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Sprawiedliwosci z dnia 22 Iutego 1995 r. w Sprawie kontrolj

pPrzestrzegania praw 0sob z zaburzeniami psychicznymi
przebywajacych w Szpitalach psychiatrycznych i domach pomocy
spolecznej /Dz.U. Nr 23 poz.128/ w zalaczeniy uprzejmie

pPrzedstawiam Sprawozdanie z przebiegu kontrolj Przeprowadzonej
pbrzez sedziego Sadu Rejonowego w Leborku Panig Terese Biatla,
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Sprawozdanie
z kontroli przestrzegania praw oséb z zaburzeniami psychicznymi przeprowadzonej
przez sedziego wizytujgcego w Oddziale Psychiatrycznym Samodzielnego Publicznego

Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Leborku

Kontrola odbyta si¢ 4, 5 i 10 stycznia 2011 roku, Dotyczyta ustalenia legalnosci
przyjmowania i pobytu w 2010 roku w kontrolowanym oddziale os6b z zaburzeniami
psychicznymi okreslonych w art. 3 ustawy z 19.08.‘ 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz.U. Nr 111, poz.535 ze zm.) i warunkéw w jakich one przebywaja. Coroczna kontrola —
tak jak w latach ubiegtych — SWOje umocowanie prawne ma w przepisach Rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwosci z 22.02.1995 r. w sprawie kontroli przestrzegania praw oséb z
zaburzeniami psychicznymi przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych i domach
pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 23, poz. 128). L‘

Kontrolowanym oddziatem kieruje od 1 czerwca 2010 roku lekarz specjalista
psychiatra Magdalena Olszewska — Szreder. W oddziale pracuje iacznie 8 lekarzy, 2
psychologéw, 12 pielggniarek (w tym pielegniarka oddzialowa), 2 sekretarki medyczne, 2
terapeutki, 6 sanitariuszy i 5 salowych. W 2010 roku wykonano zaplanowane w poprzednim
roku prace zwiazane z wymiang drzwi i w oddziale oraz gtownych drzwi wejsciowych. W
drzwiach tych zainstalowano domofon, ktory jest uruchamiany w godzinach od 19.00 do
godziny 7.00 rano nastepnego dnia. Powoduje to z pewnoscia zwiekszenie bezpieczenstwa i
personelu medycznego i pacjentéw. Dokonano remontu salj terapeutycznej, wymalowano
klatke schodowa. Przed budynkiem zagospodarowano ustronne miejsce laweczkami, grillem,
stolikami dla korzystania z niego w okresie letnim przez pacjentéw, ktorych stan zdrowia na
to pozwala. W oddziale w 2010 roku realizowany by} plan wewnetrznych szkolen.

W Oddziale prowadzony jest rejestr oséb przyjgtych do szpitala bez zgody
(Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z 23.11.1995 — Dz. U. Nr 150 poz.
736). W 2010 roku bylo 6 takich 0s6b. W dwéch przypadkach podano jako podstawe prawna
przyjgcia bez zgody art. 23 ustawy z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
Nr 111 poz. 535 ze zm.). W pozostatych przypadkach zas art. 28 cytowanej ustawy. Jednak w
Jednym przypadku (Nr historii choroby16329) i z tresci wpisdow w historii choroby (brak
pisemnej zgody pacjenta przy przyjeciu) jak i z treéci zawiadomienia wyslanego do sadu
opickuriczego — wynika, ze podstawg prawng wpisu do rejestru powinien byé art. 23 ustawy o

ochronie zdrowia psychicznego. W trzech przypadkach wpis do rejestru dotyczyt 0séb, ktére



przez sedziego wizytujacego z lekarzem kierujacym oddziatem. .
Wobec wszystkich tych szesciu oséb w wyniku prawidlowego i terminowego
zawiadamiania przez dyrektora SPS Z0OZ w Leborku sadu opiekunczego — zostaly wszczete w

Sadzie Rejonowym w Leborku z urzgdu stosowne postgpowania. Co do dwoch 0s6b

szpitala. Nastapilo to Jednak z powodu Zgonu tej osoby, w zwigzku z czym postapiono
prawidlowo. Natomiast co do os6b wypisanych ze szpitala psychiatrycznego, a
przebywajacych tam bey zgody, obowiazuje nadal obowigzek zawiadomienia sadu
opiekunczego prowadzacego postgpowanie ( art. 35 Cytowanej ustawy o ochronie zdrowia

psychicznego).

zaburzeniamj psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego, a
ktorych dokumentacja medyczna podiegata kontroli. Wszystkie te osoby (oprécz dwéch
aktualnie leczonych bez zgody 1 co do ktdrych sq w toku Spraw w Sadzie Rejonowym w
Leborku w przedmiocie ich przyjgcia) przyjete byly w oparciu o art. 22 ust. 1 cytowanej
ustaw tj. za pisemng zgoda znajdujaca si¢ w historii choroby i po stwierdzeniy przez lekarza,

Po osobistym zbadaniu, wskazania do przyjecia. W historiach choroby odnotowuje sie takze



Tak jak w poprzednich corocznych kontrolach dokonano sprawdzenia dokumentacji w
zakresie stosowania w oddziale srodkéw przymusu bezposredniego. W 2010 roku przymus
bezposredni zastosowano 13 razy. W wiekszosci stosowano unieruchomienie w postaci paséw
na rece 1 nogl, w trzech sytuacjach dodatkowo takze pasy na brzuch. Stosowanie przymusu
bezposredniego nadal swa podstaw¢ prawng ma w przepisach Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i opieki Spolecznej z 23.08.1995 r. w sprawie sposobu stosowania przymusu
bezposredniego (Dz. U. Nr 103 poz. 514). Kazde zlecenie przymusu wymaga niezwlocznego
wypelnienia przez lekarza karty zastosowania przymusu. Nalezy w niej podaé przyczyny
zastosowania, ktore sa okreslone w art. 18 ust pkt 1-3 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego. We wszystkich przypadkach tak tez sie stalo. W karcie przymusu nalezy tez
wpisa¢ rodzaj zastosowanego przymusu. Jezeli jest to unieruchomienie to jakiego rodzaju.
Jedynie w jednym przypadku w zleceniu nie wpisano rodzaju ale byt on odnotowany w
zawiadomieniu do dyrektora szpitala. \

We wszystkich bowiem przypadkach zasfosowania przymusu bezposredniego
obowiazkowa jest ocena zasadnosci ich zastosowania, W przypadku kontrolowanego oddziatu
Jest to w gestii osoby kierujacej szpitalem lub osoby przez nia upowaznionej. W SPS ZOZ w
Leborku oceny tej dokonuje dyrektor lub naczelny lekarz szpitala. W dwéch przypadkach
zlecen a dotyczacych jednego chorego (Nr historii choroby 21819) zawiadomienie do
dyrektora, z akceptacja jest ale nie zawiera ono daty zleconych unieruchomien.

Odnosnie czasu trwania przymusu bezposredniego to lekarz zleca unieruchomienie lub
izolacj¢ na czas nie dtuzszy niz 4 godziny. W razie potrzeby, po osobistym badaniu pacjenta,
moze przediuzy¢ unieruchomienie na nastepne 6 godzinne okresy. Przede wszystkim jednak
przymus moze trwac tylko do czasu ustania przyczyny jego zastosowania (§9 cytowanego
Rozporzadzenia). W 7 sprawdzanych dokumentacjach medycznych nie stwierdzono uwag co
do odnotowywania czasu trwania tacznego, godzin rozpoczecia i ewentualnych przedtuzen.
Do wszystkich zlecen w sposéb wlasciwy dolaczane byty karty obserwacji chorego podczas
stosowania przymusu wypetniane przez pielggniarki. W 2 zleceniach wobec pacjenta (Nr
historii choroby 21796) w pierwszym zleceniu pierwsze przedluzenie nastapito po 6
godzinach, a powinno po 4 godzinach. Zlecenie nastgpito 7.06 o godzinie 8.00, a zakoriczenie
nastapito 8.06. o godzinie 7.00 rano. Catkowity czas wynidst wiec 23 godziny, a nie 10
godzin jak wpisano w zleceniu. Przez te wszystkie godziny byto tylko 1 zlecenie przedhuzenia
po 6 godzinach od zastosowania. Drugie zlecenie zastosowania przymusu wobec tego samego

pacjenta nastapito 5.06 o godzinie 19.30 i trwalo do 6.06. godzina 6.30. Trwalo wiec 11



W 2 zleceniach wobec pacjenta (Nr historij choroby 21819) w pierwszym zlecono

W zleceniu z 12.11.10 (Nr historii choroby 22019) zlecono unieruchomienie o

powodu schizofrenii pacjenta, swiadczenia zdrowotnego, ktére ze wzgledu na podwyzszone
ryzyko wymagato dodatkowe;j zgody osoby, ktorej dotyczylo. W sterpniu 2010 wobec
pacjenta Przyjetego 12.08.2010 ( Nr historij choroby 21908) zastosowano leczenie

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spofecznej z 24.08.1995 W sprawie wykazu
Swiadczen zdrowotnych wymagajacych odrebnej zgody pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego (Dz.U. Nr 109,p0z.503) W dokumentacji medycznej znajduje sie dodatkowa
pisemna zgoda pacjenta na te metode¢ leczenia oraz zaznaczenie, ze lekarz informowat

pacjenta o dajacych si¢ przewidzie¢ skutkach tej metody.

Podsumowanie kontroli i wnioski

Przeprowadzona kontrola potwierdzita legalnos¢ przebywania i przyjmowania oséb z
zaburzeniami psychicznymi do Oddziaty Psy'chiatrycznego. Dokumentacja medyczna
prowadzona jest starannie. Funkcjonujg nowe, bardziej przejrzyste i funkcjonalne wzory
historii choroby.

Warunki bytowe o0séb leczonych w oddziale ulegly dalszej poprawie. Pomieszczenia byty

wszystkie remontowane. Wymieniono w 2010 r. drzwi, a przede wszystkim drzwi wejsciowe.



Funkcjonuje w zupelnie nowym wyposazeniu, po remoncie, sala terapeutyczna. W oddziale
panuje tad i porzadek.

W toku kontroli ustalono z lekarzem kierujacym oddzialem pania Magdalena
Olszewska-Szreder , ze kazdemu lekarzowi pracujacemu w oddziale zostang udostepnione
przepisy prawne regulujgce stosowanie przymusu bezposredniego aby juz  ostatecznie
wyeliminowaé opisane w tym zakresie usterki. Sedzia wskazala i udost¢pnita stosowne
przepisy. Zaplanowane zostanie w 201 1r.takze szkolenie wewnetrzne w oddziale odnosnie tej
kwestii. Doda¢ takze nalezy, ze rok 2010 by} rokiem zmian organizacyjnych pracy oddziatu
i zmian kadrowych. Dlatego tez przyjeto, ze dokonane w toku kontroli ustalenia powinny by¢

wystarczajace

Lebork, 17.01./201 1r. Sedzia Sadu Rejonad



