Przeprowadzenia szkolenia dla personelu medycznego z prowadzenia dokumentacji
medycznej zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

15. Przeprowadzenie szkolenia dla personelu medycznego z zasad przygotowywania
lekéw zgodnie zaleceniami opracowanymi przez dr Anng Hajduk Konsultanta
Krajowego w dziedzinie Pielggniarstwa Psychiatrycznego.

11
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Zalgcznik nr 1 do protokoelu z przeprowadzonej kontroli w dniu 13 stycznia 2011 r.

w 1Oddziale Psychiatrycznym Szpitala Wojewoddzkiego im. Jana Pawla XI w Belchatowie.

L

Na podstawie zweryfikowanej dokumentacji medyczagj Paejenta nr 1, hospitalizowanege w okresie od
02.09.2009 r, do 29.01.2010 r. w Oddziale Psychiatrycznym I Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Pawla

II w Belchatowie, stwierdza sig co nastepuje:

1. Skierowanie wystawione na formularzu, niezgodnym z zalacmikiem do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 23 listopada 1995 roku regulujacego szezegblowy sposdb dzialania

szpitala psychiatrycznego w sprawie przyjmowania oraz wypisywania ze szpitala psychiatrycznego';

2. W kartach zastosowania unieruchomienia lub izolacii:

— jako powdd zastosowania unieruchomienia, lub izolacji dokonywano wpiséw: , gutoagresia”,
wlendencje autoagresywne”, Jfendencje suicydalne”, tendencie autodestrukcyjne”. Powyzsze wpisy
nie okreslajg konkretnego uzasadnienia zastosowania przymusu. Sg zbyt ,,ogdIne”.

Tylko w jednej karcie z dnia 20.12.2009r. skonkretyzowano powdd zastosowania unieruchomienia,
{j. przytoczono przykiad zachowania pacjenta ,,préba skoku z Katki schodowej”.

Ponadto w jedne] z kart z dniz 30.10.2009 r. brakowalo podpisu lekarza, ktéry zlec# i przedhuzyt
izolacje.

W karcie z dnia 19.12.2009 r. odnotowano poczatek uniernchomienia o godz. 21.00 koniec
unieruchomienia dnia 21.12.2009 r. o godzinie 21.00, czyli czas unieruchomienia wynisst 48 godzin
a nie 24. Ponadto w tej samej karcie skreslono dwukrotnie okresy przedhizenia,

A zatem moima wnioskowaé, iz okresy przediuzania unieruchomienia byly zaplanowane
z gbry, przed oceng stanu zdrowia pacjenta i faktycznym wskazaniem do dalszego stosowania
przymusy. Karty majg z gory rozpisane okresy przediuZzenia zastosowania przymusu, istnieje
uzasadnione podejrzenie, iz sa podsuwane lekarzowi do podpisu niczym In blamco. Fakt ten
potwierdzajg réwniez wpisy w karcie obserwacji z dnia 20.12.2009 r., gdzie o godzinie 18.00
odnotowano kod 3 (spokajny/Spi) i 0 godz. 21,00, zwolniono pacjenta z pasow oraz tego samego dnia o
godz. 18.00 zalozono kolejg karte, gdzie jako powdd zastosowania unieruchomienia podano “préba
skoku z klatki schodowej”.

Podsumowanie nie cdnosi sie do faktycznego czasu zastosowanego przymusu, tj. godziny i min.

— jest zaokraglane do godziny.

! Dz. U. Nr 150, poz. 736.



3. W historii choroby wpisy lekarskie nie uscislaja wskazani do zastosowania drodka przymusu
bezposredniego. Brak opisu przyczyny i okolicznogéei, oraz czasu zastosowania przymusu. Najczeéciej
dokonywano agdnotacji o rodzaju zastosowanego srodka przymusu i fakeie, iz pacjent zostal uprzedzony
o ww. zleceniu. Budzi réwniez watpliwosci liczba dokonywanych wpiséw w historii choroby, co do
iloscl zlecen o przymusie. Ponadto zauwaza sig, iz tylko w nielicznych adnotacjach jest uwzgledniany
opis stanu psychicznego pacjenta.

Przedtuzane okresy unieruchomienia lub izolacji nie sa poprzedzane osobistym badaniem

pacjenta, co potwierdza brak jakichkolwiek informacji w dokumentacji medyoznej.

4, Karty gbserwacii:

- obserwacje prowadzone co 15 minut, nie s3 podpisywane przez pielegniarki na biezaco, tylko
ujmowane w klamre obejmujaca kilkwgodzinny dyzur pielegniarki. W wielu przypadkach kfamrami
objeto czas, wskazujacy na planowany okres przediuzenia karty. Fakt ten potwierdza Karta z dnia
21.12.2019 r. - pacjent nie bedacy w unieruchomieniu jest ujety w okres obserwacji.

Kod 3 (spokojny, $pi) wpisywany przez 24 godziny wskazuje, i pacjent przebywa w unieruchomieniu
lub izolacji bez wskazafi do stosowania ww. érodka. Zlecony srodek stosuje si¢ do czasu ustapienia jego
przyczyny, wiec niezrozumiale jest, ze wobec spokojnego pacjenta stosowano przymus.

Ponadto nie zawsze stosowano wymagane, co 4 godziny krétkotrwate uwolnienia pacjenta od
unieruchomienia w celu zmiany jego pozycji lub zaspokojenia potrzeb fiziologicznych i higienicznych.
Ww. fakt potwierdzaja wpisy w wybranych kartach z dnia:

22.09.2009 r. {po 9 godz. unieruchomienia pasami 15 minutowe zwolnienie, po 12 godz. 15 minutowe
zwolnienie); 23.09.2009 r. i 26.09.2009 r. (po 9 godz. 15 minutowe zwolnienie); 27.09.2009 r. (po 12

godz. 15 minutowe zwolnienie).

5. Zawiadomienie do kierownika o zastosowaniu przymusu bezpoSredniego nie jest datowane

1 autoryzowane przez kierownika, co daje watpliwosé, czy w ogdle ww. dokumenty sa przez niego

oceniane.

Podsumowanie:

Czas hospitalizacji — 4 mie.siqce

Czas trwania przymusu (pasy bezpieczenstwa, izolacja) — 1788 godziny, czyli okolo 2,5 miesigea.
Ponizej przedstawiono zestawienie, z ktdrego wynika, iz najdluzszy czas stosowanego §rodka

przymusu trwal 1656 godzin {t.j. 69 dni} oraz kazdorazowe decyzje o poczatku 1 koncu zastosowania

srodka przymusu wobec pacjenta zapadaly o tej samej godzinie 11.30, czyli podczas odprawy kadry

medycznej.

zestawienie cigglodci stosowanego przymusu /1.K.
gedzina godzina
data poczatek data koniec czas



22.08.08 11.30 23.09.08 11.30 24
23.09.08  11.30 24.09.09  11.30 24
48
przerwa 24 godziny

25.09.08 11.30 26.09.09 11.30 24
26.09.09 11.30 27.00.08 11.30 24
27.09.09 11.30 28.00.08 14.30 24
28.03.02 11.30 30.00.09 11.45 48
30.09.09 11.30 2.10.09 11.30 48
210.09 1130 410.08 11.30 48
4.10.09 11.30 6.10.09  11.30 48
6.10.09 11.30 8.10.00  11.30 48
8.10.09  11.30 10.10.09 11.30 48
10.10.09 11.30 121009 11.30 48
12.10.09 11.30 14.10.09 11.30 48
14.10.09  11.30 16.10.0¢ 11.30 48
16.10.089 11.30 18.10.09  11.30 48
18.10.08 11.30 201009 11.30 48
20,1009  11.30 221009 11.30 43
221009 11.30 2410.09 1130 48
241008 11.30 26,10.09 11.30 48
26.10.08 11.30 28.10.08 11.30 43
28.10.09- 11.30 30.10.09 11.30 48
30.10.08 11.30 1.11.09 11.30 48
1.11.08 1130 311.09 11.30 48
3.11.09 11.30 511.09 11.30 48
5.11.09 11.30 7.11.08  11.30 48
7.11.08 11.30 2.11.08  11.30 48
8.11.08 11.30 11.11.08  11.30 48
11.11.09  11.30 13.11.08  11.30 48
13.11.09 11,30 16.11.08  11.30 48
15.11.09 11.30 17.11.08  11.30 48
17.11.08  11.30 18.11.08 11.30 48
19.11.09 11,30 21.11.09 1130 48
211109  11.30 2311.09 1130 48
231109 11.30 2511.09 11.30 48
25.11.09 11.30 27.11.09  11.30 48
27.11.09 1130 2911.0¢ 11.30 48
29.11.08  11.30 1.12.09  11.30 43
1.12.08 11.30 3.12.09 1130 48
1658

przerwa
191200 21.00 20.12.09 21.00 24
20.12,09 18.00 21.12.09 18.00 24
21.12.09 18.00 22.12.08  10.30 12
60

przerwa
29.12.02 14.00 30.12.08 14.00 24
RAZEM 1788
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Na podstawie zweryfikowanej dokumentacji medyczne]j Pacjenta nr 2, hospitalizowanego w okresie od
17.12.2009 r. do 25.03.2010 r. w Oddziale Psychiatrycznym [ Szpitala Wojewoddzkiego im. Jana Pawia

11 w Belchatowie, stwierdza sie co nastepuje:

1. Skierowanie wystawione na formularzu, niezgodnym z zatacznikiem do rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 23 listopada 1995 roku regulujacego szezegblowy sposéb dziatania

szpitala psychiatrycznego w sprawie przyjmowania oraz wypisywania ze szpitala psychiatrycznego;

2. W kartach zastosowania unieruchomienia lub jzolacii:

— jako powdd zastosowania unieruchomienia, lub izolacji dokonywano najczgéciej wpiséw:
. niszczycielstwo”, ,, zagrozenie dla zdrowia innych pacjentow”, ,, antoagresja’.

Powyzszy wpisy s3 zbyt ,,0gélne”, nie okreslaja konkretnego zachowania pacjenta, czyli powodu
uzasadniajacego zastosowania przymusu.

W trzech praypadkach zauwaza sie, iz zalozono kolejne karty unieruchomienia i izolacji wobec
pacjenta z zastosowanym i trwajgeym juz przymusem, czyli stosowano jednoczesnie dwa srodki
przymusu. W ponizszej tabeli powyzsze przypadki zaznaczono kolorem czerwonym.

Podsumowanie nie odnosi sig do faktycznego czasu zastosowanego przymusu, tj. godziny i min. -

—jest zaokraglane do godziny.

3. Natomiast odnoszac sig¢ do wpiséw w historii choroby z dni:

31.12.2009 r. ,pasy bezpieczeristwa z powodu niszezycielstwa™, 2,01.2009 1. 4.01.2010, 6.01.2010 1. t.j.
Whadal wymaga stosowania izolacji z powodu niszczycielstwa™,” wymaga izolacji ze wzgledu na
zachowanic niszczycielskie”, Ww. podane wpisy nie zawsze sa zgodne z adnotacjami umieszczonymi
przez pielegniarki w raportach. Pielegniarki najozeéciej opisuja ueigzliwe zachowania pacjenta wobec
innych pacjentéw, t.j. szperanie po szafkach i glownie przywlaszczanie sobie cudzych rzeczy. A zatem
powyzsze zachowania chorego trudno jest utoisamiaé z ,niszczycielstwem”. Majac na uwadze
przestanki ustawowe, nalezy wyraznie zaznaczyé, iz ucigzliwe zachowania nie s3 wskazaniem do
stosowania wobec pacjenta izolacji czy unieruchomienia.

Niezrozumiate sg wpisy lekarzy z dnia 4.01.2010 r. i 6.01.2010 r., ktdre informujg, iz podjgto
decyzje o przedluzeniu izolacji odnotowujac .madal wymaga izolacji ze wzgledu na zachowania
niszezycielskie® u pacjenta przebywajacego od kilkudziesigeiu godzin w izolatce (od 23.12.2009 r.).
Roéwniez z tych samych dni w raportach pielggniarskich nie podano zadnych informacji, ktdryby
wskazywaly, ze wystepowalyby jakiekolwiek zachowania niszczycielskie.

Powyzej podana rozbiezno$é, nasuwa wniosek, iz ww. adnotacje nie byly poprzedzone
wymaganym osobistym badaniem osoby, wobec ktérej zlecano przedhuzanie przymusu.

W wickszoéci przypadkéw wpisy lekarskie w historii choroby nie usci$lajg wskazan do

zastosowania §rodka przymusu bezposredniego. Brak opisu przyczyny i okolicznoéci, oraz czasu
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zastosowania przymusu. Najczeéciej dokonywano adnotacji o rodzaju zastosowanego $rodka przymusu
i fakeie, iz pacjent zostal uprzedzony o ww. zleceniu. Chociaz powyzej wskazane przykiady wskazujg,
iz istnieje duze prawdopodobiefistwo, ze pacjent rowniez nie byt uprzedzany o ww. zleceniu, mimo
dokonywanych wpisdéw w dokumentacji medycznej.

Przykiad, jako nieliczny i prawidlowy to adnotacja w historii choroby z dnia 26.02.2010 r.
sizolowana z powodu stwarzamia ryzyka dla zdrowia innych pacjentek, wylgcza materace
plodiesynowe.” Ten konkretny powdd powinien byé wpisany rowniez w karcie zastosowania
unieruchomienia tub izolacji.

Zastanawiajacy jest fakt, iz pacjent pozostajagcy w izolacji w dniu 23.03.2010 r. z powedu
LZagroienie dla zycia i zdrowia” 1 w dniu 24.03.2010r. z powodu ,zachowast destrukcyjnych,
samookaleczenia”, nastepnego dnia tj. 25.03.2010 r. zostaje wypisany do domu.

4. Karty obserwacii
Sposéh prowadzenia kart nie odbiega od opisanego w I przypadku dot. dokumentacji med. Pacjentki nr

1, czyli:

- obserwacje prowadzone co 15 minut, nie s3 podpisywane przez pielggniarki na biezgco, tylko
ujmowane w klamre obejmujaca kilkugodzinny dyzur pielegniarki. W wielu przypadkach — w klamry
jest obejmowany planowany okresy przediuzenia karty. Fakt ten potwicrdza karta z dnia 22.12.2009 r,,
w ktdrej to klamrg objeto dyzur, avtoryzowano, ale nie dokonywano wpisu kodow.

- Kod 3 (spokojny, $pi) wpisywany przez 24 godziny wskazuje, iz pacjent przebywa w unieruchomieniu
lub izolacji bez wskazan do stosowania ww. srodka.

- nie zawsze stosowano wymagane, co 4 godziny krétkotrwate uwolnienta pacjenta od unieruchomienia
w cefu zmiany jego pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych 1 higienicznych (wybrane karty:
zdnia 21.12.09 . po 10 godz. 15 min. przerwa, z dnia 02.02.2010r, po 9 godz. 15 min. przerwa).

5. Zawiadomienie do kierownika o zastosowaniu przymusu bezposredniego nie jest datowane
i autoryzowane przez kierownika. A zatem ocena zasadnodci stosowania ww. przymusu nie podlega
2adnej kontroli. '

Podsumowanie:

Czas hospitalizacji — ponad 3 miesiace.

Czas trwania przymusu {pasy bezpieczefistwa, izolacja) — 1194,3 godziny, czyli okoto 49,7 dni.

Ponizej przedstawiono zestawienie, z ktorego wynika, iz dwukrotnie czas stosowanego Srodka
przymusu trwal 432 godziny (tj. 2 x 18 dni). Wiekszos¢ decyzji o poczatku i koficu zastosowania
$rodka przymusu wobec pacjenta zapadaly o tej samej godzinie 11.30, czyli podczas odprawy kadry
medyczne] lub o godz. 14.00 i 15.00 na koniec dyzuru lekarskisgo.



zestawienie cigglosci stosowanego preymusu ALZ

godzina godzina
data poczatek data koniec czas
211209 15.00 23.12.09 15.00 48
22,12.09 1015 22.12.09 13.00 3
231209 15.00 258.12.09 15.00 48
25.12.09 15.00 271209 15.00 48
27.12.09 1500 29.12.00 1500 48
29.12.09 15.00 311209 15.00 48
31.12.09 15.00 2.01.10 15.00 48
2.01.10 15.00 4.01.10 15.00 48
401,10 15.00 5.01.10 15.00 48
6.01.10 16.00 8.01.10 13.00 48
432
przerwa
1.02,10 19.00 2.02.10 18.00 24
1.02.10 14.00 3.02.10 14,00 48
2.02.10 18.00 3.02.10 11.00 16
3.02.10 11.00 5.02.10 14.00 48
5.02.10 14.00 7.02.10 14.00 48
6.02.10 12.30 7.02.10 19.00 24
7.02.10 14.00 9.02.10 14.00 48
9.02.10 14.00 11.02.10 14.00 48
11.02.10 14.00 13.02.10 14.00 48
13.02.10 14.00 15.02.10 14.00 48
16.02.10 14.00 17.02.10 14.00 48
17.02.40 14.00 19.02.10 14.00 48
432
przerwa
26.0210 2145 28.02.10 21.45 48
28.0210 21.45 30.02.10 1045 42
a0
przenya
8.03.10 11.30 10.03.10 11.30 48
10.03.10 11.30 12.03.10 14.30 48
12.03.10 11.30 14.03.10 11.30 48
14.03.10 11.30 16.03.10 11.30 48
16.03.10 11.30 16.03.10 19.00 4
196
przerwa
22.03.10 16.30 23.03.10 1000 17,3
23.03.10  10.00 24.03.10 10.00 24
24.03.10 10.00 24.03.10 19.00 3
443
RAZEM 1194,3
IIX

mpodstawie zweryfikowanej dokumentacji medycznej Pacjenta nr 3, hospitalizowanego w okresie od
08.08 do 03.11.2010r. w I Oddziale Psychiatrycznym Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Pawla II

w Belchatowie, stwierdza sie ¢o nastgpuje:



1. W naglych przypadkach osoba z zaburzeniami psychiczaymi moze by¢ przyjgta do szpitala
psychiatrycznego bez skierowania, po osobistym jej zbadaniu przez lekarza izby przyjeé. O przyjeciu
decyduje lekarz po stwierdzeniu wskazaf do przyj¢cia,. Nastepnie lekarz odnotowuje niezwlocznie
w dokumentacii medycznej pacjenta wskazania uzasadniajace to przyjecie.

A zatem niezrozumiale jest wydanie skierowania do szpitala psychiatrycznego pacjentowi,

bedacemu w Izbie Przyjeé w trakeie przyjmowania do tejze placowki.

2. W kartach zastosowania unieruchomienia lub izolaci;

— jako powéd zastosowania unieruchomienia, lub izolacji dokonywano najcz¢dcie] wpisow:
nzagrotenic dla zdrowia”, ,zagroZemie dla zdrowia i Zycia”, Llendencjie ucieczkowe”,
hiszezycielstwo” Powyisze wpisy nie okre§laja konkretnego uzasadnienia zastosowania przymusu.
Sa zbyt ,o0zélne”, Przyklad, jako nieliczny i prawidtowy to adnotacja w historii choroby z dnia
25.09.2010 r. ,wybil szybe”. Ten konkretny pow6d powinien byé wpisany réwniez w Karcie
zastosowania unieruchomienia lub izolacji. Majge na uwadze, iz zlecony srodek stosuje sig do czasu
ustgpienia jego przyczyny, wiee niezrozumiate jest, iz ww. pow6d zastosowanego Srodka przymusu jest
uwzgledniany w kolejnych dniach. Fakt ten potwierdzaja wpisy w kartach unieruchomienia lub izolacji
dni 27.09, 29.09, 01.10, 03.01.

Zwolnienia z izolacji na czas odwiedzin rodziny obejmujg nawet kilkugodzinng przerwe.
W zwiazke z powyzszym niezrozumiate jest, ze pacjent spokojny podezas wizyty rodzin, ponownie
trafia do izolatki. Kontynuowanie zleconego $rodka potwierdza fakt, iz czas przediuzania izolacji jest
z g6ry zaplanowany, co daje podstawe do wniosku, iz nie s3 uwzgledniane zmiany zachowania
pacjenta.

Ponadto ww. okres kilkugodzinnej przerwy zostal wliczony do calkowitego czasu
zastosowanego §rodka przymusu. Powyzszy fakt potwierdzaja wybrane karty z dnia 14.09, 17.09.,
19.09.2009 r.

3. W historii choroby:

Decyzje o dalszym zastosowaniu izolacji sa konsekwencja zdarzenia z dnia 25.09, tj. wybicie szyby
i préba ucieczki pacjenta. Przyktady dokonanych wpiséw z dni 27.09, 29.09, 01.10, 03.01.2010 1. ,nie
widzi nic dziwnego w tym, ze wybil szybe ( ) to byt w jego mniemaniu Jedyny sposéb zeby stgd sig
wydostat, ze wzgledu na niszczycielstwo nadal izolowany”, ,tendencje niszczycielskie, autoagresywne,
wysokie ryzyko ucieczki, wymaga nadal izolacji” dajg mozliwosé postawienia wniosku, iz przestanka do
ww. zlecen sq dziatania prewencyjne iflub punitywne wobec pacjenta, co nalezy wyraznie podkreslic
jest niezgodne z obowiazujacym prawem.

Kolejnym przykiadem jest adnotacja z dnia 13.09. ,utrzymuje sig gotowosé do dziatan pod wplywem

urgjert, w ocenie dzialan lekarza utrzymuje sig ryzyko dla zdrowia i syeia-zagrozenie ucieczki”. Wpis



Wtendencie ucieczkowe” — jest powielany przez kilka dni (od 12.09 do 24.09) i jest powodem do

przedtuzania zlecenia izolacii.
Z uwagi na tre§¢ raportow pielegniarskich, gdzie opisywane zachowania pacjenta jako
~Spokojny” nie sg brane pod uwage, tylko nadal jest kontynuowane zlecenie o przediuzeniu zleconcgo

$rodka przymusu.

4. Karty obserwacii

Sposéb prowadzenia kart nie odbiega od opisanego w I i I przypadku dot. dokumentacji med.
pacjentki nr 1 i 2, ezyli:

- obserwacje prowadzone co 15 minut, nie sg podpisywane przez pielggniarki na biezaco, tylko
ujmowane w klamre obejmujgcg kilkugodzinny dyzur pielegniarki;

- Kod 3 (spokojny, $pi) wpisywany przez 24 godziny wskazuje, iz pacjent przebywa w unieruchomieniu
lub izolacii bez wskazan do stosowania ww. Srodka;

- nie zawsze stosowano wymagane, ¢o 4 godziny krotkotrwate uwolnienia pacjenta od unieruchomienia

w celu zmiany jego pozycji lub zaspokgjenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych.

5. Zawiadomienie do_ kierownika o zastosowaniu przymusu bezposredniege nie jest datowane
i autoryzowane przez kierownika. A zatem ocena zasadnosci stosowania ww. przymusu nie podlega

zadnej kontroli.

Podsumowanie:
Czas hospitalizacji — okolo 3 miesigce.
Czas trwania przymusu (pasy bezpicczenstwa, izolacja) — 1018,3 godziny, czyli okolo 42,4 dni.
Ponizej przedstawiono zestawienie, z ktérego wynika, iz dwukrotnie czas stosowanego srodka
przymusu trwat 516,6 godzin (21,5 dni) i 479,15 godzin (19,9 dni). WyraZnie nalezy podkreslic, ze
w ww. calkowity czas zastosowanego przymusu wliczone sg przerwy zwolnieri z izolacji.
A zatem w kartach zastosowania unieruchomienia i izolacji sposéb podsumowania catkowitego

czasu trwania przymusu jest nieprawidlowo zliczany.

zestawienie ciggtoSci stosowanego przymusu
godzina godzina

data poczatek data | konigc czas
08.0810 13.30 09.08.10 13.30 22,15

przerwa

02,0910 22.00 04.09.10 22.00 48
04.09.10 22.00 06.02.10 22.00 48
06.09.10 22.00 08.08.10 22.00 - 48
08.09.10 22,00 10,0910 22.00 48



10.02.10 22.00 12.08.10 22.00 48

12.09.10 22.00 14,0910 22.00 48
14.09.10 22.00 16.09.10 22.00 48
16.09.10 22.00 17.09.10 11.30 13,3
17.09.10 13.30 19.09.10 13.30 48
19.03.10 13.30 21.00.10 13.30 48
21.08.10 13.30 23.09.10 13.30 48
23.00.10 13.30 24.00.10 13.00 23,3
516,6
przerwa
25.08.10 12.30 27.09.10 12.30 48
27.09.10 12.30 29.09.10 12.30 48
2009.10 12.30 11040  12.30 48
11010 1230  3.10.10 1230 A8
3.10.10  12.30 510.10 12.30 43
51010 12.30 71010  12.30 48
7.10.10 1230 9.10.10  12.30 48
9.10.10 12.30 11.10.10 12.30 48
11.10.10  12.30 13.10.10 12.30 48
13.10.10  12.30 15.10.10 11.45 47,15
479,15
V.

Na podstawie zweryfikowanej dokumentacji medycznej Pacjenta or 4, hospitalizowanego w okresie od
15.10 do 10.11.2010r. w 1 Oddziale Psychiatrycznym Szpitala Wojewodzkiego im. Jana Pawla 11
w Belchatowie, stwierdza sig co nastgpuje:

1. Skierowanie wystawione do szpitala psychiairycznego pacjentowi, bgdacemu w Izbie Przyjec

w trakeie przyjmowania do tejze placéwki.

2. W kartach zastosowania unieruchomienia lub izolacii:

— jako powdd zastosowania unieruchomienia, lub jzolacji dokonywano najezesciej wpisow: ,agresia,
pobudzenie, niszczycielstwo™,

Wpisy zaréwno w kartach zastosowania unieruchomienia lub izolagji oraz w historii choroby nie
zawsze uzasadniaja przyczyny i okolicznosei zlecenia przedluzenia zastosowania przymusu, co
potwierdzaja adnotacje z dnia 5,6,7.11.2010 r., np. ,, nadal izolowany i zabezpieczony pasami z powodu
wysokiego ryzyka agresji”. Powyizsza adnotacia Swiadezy, iz przestankg do zastosowania dwoch
érodkéw przymusu jest cel prewencyjny.

4. Karty obserwacji prowadzone przez piclegniarki nie s3 podpisywane na biezgco, obserwacje

prowadzone co 15 minut ujmowane sa w klamre obejmujacg kilkugodzinny dyzur.
Kod 3 (spokojny, $pi) wpisywany przez kilka godzin wskazuje, iz pacjent przebywa w unieruchomieniu
lub izolacji bez wskazan do stosowania ww. Srodka (wybrane karty z dnia 17,18,19,20.10.2010 r.).

"~ Ponadto nie zawsze stosowano wymagane, co 4 godziny krétkotrwale uwolnienia pacjenta od -

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

S



Zwolnienia kilkugodzinne sa wliczane w calkowity czas stosowania przymusu (wybrane karty z dnia
18.10 1 31.10.2010 r.). Powyzszy fakt sugeruje, iz w podsumowaniu uwzglgdniany jest plancwany czas,

anie czas faktycznie zastosowanego srodka przymusi.

5. Zawiadomienie do kierownika o zastosowaniu przymusu bezpoéredniego nie jest datowane
i autoryzowane przez kierownika. A zatem ocena zasadnosci stosowania ww. przymusu nie podlega

zadnej kontroli.

Podsumowanie
Czas hospitalizacji — 26 dni.
Czas trwania przymusu (pasy bezpieczefistwa, izolacja) — 619,3 godziny, czyli okoto 25,8 dni.

Ponizej przedstawiono zestawienie, z ktdrego wynika, iz przez caly okres hospitalizacji wobec
pacjenta stosowano $rodek przymusu bezposredniego od dnia przyjecia do dnia wypisu ze szpitala.
Wyraznie nalezy podkresli¢, ze w ww. catkowity czas zastosowanego przymusu wliczone sg przerwy
zwolnien z paséw bezpieczeristwa iflub izolacji. A zatem w kartach zastosowania unieruchomienia

i izolacii spos6b podsumowania catkowitego czasu trwania przymusu nie jest prawidlowo zliczany.

zestawienie ciaglosci stosowanego przymusu

godzina godzina
data poczatek data koniec czas
16.10.10 18.30 17.10.10  18.30 48

15.10.10 19.00 16.10.10 19.00 24
16.10.10 19.00 17.10.10  19.00 24
17.10.10 18.30 19.10.10 18.30 48
17.10.10  19.00 18.10.10 19.00 24
18.10.10  19.00 19.10.10 19.00 24
19.10.10 18.30 21.10.10 1830 48
191010 19.00 20.10.10  19.00 24
20.10.10 18.00 211010 19.00 24
211010 18.30 23.10.10 18,30 48
21.10.10  18.00 22.10.10 19.00 24
221010 19.00 231010 18.00 24
23.10.1¢ 18.30 25.10.10 18.30 48
24.10.10 19.00 25.10.10 19.00 24
231010 19.00 24.10.10 19.00 24
251010 18.30 271010 1830 A8
25.10.10 19.00 26.10.10 19.00 24
26.10.10 19.00 271010 19.00 24
27.10.10 18.30 29.10.10 18.30 48
27.10.10 19.00 28.10.10 19.00 24
28.1010 19.00 201010 19.60 24
29.10,10 18.30 31.10.10 1830 48
29.10.10 18.00 30.10.10 19.00 24
30.10.10 19.00 31.10.10 19.00 24
31.10.10 18.30 02.11.10 18.30 A8
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31.10.10
01.11.10
02.11.10
02.11.10
03.11.10
04.11.10
04.11.10
05.11.10
06.11.10
06.11.10
G7.11.10
08.11.10
09.11.10

18.00
19.00
18.30
19.00
19.00
18.30
19.00
18.00
18.30
19.00
19.00
19.00
19.00

01.11.10
02.11.10
04.11.10
03.11.10
04.11.10
06.11.10
05.11.10
06.11.10
08.11.10
07.11.10
08.11.10
09.11.10
10.11.10

19.00
19.00
18.30
18.00
19.00
18.30
19.00
19.00
13.00
19,00
19.00
19.00
14.30

24
24
48
24
24
48
24
24
39
24
24
24
19,3
619,3
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