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MINISTERSTWO ZDROWIA
RZECZPOSPOLITA POLSKA POdselfretarZ Stanu
: . Andrzej Wiodarczyk
Rzecznik Praw Pacjenta MzZ-ZP-P-054-20310-8/MK/11

Krystyna Barbara Kozlowska
RzPP-ZZP-093-24-1/MO/11

Protokél kontroli doraznej

przeptowadzonej przez Biuro Rzecznika Praw Pacjenta oraz Ministerstwo Zdrowia w dniu
415 kwietnia 2011 r. w Szpitalu dia Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu —
Obrzyce.

Podstawy prawne

Ministerstwo Zdrowia przeprowadzilo czynnosci kontrolne na podstawie art. 65 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej'.
Kontrole przeprowadzili upowaznieni pracownicy Ministerstwa Zdrowia Pani Magdalena
Kozlowska, Pani Krystyna Czaplicka — Trojanowska, Pani Ewa Macieszko oraz zgodnie
z upowaznieniem Pani Anna Hajduk, Konsultant Krajowy w_dziedzinie pielegniarstwa

psychiatrycznego, a takze Pan Marek Ignaczak, Dyrektor Krajowego Osrodka Psychiatrii

Sadowej w Garwolinie.

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta przeprowadzito czynnosci kontrolne 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 péin. zm.). Zgodnie z powolanym wyzej
przepisem Rzecznik Praw Pacjenta prowadzac postepowanie wyjadniajgce moze zbadad,

nawet bez uprzedzenia, kazdg sprawg na miegjscu. Dyrekcja Samodzielnego Publicznego

'4j. Dz. U. 22007 r. Nr 14, poz. 89, z pdsn. zm.
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- Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu nie zostata poinformowana
o zamiarze przeprowadzenia przedmioctowej kontroli,
Kontrole przeprowadzili upowaznieni pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta:
1. Grzegorz Blazewicz — Kierownik Zespolu ds. Zdrowia Psychicznego;
9. Marta Osuch — Pracownik Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

Przedmiot kontroli:

W zakresie spelniania ptzez zaklad opieki zdrowotnej wymogéw okre§lonych w:
ustawic z dnia 30 sierpnia 1990 r. o zaktadach opieki zdrowotnej; ustawie z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronic zdrowia psychicznego; rozporzadzeniv Ministra Zdrowla z dnia 20
kwietnia 2005 r. w sprawie szczegdlowych zasad kierowania, przyjmowania, przenoszenia,
zwalmiania 1 pobytu nieletnich w publicznych zakladach opieki zdrowotngj oraz
Iozporzqdzemu Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu zakladow
psychlatrycznych i zakladéw leczenia odwykowego przezmaczonych do wykonywania
$rodkéw zabezpieczajacych oraz skladu, trybu powotywania i zadan komisji psychiatrycznej
do spraw srodkéw zabezpieczajgeych. Ponadto:

- stan bezpieczenistwa pacjentéw hospitalizowanych w placéwee (mozliwosé ucieczki, etc);

- przesirzeganie praw pacjenta;

- stopien i zakres realizacji procedur medycznych odpowiadajacych  standardom
terapeutycziyml.

Dane pliacowki (wg rejestru zakladéw opieki zdrowotngj):
1. Adres siedziby: ul. Poznariska 109, 66 — 300 Migdzyrzecz,
2. Datarejestracji: 26 lutego 1993 1.
3. Imig i nazwisko kierownika zakladu: Tadeusz Grabski;
4.

Nazwa kontrolowanej komérki organizacyjnej:
- 0ddzial Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla Mlodmety.

Wyznaczniki:
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1. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz.
417 z pozn, zm.);

2. Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakdadach opieki zdrowotnej { Dz, U. z 20071, Nt
14, poz. 89 z p6in. zm.);

3. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 1. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111,
poz. 535 z pdzn. zm.);

4, Ustawa z doia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473 z pézn. zm.);

5. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz.
1485 z péZn. zm.);

6. Rozporzadzeniec Ministta Zdrowia z dnia 20 kwietmia 2005 1. w sprawie
szezegblowych zasad kierowania, przyjmowanie, przenoszenia, zwalniania i pobytu
nieletnich w publicznych zakiadach opicki zdrowotnej (Dz, U. 79, poz. 692);

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu
zaktadéw psychiatrycznych i zakiadéw leczenia odwykowego przeznaczonych do
wykonywania $rodkéw zabezpieczajacych oraz skiadu, trybu powolywania i zadaf
komisji psychiatrycznej do spraw $rodkéw zabezpieczajacych (Dz. U. 179, poz. 1854

z pbzn, zm.);

8. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 1995 1.
w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposdredniego (Dz. U. 1995, Nr 103, poz.
514).
Oraz imne przepisy dotyczace funkcjonowania samodziglnych zakiadéw opieki
zdrowotnej, W trakeie kontroli ustalono, co nastgpuje:

Bezpieczenstwo, warunki pobytn oraz analiza dokumentacji medyczpej pacjentéw
hospitalizowanych w  zakladzie dysponujacym waronkami  wzmocnionego

zabezpieczenia.

Rozporzadzenie MZ z 20 kwietnia 2005 r. w § 16 okresla warunki pobytu pacjentéw
oddzialow o wzmocnionym zabezpieczeniu pod katem zapewnienia bezpieczenstwa
i warankéw leczenia. Wymdg ust. 3a jest realizowany fasadowo, bowiem oddzial nie
‘zatrudnia wyspecjalizowanych pracownikéw ochrony. Obraz z kamet nie jest ogladany na

biezaco ani systematycznie monitorowany.. Nagrania z kamer, dostgpne przez okres ok. 2
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tygodni, moga tym samym stanowi¢ jedynie matexial analityczny post factum - nie stanowig
narzedzia nadzoru bezposredniego lub posredniej podstawy do alarmu i biezacej interwencji.

Opisany stan rzeczy jest skutkiem rozwigzai organizacyjnych (przyjetych dla
oddziaht) bioracych pod uwage liczbg zatrudnionych 0séb i podziat ich funkeji. Stad takze
wynikajg cele korekcyjne oddzielu. Poza oczywista eliminacja objawéw chorobowych
i zapobieganiu nawzotom, jest to réwnicz utrzymanie minimalnych warunkéw
rozwojowych dla chlopeow, znajdujacych sig w sytuacji znacznego ograniczenia swobody.
Cel ten jest osiagany przede wszystkim przez farmakoterapie oraz ogdlnorozwojowa prace
zespolu psychologiczno-pedagogicznego z pacjentami. W rezultacie oddziat jest nastawiony
na sprawowanie detencji bez rozbudowanych dziataf, zorientowanych na eliminacjg
indywiduainych przejawéw obecnego stanu demoralizacji. Ponadto, brak jest dzialan
zmierzajacych do zmniejszenia zagrozenia spoleczmego po  zakoriczeniu dzialati

psychokorekeyjnycych.

Przy takiej konstrukcji zadafi i funkeji oddzialu mozna mie¢ zastrzezenia
przedmiocie niewykorzystywania - istniejacego  monitoringu  elektronicznego.  Przy
stosowanym obecnie systemie nadzoru bezposredniego, biezacy monitoring stanowitby
znaczgce uznpehnienie sprawno$ci nadzoru. Nieliczna kadra nie ma mozliwosci dostrzezenia
wszystkich przejawow zagrozenia. W szezegdlnodei intencjopalnej i planowanej agresji
migdzy pacjentami, wynikajgcej choéby =z atrakeyjnosci  norm  podkulturowych

7 charéiderystycznej dla tej zbiorowosei. Ruch kadrowy w przeszloéei (zwolnienia w grupie
sanitariuszy) potwierdza zasadno$é tego przypuszezenia (tzw. drugie zycie rozwija si¢ na

styku grupy pacjentoéw i personelu nizszego szezebla).

Obecny stan rzeezy jest zgodny z minimalistyczng koncepcja wzmocnionego
zabezpieczenia dla nieletnich, Nie jest realizowany wymég okreslany w § 16 pkt
5 przywolanego wezesniej rozporzgdzenia, nakazujacy zatrudnienie personelu w liczbie
dwukrotnie wiekszej od liczby pacjentéw w oddziale. Oznacza 1o, iz na 35 nieletnich
pacjentow powinno byé zatrudnionych migdzy 30 a 70 0s6b - w zaleznodci od tego czy etat
bedzie okreslony przez wielkosé koniraktu z NFZ, zapis w rozporzadzeniu czy stan
faktyczny, W dniu kontroli stan zatrudnienia wynosit 33 osoby (wg dostarczonej listy). Dla
wzmocnienia praktycznego poziomu zabezpieczed W rzeczonym Oddziale konieczne jest
zwickszenie liczby zatrudnienia m.in. o pracowrnikow monitoringu (w tym, o osoby, ktdre na
biezaco §ledzityby obraz z kamer przez calg dobg) otaz wyposazenie dyzurki pielegniarskie] -
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dla dyzurujacego w nocy personelu medyeznego - w monitor z obrazem z kamer w otoczeniu
sypialni chlopcow). Ponadto, co niemniej wazne, nalezy zwigkszyé liczbe sanitariuszy.
W szezegolnosci, jedli nadal miatby byé im powierzany obowigzek interwencji w innych
oddziatach.

Wprowadzenie calodobowegoe monitoringu wymagatoby min. 4 etatow.

Na Oddziale Psychiatrii Sgdowej o Wzmozonym Zabezpieczenin dla Miodziezy,
zgodnie z ,Rozktadem pracy pielggniarek”, zatrudnionych jest 5 pielegniarek/pielegniarzy
zmianowych oraz pielegniarka oddzialowa. Pielegniarki odcinkowe pracujg w systemie
zmianowym 12 godzinnym, po jedne]j pielegniarce na zmianie. Jedna piclggniarka odcinkowa
ma pod opieka 35 pacjentéw.

Pelnigca obowiazki pielegniarki oddzialowej Pani _pracuje w systemie
jednozmianowym - 7 godzin dziennie. Skrocony czas pracy pielggniarki oddziatowej jest
zwigzany z jej niepelnosprawnoscis .

W zwigzku z opisanym stanem zatrudnienia pielggniarek/pielegniarzy na
kontrolowanym Oddziale stwierdzono, iz szpital nie przestrzega i nie realizuje rozporzadzenia
dotyczacego minimalnych norm zatrudnienia pielegmiarek i poloznych. Obowigzek ten
wynika z przepiséw przejéciowych wydanych na podstawie art. 10 ust. 4 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408), w zwigzku z art.
219 ust.3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosei lecaniczej (Dz. U. Nr 112, poz.
654). "

Kontrola dokumentacji medycznej oraz regulaminéw

Oddziat Psychiatrii Sadowej o Wzmozonym Zabezpieczeniu dla Mtodziezy jest
oddzialem o charakterze leczniczo-wychowawczym, w ktérym aktualnie przebywa 35
pacjentdw. Dostosowany do warunkéw wzmozonego zabezpieczenia, z funkcjonujgcym

monitoringiem. Sale pacjentéw sg 2, 3, 4 osobowe, zlokalizowane po 2 stronach oddziahu.

W tym miejscu nalezy zaznaczyé, iz zgoduie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 20 kwietnia 2005 r. w sprawie zasad kierowania, przyjmowania przenoszenia, zwalniania
i pobytu nielemich w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 79, poz. 692)
Oddzie;k Psychiatrii Sgdowej o Wzmozonym Zabezpieczeniu dla Miodziezy w Migdzyrzeczu
wskazany zostal jako oddzial 30 i6zkowy. Z kolei aktualnie, do Krajowego Rejestru



Sadowego zgloszonych jest 25 6zek (pismo Pana Tadeusza Grabskiego, Dyrektora ww.
Szpitala z dnia 5 kwietnia 2011 1., znak: SP SNPCH/V/DNS-081-1/EN/11)

Pacjentami opiekuje si¢ 2 lekarzy psychiatréw, 1 psycholog, 4 terapeutow pedagogow,
6 pielegniarek i pielegniarzy, 20 sanitariuszy i sanitariuszek (Ygcznie 33 osoby) - przy
zalecanym zatrudnieniu podwdjnej liczby pracownikéw w stosunku do liczby podopiecznych.

Ponadto, w oddziale znajduje si¢ przeszklona izolatka, wyposazona w wezek sanitarny,

umozliwiajaca obserwacjg pacjenta z gabinetu zabiegowego.

W oddziale znajduje si¢ réwniez sala gimnastyczna, lecz akfualnie nie _ma
zatrudnionego nauczyeiela wychowania fizycznego, zater zajgé wychowania fizycznego nie
ma. Dyrektor Szpitala sygnalizuje trudnosci w pozyskaniu fachowego pracownika.

Obowigzek szkolny jest realizowany (w formie nauczania indywidvalnego). Niemniej
jednak, nauka odbywa si¢ w salach chorych.

Historie choréb podopiecznych prowadzone sg przez lekarzy prawidtowo, zawieraja
wymagang dla mlodziezowego oddzistu psychiatrycznego dokumentacj¢ oraz systematyczne

opisy przebiegu choroby oraz wydawanych opinii i zlecefi lekarza.

Leki zlecone przez lekarza pielegniarka podaje w okreslonych porach w gabinecie
zabiegowym kazdemu podopiecznemu indywidualnie, kontrolujac ich zazycie.

Dokumentacja zadai wykonywanych przez pielegniarki (zlecenia lekarskie,
raporty pielegniarskie, dokumentowanie procesu piclegnowania, karta przebiegu

stosowania przymusu).

Raporty pielegniarskie:

Kontrolowany raport piclegniarski (zalgeznik nr 2) =zawiera wylgeznie imiona

i nazwiska pacjentéw w zwigzku z czym nie spetniat swojej funkeji.

Ksiega raportow pielegniarskich, zgodnie z § 25 rozporzgdzenia z dnia 21 grudnia
2006r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w zakiadach opieki zdrowotnej
oraz sposobu jej przetwarzania, powinna byé opatrzona danymi identyfikujgcymi zaktad,
nazwa oddziatu albo komérki organizacyjnej i jej kodem identyfikacyjnym.
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Ponadto powinna zawierac:
1) krotka statystyke oddziatu, w tym liczbg oséb przyjetych, wypisanych, zmartych;
2) numer kolejny wpisu;
3) datg sporzadzenia raportu;
4) tresé raportu uwzgledniajaca w szezegblnosei: dane identyfikujace pacjenta, opis
zdarzenia, jego okolicznosei i podjgte dziatania;
5) dane identyfikujace pielggniarke lub potozng dokonujgea wpisu oraz jej podpis.
Raporty pielegniarskie sg podpisywane przez lekarza dyzurnego.

Brak jest podpiséw pod rapertami piclegniarskimi pielegniarki oddziatowe] oraz naczelnej
pielegniarki szpitala.

Zlecenia lekarskie. podawanie lekéw przez piclegni arki/ pielegni a:gﬁ

Leki byly podawane na podstawie wpiséw do zeszytu, do ktdrego pielegniarka
oddziatowa przepisywata zlecenia lekarskie. Zwyczaje przepisywania zlecen lekarskich na
Jkarteczki” Iub jak to miato miejsce w rzeczonym Oddziale do Zeszytu”, budzi powazne
watpliwosei. Mogg bowiem byé powoder pomylek, ktdre powielane przez nastgpne osoby
zagrazajg zyciu 1 zdrowin pacjenta.

Kazdy oddziat realizujgcy §wiadezenia pielggniarskie poprzez m.in. realizacje zlecen
lekarskich w tym podawanie lekéw drogg dousing powinien przestrzegac nastepujacych

zasad:

> zlecenia lekarskie wpisuje lekarz do Indywidualnej Karty Zlecen,
> wylacznie pielggniarka przygotowujaca leki podaje je pacjentowi, autoryzujgc
kazdorazowo podpisem w Indywidualngj Karcie Zlecef,

v

osoba autoryzujaca zlecenie jest odpowiedzialna za jego wykonanie,
> niedopuszczalne jest przepisywanie zlecen na tzw. karteczki umieszczone na tacy
7 lekami,

? pielegniarka realizuje $wiadczenia pielggniarskie na podstawie: art. 4 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 5 lipca 1936 1,
o zawodach pielegniarki i pofoznej { Dz. U. Nr 91, poz. 410 z poin. zm.), ustawy z dnla 19 sierpnia 1994 T. 0
ochronie zdrowia psychlcznego ( Dz. U. Nr 113, poz. 535) Karty Praw Pacjenta oraz zgodnle z zasadami sztuki
pielegniarskiej zawartej w podrecznikach akademickich. o o '
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> na tzw. karteczkach umieszcza si¢ wylgcznie imie i nazwisko pacjenta oraz nr sali na
ktdrej przebywa,
> przygotowunjge leki pielggniarka powinna dochowaé szczepdlnej starannosci,
trzykrotnie sprawdzajgc zgodno$é zleceA z podawanym lekiem, jego dawka,
czestotliwoscia podania.
Za organizacj¢ pracy pielegniarek/pielegniarzy w oddziale jest odpowiedzialna
pielggniatka oddziatlowa, natomiast za nieprawidlowe podanie leku - bezposrednic osoba

autoryzujaca zlecenie (pielggniarka podajaca leki).

Personel pielggniarski na oddziale i w izbie przyjeé nie posiada wizytdwek
identyfikujacych .

Karta indywidualnej obserwacji pacjenta nie zawierala notatki z codziennej obserwacji

pacjenta. Pielegniarki opisuja stanun pacjenta poprzez skrdty ,bz” lub ,itp.”. ponadto
dokumentacja jest prowadzona bardzo niestarannie, wiele jej fragmentdw jest nieczytelnych.

Karta przebiegu stosowana przymusu bezposredniego jest prowadzona

nieprawidtowo: brak jest wpiséw kontrolujacych parametry zyciowe osoby unieruchomione;.
Zgodnie z przepisem § 13 i 14 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia
23 sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu stosowania przymusu bezpodredniego (Dz. U. z 1995
r., nr 103, poz. 514), pielegniarka dyzuna (pielggniarka w domu pomocy spolecznej)
kontroluje stan fizyczny osoby unieruchomionej lub izolowanej nie rzadziej niz co 15 minut,
réwniez w czasie snu tej osoby. Adnotacje o stanie 0soby zamieszeza bezzwiocznie w karcie.
Ponadto, w ¢zasie rzeczonej kontroli:

1) ocenia prawidlowos¢ unieruchomienia, a w szczegllnoici sprawdza, czy pasy,
uchwyty, przescieradla i kaftan bezpieczefistwa nie sq zaloZzone zbyt luino lub zbyt
clasno, -

2} zapewnia krotkotrwale uwolnienie pacjenta od unieruchomienia w celu zmiany jego
pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych, nie rzadziej niz co 4
godziny.

W kartach przebiegu stosowana przvmusu, brak bylo ww. adnotacii - zarowno

dotyczacych chwilowepo zwolnienia pacienta, jak rowniez w zakresie podawanych plyvndw i

positkéw.,

Zatrudnienie i szkolenia pielegniarek i pielegniarzy
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Wérod 166 zatrudnionych pielegniarek i pielegniarzy: 109 ukonczylo Liceum Medyczne, 35
Studium Medyczne, 5 0s6b posiada licenciat z pielegniarstwa, 17 0séb posiada wyksztaicenie
wyzsze magisterskie w tym 8 os6b mgr piclegniarskie.

Zgodnie =z Regulaminem Porzadkowym Szpitala, Naczelna Pielggniarka Szpitala
organizowanie i nadzoruje wewnatrz zaktadowe szkolenia dla personelu. Ponadto prowadzi
dokumentacje w zakresie szkolen, kurséw i specjalizacji wyzszego i Sredniego personelu

medycznego. Dokumentacja prowadzonych szkolen nie budzi zastrzezen.

Pani_ peni obowiazki Naczelnej Pielggniarki Szpitala od 01.01.2008r., natomiast
Pani (B peini obowigzki pielegniarki oddziatowej oddziatn Psychiatrii Sadowej
o Wzmozonym Zabezpieczeniu dla Miodziezy od (1 06.2010r.

Obydwie Panie wykonujg swoje obowigzki stuzbowe niezgodnie z cbowigzujacym prawem
(art. 44a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowoinej (Dz. U. Nr 91, poz.
408), w zwigzku z art. 219 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. Nr 112, poz. 654)).

Realizacja zaplanowamego i zindywidualizowanego postepowania leczniczego

i rehabilitacyjnego;

W dniu wizyty w oddziale hospitalizowano 35 pacjentéw. Personel merytoryezny
oddziain skladat si¢ z lekarza psychiatry pelnigcego obowigzki ordynatora, psychologa
w trakeie studi6w specjalizacyjnych z zakresu terapii behawioralno-poznawcezej i 4 miodych
asystentow (pedagogéw pelnigeych funkecjg terapeutéw), wychowawcoéw prowadzacych
zajecia z elementami terapii zajeciowe] 1 relaksu muzycznego. Od kofica lutego jest vacat na

stanowisku instruktora sportu (wezesniej zatrudnionego w wymiarze zaledwie 72 etatu).

Pedagodzy podejmuja takze - wobec pacjentéw - zadania z zakresu pracy socjalne;
oraz sprawujg formalny i merytoryczny nadzér/opieke nad ich aktywnoéeig szkolng. Trzy
osoby spoéroéd pedagogéw sprawuja indywidualng opieke nad pacjentami (po 10 ~13 0s6b).
Taki skiad personelu umozliwia organizacje pracy z pacjentami (indywidualng
i grupows) w godzinach przedpotudniowych w dni powszechne (4 bloki w 4 grupach).
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Brak jest zaje¢ popoludniowych oraz weekendowych. Pacjenci majg czas wolny, w
ktérym najezeéeiej ogladaig telewizje, poniewaz sale wyposazone np. w sprzety plastyczne sg

zamykane,
Obowiazek szkolny jest realizowany w trybie nauczania indywidualnego .

Zespét medyczny sklada sie z 6 pielegniarek/tzy nadzorujgeych pracg 20 sanitariuszy
i salowych (w tym 5 opiekunéw). Zadaniem sanitarfuszy i sanitariuszek jest towarzyszenie
pacjentom w realizacji planu dnia i sprawowanie Scistego nadzoru nad ich zachowaniem
(zapewnienie bezpicczenstwa indywidualnego i grupowego). Regulamin wevngtrzny
oddziaty przewiduje mozliwosé oddelegowania sanitariuszy do interwencji w innych

oddzialach szpitala, co znacznie oslabia sprawnosé nadzoru nad pacjentami oddziatu X1X.

W okresleniach uzywanych przez Dyrekiora Szpitala nieprzypadkowo, lecz
iﬁeintecjonalnie, chiopeéw hospitalizowanych na oddziale, okresla sig jako ,,podopiecznych”.
Mentalnie (nie$wiadomie) ustawia ich w roli os6b wychowywanych czy resocjalizowanych, a
nie pacjentéw szpitala ze wszystkimi konsekwencjami tego stowa. Potwierdza t¢ obserwacj¢
stosowany w oddziale system punktowy, nawiazujaey do fimkcjonujaeych w placowkach
wychowawezych ,zetonowych” systeméw uzyskiwania gratyfikacji oraz dostgpu lub utraty
przywilejéw. W samej konstrukeji ,,Regulaminu tygodniowej oceny zachowania” istnieje
pojecie wymiany punktéw na nagrody (z listy) oraz system konsekwencji (utraty) z powodu
zachowaf zabronionych. Opisany system nie ma charakteru indywidualnej techniki
korekeji zachowania pacjentéw wynikajacej ze zdiagnozowania ich probleméw
behawioralnych.

Ponadto zastrzezenia budza prakiyki wykluczajagce udzial chiopcéw z zajgé
grupowych, oraz ubieranie ith w wyrézniajace koszulki — jako konsekwencje ztego
zachowania. Wskazuje to na napigtnowanie oraz izolowanie pacjenta od grupy, tym samym

daje przyklad i przyzwolenie na aspoteczne zachowania.

Duze wymogi stojg przed zadaniami z kregu systematycznych i systemowych
oddziatywan psychokorekeyjnych. Tu zapotrzebowanie dotyczy m.in.:

e przynajmniej dwéch etatéw dla terapeutow;
e co najmniej jednego etatu instruktora sportu (dwa etaty pozwolilyby

zagospodarowaé planowymi zajeciami z krggu wychowania fizyczmego, wolny
dotgd czas pacjentoéw, takze w soboty);
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e wydzielonego etatu dla instruktora terapii zajgciowej w celu nadania
aktywnosei kulturalngj pacjentdw charakteru planowego.

W zaleznodei od ambicji oddzialu terapeuci mogliby nadal pelni¢ role pedagogéw -
wychowawcow lub realizowaé planowana terapie behawioralng - wiedy niezbedne byloby
posiadanie w$rdd personelu przynajmmniej jednego certyfikowanego specjalisty CBT.
Rozszerzenie zespolu psychologéw pozwolitoby wyi$é poza diagnoze i orzecznictwo
w strone systematycznej i planowanej psychoterapii Iub (przy braku oséb uprawnionych)
pomocy i doradztwa psychologicznego. Taki model wymagatby takze wydzielenia zadan
socjalnych {(obshuiga biezacych potrzeb socjalnych, kontakty z PCPR-ami, MOS-ami
w przypadku pacjentéw bez zaplecza socjalnego koficzaeych 18 lat w oddziale) i odebrania
ich pedagogom. W =zaleznosci od rozwiszan stosowanych w szpitalu méglby to byé
pracownik oddzialu lub zespolu socjalnege szpitala. Do rozstrzygniecia pozostaje
rozszerzenie obslugi lekarskiej (urlopy, zwolnienia, szkolenia jednego zatrudmianego

lekarza zak¥ocaja ciggloéé opicki Iekarskiej nad pacjentami).

Wizytujgcy sq Swiadomi, ze dostosowanie zatrudnienia do opisanych wyzej,
wynikajacych z limitu okreSlonego w rozporzgdzeniv norm pocigga znaczne koszty i tym

santym, podlega autonomicznej decyzil kierownictwa Szpitala.
W przeprowadzonych rozmowach z pacjentami oddzialu dominowaly skargi na:

» brak napojéw mie¢dzy positkami (chiopey twierdza, Ze pijg tylke wode z kranu),
> zbyt mate porcje jedzenia,
» malo urozmaicone positki.
W czasie kontroli sprawdzono przedstawione przez pielegniarke oddziatlows
jadlospisy dla miodziezy za okres 12.03. 2011 r. - 21-03.2011 r. Analiza przedstawionych

» dokumentéw ” upowaznia do nastgpujacych uwag:

uwagi ogdlne:

% brak podpisu autora prezentowanych jadtospiséw,
» brak podpisu osoby akceptujacej i nadzorujgcej zywienie pacjentdéw, czyli 35
dorastajacych chiopcow;
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uwagi szczegolowe:

L.

e AN

9.

w jadlospisie uwzglednia si¢ 5 positkéw, a de facto dzieci otrzymujg
najczesciej 3, poniewaz podwieczorek podawany jest o godz. 19,00 razem
z kolacja, zatem miodziez od godz. 13.00 do 19.00 pozbawiona jest positku;
na podwieczorek planowane sg np.:

a) jajko + masto,

b) ser 61ty -+ masto, pasztet + maslo;

I $niadanie przedstawione w jadlospisie mie spelnia wymogéw posilku,
poniewaz jest to tylko kawa z mlekiem;

w jadtospisie nie realizuje sie wyiyeznych dotyczacych zawartosci codziennej
dawki warzyw 1 owocdw;

w positkach stwierdza si¢ zbyt duza ilos¢ #huszezéw nasyconych;

w posiltkach stwierdza sig zbyt matg ilo¢ blonnika;

w posilkach stwierdza sig zbyt malg ilosé plyndw;

wedlina podawana mlodziezy jest z gatunk(")w najnizszej jakosei (mielonki,
mortadela, pasztetowa- to nie jest Zrddlo biatka, a tylko tHuszezu
i konserwantdw;

nieprawidlowo opracowana jest dieta cukrzycowa — brak weglowodanéw
zlozonych (kasze, 1yZ); jest tylko wedlina i masto; podobnie jest zreszta
w diecie ogblnej;

obiady sg tluste i pozbawione biatka ryb;

10. jadlospis jest monotonny (wskazane jest podawanie obiadéw w ciagu

tygodnia: 3x migso, 2 x ryby, pozostate obiady jarskie);

11, w przedstawionych jadtospisach kalorycznosé nzupetniana jest mastem;

Przedstawiony W prezentowanym jadiospisie rodzaj Zywienia miodziezy,

w szczegolnosei w skojarzenin z przyjmowanymi lekami psychiatrycznymi promuje

tworzenie W organizmie zaparé, zmian miazdzycowych, a duza ilosé thuszezow nasyconych

omega 6 — tendencje do powstawania przewleklych zmian w funkcjonowaniu przewodu

pokarmowego.
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Zalecenia pokontrolne:

Na podstawie podjetych dziatah kontrolaych Zespdl kontrolujgcy zaleca:

LS

10.

11.

. Absolutnie konieczna jest w trybie pilnym zmiana zywienia przebywajacej w oddziale

dorastajgcej miodziezy.

Konieczne jest opracowywanie, badZz akceptowanie jadlospisdéw przez dietetyka
szpitalnego.

Konieczne jest prowadzenie systematycznego nadzoru nad zywieniem milodziezy
przez upowaznionego przez dyrekiora szpitala pracownika.

Zatrudnienia przynajmniej dwdch etatéw (terapeutdw).

Zapewnienie ¢o najmniej jednepo etatu instruktora sportu (dwa etaty pozwolityby
zagospodaroWaé planowymi zajeciami z kregu wychowania fizycznego, wolny dotad
czas pacjentéw, takze w soboty).

Wydzielenie etatu dla instruktora terapil zajeciowej w celu nadania aktywnodci
kulturalnej pacjeniéw charakteru planowego.

Uregulowania wymaga kwestia zatrudnienia personelu pielggniarskiego, szpital nie
przestrzega 1 mnie realizuje rozporzadzenia dotyczacego minimalnych norm
zatrudnienia pielggniarek i poloznych. Obowiazek ten wynika z przepisow
przejéciowych wydanych na podstawie art, 10 ust. 4 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408), w zwiazku z art. 219 ust.3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011z, o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654).
Raporty pielegniarskie powinny by¢ podpisywane codziennie przez pielegniarke
oddziatowa a w trakcie kontroli oddziatlu réwniez przez pielggniarke naczelna szpitala
a nie jak to miato miejsce w kontrolowanym oddziale przez lekarza dyiumego.
Personel pielegniarski powinien posiada¢ wizytowki identyfikujace

Zaleca sie prowadzenie przez pielegniarki/rzy dokumentacji pacjenta w formie notatki
z catodziennej obserwaci;.

Zaleca sie aby oddziat realizujgey Swiadezenia pielegniarskie poprzez m.in. realizacjg
zlecer lekarskich w tym podawanie lekéw drogg doustng przestrzegal nastepujacych
zasad:

zlecenia lekarskie wpisuje lekarz do Indywidualnej Karty Zlecet],

wylgcznie pielegniarka przygotowujgca leki podaje je pacjentowi, autoryzujge
kazdorazowo podpisem w Indywidualnej Karcie Zlecen,
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> osoba autoryzujaca zlecenie jest odpowiedzialna za jego wykonanie,

» niedopuszczalne jest przepisywanie zlecen na tzw, karteczki umieszczone na tacy
z lekami,

> na tzw. karteczkach umieszeza sic wylacznie imi¢ 1 nazwisko pacjenta oraz nr sali na
ktérej przebywa,

> przygotowujac leki pielegniarka powinna dochowaé szczegdlne] starannosci,
trzykrotnie sprawdzajac zgodno$é zlecen z podawanym lekiem, jego dawka,
czestotliwoscig podania

12. Zaleca sie prowadzenie kart przebiegu stosowania przyvmusu bezpodredniego

Obowigzkiem pielegniarki/piclegniarza jest kontrolowanie stanu fizycznego
i psychicznego osoby unieruchomionej nie rzadziej niz co 15 minut (réwniez w czasie
snu tej osoby), a adnotacje o jej stanic jest zobowigzana bezzwiocznie zapisa¢ w
karcie (zalgeznik nr 3-Instrukcja Systemu Zarzadzania Jakoseig QI-5/P).

13. Zaleca sie osobom odpowiedzialnym za prace personelu medycznego codzienne
zapoznawanie sie 7 raportem pielegniarskim i podpisywanie sie¢ pod nim.

14, Prosze o poinformowanie lekarzy, iz nie powini podpisywaé sie pod raportem
pielegniarskim.

15. Nalezy zmodyfikowaé ,Regulamin tygodmiowej oceny =zachowania™ tak, aby

wykluczyé konsekwencje prowadzace do alienacji chlopcow z grupy.

16. Przeprowadzié¢ konkursy na stanowiska Naczelnej Pielegniarki Szpitala oraz
pielggniarki oddzialowej oddziatu Psychiatrii Sadowej o Wzmozonym Zabezpieczeniu
dla Mtodziezy,

17. Ponadto, nalezy uregulowaé liczbe tozek wzgledem faktycznej liczby pacjentdéw oraz
zweryfikowaé, czy Szpital jest w stanie zapewnié¢ wlasciwg opickg wigkszej liczbie
nicletnich majgc na wzglgdzie wskazane braki kadrowe.

18. Rozwazenie udostepnienia sal plastycznych, gimmastycznych pacjentomn w czasie

wolnym.

Rrzecznik Praw Pacjenta

Y

Kiystyna Barbara Kozgowska

| 4 ua‘l(ej Wlodarczylk
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