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Monitorovacia éinnost Uradu komisara pre osoby so zdravotnym
postinnutim.

Prijatim zakona €. 176/2015 Z. z. o komisarovi pre deti a o komisarovi pre osoby so zdravotnym
postihnutim a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov, ktory
nadobudol ucinnost 1. septembra 2015, bol v Slovenskej republike vytvoreny zaklad
fungovania nezavislej institlucie na zabezpecenie verejnej ochrany prav oséb so zdravotnym
postihnutim v sulade s PariZzskymi principmi prijatymi rezoltciou Valného zhromazdenia OSN
C. 48/134 z 20. decembra 1993 o Vnutrostatnych instituciach na presadzovanie a ochranu
fudskych prav. Slovenska republika tak splnila zavazok, ktory jej vyplyval z Dohovoru o
pravach os6b so zdravotnym postihnutim (d'alej len ,Dohovor®) ¢lanku 33 ods. 2 - Vykonavanie
dohovoru na vnutrostatnej urovni a monitorovanie. Predmetny ¢lanok Dohovoru pozaduje od
Statu, ktory je zmluvnou stranou tohto Dohovoru, aby vytvoril nezavisly mechanizmus na
presadzovanie, ochranu a monitorovanie vykonavania Dohovoru, ktory Slovenska republika
ratifikovala. Dohovor nadobudol platnost 25. juna 2010 v sulade s ¢lankom 45 ods. 2 a je
publikovany v Zbierke zakonov pod Oznamenim Ministerstva zahrani¢nych veci Slovenskej
republiky &. 317/2010, Z. z. a Opény protokol k Dohovoru o pravach osdb so zdravotnym
postihnutim je v Zbierke zakonov publikovany pod Oznamenim Ministerstva zahrani¢nych veci
Slovenskej republiky €. 318/2010 Z. z..

Komisar pre osoby so zdravotnym postihnutim na zaklade podnetu alebo z vlastnej iniciativy
posudzuje dodrZiavanie fudskych prav oséb so zdravotnym postihnutim a monitoruje
dodrziavanie l'udskych prav oséb so zdravotnym postihnutim najma vykonavanim nezavislého
zistovania plnenia zavazkov vyplyvajucich z medzinarodnych zmluv, ktorymi je Slovenska
republika viazana.

Cielom monitoringov vykonavanych osobnymi navstevami je identifikovat a sucasne
zmapovat, akym spésobom je zabezpefené dodrziavanie ludskych prav v psychiatrickych
nemocniciach, psychiatrickych lieCebniach a psychiatrickych oddeleniach v Slovenskej
republike (dalej len ,psychiatrické zariadenia“) a odhalit’ systémové i fudské nedostatky pri
implementacii medzinarodnych dohovorov. Nemenej délezitym ciefom je aj pomocou analyz
vysledkov z monitoringov pomébct zabezpelit vysokokvalitné sluzby v psychiatrickych
zariadeniach v buducnosti.

V kontexte vySSie uvedeného je potrebné vnimat cely proces monitorovania psychiatrickych
zariadeni. Primarnou ulohou je vykonavanie preventivnych systematickych navstev miest, kde
sa nachadzaju alebo mbdézu nachadzat osoby so zdravotnym postihnutim s ciefom posilnit’
ochranu prav tychto osdb, zlepSit zaobchadzanie s nimi a podmienky, v ktorych tieto osoby
Ziju. Udaje ziskané z monitorovacich navstev vo vybranych zariadeniach st vyznamnym
podkladom pre:

1. podavanie navrhov a odporu€ani v pripade zistenia, ze pri poskytovani doslo k
poruseniu alebo k ohrozeniu prav osdb so zdravotnym postihnutim;

2. navrhy zmien platnej legislativy v pripade zistenia, Ze platnou legislativou a praxou su
poruSovaneé konkrétne ¢lanky Dohovoru.




Z kazdej monitorovacej navstevy je vypracovana sprava, ktorej su¢astou mézu byt aj navrhy
opatreni na napravu, ktoru zasielam zariadeniu avyzyvam ho, aby sa k zisteniam a
navrhnutym opatreniam vyjadrilo. Navrhnuté opatrenia k naprave maju urciti naliehavost
a potrebnu dobu na pinenie.

= Bezodkladné opatrenia su naliehavé a prikladam im urc€itd dbélezitost, alebo su to
opatrenia, ktoré su lahko vykonatelné.

= Opatrenia s priebeznym plnenim su pouzivané tam, kde treba v zariadeni implementovat’
urcity postup, novu smernicu, alebo Styl prace, a na ktoré sa bude dbat’ aj v budicnosti.

= Opatrenia s lehotou na vykonanie je potrebné vykonat v uvedenej lehote.

Opatrenia na napravu 3pecifikované v tejto sprave su navrhy na zlepSenie urcitych postupov
smerujucich k najlepSiemu postupu, ktory monitorované zariadenie je povinné prijat, aby
dosiahlo pozitivnu zmenu. Komisar pre osoby so zdravotnym postihnutim je opravneny
pozadovat od monitorovaného subjektu stanovisko k vysledkom monitorovacej €innosti a
prijatie opatreni, ak vysledkom monitorovacej €innosti je zistenie, Ze bolo porusené pravo
osoby so zdravotnym postihnutim alebo ohrozené pravo osoby so zdravotnym postihnutim’,
ako aj navrhovat prostriedky napravy tymto subjektom?.

Ak organ verejnej spravy, pravnicka osoba a fyzicka osoba - podnikatel, na ktorych sa vztahuje
pdsobnost komisara, neprijmu prostriedok napravy navrhnuty komisarom, komisar oznami tuto
skutoénost' ich nadriadenému organu; ak organ verejnej spravy nema nadriadeny organ,
komisar predlozi informaciu o tejto skuto¢nosti na rokovanie vlady Slovenskej republiky.?

OcCakavam, Ze sa zariadenie k sprave a k jednotlivym opatreniam vyjadri, v pripade
oddvodnenych skuto€nosti méze navrhnut nahradny termin plnenia. Vyjadrenie zariadenia,
spolu so spravou z monitoringu budu zaslané zriadovatefovi, s ktorym prerokujem uvedené
problémy.

Kontrolu pinenia uloZenych opatreni na napravu bude zabezpeg&ovat Urad komisara pre osoby
so zdravotnym postihnutim. Priebezné vysledky monitoringov, plnenie uloZenych opatreni na
napravu v monitorovanych psychiatrickych zariadeniach bude mat mozZnost verejnost
sledovat online na portali Uradu komisara pre osoby so zdravotnym postihnutim
www.komisarprezdravotnepostihnutych.sk.

Zavery zisteni monitorovacieho timu a odporu€ania na odstranenie zistenych nedostatkov
uvedené v tejto sprave maju oporu v Koncepcii humanizacie ustavnej zdravotnej
starostlivosti v odbore psychiatria vydanej Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej
republiky podla § 45 ods. 1 pismeno a) zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov4 (dalej len ,Koncepcia humanizacie psychiatrie®), ktora
nadobudla zavaznost pre zdravotnicke zariadenia dfa 7.3.2022.

1§ 10 ods. 2 pism. a) bod 4. zakona ¢. 176/2015 Z. z..

2§10 ods. 2 pism. f) bod 4. zakona ¢&. 176/2015 Z. z..

3 § 26 ods. 2 zakona ¢. 176/2015 Z. z..

4 Strana 66 anasl. Vestnik MZ SR 2022 Ciastka 9-17: 13. KONCEPCIA HUMANIZACIE USTAVNEJ
ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTIV ODBORE PSYCHIATRIA, ¢&islo: Z012064-2022, datum vydania: 07. 03. 2022.
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Niektoré Statistické zistovania sme spracovali do tabuliek, pricom v tabulkach sme porovnali
udaje, ktoré monitorovaci tim zaznamenal pocas vykonu monitoringu dna 04. a 05. 08. 2022
a ktoré ste vypifiali do internetového dotaznika distribuovaného Uradom komisara pre osoby
so zdravotnym postihnutim do vSetkych psychiatrickych zariadeni koncom roka 2016 — udaje
z Vasho zariadenia boli viozené do elektronického systému — internetového dotaznika dfia
31.01.2017. Zozbierané udaje budeme vyhodnocovat a porovnavat vyvoj v mimoriadnej
sprave z monitoringov psychiatrickych zariadeni, ako sme uviedli vySSie.

Psychiatrické zariadenie disponovalo ku drfiu 31.01.2017 kapacitou 100 I6zok, pricom aktualny
pocet pacientov ku driu vyplnenia dotaznika nebol uvedeny.

V &ase vykonu monitoringu zariadenie disponovalo kapacitou 100 16zok, priCom aktualny
pocet pacientov bol 79.

Monitorovaci tim

Monitorovaci tim bol zostaveny z troch hodnotitelfov, odbornikov na oblast’ psychiatrie a prav
0sOb so zdravotnym postihnuti. Monitoring zariadenia vykonali dna 4. — 5. augusta 2022
¢lenovia hodnotiaceho timu:

= JUDr. Zuzana Stavrovska, komisarka pre osoby so ZP,

= MUDr. Dagmar Breznosc¢akova, PhD., viceprezidentka Slovenskej psychiatrickej
spolo¢nosti Slovenskej lekarskej spolo¢nosti, predseda Psychofarmakologickej sekcie
SPsS SLS, krajsky odbornik MZ SR pre psychiatriu, ¢len CPT Rady Eurépy za SR,
expert MZ SR pre mental health pre Eurépsku komisiu,

= JUDr. Lenka Bodnéarova, pravnicka Uradu komisara pre osoby so zdravotnym
postihnutim,

* PhDr. JUDr. Maro$ Valach, PhD., pravnik Uradu komisara pre osoby so zdravotnym
postihnutim,

= doc. PhDr. Alena Zvarova BasSistova, PhD., socidlna poradkyna, studium KBT,
ekondmka, drzitelka certifikatu — auditorka pre interné audity systému manazérstva
kvality podla poziadaviek EN 1SO 9001:2000.

Podakovanie

Touto cestou by som sa za cely monitorovaci tim chcela podakovat’ za spolupracu pri vykone
monitoringu najma riaditelovi Ing. Viktor Halifovi, MPH primarke psychiatrického oddelenia
MUDr. Jane Greskovej ako aj ostatnym zamestnancom zariadenia, ktori vytvorili priaznivé
podmienky na pracu monitorovacieho timu a boli maximalne sucinni pri ziskavani potrebnych
udajov. Monitorovaci tim ziskal vSetky potrebné informacie pre vykon monitorovacej €innosti.

Monitorovaci tim vSak bol prekvapeny postupom vedenia psychiatrie v prvych hodinach
vykonu monitoringu, kedy napriek pisomnému oznameniu vedeniu nemocnice vopred
0 monitorovacej navsteve, vedenie psychiatrie avizovalo problém spristupnenia zdravotnej
dokumentacie pacientov. Nahliadanie do zdravotnej dokumentacie bolo odmietnuté, problém
sa vyrieSil az po intervencii riaditela NsP.




Metodoldgia

Hlavnym prostriedkom hodnotenia zariadeni je sada nastrojov Svetovej zdravotnickej
organizacie QualityRights Tool Kit, zaloZzenych na hodnoteni a zlepSovani Standardov kvality
a ludskych prav v psychiatrickych zariadeniach. QualityRights Tool Kit je rozdeleny do piatich
oblasti, ktoré zahffiaju Standardy a kritéria. Oblasti su zamerané na ¢lanky Dohovoru 12 a 14
Rovnost pred zakonom, Sloboda a osobna bezpecnost, ¢l. 15 a 16 Ochrana pred mucenim
alebo krutym, nefudskym ¢i ponizujucim zaobchadzanim alebo trestanim a Ochrana pred
vykoristovanim, nasilim a zneuzivanim, ¢l. 19 Nezavisly spdsob zivota a zaclenenie do
spolocnosti, €l. 25 Zdravie a ¢lanok 28 Primerana zivotna droven a socialna ochrana. Vsetky
oblasti sa skladaju z jednotlivych Standardov a kritérii. Pri hodnoteni postupuje monitorovaci
tim od detailného ku komplexnému, to znamena, Ze sa najprv hodnotia jednotlivé kritéria,
potom na zaklade vysledkov sa hodnotia Standardy, ¢o sa nasledne premieta do hodnotenia
celej oblasti.

Tabulka 1 Metodologia

Oblast’ Standard

Hodnoti sa technicky stav budovy, podmienky pre spanok
Pravo na primerani 2ZivotnU | a dostatok sukromia pacientov, hygienické podmienky,
urovei stravovanie, pravo na slobodnu komunikaciu, ¢i zariadenie ma
(Clanok 28 Dohovoru) stimulujlice prostredie a hodnoti sa spolodensky a osobny
zivot pacientov a ich zapojenie do komunity.

Hodnoti sa dostupnost =zariadenia pre pacientov, ktori

Pravo na najvyssiu potrebuju  lieCbu a podporu, personalne obsadenie
dosiahnutelnu uroven fyzického | 3 starostlivost o pacientov, dostupnost liekov a podpora
a dusevného zdravia véeobecného a reprodukéného zdravia pacientov.

(Clanok 25 Dohovoru)

Hodnoti sa, ¢&i su preferencie pacientov prioritou pri
Pravo na uplatnenie sposobilosti | poskytovani lieCby, postupy a zaruky zahffiajuce prevenciu
na prave UuUkony apravo na | detencie a starostlivosti  zalozenej na  slobodnom
slobodu a osobnu bezpeénost'. a informovanom suhlase pacienta a pristup pacientov
(Clanok 12 a 14 Dohovoru) k osobnym informaciam o ich zdravi.

Hodnoti sa pravo pacientov na ochranu pred slovnym,
Ochrana pred muéenim ainym | duSevnym, telesnym, alebo sexualnym tyranim a pred

krutym, nefudskym alebo | fyzickym a citovym zanedbavanim, &i su pre rieSenie kriz
ponizujucim zaobchadzanim. pouzivané alternativne metédy namiesto pouzivania
(Clanok 15 a 16 Dohovoru) obmedzovacich prostriedkov, &i su v zariadeni pouzivané

medicinske postupy vyhradne na =zaklade slobodného
a informovaného suhlasu pacientov, zaistenie ochrany
pacientov pred mucenim, krutym, nefudskych a ponizujucim
zachadzanim a pred inymi formami zneuzivania €i tyrania.

Hodnoti sa, €i su pacienti podporovani k ziskaniu miesta
Pravo na nezavisly spdsob Zivota | a finanénych zdrojov pre Zivot v spolo€nosti, ¢i maju pristup
a zapojenie do spolo¢nosti k vzdelavaniu a pracovnym prilezitostiam, Ci je podporované
(Clanok 19 Dohovoru) ich pravo ucasti na politickom a verejnom zivote, ako aj
dostatocné  aktivity pacientov v oblasti  kulturnych,
nabozenskych, alebo volno€asovych €innosti.




V suvislosti s uvedenymi  ¢lankami

Dohovoru sada hodnotiacich nastrojov umoZziuje

hodnotenie urovne dosiahnutych vysledkov oblasti plnenia Dohovoru v nasledovnych

stupnfoch:

Tabufka 2 Uroveri dosiahnutych vysledkov v oblasti plnenia Dohovoru

Uroveii dosiahnutych vysledkov v oblasti pinenia Dohovoru

Uroven dosiahnutych Popis Hodnotenie Hodnotenie
vysledkov Uradu komisara WHO
Dosiahnutd v plnom Hodnotiaci tim naSiel dokazy, ze
rozsahu kritéria, Standard, alebo oblast’ boli
v zariadeni plne realizované.

Dosiahnuté €iastoCne Hodnotiaci tim naSiel dékazy, ze Dosiahnuté A/P
kritéria, Standard, alebo oblast boli Ciastocne Achieved
realizované, ale je potrebné urcité partially

zlepSenie.
Bolo zacaté Hodnotiaci tim naSiel dékazy o krokoch
k splneniu kritéria, Standardu, alebo
oblasti, ale vyznamné zlep3enie je
potrebné.
Nebolo zagaté Hodnotiaci tim nenaSiel dokazy Nezacaté N/I
o krokoch ku splneniu kritéria, Not initiated
Standardu, alebo oblasti.
Neaplikovatelné, neda sa | Kritérium, Standard, alebo oblast sa |Neda sa posudit’ N/A

posudit nevztahuje na dané zariadenie.

Not applicable

Zhrnutie vysledkov pre zariadenie:

Tabulka 3 Zhrnutie vysledkov pre zariadenie

Oblast’

Plnenie Dohovoru

Pravo na primeranu zivotnu uroven
(Clanok 28 Dohovoru)

Dosiahnuté
CiastoCne

A/P

Pravo na najvySSiu dosiahnutelnu droven
a dusevného zdravia

(Clanok 25 Dohovoru)

fyzického

Pravo na uplatnenie spdsobilosti na prave ukony a pravo na
slobodu a osobnu bezpecnost.
(Clanok 12 a 14 Dohovoru)

Ochrana pred mudenim ainym krutym, neludskym alebo
ponizujucim zaobchadzanim.
(Clanok 15 a 16 Dohovoru)

Pravo na nezavisly sposob Zivota a zapojenie do spolocnosti
(Clanok 19 Dohovoru)

Dosiahnuté
CiastoCne

A/P




Informacie o zariadeni

Nemocnica s poliklinikou sv. Barbory, a. s. Rozhava (dalej aj ako ,NsP RV*) poskytuje moznost
dlhodobej lie€by ako na psychiatrickom oddeleni, tak aj v priestoroch lie€ebne.

Verejne dostupné informacie o Psychiatrickej lieCebni uvadzaju:
,O ODDELENI:

Psychiatricka liecebna je ¢lenena do troch oSetrovacich jednotiek. Dve oSetrovacie jednotky
su lokalizované na 3. poschodi B bloku, na kaZdej sa nachadza 10 izieb, zariadené su s tromi
a Styrmi postelami. Na B strane st dve izby dvojpostelové, zariadené s prislusenstvom a TV
prijimacom. Tretia o$etrovacia jednotka je lokalizovana na 4. poschodi, ma 7 izieb, ktoré su
trojpostelové a Stvorpostelové, zariadené tiez s TV prijimacom. V priestoroch lieCebne sa
nachadza miestnost na ergoterapiu, telocvicria, dve miestnosti na psychoterapiu a pomocné
psychoterapeutické aktivity. Sucastou lieCebne je novootvoreny park, kde za prijatelného
pocasia prevadzaju chodiaci pacienti niektoré aktivity denného rezimu.

LIECEBNE MOZNOSTI/VYKONY

Realizujeme dolieCovanie duSevnych portch — psychosocialna rehabilitacia, farmakoterapiu,
elektrokonvulziu, arteterapiu, ergoterapiu, pohybové aktivity, pomocné psychoterapeutické
aktivity a aktivity lieCebnej pedagogiky.

Kazda osetrovacia jednotka (oddelenie) A1, A2 A3 — rezimové ma kapacitu a 20 16zok, ¢o
predstavuje kapacitu 60 16Zok, ale pri vynimocnych situaciach je mozné vyuzit kapacitu
vacSieho poctu 16zok nachadzajucich sa na tych jednotkach a tak hospitalizovat az 75
pacientov.

A 1 — akutne - na tejto oSetrovacej jednotke su hospitalizovani pacienti s diagnézami:
delirantné stavy, akutne psychoézy, demencia, poruchy spravania, schizofrénia.

A 2 akutne - na tejto oSetrovacej jednotke su hospitalizovani pacienti v menej akutnom stave
ako su organické poruchy, bez poruch spravania.

A3 - rezimové oddelenie na tejto oSetrovacej jednotke su hospitalizovani pacienti na zaklade
objednavky, charakter tohto oddelenia je ,,otvoreny®. Pacienti su hospitalizovani s diagnézami
napr. depresie, Uzkostné poruchy.

V nemocnici funguje aj denny stacionar, ¢o zodpoveda poZiadavkam smerovania modernej
psychiatrie.

Primarka zariadenia informovala, Ze v ¢ase vykonu monitoringu ochrannu lieCbu nema
nariadenu nikto z pacientov, v minulosti mali iba jedného pacienta s ochrannou lie€bou.
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https://pentahospitals.sk/oddelenie/psychiatricka-liecebna-rv-p85363005102/

1. Pravo na primeranu zivotnu uroveri (¢l. 28 Dohovoru)

Z hladiska prava na primeranu zivotnu uroven monitorovaci tim hodnoti technicky stav
budovy, podmienky pre spanok a dostatok sukromia pacientov, hygienické podmienky,
stravovanie, moznost slobodnej komunikacie, &i zariadenie ma stimulujice prostredie
a hodnotime aj spolo¢ensky a osobny Zivot pacientov a ich zapojenie do komunity®.

Koncepcia humanizacie zariadeni ustavnej psychiatrickej starostlivosti medzi najdéleZitejsie
ciele pre napinenie &lanku 28 Dohovoru OSN o pravach os6b so zdravotnym postihnutim
zaraduje:

- Vytvorenie lepSich podmienok pre pacienta z hladiska modernizacie materialno technického
zabezpeclenia (dalej len ,MTZ) zariadeni ustavnej psychiatrickej starostlivosti (napr.
vytvorenie dvojlézkovych izieb so socialnym zariadenim, zabezpecCenie bezpecného
vonkajSieho priestoru, zabezpecCenie volnoCasovych aktivit pre pacientov, umoZnenie ich
komunikacie s okolim aj s vyuzitim informac¢no-komunikacnych technoldégii).

- Zavedenie vnutorného poriadku v zariadeniach ustavnej psychiatrickej starostlivosti, ktory
definuje prava pacienta hospitalizovaného v zariadeni ustavnej psychiatrickej starostlivosti.
Riadi sa nim kaZdodenny Zivot pacienta v zariadeni, ktory musi byt upraveny podla
individualneho lie¢ebného planu pacienta.

- Potrebna je aj integracia psychiatrickej starostlivosti so socialnymi sluzbami a prepojenie
ustavnej liecby so sluzbami komunitnej psychiatrie s ciefom podporit samostatnost’ pacienta a
dosiahnut jeho deinStitucionalizaciu.

- Délezita je aj moznost hospitalizacie dietata spolu s rodiCom, pripadne blizkou osobou, Ci
zabezpecenie priestoru na hranie a spolo¢enské aktivity deti, na vzdelavanie, na volnocasové
aktivity dospelych. ®

Materialno-technické podmienky

1.1 Budova zariadenia

Priestory psychiatrického oddelenia su v dobrom technickom stave, avSak eSte na
niektorych miestach je potrebné pokraovat' v realizacii rekonstrukcii, pripadne vykonat opravy.
Na psychiatrickom oddeleni a v lie€ebni doslo ku kompletnej vymene okien a podarilo sa
zrekonstruovat' niektoré kupelne a toalety.

Monitorovaci tim pozitivnhe hodnoti priestorové usporiadanie a stav spoloénych
priestorov, ktorymi su chodby zariadenia. Tieto su priestranné a svetlé, ozdobené
vytvarnymi pracami pacientov. Na chodbach sa nachadzaju oddychové zény, kde si mézu
pacienti posediet, popripade zahrat’ spolo¢enské hry alebo precitat’ knihu.

Potrebné je pokracovat v rekonstrukénych pracach oddelenia a lieCebne, napr. na chodbach

chybaju na stenach drzadla - hlavne na akuthom oddeleni.

Monitorovaci tim pozitivne hodnoti aj vymal'ované priestory, umyvatelné omietky, to, Ze
na izbach su okna so zaluziami a z izieb je pristup na balkén.

® Podra QualityRights Tool Kit.
6 Str. 67 Koncepcie humanizacie psychiatrie.
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Obrazok &. 1 Budova zariadenia
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Obrazok &.2 a Obrazok &. 3 Vstup do budovy zarladenla
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Obrazok €. 4 ZateCeny strop v sprche na akutnom oddeleni

1) Opatrenie
Opravit’ zatec¢ené a splesnivené stropy v sprche na akitnom oddeleni.
Termin plnenia: ihned’

1.1.1 Bezbariérovost

Podla Vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 09812/2008-OL z 10.
septembra 2008 o minimalnych poziadavkach na personalne zabezpelenie a materialno-
technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni, musi mat ustavné
zariadenie zabezpeleny bezbariérovy vstup a vo svojich priestoroch umozfiovat pohyb pre
pacientov s obmedzenou schopnostou pohybu a orientacie vodorovnymi komunikaciami,
rampami alebo vytahmi v sulade s VyhlaSkou €. 532/2002 Z. z. ktorou sa ustanovuju
podrobnosti o vSeobecnych technickych poziadavkach na vystavbu a o vSeobecnych
technickych poziadavkach na stavby uzivané osobami s obmedzenou schopnostou pohybu a
orientacie.

Psychiatrické oddelenie a lieGebfiu je mozné hodnotit ako spifiajucu podmienku
bezbariérovosti. Na psychiatriu je mozné sa dostat vytahom a vstupy do jednotlivych oddeleni
su bezbariérové. Rovnako tak Sirka dveri do jednotlivych izieb bola dostacujuca pre prechod
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pre imobilného klienta. Oddelenie disponuje bezbariérovymi sprchami bez zavesov, kde sa
sprchuju pacienti za pomoci personalu.

Monitorovaci tim pozoroval prichod pacientov boénym vchodom nemocnice (nie cez hlavny
vchod pred 8 hodinou rano). Pred boénym vchodom zastavili auta s osobami s TZP, hoci tam
nie je osadena dopravna znacka pre TZP, hladali vozik pre tazsie chodiaceho starsieho pana,
dalSieho pana tlagili na voziku, vstup ma prudky sklon, terén pred bocnym vchodom bol
neupraveny. Podla poskytnutych informacii od personalu, na psychiatrické oddelenie sa chodi
prednostne cez tento vchod.

2) Opatrenie:
Zabezpedit’ upravu terénu pred boénym vchodom do nemocnice pre imobilnych
pacientov a osadenie znaéky pre TZP ak je to technicky mozné.
Termin plnenia. priebezZne.

V budove kde sa nachadza psychiatrické oddelenie a lieCebria je viacero vytahov, ktoré je
rozmerovo mozné oznacit za 16zkové vytahy.

Tabulka ¢. 4 Bezbariérovost

Bezbariérovost’ Informacia Informadcia
k 31.1.2017 k 4.8.2022
Je zariadenie stavebne a technicky | schodiskova ploSina Nie Nie
a ‘?bOA roznymi pom ogkam/ Schodolez Nie Nie
prispésobené aj pre pacientov : : : ,
s  obmedzenou  schopnostou | Néjazdova plo$ina Nie Ano
pohybu? vSetky priestory st bezbariérové Nie Nie
Iné Nie Ano/vytah

R o //

Obrazok ¢. 5 Bezbariérovy vstup do budovy s najazdovou ploSinou a Obrazok ¢. 6 Viytah, ktory mézu
vyuZivat aj pacienti
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1.1.2 Bezpecnostné podmienky

Vyhlaska MV SR &. 121/2002 Z. z. o poziarnej prevencii v ustanoveni § 28 ods. 5 uklada, Ze
ucinnost opatreni upravenych v poziarnom evakuanom plane sa preveruje cviénym
poziarnym poplachom vo vSetkych objektoch, pre ktoré je poziarny evakuacny plan
vypracovany. Zakon €. 314/2001 Z. z. o ochrane pred poziarmi v zneni neskorSich predpisov
v ustanoveni § 5 pism. e) ustanovuje povinnost pre fyzické osoby — podnikatelov vykonat
najmenej raz za 12 mesiacov cvi¢ny poziarny poplach v objektoch fyzickej osoby —
podnikatela, v ktorych nie su jednoduché podmienky na evakuaciu oséb.

Monitorovaciemu timu bol predloZzeny Poziarny evakuaény plan z 28.03.2017. Podla
dokumentacie predlozenej v Case vykonu monitoringu vyplyvalo, Ze zamestnanci
neabsolvovali okrem zakladnych Skoleni BOZP a PO nacvik zZiadneho cviéného poziarneho
poplachu a s tym spojenu evakuaciu zamestnancov a pacientov. Zamestnanci su pravidelne
Skoleni bezpeénostnym technikom pozZiarnej ochrany. Na chodbe absentoval nakres
evakuacného planu — v pripade poZiaru nebolo jednoznaéne uréené, kade vedu unikové cesty.
Evakuacné dvere boli v zlom technickom stave aje potrebna ich vymena. V izbach boli
namontované poziarne hlasiCe. Dvere z izieb su dostatoCne Siroké, v pripade potreby
postacuje ich Sirka aj na evakuaciu pacienta na 16Zku.

Na oddeleni je naindtalovany kamerovy systém, snimajuci primarne chodby a balkény, kamery
su umiestnené aj na izbach pacientov s tzv. akutnym rezimom. Kamerami sa monitoruje
bezpe€nost, tato sa monitoruje aj kamerami umiestnenymi na chodbach a balkénoch,
videosignal je vyvedeny do vySetrovne. Umiestnenie kamier je oznatené a nachadzaju sa na
dostatoCne viditelnom mieste, pri rozhovoroch pacienti uviedli, Ze o ich existencii maju
vedomost.

Na psychiatrickom oddeleni a lieCebni maju pacienti povolené fajCit. Cigarety dostavaju
pacienti na pridel od zdravotnych sestier. Fajéenie je povolené na balkdénoch, ktoré su
pristupné z kazdej pacientskej izby. Celkovo na oddeleniach nie je citit cigaretovy dym
a pacienti, ktori nefajCia, nie su vystaveni cigaretovému dymu.

Na chodbach oddeleni sa nachadzaju elektrické zasuvky, ktoré nie su bezpecnostne zaistené.

Jednym z bezpecCnostnych prvkov je, ze namiesto zrkadiel su na stene nalepené odrazové
folie, ktoré maju odraz ako klasické zrkadlo, o povaZzujeme za velmi dobré rieSenie.

Medzi bezpecnostné prvky patria aj drzadla na stenach. Na chodbach v lie€ebni A nie su
nainstalované na stenach drzadla, pacienti, ktori sa necitili bezpecne pri chddzi, sa pridizali
steny, vozika s obleCenim, mnohym musel personal pomahat, aby nespadli. V spolo¢nej
hlavnej chodbe, ktora prepaja jednotlivé oSetrujuce jednotky su 2 vytahy (menSie) a jeden
stary evakuacny vytah, nové vytahy su len na kartu, Cize pre personal, nie pre pacientov, vacsi
vytah je aj pre osobu odkazanu na invalidny vozik, ale nie je vybaveny drzadlami ani inymi
bezbariérovymi prvkami.
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3) Opatrenie
Zrealizovat’ protipoziarny nacvik evakuacie zamestnancov aj pacientov.
Termin plnenia: 30.06.2024

4) Opatrenie
Namontovat’ drzadla (madla) pre bezpeénu chédzu pacientov na chodbach a vo
vytahu.
Termin plnenia: priebeZne

5) Opatrenie
Zaistit’ bezpeénost’ elektrickych zasuviek na chodbach.
Termin plnenia: ihned

1.2 Izby pacientov

Podla Vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 09812/2008-OL z 10.
septembra 2008 o minimalnych pozZiadavkach na personalne zabezpelenie a materialno-
technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni je izba pre pacienta
nepriechodna miestnost, v ktorej su najviac Styri 16Zka. Minimalna plocha vymedzena pre
jedno 162ko je na izbe pre pacienta 7 m2. Jednolézkova izba musi mat’ minimalnu plochu 10
m2. Pri kazdom 16zku musi byt no¢ny stolik, su¢astou vybavenia priestoru izby pre pacienta
musi byt umyvadlo na ruky s privodom studenej pitnej vody a teplej uzitkovej vody, ak izba
nema vlastny alebo so susednou izbou spolo&ne zriadeny priestor na osobnu hygienu, ktory
je vybaveny umyvadiom.

Izby pacientov boli priestranné (okrem izieb so sietovymi postelami), svetlé, vymalované
stieratelnymi malovkami a bolo mozné z nich vyjst na balkon. Vetranie izieb bolo zabezpecené
oknami, prip. balkénovymi dverami.

Monitorovaci tim povazuje za pozitivum zacatlu realizaciu vymeny zariadeni izieb —
polohovatelné postele, vymenu matracov a podobne. V tomto je potrebné pokracovat aj pri
vymene starych a opotrebovanych nocnych stolikov pri posteliach, ktoré by bolo mozné
nahradit uzamykatefnymi no€nymi stolikmi.

V izbach sa nachadzali skrine, av8ak priestor v nich bol nedostatoény na uloZenie Satstva
pacientov. Vizbach nie je ani stropné svetlo, osvetlenie je rieSené bocnymi lampami
s nednovym svetlom, niektori pacienti sa staZovali, Ze ich toto nednové svetlo rusi, je velmi
silné.
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Pocet izieb a 16zok v zariadeni je nasledovny:

Tabulka ¢. 5 Pocet izieb a celkovy pocet I6Zok v zariadeni

Pocet izieb a I6Zok v zariadeni Informécia Informadcia
k 31.1.2017 k 4.8.2022
Pocet izieb v zariadeni 1 — postelova 0 0
2 — postelova 5 5
3 — postelova 12 12
4 — postelova 28 28
Osetrovacia jednotka A1
Kapacita 10 16zok
\ ~ PSYCHIATRICKE ODDELENIE |
f AKUTNE 1. T

Obrazok €. 7 Akutne oddelenie na psychiatrii

Na oddeleni je 10 izieb, Prvé 4 izby su monitorované kamerovym systémom. Ide o oddelenie
v zmysle najnarocnejSich pripadov, z tohto dévodu sa v dvoch izbach na tomto oddeleni
nachadzaju sietové postele. V jednej izbe su umiestnené 4 sietové postele a v druhej izbe sa
nachadzaju 3 sietové postele. Sietové a bezné (nesietoveé) postele vymienaju na izbach, ked
je plny stav .

Priestory oddelenia su monitorované kamerami. Jedalensky priestor je architektonicky rieSeny
bez osadenych dveri, v rohu jedalenského priestoru maju pacienti k dispozicii televizor.
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Pacienti z tohto oddelenia nemdzu chodit do vonkajsieho parku a mdézu vyjst aj na balkén. Na
tomto oddeleni su balkény vybavené signalizatnym zariadenim, ked niektory pacient vyjde na
balkén, rozsvieti sa Cervené svetlo a personal vie, ze tam ma pacienta a venuje tomu vysSiu
pozornost. Pacienti na tomto oddeleni mézZu chodit’ na balkony a mézu si otvarat okna.

Na oddeleni ma personal k dispozicii aj elektricky zdvihak, ktory sluzi na zdvihanie imobilného
pacienta z postele a jeho nasledny presun na invalidny vozik alebo do inej miestnosti, napr.
do kupelne alebo na toaletu. Podla vyjadrenia niektorych zamestnancov ho vraj nepouzivaju,
povazuju ho za neprakticki pomécku.

Sucastou oddelenia je aj miestnost a vybavenie na poskytovanie rTMS, kde sa realizuju aj
dalSie druhy terapii vhodnych pre pacientov so zavislostou - miestnost’ je rekonstruovana.
Osobné veci maju pacienti odloZzené v miestnosti pre personal, mobilné telefony u seba
nemaju, rodina ich moze telefonicky kontaktovat prostrednictvom telefénu na oddeleni.

Tabulka ¢. 6 Kontakt a pohyb pacientov na akutnom oddeleni A1

Pacienti na akutnom oddeleni maju pristup k: Informacia k 31.1.2017 Informécia k 4.8.2022

Ciastoéne ANO (pacienti
nemézu mat pri sebe mobily,
iba hovor prijimat’ na chodbe

prostrednictvom erarneho

Telefénu ] Nie telefonu
PC s pripojenim na internet Ano/bez obmedzenia NIE
Navsteve Ano/ vo vyhradenom &ase Ano/ vo vyhradenom &ase
pohybu v areali zariadenia Ano/ vo vyhradenom Sase Nie
pohybu mimo zariadenia Nie Nie

Obrazok €. 8 I1zba na akutnom oddeleni so Styrmi postelami a zastaralymi no&nymi stolikmi
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Obrazok €. 9 Balkony, ktoré su su€astou izieb na akitnom oddeleni, na ktoré mdzu pacienti vyjst von.

Akutne oddelenie A2
Kapacita 20 16z2ok
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| Zmyslom jei pevolania
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Ide o akutne oddelenie A2, s miernejSim rezimom ako na oddeleni A1.

Na tomto oddeleni su umiestfiovani pacienti, ktorych je potrebné napriklad polohovat, na stene
na chodbe bol za tymto u€elom zverejneny instruktazny plagat. Kamery snimaju len chodbu.
V ramci komunit chodia pacienti aj do vonkajieho oploteného parku, chodia aj na vychadzky
do mesta a dokonca aj na spolo¢né vylety. Pacienti sa m6zu zu&astnit bohosluzieb (na
nastenke je k dispozicii pre pacientov oznam o konani sv. omsi).

Priestory oddelenia boli dobre osvetlené, steny vymalované bez znamok opotrebovania, na
tejto chodbe sa nachadza aj sesterska miestnost.

Sklad liekov bol zabezpeleny na zamok, po¢as monitoringu bol riadne uzamknuty, kli¢e maiju
poverené zdravotné sestry. VSade boli indtalované protiSmykové podlahy. Na stene v chodbe
viseli hodiny (pre pacientov).

Toalety na tomto oddeleni su zrekonstruované, pozorovani pacienti, aj odkazani na viac
starostlivosti pri sebaobsluznych ukonoch boli Cisto obleceni, upraveni. V sprchach prebiehala
rekonstrukcia, oprava stropu (zatiekla voda), v dvoch kabinkovych sprchovych kuatoch boli
namontované drzadla. Steny su natreté umyvatelnou farbou, pre zjednoduSenie udrzby.

Na nastenke bol zverejneny jedalny listok. Pacienti maju k dispozicii chladniCku, pricom o jej
Cistotu sa stara sanitarka (napr. aj kontroluje stav potravin).

Tabulka ¢. 7 Kontakt a pohyb pacientov na akutnom oddeleni A2

Pacienti na akutnom oddeleni maju pristup k: Informacia k 31.1.2017 Informécia k 4.8.2022

Ciastoéne ANO (pacienti
nemdzu mat’ pri sebe mobily,
iba hovor prijimat’ na chodbe

prostrednictvom erarneho

Telefénu Neuvedené telefonu
PC s pripojenim na internet Neuvedené NIE
Navsteve Neuvedené Ano/ vo vyhradenom &ase
pohybu v areali zariadenia Neuvedené ANO
pohybu mimo zariadenia Neuvedené ANO
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Obrazok €. 11 Interné dokumenty pristupné na nastenke pre pacientov na oddeleni A2: Vnutorny
poriadok psychiatrického oddelenia, Charta prav pacienta v Slovenskej republika ako aj Rozpis
bohosluzieb dostupnych pre pacientov

Rezimova jednotka (otvorena)
Kapacita 20 16zok (podla poctu izieb a posteli 30)

Toto oddelenie pozostava z 10 izieb. Jedna dvojpostefova izba s prisluSenstvom, jedna
Stvorpostelova izba a 8 izieb trojpostefovych, ktoré su zariadené valandami a TV prijimacom.
Na oddeleni sa nachadza miestnost pre lieCbu Biofeedbackom, dalej miestnost na
psychoterapiu depresii a anxiéznych stavov, zariadené relaxaénymi kreslami, kde sa prevadza
autogénny tréning, relaxacia a audiovizualna stimulacia.”

Zariadenie obnovuje nater stien pomerne €asto, nejavil znamky opotrebovania. V priestore su
nainstalované osviezovace vzduchu. Na chodbe su nainstalované protipoziarne hlasice.

7 Dostupné na: https://www.procare.sk/oddelenie/psychiatricke-oddelenie-rv-p85363005101/
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Rezim je na tomto oddeleni najvolnejSi zo vSetkych oSetrovatelskych jednotiek, lie€ia sa tu
napriklad socialne fébie, a preto aj v ramci terapeutického ucinku mézu pacienti sami ist do
miestneho bufetu & obchodu (ina ¢ast nemocnice, v ramci arealu), chodia si napr. kupovat

cigarety, 99% pacientov tu fajci.

Pacienti maju v izbach k dispozicii k68, televizor, noény stolik, umyvadlo, zrkadlo, skrifu,
nastenny vesSiak, malé umyvadlo so studenou a vlaznou vodou (maju pri ohreve problém

s bojlerom).

Spolu s rezimovym oddelenim, mal monitorovaci tim moznost navstivit aj denny stacionar
a jedalen, na nastenke sa nachadzali vnutorny poriadok a Charta prav pacienta a informacie

0 spracovavani osobnych udajov.

Tabulka ¢. 8 Kontakt a pohyb pacientov na rezimovom oddeleni

Pacienti na akutnom oddeleni maju pristup k: Informacia k 31.1.2017 Informécia k 4.8.2022
Telefénu Ano/bez obmedzenia ANO
PC s pripojenim na internet Ano/bez obmedzenia NIE
Navsteve Ano/ vo vyhradenom &ase ano/ vo vyhradenom case
pohybu v aredli zariadenia Ano/vo vyhradenom éase ANO
pohybu mimo zariadenia Ano/vo vyhradenom éase ANO

Obrazok ¢. 12 Chodba na rezimovom oddeleni
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PRIMIAR:
MUDFr. Jana Grefkowvs

Obrazok €. 14 Denny rezim pacientov na Rezimovom oddeleni
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Lieéebna®

Z verejne dostupnych informacii Psychiatricka lieCebha je ¢lenena do troch oSetrovacich
jednotiek. Dve oSetrovacie jednotky su lokalizované na 3. poschodi B bloku, na kazZdej sa
nachadza 10 izieb, zariadené s tromi a Styrmi postelami. Na B strane su dve izby
dvojpostelové, zariadené s prislusenstvom a TV prijimacom. Tretia oSetrovacia jednotka je
lokalizovana na 4. poschodi, ma 7 izieb, ktoré su troj- a Stvorpostelové, zariadené tiez s TV
prijimacom.

V priestoroch lieCebne sa nachadza miestnost’ na ergoterapiu, telocvicria, dve miestnosti na
psychoterapiu a pomocné psychoterapeutické aktivity. Sucastou lieCebne je novootvoreny
park, kde za prijatefného pocasia prevadzaju pacienti niektoré aktivity denného rezimu.

Liecebna A
Kapacita 20 16zok

Obrazok ¢. 15 Liecebria A

V tejto Casti oddelenia su prednostne umiestriovani pacienti z Domovov socialnych sluzieb
(DSS), starsi pacienti s demenciou, organickym poskodenim mozgu a je tomu prispdsobeny
aj denny rezim.

& Dostupné na: https://www.procare.sk/oddelenie/psychiatricka-liecebna-rv-p85363005102/
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Pristup personalu a atmosféra bola velmi pokojna, ticha, viac sa dba na umiestnenie pacientov
do izieb, aby si vzajomne sadli, neprekazali si, neohrozovali sa.

Pri nastupe do lieCebne si personal od pacientov Ziada ob&iansky preukaz, kartiCku poistenca.
Doklady ma u seba ulozené sestra, resp. méZe ich mat pri sebe vraj aj pacient, ak o to poziada
ale na vlastnu zodpovednost (Cize automaticky nemaju doklady pacienti pri sebe, ale ked
velmi na tom trvaju, tak sa im to umozni, ak lekar usudi, ze ich u seba mat mozu).

Pacienti tu maju k dispozicii schranku dovery, ale ta nefunguje, nikto ju nevybera a nikto do
nej ni¢ nedava, udajne len odpadky a papieriky.

Pacienti z tohto oddelenia maju k dispozicii aj telocvi¢fiu, nachadzaju sa v nej fit lopty,
podlozky na cviCenie, rebriny, staticky bicykel, €inky — telocvi¢ia je zrekonStruovana.
Vyuzivanie telocvi€ne prebieha podla rozvrhu (ktoré Casy a ktoré oddelenie ju ma k dispozicii),
pacienti sem chodia pod dozorom v danych ¢asoch.

Tabulka ¢. 7 Kontakt a pohyb pacientov na lie¢ebni A

Pacienti na akutnom oddeleni maju pristup k: Informacia k 31.1.2017 Informadcia k 4.8.2022
Telefénu Ano/vo vyhradenom éase ANO
PC s pripojenim na internet Nie NIE
Navsteve Ano/ vo vyhradenom éase ano/ vo vyhradenom case
pohybu v aredli zariadenia Nie ANO
pohybu mimo zariadenia Nie ANO

25




Pokial ide o vyuzivanie sietovych posteli, tak viacero funguje tak, Ze pacient v nich cez den
nie je, ale vyuzivaju ich len v noci (no€ny rezim).

Na oddeleni mali spracované informacie pre pacientov aj formou piktogramov pre lahS$iu
orientaciu vzhladom na klientelu zariadenia.

Liecebna B
Kapacita 20 16Zok

Obrazok & 17 Liedebnia B

V tejto organizagnej jednotke sa nachadza pekna spoloCenska miestnost s radiom,
televizorom aj moznostou premietania filmov, kvalitne vybavena pracovna dielfia, pacienti sa
zucastnili aj turnaja. Hraju rézne hry, volny €as je dobre organizovany (oddych aj terapie) a je
pestry. Nachadzaju sa tu az dva jedalenské priestory vyuzZivané aj ako spoloCenské priestory,
k dispozicii je kalCeto a TV so sedackou. Perspektivne maju na organiza¢nej jednotke v plane
realizovat aj ergoterapiu, av8ak vnikli problémy s certifikatnym procesom a s tym spojené
personalne obsadenie fyzioterapeutom. Na jednotke su taktiez zavesené hodiny pre pacientov
na chodbe, na nastenkach su cenniky sluzieb, oznam o pristupe ku kniznici na 3. a 5.
poschodi, informaciu o moznostiach nakupu potravin. Ocefujeme vybavenie chodieb —
stoliCky, osviezovaC vzduchu (citrébnova trava), vyvetrany vzduch, dobra teplota & malby na
stenach dotvaraju prijemnu a pokojna atmosféru. Sprchy su v dobrom stave, pomerne ¢erstvo
vymalované, v kupelni maju pacienti k dispozicii zrkadla. VSetky postele na izbach su
vybavené pasivnymi antidekubitnymi matracmi.

26




Obrazok €. 18 Psychoterapeuticka miestnost’

N

Obrazok €. 19 Trojpostelova izba

Tabulka ¢. 8 Kontakt a pohyb pacientov na liecebni B

Pacienti na akutnom oddeleni maju pristup k: Informacia k 31.01.2017 Informécia k 4.8.2022
Telefénu Ano/vo vyhradenom &dase ANO
PC s pripojenim na internet Nie NIE
Navsteve Ano/ vo vyhradenom &ase ano/ vo vyhradenom éase
pohybu v areéli zariadenia Nie ANO
pohybu mimo zariadenia Nie ANO
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Psychiatricky stacionar®

Vo verejne dostupnych informaciach sa uvadza, Ze Psychiatricky stacionar predstavuje
doplniujucu formu starostlivosti o psychické zdravie pacientov, zvyéajne v nadvédznosti na
ustavnu zdravotnu starostlivost, pripadne ako doplnenie ambulantnej starostlivosti.

Pomocou psychoterapeutickych skupin a Sirokého spektra réznych aktivit pomaha pacientom
v havodeni pozitivnej zmeny ich zdravotného stavu.

Obrazok €. 20 Psychiatricky stacionar

Liecebné moznosti

Rehabilitacia a resocializacia pacientov, ktori su lieCeni ambulantne a pacientov po prepusteni
zo psychiatrického oddelenia. Program je rozvrhnuty od 08.00 hod. do 14.00 hod., vratane
podavania obeda.

Psychiatricky stacionar ponuka skupinové psychoterapie, edukaciu o psychiatrickych
ochoreniach formou prednasok, ako aj interaktivnych sedeni, psychosocialnu rehabilitaciu.
Program je doplneny o relaxaciu, muzikoterapiu aj arteterapiu, pripadne HRV biofeedback.
Farmakoterapia pacientov psychiatrického stacionara je zabezpeCovana psychiatrickou
ambulanciou NsP RozZriava na 4.poschodi, psychoterapeutické aktivity vykonavaju
psychologovia.

9 https://www.procare.sk/oddelenie/psychiatricky-stacionar-rv-2100261/
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DENNY REZIM

07:00 — 09:00 prichod pacientov

09:00 — 09:45 komunita

09:45 — 10:00 prestavka

10:00 — 12:00 psychoterapia

12:00 — 12:30 obed

12:30 — 14:30 arteterapia, pracovna terapia, hry na precvi¢enie paméte

PERSONAL

Lekar: MUDr. Anna Sakalova

Stacionar maju na starosti psycholégovia: Mgr. Beriova Lubica, Mgr. Bilik Gabriel, Mgr.
DZuganova Zuzana, Mgr. Molokacova Dominika, Mgr. Tegdés Tamas.

Sestra: Mgr. Maria Mateova, dipl.s.

1.3 Hygienické podmienky

Podla Vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 09812/2008-OL z 10.
septembra 2008 o minimalnych pozZiadavkach na personalne zabezpelenie a materialno-
technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni maju byt toalety pre
pacientov na oddeleni ustavného zariadenia rozdelené podla pohlavia zvlast pre muzov a
zvIast pre Zeny a musia byt vybavené umyvadlom s privodom studenej pitnej vody a teplej
uzitkovej vody a dverami otvaratelnymi smerom von. Na toaletdach musi byt zabezpecené
ucinné prirodzené vetranie alebo umelé vetranie a toalety musia byt pristupné aj pre pacientov
s obmedzenou schopnostou pohybu

Hygienicko-epidemiologicky rezim ako aj hygienické poziadavky pre rezim oSetrovania
pacienta su popisané v Prevadzkovom poriadku zdravotnickeho =zariadenia Uustavnej
starostlivosti s Hygienicko-epidemiologickym rezimom.

Ako bolo uvedené v bode 1.1. tejto spravy, samotné toalety su v dobrom technickom stave,
hoci niektoré by vyZadovali rekonStrukciu. VSetky toalety vSak mozno oznacit za bariérové.
Jednu toaletu sa zariadenie snazilo vyrieSit a upravit ju ako bezbariérovu, ato tak, Ze
odmontovali Cast’ kabinkovej steny, &im odstranili akikolvek ochranu intimity pacientov na tejto
toalete, vchod do toalety zo spolo€nej chodby je situovany tak, Ze po otvoreni dveri na toaletu
rovno vidiet’ pacienta na takto situovanej bezbariérovej toalete. Monitorovaci tim upozornuje,
je pacient ma pravo za vSetkych okolnosti pri vykonavani potreby na ochranu intimity
pacienta.

V priestore toaliet sa nenachadza toaletny papier, na umyvadlach nie st umiestnené mydla
ani davkovace na mydlo, s odévodnenim, Ze ide o bezpe€nostné opatrenie na ochranu
pacientov, aby ich pacienti nevypili alebo mydlo nezjedli. Pacienti potvrdili zistenu skutocnost,
uviedli, Ze toaletny papier si musia brat v inSpekénej izbe, kde im poskytnu dezinfekciu
a mydlo. Pacienti potvrdili, Ze hygienické potreby dava personal pri sprchovani alebo mézu ist
poziadat o kvapnutie mydla po toalete k zdravotnej sestre.
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Niektori pacienti sa sprchuju za pomoci personalu. Problém s vykonavanim hygieny je opisany
v tejto sprave niekolkokrat. Monitorovaci tim hodnoti podmienky na vykonavanie hygieny
pacientov ako nedostato¢né az takym relevantnym spésobom, ze po ukonceni spracovania
tejto monitorovacej spravy a prerokovania jej vysledkov s vedenim nemocnice, urad poda
podnet na Urad verejného zdravotnicka SR na vykonanie kontroly plnenia hygienickych
poziadaviek prevadzkovania tohto Ustavného zdravotnickeho zariadenia. V sprchach chybali
stolicky na odlozenie osobnych veci, pripadne malé hadiky na zavesenie uterakov pacientov.

Napriklad: Na oddeleniach aj v lie€ebni je pre 20 pacientov celkom 4 WC (osobitne pre muzov
2 WC, pre Zeny 2 WC) ale iba jednu miestnost na sprchovanie s tromi sprchovacimi hlavicami
(z toho 2 priestory so sprchovacimi hlavicami su oddelené len zavesmi a jeden priestor je
uréeny pre imobilnych pacientov bez zavesu).

Negativne monitorovaci tim hodnoti ochranu sukromia, intimity pri hygiene — nie su
zabezpecené pravidla ochrany pre pacientov. Ide o koedukované zariadenie a na
oddeleniach su pacienti obidvoch pohlavi. Déstojné podmienky na hygienu su zabezpecené
nedostatoCne, pretoze pacienti maju spolo€né sprchy pre muzov aj zeny. Podla vyjadrenia
zamestnancov, udajne maju zvladnuty proces vykonavania hygieny muzov a Zien, tak aby boli
oddeleni, av8ak aj poCas navstevy monitorovacieho timu v zariadeni v ase sprchovania Zien
do miestnosti vstupil muz. Takéto situacie potvrdila aj va¢Sina pacientov, niektori dokonca
uviedli, Ze boli zo strany druhého pohlavia pri sprchovani obtaZovani.

Zamestnanci naopak tvrdili, Ze ochrana sukromia pri vykonavani hygieny je zabezpecena tak,
ze pred dverami do sprchy sedi zamestnanec, ktory ,strazi“, aby do sprchy nevosiel po¢as
sprchovania pacient iného pohlavia. Na vstupnych dverach do spfch nie su zamky, pricom
uzamykanie hygienickych priestorov aj v psychiatrickych oddeleniach moze byt zabezpecené

univerzalnym zamkom pre personal, s moznost'ou vstupu do tohto priestoru v pripade potreby.

Monitorovaci tim bol pritomny dna 5.8.2022 v rannych hodinach o 06:30 hod. na akutnom
oddeleni A1 za u€elom pozorovania vykonu ukonov rannej hygieny pacientov: V sluzbe bolo
5 alebo 6 0s6b z personalu, ten sa pohyboval medzi oddeleniami na jednom poschodi. Na
rannu hygienu sa pacienti chystali na izbe sami (pozorovana pani si chystala na izbe uterak),
vSetky izby ako aj miestnost so sprchami boli otvorené. Zamestnanci miestnost na
sprchovanie zatvorili az ked' si uvedomili, Ze ich monitorovaci tim pozoruje. V sprche umyval
pacientov personal v zloZzeni muz a Zena.

Monitorovaci tim pozoroval sprevadzanie pacienta z izby do sprchy, priCom pacient bol nahy
— bez akéhokolvek obleCenia. Zamestnanci pacienta prekryli plachtou az potom, ked
spozorovali zdujem monitorovacieho timu o tuto situaciu. Pacient tak voSiel do sprchy
s polonahym pozadim. Pacientovi, ktory sa v priebehu noci pomocil, personal vymenil po¢as
rannych procedur aj erarne pyzamo, vhodnu velkost pyzama skuSala sestra len odhadom.
Dvere do miestnosti so sprchami ostali poCas vykonavania hygieny klientov otvorené,
okoloiduci personal ich len ob&as pribuchol. Do izieb personal vstupuje bez zaklopania.

Na ochranu intimity pacientov, odkazanych na 16zko (napr. imobilnych pacientov) zariadenie
nevyuziva ziadne paravany, nakolko ziadnymi nedisponuje.
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Obrazok €. 21 Sprcha pre imobilnych pacientov s otvorenym priestorom (bez zavesu, dveri) bez
ochrany intimity

6) Opatrenie

Nastavit' a zabezpecit’ systém uzatvarania dveri pri sprchovani v spoloénych
sprchach pre muzov aj zeny, za u€¢elom ochrany intimity pacientov.
Termin plnenia: 30.06.2024

7) Opatrenie

V priestoroch sprchovacich kuatov doplnit’ veSiaky a stolicky tak, aby si pacienti
mali kam odlozit’ pri sprchovani osobné veci a uteraky.
Termin plnenia: ihned
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Obrazok €. 22 Toaleta s otvorenym priestorom bez dveri pre imobilného pacienta bez zachovania
ochrany intimity

8) Opatrenie

Zabezpecit' ochranu intimity pacienta na bezbariérovej toalete, v ktorej prislo
k odstraneniu dveri, napr. pouzitim paravanu.
Termin plnenia: ihned

1.4 Stravovanie

Kazdé oddelenie ma vlastnu jedalensku Cast. Strava je rozdavana pacientom na chodbe,
odkial' si ju pacienti nosia do jedalenskej Casti. Strava je primerana k potrebam pacientov
a pochvaluju si ju. Kazdé oddelenie ma k dispozicii kuchynky, kde mézu mat’ pacienti ulozené
jedlo. Pristup do kuchyniek maju len zamestnanci.
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Stravovanie je popisané vo Vnutornom poriadku psychiatrického oddelenia a Vnutornom
poriadku psychiatrickej lieGebne v bode ,Strava“.'® Uvadza sa, Ze konkrétny druh diéty uréuje
na psychiatrickom oddeleni aj v lieCebni lekar a je v zaujme pacienta ju dodrZiavat. Strava sa
podava v jedalni na jednotlivych oddeleniach. Vo Vnutornom poriadku sa dalej uvadza, Ze
pacientom priputanym na 16Zko podava stravu osetrujuci personal. OSetrujuci personal je
opravneny kontrolovat’ mnoZstvo, kvalitu a bezpecénost’ potravin, ktoré si pacient nakupuje Ci
ich pacient ziskava od navstev a posudit ich vhodnost’ podfa urCenej diéty. Potravinu, ktorej
poZitim by mohlo déjst’ k ohrozeniu zdravia, je personal opravneny podla hygienickych noriem
vyradit.

Pacient alebo rodinny prislusnik, ktory prinesie viastné potraviny, je povinny tieto predlozit ku
kontrole sluzbukonajucemu personalu. Ak potravina nebude zjavne zodpovedat poZiadavkam
kvality, aké by mala spifiat, bude z dévodu ochrany zdravia a moznej nékazy alebo
kontaminécie odstranena z chladnicky s informovanim majitela potraviny.

U nesebestacnych pacientov oznacovanie potravin zaistuje zdravotnicky personal. Ak pacient
vyrobok nespotrebuje do uréenej doby, je potravina zlikvidovana, o ¢om je majitel potraviny
informovany oS$etrujucim personalom. Potraviny, ktoré nevyZaduju chladenie, ale pacient nie
je schopny sam kontrolovat’ ich spotrebu a kvalitu (ovocie, napoje, sladkosti), st ulozené v
Cajovej kuchynke.

MozZnost vyberu z viacerych jedal zariadenie neumoznuje, avSak zabezpec€ena je diétna strava
podla indikacie lekara.

Dnra 4.8.2022 sa monitorovaci tim zaujimal o podavanie stravy pacientom na uzavretom
oddeleni o 11:57 hod. - vydaj obeda. Strava bola donesena na oddelenie porciovana na
tackach, oznac€ena Cislami pre kazdého pacienta (ako si vybral alebo ma uréenu diétu), taniere
boli prikryté, vSetky porcie zavreté v plechovej skrini. Vacsina pacientov sa stravuje
v spolo¢nej jedalni, maju klasické pribory, podavanie stravy prebehlo v poriadku, bez vyhrad.
Strava podavana v ¢ase monitoringu pbsobila chutne a aj va¢sina pacientov hodnotila stravu
podavanu v nemocnice pozitivne.

1.4.1 Oblecenie

Na oddeleni maju pacienti moznost' nosit' viastné oblecenie, v pripade potreby mézu vyuzivat
aj obleCenie nemocnice. ObleCenie maju pacienti bud vlastné alebo zabezpecené
nemocnicou. Nemocnica nadStandardne zabezpecuje obleCenie pre tych pacientov, ktori
nemaju vlastné oble€enie. Potreba ,erarneho“ obleCenia vzhladom na socialne pomery
velkého mnoZstva pacientov je velmi potrebna.

Personal zariadenia uviedol, Ze mali niekolko pripadov, Ze pacienta previezli z inej nemocnice
len v plienkach bez Siat, Co bolo velmi nedéstojné. Personal nam vysvetloval, ze aj preto maju
k dispozicii tzv. erarne oblecenie, ktoré nosi do nemocnice personal.

10 str. 3 Vnutorného poriadku. V tychto dokumentoch, ktoré boli monitorovaciemu timu odovzdané zariadenim
pocas vykonu monitoringu, nie je uvedeny ddtum vydania ani datum ucinnosti, preto tento identifikacny udaj
vo vztahu k smerniciam Vnutorny poriadok psychiatrického oddelenia a Vnutorny poriadok psychiatrickej
lieCebne neuvadzame.
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Pouzivanie oblecCenia pacientov je tiez popisané vo Vnutornom poriadku psychiatrického
oddelenia a Vnutornom poriadku psychiatrickej lieGebne v bode ,O$atenie a osobné veci“:"’

1.

2.
3.

Pacienti (klienti) su ubytovani na izbach, ktoré disponuju Standardnym vybavenim — 16Zko,
noc¢ny stolik, skrina na oblecCenie.

Pacienti (klienti) spravidla nosia vlastné oblecenie.

Pri prichode na oddelenie su pacientovi (klientovi) v jeho pritomnosti prehliadnuté vSetky
osobné veci zdravotnickym personalom. Pacient (klient) je povinny sa podrobit kontrole
personalom, pokial to vyZaduje situacia a ma byt zachovana bezpecénost a poriadok na
oddeleni. Ide o kontroly postovych zasielok, popr. osobnych veci za pritomnosti dalSieho
zdravotnickeho pracovnika. Personal ma pravo zabavit po dobu lie¢by nebezpecné alebo
nepovolené predmety.

. Pacientovi (klientovi) nie je v NsSP RV povolené vnaSat nebezpelné predmety (napr.

zbrane, ostré predmety), lieky neschvalené osetrujiucim lekarom.

. Mobilny telefon mbéze byt pacientovi (klientovi) z terapeutickych dévodov lie¢by odobrany

na obmedzent dobu. Obmedzenie pouzitia telefénu je podla charakteru lieCby a pravidiel
Jednotlivych oddeleni.

Pacienti boli oblegeni &isto a boli upraveni. Satstvo napriek tomu, Ze sa v izbach nachadza
skrifia, nembdzu tam mat oble€enie uloZzené. OSatenie je uloZené v sklade oble€enia.

1 Str. 2 Vnuatorného poriadku
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Obrazok ¢. 23 Sklad oble¢enia pre pacientov — Psychiatricka lieCebna

9) Opatrenie

Zabezpecdit moznost’ nosenia vlastnych veci pri zachovani déstojnosti a pocitu
pohodlia pacienta.
Termin plnenia: ihned

10) Opatrenie

Zabezpecdit’' moznost’ pre pacientov mat’ pri sebe niektoré osobné veci v
uzamykatel'nych skrinkach.
Termin plnenia: priebezne

1.5 Slobodna komunikacia

Vnutorny poriadok psychiatrického oddelenia v bode ,Kontakty s okolim“'? uvadza:

1. Pacienti m6Zu komunikovat's vonkaj$im svetom aj prostrednictvom pevnej linky v NsP RV,
popr. mobilného teleféonu, posty, volnych vychadzok a navstev. Kontakty s vonkajskom su
nastavené v nadvéznosti na charakter a potrebu liecby.

2. Volné prechadzky, kontakty, priepustky st mozné len po suhlase, schvéleni lekara.

a) Volna vychadzka - pacient méze opustit priestory zariadenia len s preukazom

12 Str. 3 Vnutorného poriadku
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,PRIEPUSTKA" a je povolené pohybovat’ sa iba v katastri obce. Odchod a prichod
hlasi personalu.

b) Kontakt - pacient (klient) opusta NsP RV v ramci jedného dria, napr. na planované
oSetrenie v inom zariadeni (zubna ambulancia, chirurgia, gynekolégia, a pod.) alebo
v ramci planovaného vyjazdu v ramci prevencie relapsu.

c) Priepustka — pacient (klient) opusta NsP RV na niekolko dni, obvykle na vikendovu
navstevu domov alebo k svojim blizkym.
Konkrétne podmienky kontaktov a priepustiek sa urcuju individualne.
Pocas vsetkych vyjazdov nie je mozné, aby si pacient (klient) nechal vystavit recept na
lieky (vynimku tvori recept na antikoncepciu a homeopatika). VSetky potrebné
a doporucené lieky su zabezpecované NsP RV.

d) Pacienti (klienti), ktori maju vystavent pracovnu neschopnost’ st pocas priepustky
povinni dodrziavat reZzim praceneschopného.

e) Pacientom (klientom) s ochrannou lie¢bou povoluje priepustku primar alebo nim
povereny odborny lekar.

Monitorovaci tim hodnoti jednotlivé ustanovenia vnutorného poriadku upravujuce pristup
k telefonovaniu, podmienky kontaktov a priepustiek v zavislosti od individualneho rozhodnutia
a v zavislosti na charakter a potrebu lieCby ako neurcité. Poukazujeme tiez na ustanovenie
vhutorného poriadku o obmedzeni pouzitia telefonu, ktoré je mozné realizovat podla
charakteru lieCby a pravidiel jednotlivych oddeleni. Takéto postupy neposkytuju pacientom
Ziadne zaruky, a prave naopak sliZia nekontrolovanym spésobom na vynucovanie si
poslusnosti a zavislosti od rozhodovania lekara. Monitorovaciemu timu potvrdili mnohi
pacienti, ktori boli dotknuti napr. rozhodnutim o odobrati mobilného telefénu a jeho
neposkytnuti po urCiti dobu, Ze takéto praktiky su v tomto zdravotnickom zariadeni bezné.
Monitorovaciemu timu neboli predlozené Ziadne presnejSie urcujuce pravidla rieSenia tychto
situacii vzhfadom na charakter a potrebu liecby.

Na spolo¢nych chodbach jednotlivych oddeleni sa nachadzaju telefény s pevnou linkou, na
ktoré mdézu prijimat hovory. Pacienti nemaju pristup k wifi sieti. Telefonicky kontakt
s pacientom sa da realizovat aj cez socialnu sestru, t4 odovzda pacientovi odkaz s informaciou
o obsahu telefonatu.

Podla Vnutorného poriadku pre pacientov Psychiatrického oddelenia ,nemdézu mat’ pacienti
na izbe elektrické spotrebice, predlZzovacie $nury a nabijacky k mobilnym telefébnom. Tieto veci
moZe mat pacient uloZzené iba na izbe sestier.

Zo strany prevaznej vacsiny pacientov bol avizovany problém, Zze ak aj maju k dispozicii
mobilny telefén, nemaju ho moznost nabijat’.

Pacienti maju mozZnost pozZiadat personal o odoslanie ich pisomnej koreSpondencie cez
centralnu postu, posta doru€ena pacientom do nemocnice im je odovzdana na oddeleni.

11) Opatrenie:

Urcit jasné pravidla pre pouzZivanie mobilnych telefénov pacientmi a dorieSit’
moznost’ ich nabijania.
Termin plnenia: ihned
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1.5.1 Navstevy

Kontakt pacienta s okolim (aj navstevy) prebiehaju pod dozorom personalu, sukromie nie je
velmi v tomto smere zabezpecené.

Na kazdom oddeleni je vyveseny oznam o navstevnych hodinach pocas tyzdna od 15,00 hod.-
17,00 hod., vikend od 14,00 hod. -17,00 hod.

Poc&as vykonu monitoringu bol v zariadeni zakaz navstev z dévodu pandémie Covid-19.

Ako je uvedené vo Vnutornom poriadku psychiatrického oddelenia aj psychiatrickej lieCebne
v bode ,Navstevy“, pacienti mézu prijimat’ navstevy pribuznych a znamych podfa pravidiel
kazdého oddelenia, vacsinou v8ak v urCenu dobu po skonCeni programu a na urc¢enych
miestach. Je mozné pouZit park, jedalne a nadvoria pri nemocnici.

Riaditel nemocnice je opravneny z prevadzkovych, hygienickych, epidemiologickych, alebo z
inych zavaznych dévodov, navstevy obmedzit alebo zakéazat.

Osoby, ktoré su podnapité alebo sa inak nevhodne spravaji nebudu do zariadenia vpustené.
Detské navstevy su povolené len na zodpovednost dospelého, ktory dieta sprevadza.

VSetky navstevy sa hlasia zdravotnickemu personalu na oddeleni, kde je pacient
hospitalizovany.

Vo Vnutornom poriadku psychiatrickej lieCebne je doplnené jedno ustanovenie, ktoré uvadza:

Navstevy hospitalizovanych muzov, na Zenskych izbach a naopak nie st povolené.

1.5.2 Volnost pohybu a pobyt na Cerstvom vzduchu

Sucastou lieCebne je novootvoreny park, kde sa za prijatelného pocasia realizuju niektoré
aktivity denného rezimu, pacienti z akutnych oddeleni do parku moznost ist nemaju. Do parku
sa iba s problémami dostanu imobilni pacienti a pacienti s Eiasto¢nou mobilitou, kedZe nevedia
prekonat architektonické bariéry pri vstupe, z tohto dévodu vyuZivaju prevazne balkony.
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Obrazok €. 24 Upraveny park s bariérovym vstupom

12) Opatrenie

Zabezpecit’ mozZnost dostat’ sa, napr. najazdovou rampou do parku aj imobilnym,
resp. ¢iastocéne mobilnym pacientom.
Termin plnenia: 30.06.2024

1.6 Stimulujuce prostredie

Zariadenie oddeleni a lieCebne mozno oznadit za modernejSie, na viacerych stenach su
umiestnené vytvarné prace pacientov.

Na oddeleniach su k dispozicii vhodné podmienky na stimulaciu pacientov, oddelenie
disponuje viacerymi u€elovymi priestormi ako je telocvi¢na, aktivatnu miestnost’ (kreslenie)
miestnost’ na ergoterapiu, €i dve miestnosti na psychoterapiu a pomocné psychoterapeutické
aktivity. Prijemné prostredie poskytuje aj park v areali nemocnice.

1.7 Spolo€ensky a osobny Zivot

Popis jednotlivych aktivit spojenych s travenim volného €asu je uvedeny pri jednotlivych
popisoch oddeleni zriadenych na psychiatrii. Monitorovaci tim pozoroval pohyb pacientov na
uzavretom oddeleni, pacienti tu mézu vzajomne komunikovat a aj stretavat sa s osobami
opacného pohlavia avdak mimo izieb, kedZe oddelenia, lieCebha aj reZimové oddelenie su
koedukované. Oddelenie ma uzamknuté dvere na chodbe, pacient sa neméze dostat von bez
sUhlasu personalu.
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Podla Vnutorného poriadku psychiatrického oddelenia v bode ,Duchovné sluzby ** pacient
(klient) ma pravo na duchovnu starostlivost. V NsP RV mbze prijimat duchovného, alebo
navstivit kaplnku v nemocnici, vratane stretnutia s kiazom, ak tym nie je naruena a ohrozena
lie€ba pre pacienta (klienta) a po konzultacii s oSetrujucim lekarom. Pacienti su informovani o
konani bohosluzieb oznamom zverejnenym na nastenke umiestnenej na chodbe. Pacienti
neavizovali monitorovaciemu timu nejaky problém s u¢astou na bohosluzbach.

Vnutorny poriadok psychiatrického oddelenia v bode ,,ReZim 16Zkovych oddeleni“'* uvadza
pokial ide o travenie denného programu:

1. Kazdy den je pacient (klient) podrobeny terapeutickému planu, zucastriuje sa komunitnej aj
skupinovej terapie, ergoterapie. Medzi popoludriaj§im a veéernym programom je spravidla
osobné volno, ktoré sa pacient (klient) u¢i zmysluplne vyuZzivat.

2. Pacient (klient) si v ramci svojich moZnosti a zdravotného stavu zabezpeluje bezné
upratovanie, poriadok a Cistotu vo svojich veciach, taktieZ beznu hygienu vykonava sam.
Chorym s obmedzenim pomaha oSetrujuci personal.

ReZim prav pacientov v zariadeni je upraveny Vnutornym poriadkom Specialne spracovanym
pre psychiatrické oddelenia a pre psychiatricku lieCebriu.

Pre pacientov v zariadeni plati: VNUTORNY PORIADOK pre pacientov (klientov)
Psychiatrického oddelenia Roznava

Pocas hospitalizacie na naSom oddeleni je dodrZiavanie tychto podmienok:

e Kazdy pacient si sam ustelie 16zko (dla svojich mozZnosti a zdravotného stavu), vycisti
nocny stolik a udrzuje poriadok na svojej izbe.

o [Lieky sa podavaju po rariajkach, po obede a po veceri na izbe sestier. KaZzdy pacient si zo
sebou prinesie napoj na ich zapitie.

e Pacienti dodrzuju no¢ny klfud od 22:00 do 6:00 hod.

e Zakladnou sucastou vnutorného poriadku je terapeuticky program, s ktorym je kaZdy
pacient oboznameny pri nastupe na oddelenie. Povinnostou kazdého pacienta je ucast na
terapeutickych programoch, z ktorych ho méze ospravedinit iba lekar.

e Pacienti poCas hospitalizacie neriadia motorové vozidla.

e Pacienti nesmu mat na izbach ostré predmety (nozZnice, n6z, Ziletky, manikaru, ihlu ...)
a elektrické spotrebie, predlzovacie Snury a nabijacky k mobilnym telefonom. Ak lekar
neurci inak, tieto veci budu ulozené iba na izbe sestier.

e [Po dobu hospitalizacie je zakazané robit’ fotografie a videozaznamy mobilnymi telefénmi,
fotoaparatmi a videokamerami.

o Navstevovanie sa navzajom na panskych a damskych izbach je zakazané. ReSpektujte
Sukromie druhych.

o Vytvaranie erotickych dvojic vzdy naruSuje priebeh liecby je poruSenim poriadku a méze
byt dévodom k prepusteniu.

13 Str. 4 Vnatorného poriadku.
14 Str. 2 Vnatorného poriadku.
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Zakaz ukladania potravin a inych predmetov na parapet okien.
Zéakaz ni¢enia vybavenia a priestoru Psychiatrického oddelenia RoZriava (lepenie nabytku,
malovanie na nabytok a steny ...).

Porusenie vy$sie uvedenych bodov a nedodrZanie terapeutického programu je dévodom
k preru$eniu pripadne k ukonceniu liecby.

VNUTORNY PORIADOK pre pacientov (klientov) Psychiatrickej lieéebne Roziava
Pocas hospitalizacie je délezité dodrZiavanie tychto podmienok:

Pacienti (klienti) udrzuju poriadok a Cistotu v osobnych veciach, na svojej izbe, a spolo¢nych
priestoroch PL.

Dodrziava denny lieCebny reZim a uZiva ordinované lieky pod dohladom personalu.
Pacienti dodrzuji nocny kfud od 21:00 do 6:00 hod.

Povinnostou kazdého pacienta je ucast na terapeutickom programe, o ktorom je
oboznameny pri nastupe na liecbu.

Pocas hospitalizacie plati pre kazdého pacienta zakaz pitia alkoholu, uZivania
alebo prechovavania drog, uZivania inych liekov ako ordinovanych lekarom Nemocnice
Roznava. Vsetky lieky pacienti odovzdavaju pri nastupe do lie¢ebne sestre.

Pacienti nesmu mat' na izbach ostré predmety (noZnice, néz, Ziletky, manikuru, ihlu ...)
a elektrické spotrebice, predlzovacie Snury a nabijacky k mobilnym telefonom. Ak lekar
neurci inak, tieto veci budu ulozené iba na izbe sestier.

Po dobu hospitalizacie je zakazané robit fotografie a videozaznamy mobilnymi telefénmi,
fotoaparatmi a videokamerami.

Zakaz sexualneho zbliZzovania sa v psychiatrickej liecebni.

Zéakaz ukladania potravin na iné miesta ako je uréené (kuchynka, chladnicka).

Fajéenie je povolené na vynimku len vo vyhradenych priestoroch PL.

Zakaz ni¢enia a znehodnocovania vybavenia a priestorov Nemocnice RoZrava.
ReSpektujte sukromie druhych, tolerujte a akceptujte sa navzajom

Porusenie vy$sie uvedenych bodov a nedodrzZanie terapeutického programu méze byt
dbévodom k ukonceniu hospitalizacie.

40




2. Pravo na dosiahnutie najvysSieho mozného Standardu
fyzickéeho a dusevného zdravia (¢l. 25 Dohovoru)

Hodnoti sa dostupnost zariadenia pre pacientov, ktori potrebuju lie€bu a podporu, personalne
obsadenie a starostlivost o pacientov, dostupnost liekov a podpora vSeobecného
a reprodukéného zdravia pacientov.'®

Koncepcia humanizacie zariadeni ustavnej psychiatrickej starostlivosti medzi najdéleZitejsie
ciele pre naplnenie &lanku 25 Dohovoru OSN o pravach o0s6b so zdravotnym postihnutim
zaraduje:

- ZabezpecCenie kvalitnej zdravotnej starostlivosti pre v8etkych hospitalizovanych pacientov,
vratane diagnostiky a lieCby telesnych ochoreni: implementacia modernych diagnostickych a
lie¢ebnych metdd, rozvoj komunitnej psychiatrickej starostlivosti snaha o prevenciu
inStitucionalizacie a skratenie doby hospitalizacie, zameranie lie¢by na zotavenie sa z
psychickej poruchy a na dosiahnutie ¢o najvyssej kvality Zivota.

- Vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov poskytujucich starostlivost’ v odbornom zamerani
psychiatria a v oblasti duSevného zdravia zahrriajuce Standardné diagnostické a terapeutické
postupy, Standardné oSetrovatelské postupy, Standardné postupy pre vykon prevencie,
certifikovanu pracovnu &innost’ a Specializacné $tudia v prislusnych $pecializacnych odboroch
pre vSetky profesie pracujuce v zariadeniach ustavnej psychiatrickej starostlivosti, prevenciu a
manazZment agresivneho spravania.

- ZvySovanie povedomia zdravotnickych pracovnikov o fudskych pravach, ddstojnosti,
nezavislosti a o potrebach oséb so zdravotnym postihnutim prostrednictvom sustavného
vzdelavania zdravotnickych pracovnikov a zverejfiovania etickych noriem."®

2.1 Dostupnost zariadenia

Zariadenie je dostupné pre kazdého, kto potrebuje starostlivost’ a podporu. Kazdy, kto Ziada o
starostlivost’ v tomto zariadeni, ju ma poskytnutu alebo je mu odporuéené iné zariadenie a
sluzby, kde mu méze byt takato starostlivost’ a podpora poskytnuta.

Tato prezentovana vizia dostupnosti zdravotnej starostlivosti pre kazdého pacienta
s duSevnou poruchou je vSak nedostupna pre nevidiacich pacientov, ktori su sprevadzani
s vodiacim psom alebo pacientov s telesnym postihnutim, ktori pouzivaju asistenéného psa.
Podla Vnutorného poriadku psychiatrického oddelenia v bode ,Pritomnost’ psa so Specialnym
vycvikom“Y - Pacienti so zmyslovym alebo telesnym postihnutim, ktori pouzivaju vodiaceho
psa alebo asistenéného psa nemaju pravo na sprievod a pritomnost’ tohto psa pri sebe pocas
hospitalizacie.

Toto ustanovenie vyhodnotil monitorovaci tim ako problematické, nakolko nie je zrejmé, akym
spbsobom bude starostlivost o takéhoto pacienta zabezpelovana, resp. &i vobec je dostupna

15 Podfa QualityRights Tool Kit.
16 Str. 68 Koncepcie humanizacie psychiatrie.
17 Str. 4 Vnatorného poriadku.
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zdravotna starostlivost pre tohto pacienta. V kontexte uvedeného je toto ustanovenie
vnutorného poriadku vo vztahu k pacientom so zmyslovym alebo telesnym postihnutim, ktori

pouzivaju vodiaceho psa alebo asistenéného psa diskriminacné.

13) Opatrenie:

Vytvorit’ podmienky pre hospitalizaciu pacienta so zmyslovym alebo telesnym

postihnutim, ktory pouziva vodiaceho psa alebo asistenéného psa.

Termin plnenia: 30.06.2024

2.2 Personalne obsadenie

Tabulka ¢. 9 PocCet zdravotnickych zamestnancov pracujucich v zariadeni

Pocet zdravotnickych zamestnancov v zariadeni Informaécia Informécia
k 31.1.2017 k 4.8.2022

Pocet zdravotnickych pracovnikov Lekar 9 9

pracujucich v zariadeni. Sestra 35 37
zdravotnicky asistent 3 6
Sanitar 20 19
Iné neuvedené 17

Pocet zdravotnickych pracovnikov | Lekar 2 2

pritomnych na dennej zmene na Sestra 2 7

uzavretom oddeleni.
zdravotnicky asistent 1 1
Sanitar 2 1
Iné neuvedené

Pocet zdravotnickych pracovnikov Lekar 2 1

pritomnych na dennej zmene na

otvorenom oddeleni/lie¢ebni Sestra 2 !
zdravotnicky asistent 0 1
Sanitar 1 1
Iné neuvedené

Pocet zdravotnickych pracovnikov | Lekar 1 1

pritomnych na noCnej zmene na Sestra 2 7

uzatvorenom oddeleni.
zdravotnicky asistent 0 1
Sanitar 1 1
Iné neuvedené

Pocet zdravotnickych pracovnikov Lekar 2 1

pritomnych na no¢nej zmene na

otvorenom oddeleni/lieCebni Sestra 2 !
zdravotnicky asistent 0 1
Sanitar 1 1
Iné neuvedené

Pocet 0sbb pracujucich v zariadeni na Psycholég 5 8

uvedenych poziciach Liecebny pedagdg 2 7
Socialny pracovnik 1 1
Ergoterapeut 2 2
Iné neuvedené 5
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PERSONALNE OBSADENIE

PocCet zamestnancov:

Psychiatri (Specializacia, 2 v lie€ebni, 2 na oddeleni).

Sestry (8 stabilnych, z toho 3 v lieCebni a 5 na oddeleni).

Klinicky psycholog (traja v lieCebni a 1,5 na oddeleni - automaticky zdravotnicky pracovnik).

Psycholég tieZz v zariadeni pouziva EEG biofeedback terapiu — pre 3 az 4 pacientov za
mesiac.

Ergoterapeut (zdravotnicky pracovnik).

Socialna sestra (vyClenena len pre psychiatriu) — vypisuje protokol o prijati pacienta,
vracajuceho sa domov alebo do zariadenia. Ak ide po hospitalizacii pacient do zariadenia
socialnych sluzieb, pomaha mu pri vyplneni dotaznika, ale aj hlada zariadenie, vybavuje
dochodok, komunikuje s pribuznymi — tieto Ukony st zaznamenané v chorobopise.

Zariadenie avizuje problém v nedostatku, resp. v nizkom pocte sanitarok a tiez lekarov, napr.
na zmene od 15:00 hod. aZz do rana je pre v8etky oddelenia psychiatrie aj pre nemocnicu
(urgent) k dispozicii len jeden lekar.

Akutny prijem pacienta na psychiatriu sa realizuje cez urgentnu ¢ast nemocnice.

Problém s nedostatkom zamestnancov bol dévodom, ktorym argumentovalo vedenie
psychiatrie, ked’ od 14,30 do 18,00 hod. je pritomny len jeden sanitar, ak je nim muz, tento je
pritomny aj pri sprchovani zien, napriek tomu, Ze si to pacientka nezela.

Monitorovaci tim bol oboznameny pani primarkou o tom, Ze zamestnanci sa striedaju (rotuju)
v ramci oddeleni a lieCebne — lekari kazdé 2 mesiace, ostatni (sestry a psycholégovia) kazdy
mesiac. Primarka povazuje rotovanie personalu za prinos z pohfadu ziskania skusenosti.
Z rozhovorov vyplynulo, Zze niektori zamestnanci takéto presuny v kratkych ¢asovych usekoch
vhimaju ako pozitivum, z dévodu ziskania novych poznatkov, niektori zamestnanci vSak
naopak uviedli, Ze takato vymena znamena pre nich nemoznost pozorovat vyvoj lieCby
pacienta, kedZe priemerna doba hospitalizacie pacienta je 3 mesiace, pristup k pacientovi je
velmi neosobny a €asto rotujuci zdravotnicki zamestnanci pacientov nepoznaju.

Monitorovaci tim ako problém identifikoval oznaovanie pacientov naramkami na rukach,
blizSie k tomu v kapitole Slobodny a informovany suhlas. V suvislosti s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti upozorfiujeme aj na poruSovanie prava pacienta na informacie o jeho
zdravotnom stave, o ucCele, povahe arizikach poskytnutia zdravotnej starostlivosti,
o moznostiach volby navrhovanych postupov a rizikach odmietnutia poskytnutia zdravotnej
starostlivosti'®, na poskytnutie dostato¢ného priestoru na komunikaciu s o$etrujicim lekarom.
Prevazna vacsina pacientov v individualnych rozhovoroch potvrdila, Ze sa im informacie od
lekarov nedostavaju napriek tomu, Zze sa ich domahaju. Uvedené pravo pacienta je
deklarované aj vo Vnatornom poriadku'®.

8 § 6 zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

9 Podrla Vnutorného poriadku ma pacient pravo na informacie o svojom zdravotnom stave, povahe svojho
ochorenia a potrebnych vykonoch tak, aby im porozumel a zarover aby mohol byt aktivnym spolupracovnikom pri
poskytovani lie€ebnej starostlivosti.
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Z poskytnutej dokumentacie arozhovorov vyplynulo, Zze zamestnanci nie su vyskoleni
a oboznameni s medzinarodnymi Fudsko-pravnymi standardmi, nebolo im zabezpeéené
ani vzdelavanie v komunikaénych zruénostiach ¢i deeskalaénych technikach, ktoré
napomahaju pri praci s problémovym pacientom. Zariadenie argumentovalo tym, Ze su prijaté
rézne interné predpisy ,Standardy Svet zdravia, a. s.%, tieto v8ak nenahradia Skolenia, ktoré by
zamestnancom zabezpecili bezpecnejSie pracovné prostredie.

14) Opatrenie:

Zabezpedit’ pre zamestnancov Skolenie v oblasti deeskalaénych technik.
Termin plnenia: 30.06.2024

15) Opatrenie

Realizovat’ I'udsko-pravne vzdeldvanie a vzdelavanie zamerané na pravne otazky —
nedobrovolna hospitalizacia, spoésobilost na pravne ukony a pod. pre
zdravotnickych zamestnancov.

Termin plnenia: priebezne

2.3 LiecCba a starostlivost’ o pacientov

Clenenie oddeleni:

V uvodnej Casti tejto spravy ,Informacie o zariadeni“ sa uvadza ¢lenenie psychiatrie z pohladu
poskytovania ustavnej zdravotnej starostlivosti. Ako monitorovaci tim informovala pani
primarka oddelenia, toto je Clenené na tri skupiny — 3 oSetrovacie jednotky:

Akutne oddelenie A1 — 4. poschodie.

Akutne oddelenie A2 — 4. poschodie.

Rezimové oddelenie A3 — 5. poschodie.

Kazda oSetrovacia jednotka (oddelenie) A1, A2 A3 — rezimové ma kapacitu a 20 16zok, ¢o
predstavuje kapacitu 60 16Zok, ale pri vynimocnych situaciach je mozné vyuzit kapacitu
vacsieho poctu 16Zok nachadzajucich sa na tych jednotkach atak hospitalizovat az 75
pacientov.

A 1 - akuatne - na tejto oSetrovacej jednotke su hospitalizovani pacienti s diagnézami:
delirantné stavy, akutne psychoézy, demencia, poruchy spravania, schizofrénia.

Na tejto oSetrovacej jednotke sa nachadza 7 sietovych posteli, ktoré si umiestnené v dvoch
izbach sledovanych kamerou, pricom sestry sleduju pacientov na monitore, jedna izba je
prepojena s ambulanciu sestier, druha nie.

Kontrola pacientov v sietovych posteliach sa vykonava podfa potreby.

Kamery na tomto oddeleni sa nachadzaju aj na chodbe.

A 2 akutne - na tejto oSetrovacej jednotke su hospitalizovani pacienti v menej akitnom stave
ako su organické poruchy, bez poruch spravania.

Na tomto oddeleni sa nenachadzaju sietové postele ani kamery na izbach.

Kamery na tomto oddeleni sa nachadzaju na chodbe.
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Podla vyjadrenia pani primarky oddelenia eviduju na akutnych oddeleniach A1 a A2 pocet
ukoncenych hospitalizacii od 100 do 140 za mesiac;

A3 - rezimové oddelenie na tejto oSetrovacej jednotke su hospitalizovani pacienti na zaklade
objednavky, charakter tohto oddelenia je ,,otvoreny®. Pacienti su hospitalizovani s diagnézami
napr. depresie, Uzkostné poruchy.

Podla dostupnych verejne pristupnych informéacii sa uvadza, Ze Oddelenie psychiatrie?® sa
Cleni na 2 oSetrovacie jednotky: akutna oSetrovacia jednotka a reZimova jednotka (otvorena).

Akutna jednotka, s poc¢tom I6zok 28, je rozdelena pre praktické ucely psychiatrickej prevadzky
na dve Casti, prva ¢ast pozostava zo sietovych posteli, ktoré si zabezpelené kamerovym
systémom a su tu hospitalizovani pacienti v najakutnejSom Stadiu, druha ¢ast akutnej jednotky
pozostava zo Standardnych Stvorpostelovych izieb, kde su hospitalizovani pacienti po
zvladnuti najtazsieho akutneho Stadia. Na akutnej jednotke sa nachadza miestnost’ uréena
pre psychoterapiu psychéz a miestnost na prevadzku rTMS. Sucastou oddelenia je aj

pracovna dielra.

Rezimova jednotka (otvorena) pozostava z 10 izieb. Jedna dvojpostelova izba s
prislusenstvom, jedna Stvorpostefova izba a 8 izieb ftrojpostefovych, ktoré su zariadené
valandami a TV prijimacom. Na oddeleni sa nachadza miestnost pre lie¢bu Biofeedbackom,
dalej miestnost na psychoterapiu depresii a anxiéznych stavov, zariadené relaxacnymi
kreslami, kde sa prevadza autogénny tréning, relaxacia a audiovizualna stimulacia.

LIECEBNE MOZNOSTI/VYKONY

VySetrovacie metody:
diagnostika dusevnych poruch — psychiatricka aj psychodiagnosticka

Liecebné metody:

farmakoterapia,

elektrokonvulzia,

rTMS,

Biofeedback,

audiovizualna stimulacia,
arteterapia.

Brozura: Elektrokonvulzivna terapia

Pristrojové vybavenie:
Magstim Rapid 2 /rTMS/
Spectrum Mecta 5000Q /ECT/
Neurofeedback-Bio explorer

20 Dostupné na:https://www.procare.sk/oddelenie/psychiatricke-oddelenie-rv-p85363005101/
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Dizka lieéby pacienta je v zariadeni v priemerne 3 mesiace, doterajsie maximum bolo 7
mesiacov.

V zariadeni na oddeleni ako aj v lieCebni st nasledovné lie¢ebné moznosti a poskytuje sa
nasledujuca liecba:?!

A Na Oddeleni:
Lie¢ebné moznosti/vykony
Vysetrovacie metédy:
e diagnostika dusevnych portch — psychiatricka aj psychodiagnosticka

Liecebné metédy:
o farmakoterapia,
o elektrokonvulzia,
e rTMS,
e Biofeedback,
e audiovizualna stimulacia,
e arteterapia.
Brozura: Elektrokonvulzivna terapia
Pristrojové vybavenie:
o Magstim Rapid 2 /rTMS/
o Spectrum Mecta 5000Q /ECT/
o Neurofeedback-Bio explorer

B V Liec¢ebni:

Sa realizuje dolieCovanie duSevnych poriuch — psychosocialna rehabilitacia, farmakoterapia,
elektrokonvulzivna terapia, arteterapia, ergoterapia, pohybové aktivity, pomocné
psychoterapeutické aktivity a aktivity lieCebnej pedagogiky.

POSTUP PRI PRIJIMANI PACIENTA

Prijem pacienta vyzera podfa Vnutorného poriadku nasledovne:

1. Po prichode na oddelenie alebo lie¢ebriu hned’ ako to dovoli jeho zdravotny stav, je kaZzdy
hospitalizovany pacient oboznameny s Vnutornym poriadkom oddelenia, ¢i lieCebne ako aj
s pravami pacientov. Pacient sa zavézuje dodrZiavat Vnutorny poriadok. Pacient je
zrozumitelne edukovany zdravotnickym personalom.

2. V priebehu lieCby je pacientovi poskytnuta zdravotna starostlivost na patricnej odbornej
urovni. OSetrujuci lekar urci lieCebny postup, diétu, reZimové opatrenia a lieCebny
rehabilitacny plan, ktory zodpoveda zdravotnému stavu pacienta.

3. Pacienti maju pravo poznat mena zdravotnickych pracovnikov, ktori im poskytuju
starostlivost. Za tymto ucelom st pracovnici povinni nosit’ menovku.

21 Dostupné na: https://www.procare.sk/oddelenie/psychiatricke-oddelenie-rv-p85363005101/
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https://www.procare.sk/wp-content/uploads/2017/11/0791-sz-rv-elektrokonvulzivna-terapia-vf.5rbl.pdf

2.3.1 Terapeuticky (individualny) plan

Kazdy pacient by mal mat vlastny komplexny individualny plan lieCby a zotavenia??, ktory
obsahuje jeho zdravotné, socialne, a vzdelavacie ciele a zelania a ciele pre zotavenie.
Individualny lieCebny plan zaroven znamena, zZe pacient je naplno zahrnuty v procese lieCby —
realizuju sa tyZzdenné individualne stretnutia lekar — pacient, na ktorych si lekar s pacientom
preberie U&el, spdsob a dizku lieéby, pacient ma moznost vyslovit nesuhlas s lietbou a prejavit
svoju voélu pri lie€be.

Monitoringom monitorovaci tim zistil, Zze vytvaraniu individualnych lie¢ebnych planov sa
venuje len minimalna pozornost’, pacienti nie su zapojeni do ich tvorby, maju minimalne
informacie o priebehu lie¢by, informacii sa mézu domahat spravidla na izbach len poc&as vizity.

Na oddeleni A1 a A2 Uplne chyba psychoedukacia pacientov.

16) Opatrenie:

Pacientom na oddeleni A1 a A2 vytvorit’ psychoedukaéné a podporné skupiny na
minimalne tyzdennej baze.
Termin plnenia: 30.06.2024

17) Opatrenie

Zabezpedit' zapojenie pacientov do tvorby svojich individualnych planov lie€by a
ich naslednych zmien.
Termin plnenia: priebezne

2.4 Farmakologia

Zariadenie poskytuje psychoterapeuticki  (individualnu, skupinovu) psychoterapiu,
ergoterapiu, psychofarmakoterapiu a inu biologicku lie¢bu.

Podavanie liekov prebieha tak, Ze sestra v no€nej zmene nachysta lieky pacientom na dalSi
den do liekoviek oznaCenych menom pacienta, pacienti uziju lieky pod dohfadom v sesterni,
ak pacient nevie prist osobne, tomu sestra odnesie lieky na izbu a pod dohfadom pacient lieky
uzije.

Obstaranie liekov zabezpeluje nemocnica, sich dostupnostou v miestnej lekarni nie je
problém. Lieky su riadne uzamknuté v skrini v sesterni, v ramci lieCby sa pouzivaju v zriadeni
moderné preparaty.

Monitorovaci tim pozoroval vydaj liekov, pacienti boli volani podla mena a lieky im sestra
vkladala pod jazyk. Lieky beru pacienti po veceri o 18:30 hod., no¢né lieky o 20:30 hod. a lieky
na spanie o0 21:00 hod..

22 Standardny postup MZ SR &. 071 Psychosocialna rehabilitacia u fudi so zavaZnou dugevnou poruchou, Gginny
od 15.1.2020. (Vydany MZ SR podla § 45 ods. 1 pism. c) zakona 576/2004 Z. z.).
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2.5 Podpora vSeobecného a reprodukCéného zdravia

Pacienti podporu a poradenstvo v oblasti reprodukéného zdravia dostavaju v pripade suvisu
s psychiatrickym ochorenim. V psychiatrickych zariadeniach sa sexualny a eroticky kontakt
pacientov nepodporuje z lie€ebno-preventivnych dévodov, otazka sexuality sa rieSi v suvislosti
s psychickym ochorenim (vnutorné konflikty pacienta) na pacientovu ziadost.

VSeobecna zdravotna starostlivost a sluzby reprodukéného zdravia sa poskytuju na zaklade
informovaného suhlasu. Ale v pripade, Ze je pacient obmedzeny/pozbaveny spésobilosti na
pravne ukony, suhlas dava iba opatrovnik.
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3. Pravo na uplatriovanie spdsobilosti na pravne tukony, rovnosti
pred zakonom, osobnej slobody a osobnej bezpecnosti (¢l. 12
a 14 Dohovoru)

Hodnoti sa, ¢i su preferencie pacientov prioritou pri poskytovani lieCby, postupy a zaruky
zahfhajuce prevenciu detencie a starostlivosti zaloZzenej na slobodnom a informovanom
suhlase pacienta a pristup pacientov k osobnym informaciam o ich zdravi.?®

Koncepcia humanizacie zariadeni ustavnej psychiatrickej starostlivosti medzi najdéleZitejSie
ciele pre naplnenie &lankov 12 a 14 Dohovoru OSN o pravach 0sbb so zdravotnym postihnutim
zaraduje:

- Snaha o ziskanie informovaného suhlasu pacienta s hospitalizaciou, diagnostickym
procesom a lieébou, implementécia Standardného postupu pre procesny manazment v
suvislosti s hospitalizaciou dospelého pacienta bez informovaného sthlasu na psychiatrickom
oddeleni (nedobrovolna hospitalizacia) F 12 F, vratane vzdelavania v tejto oblasti pre
pacientov aj zdravotnickych pracovnikov.

- Zapojenie pacienta do rozhodovania o diagnostickom postupe a lieCbe, umoZnenie vyber
lie¢ebnej metody.

- Uplatriovanie opatreni zabrariujucich zneuZitiu spdésobilosti na pravne ukony
hospitalizovanych pacientov.

- Presadzovanie nemoralizujuceho, nestigmatizujuceho a nediskriminujuceho pristupu
k hospitalizovanym pacientom.

3.1 Preferencie pacientov

Preferencie a Zelania pacientov musia byt prioritou vo vSetkych rozhodnutiach o tom, kedy a
Ci zanu poberat’ sluzby a su prioritou v rozhodnutiach o ich podpore, lie€Cbe a o individualnom
planovani (vratanie planov zotavenia).

Individualne planovanie vtomto zariadeni chyba, personal ho nerobi z dévodu velkého
mnoZzstva prijmov a prepusteni pacientov. Pacient nema teda ur€enu ani Ziadnu ,referen¢nu
osobu®, ktora ho by ho sprevadzala v celom procese lie€by.

KedZe pacienti nie su zapojeni do samotnej tvorby ich individualnych planov lieCby
a zotavenia, nie je mozné vyhodnotit zohladfiovanie ich preferencii.

23 Podra QualityRights Tool Kit.
24 Str. 68 Koncepcie humanizacie psychiatrie.
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3.2 Postupy a zaruky

Informovany suhlas na psychiatrickom oddeleni A podpisuju pacienti ihned pri ich prijme. Na
psychiatrickom oddeleni A je iba malé mnoZstvo nedobrovolne hospitalizovanych pacientov.
Podla zoznamu odovzdaného zariadenim bolo od 1.1.2022 do dria vykonu monitoringu
4.8.2022 nedobrovolne hospitalizovanych iba 5 pacientov, ¢o méze avizovat formalny
postup pri podpise informovaného suhlasu v ¢ase, ked pacient v akitnom zdravotnom stave
nevie posudit vyznam podpisovaného pravneho ukonu, ktorym je informovany suhlas s
hospitalizaciou. Zdravotny stav, kedy je pacient psychoticky a manicky, realne ani nedovoluje,
aby bol nim podpisany informovany suhlas z pravneho hladiska relevantny.

Monitorovaci tim upozorfiuje na to, Ze v su€asnej dobe sa aplikuje novy pohlad na pacienta
ako partnera v lieCebnom procese, ktory zmenil dynamiku medzi lekarom a pacientom. Zatial
¢o v minulosti mohol lekar jednostranne rozhodovat o lie€ebnom postupe, moderné ponatie
informovaného suhlasu vyzaduje, aby pacient bol riadne informovany o vSetkych aspektoch
lieCby, rizikach, moznych vedfajSich ufinkoch a alternativnych metddach lieCby, aby mohol
urobit’ informované rozhodnutie.

Clenovia monitorovacieho timu vykonali viacero rozhovorov s vaésinou pacientov na oddeleni,
pricom ani v jednom pripade nebolo zistené, Ze by si pacienti neboli vedomi svojho suhlasu s
hospitalizaciou. Oddelenie predloZilo aj relevantné dokumenty, preukazujuce reSpektovanie
moznosti pacienta odvolat predtym udeleny informovany suhlas s hospitalizaciou. Napriek
tymto skuto&nostiam odporu¢ame psychiatrickému oddeleniu vyuzivat 24 hodinovu lehotu na
hlasenie nedobrovolnej hospitalizacie prisluSnému sudu a tento Casovy priestor vyuzit na
vysvetlenie situacie tak, aby aktualny zdravotny stav pacientovi umoznoval pochopit zmysel
informovaného suhlasu s jeho hospitalizaciou.

18) Opatrenie

Vyuzivat’' 24 hod. lehotu od prijatia pacienta na podpis informovaného suhlasu a dat’
pacientovi podpisat’ informovany suhlas az vtedy, ked’ mu jeho zdravotny stav
umoznuje uvedomit’ si désledky suhlasu a nesuhlasu.

Termin plnenia: priebezne

Vyhodou je, Ze pacienti maju k dispozicii na oddeleni socialnu pracovni¢ku/socialnu sestru.

Socialna sestra:

e sa zucastnuje lekarskych vizit, aby mohla informovat’ pacientov aj lekarov a aj sama bola
informovana,

o rieSi vSetky mozné administrativne zalezitosti pre nemocnicu aj pacientov v pravnej aj
socialnej sfére (nedobrovolné hospitalizacie, déchodky, komunikacia s rodinou, posta,
objedanie sanitky, umiestnenie po prepusteni do ZSS — robi si zoznam, spolupracuje
s vrchnou sestrou),

e s nemochiCnou recepciou rieSi postu, vedie si vlastnu evidenciu v zoSite, aku postu
prevzala, odovzdala,
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e spolupracuje aj s terénnymi socialnymi pracovnikmi obce, ked treba nie€o rieSit okolo
pacienta,

¢ vedie aj evidenciu déchodkov, spolupracuje s pracovnic¢kou pokladne,

e v pripade pacienta s obmedzenou spdsobilostou na pravne ukony si vyziada fotoképiu
rozhodnutia sudu, kde je uvedeny rozsah a zaklada aj do chorobopisu pacienta,

Socialna sestra, s ktorou mal moznost hovorit' ¢len monitorovacieho timu, pracuje v zariadeni
jeden rok.

3.2.1 Slobodny a informovany suhlas

Podla Vnutorného poriadku psychiatrického oddelenia a lieCebne v bode ,Hospitalizacia“®®
pacient je hospitalizovany s pisomnym suhlasom, popripade so suhlasom opravneného
zastupcu, a to na zaklade pisomného odporucéenia praktického alebo iného odborného lekara,
ako aj akutne stavy dovezené RZP.

Na zaklade rozhodnutia stdu alebo hlasenia sudu, a to v tychto pripadoch:

a) ochranna ustavna liecba;

b) pacient ohrozuje bezprostredne a zavaznym spésobom seba alebo svoje okolie a javi
znamky duSevnej poruchy, alebo touto poruchou trpi, alebo je pod vplyvom navykovej latky,
pokial hrozbu pre pacienta alebo jeho okolie nie je mozné odvratit' inak,

¢) zdravotny stav pacienta vyZaduje neodkladné I6Zkové psychiatrické poskytnutie zdravotnej
starostlivosti a zaroveri neumozZzriuje, aby vyslovil suhlas.

Prijatie nemocného bez jeho suhlasu je nemocnica povinna do 24 hod. ohlasit sudu, ktory do
7 dni rozhodne o opravnenosti postupu nemocnice.

U chorych s uloZzenou ochrannou lie¢bou podfa § 72 Trestného zakona, ktori poruSia Vnutorny
poriadok, méze byt zacaté trestné konanie pre marenie vykonu turadného rozhodnutia.

Zariadenie ma vypracované tlaivo Informovany suhlas pre pacienta. Zrozhovorov
s pacientami vyplynulo, Ze niektori pacienti avizovali problém v komunikacii s lekarom uz
v Uvode hospitalizacie, kedy mal pacient udelit informovany suhlas o vstupe do zariadenia,
teda suhlase s hospitalizaciou. Komunikacia medzi pacientom a lekarom bola velmi stroha,
lekari sa neprihovarali a nevysvetlovali pacientom postup a lie€bu.

Tabulka 10 Lehota a pocet pacientov bez udelenia informovaného sthlasu

V kolkych pripadoch zariadenie oznamilo sudu prevzatie umiestneného | Informdcia Informacia

pacienta bez udelenia jeho informovaného suhlasu. k 31.1.2017 | k 4.8.2022
V akej lehote oznamujete sudu prevzatie | do 24 hodin od prevzatia 1 neuvedené
umiestneného pacienta bez jeho informovaného [~ 4o 2 gni 0 neuvedené
sahlasu do 3 dni 0 neuvedené
viac dni 0 neuvedené

25 Str. 1 Vnutorného poriadku.
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Tabulka 11 Pocet udelenych sthlasov s hospitalizaciou

Pocet udelenych suhlasov s hospitalizaciou. Informacia Informacia
k 31.1.2017 k 4.8.2022

Uvedte pocet, v kolkych pripadoch bol | Sudom 5 neuvedené
suhlas s hospitalizaciou udeleny Pacientom 0 neuvedené
Opatrovnikom 24 neuvedené

Inym (ochranna liecba) 0 neuvedené

3.2.2 Nedobrovolna hospitalizacia?®

Ak su v zariadeni pacienti umiestneni bez informovaného suhlasu, nie su im v tejto oblasti
dostupné informacie v Standardizovanej podobe (letak, popis konania, zakonna uprava). K
dispozicii nie je ani Ziadna brozZurka pre pacienta, kde by sa mohol dozvediet informacie o tom,
kedy pride sudca, a aky je postup pred sudom.

O tom, ¢i je hospitalizacia nedobrovolna rozhoduje lekar a socialna pracovnicka vedie zoSit
nedobrovolnych hospitalizacii.

Pani primarka uviedla, Ze nedobrovolna hospitalizacia v zariadeni $tandardne trva 12-15
hodin, zariadenie vyuZziva lehotu 24 hodin na ziskanie dobrovolného suhlasu pacienta a tuto
dobu, aby ziskalo informovany suhlas pacienta s hospitalizaciou. Nasledne je prijatie pacienta
na hospitalizaciu, ktory neudelil informovany suhlas s hospitalizaciou hlasené prisluSnému
sudu. Konkrétne zistenia su uvedené vy$Sie v bode 3.2.1.

Monitorovaci tim v8ak negativne hodnoti postup po prijati pacienta, ak pacient vstupuje do
zariadenia dobrovolne a udelil informovany suhlas s hospitalizaciou, avdak neskor takyto
suhlas odvolal. Takéto odvolanie suhlasu nie je povazované zo strany zariadenia za pravne
relevantné, hoci je zaznamenané v dekurze aj niekolkokrat. Takéto odvolanie suhlasu lekar
spaja so zdravotnym stavom pacienta a uz akoby ,neschopnostou svoj suhlas odvolat®.
V takom pripade je vSak nevyhnutné v 24 hodinovej lehote od odvolania suhlasu
s hospitalizaciou informovat prislusny sud postupom podla zakona €. 161/2015 Z. z. Civilného
mimosporového poriadku ustanoveniach § 252 — § 271. V tomto smere Urad bude informovat
prislusna okresnu prokuraturu, aby pri vykone prokuratorskych previerok podla § 18 zakona
€. 153/2001 Z. z. o prokurature venovala pozornost tomuto postupu v nahodne vybranej
zdravotnej dokument&cii.

26 Pravna Gprava konania o pripustnosti prevzatia a drzania v zdravotnickom zariadeni je pravne upravena v tretej
hlave, treti diel Konanie o pripustnosti prevzatia a drzania v zdravotnickom zariadeni zakona ¢. 161/2015 Z. .z.
Civilného mimosporového poriadku v ustanoveniach § 252 — 271. Nedobrovolna hospitalizacia je pojem pouzivany,
ked je osoba s duSevnou chorobou prijata do nemocnice proti svojej voli, preto je z tohto hladiska nevyhnutné dbat’
na fudsko-pravne, etické a pravne normy.
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3.3 Spbsobilost na pravne ukony

Na niektorych oddeleniach je na nastenkach zverejneny Vnutorny poriadok a Charta prav
pacienta v Slovenskej republike. Podla vyjadreni niektorych pacientov maju pristup k tymto
informaciam. Pacientom, ktori maju problém s porozumenim alebo ktori nemaju pina
spbsobilost' na pravne ukony sa nevenuje nalezita pozornost, nemaju pristup k informaciam o
podpore, starostlivosti, sluzbach, hodnoteni, diagnoze, lieCbe (vratane zotavenia), tak, aby
mohli realizovat’ vzhladom na svoje schopnosti slobodné a informované rozhodnutie.

V €ase vykonu monitoringu boli v zariadeni hospitalizovani dvaja pacienti s obmedzenou
spbsobilostou na pravne ukony. Aj v takychto pripadoch je potrebné pacientovi vysvetfovat
dévody hospitalizacie, lieCebné postupy a priebeh liecby.

3.4 Pristup k osobnym informaciam

Na Ziadost pacienta mu je umoznené nahliadnut do zdravotnej dokumentacie v rozsahu
v zmysle zakona, méze komentovat a pripomienkovat informacie v dokumentacii, ktoré budu
priloZzené k zdravotnej dokumentacii.

V zariadeni chyba edukacna skupina a individualne lieCebné plany pacientov, ktoré by mali
sluzit aj k vzajomnému odovzdaniu osobnych informacii medzi pacientom a lekarom.
Napoméct ktomu by mohli aj sesterské vizity, ktoré maju v starostlivosti o pacienta
s dusevnou poruchou nezastupitelny vyznam.

Monitorovaci tim poCas doteraz vykonanych monitoringov nezaznamenal postup
Specificky pre toto zariadenie, pri ktorom je pacientovi pri hospitalizacii nainstalovany na
ruku neodnimatelny identifikany naramok (identifikacnu pasku), ktory sluzi na identifikaciu
pacienta. Na naramku ma uvedené meno, priezvisko a datum narodenia. Tieto identifikacné
naramky su vefmi pevné v tahu, st odolné voci vode.?” Uvedené naramky monitorovaci tim
vyhodnotil ako zasah do ochrany osobnych udajov. Takyto postup zariadenia nema Ziadnu
oporu v zakone, uvedené sluzi vyhradne pre personal zariadenia, aby rozpoznal pacientov, ¢o
je uplne prirodzené, kedZe sa lekari na oddeleniach striedaju kazdy mesiac. Uvedeny postup
je v rozpore s pravnou upravou ochrany osobnych udajov a tiez s bodom 2.5. Prevadzkového
poriadku zariadenia ,Spdésob ochrany osobnych udajov‘?,

1. Podla Vnutorného poriadku ma pacient pravo na informacie o svojom zdravotnom stave,
povahe svojho ochorenia a potrebnych vykonoch tak, aby im porozumel a zaroveri aby
mohol byt aktivnym spolupracovnikom pri poskytovani lieCebnej starostlivosti.

2. Pacient ma pravo na poskytnutie vsetkych informacii zhromaZdenych v zdravotnej
dokumentacii o svojej osobe.

3. Informacie o zdravotnom stave a dalSich lieCebnych postupoch podava oSetrujuci lekar

27 Material naramkov zodpoveda naramkom slGziacim na oznacenie navstevnikov réznych kultdrnych, $portovych
alebo inych spoloCenskych akcii.

28 Str. 18 Prevadzkového poriadku - Spdsob ochrany osobnych Gdajov: V ramci dodrziavania deklaracie ludskych
prav a zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov ma kazdy ob¢an (pacient) pravo na ochranu osobnych
udajov tykajucich sa jeho zdravotného stavu, rodinnych a socialnych pomerov.
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spravidla na vizite, ktora sa kona denne v urCeny ¢as. Primarska vizita sa kona 4x
tyZdenne.

19) Opatrenie

Odstranit pouzivanie identifikacnych naramkov pacientov, resp. ich nahradit
vhodnejSou formou tak, aby bola zabezpeé¢ena ochrana osobnych uddajov
pacientov.

Termin plnenia: ihned

V tejto suvislosti pravne neobstoji argumentacia zariadenia pri zhodnoteni vysledkov
monitorovacej navstevy s vedenim NsP Roziava, Ze identifikacia pacientov je potrebna
z dévodu ich bezpeénosti odvolavajuc sa na vyhlasku MZ SR ¢&. 444/2019 Z. z. o minimalnych
pozZiadavkach na interny systém hodnotenia bezpeénosti pacienta. Tato vyhlaSka sice
ustanovuje v § 2 minimalne poziadavky na interny systém hodnotenia bezpeénosti pacienta u
poskytovatela ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktoré sa povazuju za splnené, ak ma
poskytovatel Ustavnej zdravotnej starostlivosti vypracovany postup

a) prvotného overenia identifikacie pacienta preukazom poistenca alebo elektronickym
oblianskym preukazom a postup naslednej identifikacie pacienta v celom procese
poskytovania zdravotnej starostlivosti a overenia identifikacie pacienta, ktory nie je schopny
potvrdit’ vlastné identifikacné udaje,

b) opatreni na odstranenie zistenych nedostatkov.

Postup, ktory vSak praktizuje zariadenie, ako je uvedené vyssie, je v rozpore so zakonom ¢.
18/2018 Z. z. o0 ochrane osobnych udajov, priom ako je vSeobecne zname, zakon ma vyssiu
pravnu silu ako vyhlaska a vyhladka nemdze byt so zakonom v rozpore. Rovnako ako tiez
interny postup nemdze byt v rozpore so zakonom. Zariadenie by malo zvazit' inu identifikaciu
pacientov podfla uz uvedenych odporucani v tejto sprave.

Zariadenie nepredlozilo ziadnu pravne relevantnu listinu, ktorou by pacient udelil suhlas
akykolvek vazny a slobodne dany, konkrétny, informovany a jednoznacny prejav vole
dotknutej osoby vo forme vyhlasenia alebo jednoznaéného potvrdzujuceho ukonu, ktorym
dotknuta osoba vyjadruje sthlas so spractvanim svojich osobnych udajov.?

29 § 5 pism. a) zakona ¢&. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov.
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4. Pravo na ochranu pred mucenim alebo krutym, neludskym Ci
ponizujucim zaobchadzanim alebo trestanim a ochrana pred
vykoristovanim, nasilim, alebo zneuZivanim (Cl. 15 a 16
Dohovoru)

Hodnoti sa pravo pacientov na ochranu pred slovnym, duSevnym, telesnym, alebo sexualnym
tyranim a pred fyzickym a citovym zanedbavanim, &i su pre rieSenie kriz pouzivané
alternativne metédy namiesto pouzivania obmedzovacich prostriedkov, ¢i su v zariadeni
pouzivané medicinske postupy vyhradne na zaklade slobodného a informovaného suhlasu
pacientov, zaistenie ochrany pacientov pred mucenim, krutym, neludskych a ponizujucim
zachadzanim a pred inymi formami zneuzivania ¢i tyrania.*

Koncepcia humanizacie zariadeni ustavnej psychiatrickej starostlivosti medzi najdélezZitejsie
ciele pre naplnenie &lankov 15 a 16 Dohovoru OSN o pravach 0sbb so zdravotnym postihnutim
zaraduje:

- Poznanie prav pacienta ako sucasti vzdelavania zdravotnickych pracovnikov poskytujtcich
starostlivost v odbornom zamerani psychiatria a v oblasti duSevného zdravia a ich
respektovanie.

- Monitoring kvality poskytovanej starostlivosti (indikatory kvality v zariadeni ustavnej
psychiatrickej starostlivosti, Urad komisara pre osoby so zdravotnym postihnutim, Urad
komisara pre deti, Eurépsky vybor na zabranenie mucenia a neludského ¢&i ponizujuceho
zaobchadzania alebo trestania (Committee for the Prevention of Torture, (dalej len ,Vybor
CPT”) a i.), vratane jej hodnotenia uzivatelmi zdravotnej starostlivosti a reSpektovania ich
prava podat’ staznost’ a prava na jej rieSenie.

- Definovanie manazmentu agresivity a poruch spravania u pacientov s dusevnou poruchou,
ktory bude zahfriat register o agresivnych prejavoch a ich manaZmente v zariadeni ustavnej
psychiatrickej starostlivosti, vytvorenie sekliznych izieb a bezpelnostnych jednotiek pre
psychiatrickych pacientov so zavaznymi poruchami spravania, edukaciu zdravotnickych
pracovnikov s praktickym nacvikom a vytvorenim algoritmov pre postup v prevencii a
manazZzmente agresie v konkrétnom zariadeni tustavnej psychiatrickej starostlivosti.

- Snahu o redukciu ochrannych I6Zok (sietovych posteli) a zakaz pouZivania klietkovych
posteli. Nahradenie tychto obmedzovacich prostriedkov modernej§imi.®’

4.1 Pristup zamestnancov k pacientom

Pocas rozhovoru s pacientmi monitorovaci tim zaznamenal reakcie niektorych pacientov, ktori
upozorniovali na to, Ze priSli na psychiatriu dobrovolne, a preto boli prekvapeni, ked
nevykazovali ziadne znamky agresivity, nepokoja ohrozujuceho sam seba alebo inych, boli
automaticky umiestneni na uzamknuté oddelenie a bol im odobraty aj mobilny telefén. Ziadne
informacie k tomu im personal neodovzdal. Monitorovaci tim upozornil na to, Ze zo 6 oddeleni

30 Podra QualityRights Tool Kit.
31 Str. 68 Koncepcie humanizacie psychiatrie.
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ma 5 oddeleni uzamknuté dvere, cez ktoré bez suhlasu personalu nie je mozné vychadzat
von.

Niektori pacienti boli umiestneni do sietovej postele zréznych preventivnych dévodov
(ochrana pred padom), priCom im bola preventivne zaloZena aj plienka. O pouZiti
obmedzovacieho prostriedku pacienti neboli informovani ziadnym, nie to individualizovanym
spésobom a nebolo zvaZzované ani pouzitie najmiernejSieho obmedzovacieho prostriedku.
Takyto plosSny a neindividualizovany postup vo€i pacientovi pred oami inych pacientov
so stigmatizujucim dopadom napifia znaky, ktoré monitorovaci tim hodnoti ako kruté
a ponizujuce zaobchadzanie. V tejto suvislosti uvadzame, Ze takyto postup zariadenia je
v rozpore aj s vtedy platnym internym usmernenim?2.

Zarazajuce boli vyjadrenia zamestnancov pred ¢lenmi monitorovacieho timu, hovorili, Ze
prijimaju pacientov aj z ulice, ktorych oznacovali slovom ako ,to*“ namiesto ,pacient”, ,ked nam
to privezu, tak musime to vy3etrit velakrat aj za pritomnosti policie, to nevie rozpoznat ¢o
robi, ani zhodnotit €o robi, nevie o sebe rozhodovat, tak to dame do sietovej postele...

4.2 Obmedzovacie prostriedky

Obmedzenie pohybu ¢&loveka obmedzovacim prostriedkom je zdsahom do jeho osobnej
integrity, ktory moZze predstavovat zavazné porusenie jeho zakladnych prav. Eurépsky sud pre
ludské prava sa v niekolkych pripadoch zaoberal pouzZivanim obmedzovacich prostriedkov
a vymedzil, za akych okolnosti predstavuje ich nespravne pouzivanie porusSenie Dohovoru
proti muceniu a inému krutému, nefudskému alebo poniZujucemu zaobchadzaniu alebo
trestaniu. Obmedzenie nasilného pacienta, predstavujuceho nebezpecenstvo pre seba Ci
ostatnych, ma byt pouzité len vo vynimoénych a nevyhnutnych pripadoch.3?

Pouzivanie obmedzovacich prostriedkov nie je lie¢ebny postup, ale je to pouZitie sily, preto su
bezpecnostnym opatrenim a nemaju terapeutické zddvodnenie. PouZzitie obmedzovacich
prostriedkov je zavaznym opatrenim, ktoré musi byt vzdy vedené s cielom zabranit
bezprostrednej ujme pacienta alebo jeho okolia a musia byt tomuto ciefu primerané.

Standardy Eurépskeho vyboru pre zabranenie muéeniu a neludskému & ponizujucemu
zaobchadzaniu alebo trestaniu (dalej len ,CPT*) tykajuce sa pouzivania obmedzovacich
prostriedkov v psychiatrickych zariadeniach (CPT/Inf(2017)6) **, obsahuju pravidla pouZzivania
obmedzovacich prostriedkov v psychiatrickych zariadeniach pre dospelych®, ktorych
konecnym ciefom by mala byt prevencia pouzivania obmedzovacich prostriedkov najma
vypracovanim jednotnej stratégie. Dolezitym krokom je vykonat rézne proaktivne usmernenia,
ktoré by inter alia zahffali vytvorenie bezpecného prostredia, zamestnavania dostatocného
poctu zdravotnickeho personalu, adekvatneho Skolenia personalu, ktory obmedzovacie

32 Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva SR k pouzivaniu obmedzovacich prostriedkov u pacientov z
zdravotnickych zariadeniach poskytujucich psychiatricku starostlivost zo dia 27.5.2009, &islo: 13787/2009-0ZS.
33 Clanok 27 Odporugenie Rec(2004)10 Vyboru ministrov &lenskym §tatom vo veci ochrany fudskych prav a
dostojnosti 0osdb s duSevnou poruchou, a rozhodnutie Eurépskeho sudu pre fudské prava v pripade BureS proti
Ceskej republike, &. 37679/08, rozsudok zo diia 18. oktdbra 2012, § 86, a M.S. proti Chorvatsku (&. 2), &. 75450/12,
rozsudok zo dna 19. februara 2015, § 97.

34 Means of restraint in psychiatric establishments for adults [cit. 18. 10. 2019]. Dostupné z
https://www.coe.int/en/web/cpt/means-of-restraint-psychiatry
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prostriedky aplikuje, a podpory rozvoja alternativnych opatreni (vratane deeskala¢nych
technik). 3°® Obmedzovacie prostriedky su predovsetkym bezpeénostnym opatrenim a nemali
by byt pouzivané ako forma trestania.

Pouzivanie obmedzovacich prostriedkov nebolo v ¢ase vykonania monitoringu upravené
zakonom, ale usmernenim Ministerstva Zdravotnictva SR ¢. 29/2009.36

Pre potreby zariadenia maju vypracovany dokument s nazvom: Pouzitie obmedzovacich
prostriedkov, v ktorom su v celku podrobne rozpracované jednotlivé oblasti, napr.:

Zabezpecenie pouzivania obmedzovacich prostriedkov, Zasady pouzivania, Dévody na
pouzitie, Typy obmedzenia, Pouzitie obmedzovacich prostriedkov, Paralelné pouzitie
viacerych typov obmedzovacich prostriedkov, Trvanie, Dohfad, Zaznam do zdravotnej
dokumentacie, Informativne stretnutie, Skolenie zamestnancov, Suvisiaca dokumentacia

Pri osobnom prerokovani zaverov zisteni z monitorovacej navstevy monitorovaci tim apeloval
na dosledné dodrzZiavanie tohto dokumentu ako aj Zasad pouZivania obmedzovacich
prostriedkov:®’

o Pouzitie obmedzovacich prostriedkov je bezpelnostné opatrenie a nema Ziadne
terapeutické odévodnenie.

e Obmedzenie pacienta sa pouzije len ako posledna moznost (ultima ratio) na
zabranenie bezprostredného ohrozenia jeho samého, ostatnych pacientov, veci a oséb
v okoli pacienta a personalu psychiatrického zariadenia

o Kazdeé pouzitie obmedzovacich prostriedkov nariad'uje lekar na zaklade individualneho
posudenia, alebo je okamzite oznamené lekarovi na schvalenie.

o Pouzit najmiernejSie a najvhodnejSie obmedzovacie prostriedky, ato vzdy len na
nevyhnutny ¢as.

e Pacient obmedzeny tymito prostriedkami musi byt v pravidelnych intervaloch
kontrolovany.

e Zdravotnicky pracovnik je povinny o kazdej zmene prejavu pacienta informovat’ lekara

o Ak pri pouziti obmedzovacich prostriedkov doslo k zraneniu pacienta je povinnostou,
ak to okolnosti dovolia, poskytnut pacientovi prvi pomoc a zabezpecit lekarske
oSetrenie.

V zariadeni pouzivaju podla slov pani primarky nasledujuce obmedzovacie prostriedky:
1) magnetické popruhy (4 bodoveé, ruky, nohy), vyuZivaju sa len v pripade, ak pacient nevie
rozpoznat, ¢o robi, nevie o sebe rozhodovat, nezodpoveda za to, o robi.

35 Nedobrovolné umiestnenie v psychiatrickych zariadeniach pre dospelych https://rm.coe.int/16808ef5dd.

36 CI. Il Usmernenia MZ SR &. 29/2009 uvadza, Ze obmedzovacie prostriedky je moZné pouZit vynimoéne, na
nevyhnutnu dobu a iba v pripade, ak pacient svojim spravanim ohrozuje seba a svoje okolie. D6vodom nesmie byt
zlah€enie zdravotnej starostlivosti, €i bezny nepokoj pacienta. Pouzitie obmedzovacich prostriedkov sa povazuje
za krajné rieSenie v pripadoch, kedy je to nevyhnutné na ochranu pacienta, ostatnych pacientov, veci a oséb v okoli
pacienta a personalu psychiatrického zariadenia. Podla Cl. IV by mali byt pacienti primeranym spdsobom
informovani o moznosti pouzitia obmedzovacich prostriedkov, pricom je potrebné zvazit pouzitie o najmiernejSieho
a najvhodnejsieho obmedzovacieho prostriedku. Po pouziti obmedzovacich prostriedkov oSetrujici lekar prejedna
s pacientom dévody a potrebu obmedzenia. Obmedzovacie prostriedky je mozné pouzit iba v pripade, ked su iné
moznosti vyCerpané. Pacient obmedzeny tymito prostriedkami musi byt: v pravidelnych intervaloch kontrolovany,
¢o najviac chraneny pred rizikom zranenia, zabezpeleny, aby nedochadzalo k dehydratacii, podvyzive,
podchladeniu a k prelezaninam, musi mu byt umoznené vykonanie osobnej hygieny a toalety.

37 Pouzitie obmedzovacich prostriedkov, Interny dokument, SOP-MED-029-RV, platné od 1.7.2022.
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2) sietové postele (vyuzivaju sa kvoli napichnutiu na infuzie plus na dve hodiny aj popruhy
v pripadoch popisanych vys8ie, ak nevie pacient, €o robi), pri motorickom neklude,
sebaposkodzovani.

Sekliznu miestnost zariadenie nema vybudovanu a podla vyjadrenia pani primarky, ju ani
nema zaujem zriadit.

Bezpec€nostné popruhy na fixovanie zariadenie pouziva starSie, tie vyuzivaju na kreslach,
pouzivaju aj 2 sady magnetickych popruhov a 1 sadu na suchy zips (tu vyuzivaju napr. pri
fixacii pri podavani infuzie).

Pre pacientov s obmedzenou mobilitou ma zariadenie k dispozicii aj 4 choditka (3
s kolieskami, 1 posuvacie), voziky (planované bolo ich dokupenie), pouzivaju sa sprchovacie
stolicky.

Celkovo je v zariadeni 12 sietovych posteli, taktiez zabrany na posteliach, 7 magnetickych
popruhov, 3 kozené popruhy. Ci bude umiestneny pacient do sietovej postele a & mu budu
nasadené popruhy, rozhodne o tom lekar podla: zdravotného stavu pacienta, veku, vahy
a pod.; ak je ho mozné stabilizovat liekmi a injekciou, tak sa postupuje takto, ak nie, tak je
umiestneny do sietovej postele a zafixovany. Monitorovaci tim upozorfiuje na zvySeny pocet
sietovych posteli v porovnani s tdajom, ktory uviedlo zariadenie pri vypifiani dotaznika dia
31.1.2017. Uvedeny stav nekoreSponduje s ciefom Koncepcie humanizacie psychiatrie ako je
uvedené v uvode tejto kapitoly.

Podla predlozenej zdravotnej dokumentacie monitorovaci tim nezaznamenal predpisovanie
vysokych davok liekov, chemické obmedzujiuce prostriedky sa vyuzivaju len
obmedzene, nepouzivaju sa nadmerne, nepouzivaju ¢asto podavanie liekov ,podla potreby*.

Vedie sa register neziaducich udalosti, kde su zaznamenané aj pady pacientov, pady riesi
lekar. Vzhladom na pomerne velky pocet sietovych posteli ako aj zabran na posteliach
dochadza k €astym Urazom a padom pacientov (za roky 2020 a 2021 cca 70 - 80).

20) Opatrenie

Po ukonéeni pouzitia obmedzovacich prostriedkov vysvetlit a vyhodnotit’ s
pacientom ich pouzitie a realizovat’ spatnu vazbu a tieto udaje zapisat’' do
zdravotnej dokumentacie.

Termin plnenia: ihned

21) Opatrenie

Spracovat’ plan postupného zniZovania poctu sietovych posteli a jeho
naplnenie tak, aby zariadenie splnilo zakonnu povinnost’ ukoncenia pouZivania
sietovych posteli do konca roku 2024.

Termin plnenia: ihned

58




22) Opatrenie

Zaviest’ déslednejsi/iny systém rieSenia padov a turazov pacientov ako na oddeleni
tak aj v liecebni.
Termin plnenia: do 30.06.2024

Tabulka ¢. 12 Obmedzovacie prostriedky

Obmedzovacie prostriedky Informacia Informacia
k 31.1.2017 k 4.8.2022

Akym 'mnontvor'n obnjedgovacigh Klietkova postel 0 0
prostriedkov zariadenie disponuje 5 12

ochranna sietova postel

izolacna miestnost’ 0 0

remene, pasy na priputanie k 16zku 4 7

Zébrany 3 neuvedené

Iné 0 neuvedené

4.2.1 Register oomedzeni

Po oboznameni sa s dokumentaciou v ramci monitoringu je potrebné konstatovat, Ze v ase
vykonania monitoringu zariadenie neviedlo register obmedzovacich prostriedkov. Prave v
registri musi byt zaznamenané, napr. ¢o vSetko je potrebné zapisovat, kto, ¢o, kedy sa
indikuje, kto proces realizuje, kolkokrat bola vykonana kontrola vitalnych funkcii.

Monitorovaci tim bol oboznameny s tym, Ze v zariadeni maju odhadom 10 — 15 fixacii
pacientov za mesiac, presne sa to urcit neda, lebo nevedu register obmedzeni. Chybaju taktiez
niektoré délezité oblasti, napr. smernica pouzivania obmedzovacich prostriedkov, register
obmedzovacich prostriedkov, zahrnutie obmedzovacich prostriedkov do informaéného
systému, €i realizacia internych auditov pouzivania obmedzovacich prostriedkov.

Monitorovaci tim po vykonani monitoringu odporucil vytvorit’

= internu smernicu pouzivania obmedzovacich prostriedkov pre psychiatrické oddelenie,
= zriadit register obmedzovacich prostriedkov,

= zahrnut pouzivanie obmedzovacich prostriedkov do informacného systému,

= realizovat vnutorny audit a vnutornu kontrolu pouZivania obmedzovacich prostriedkov.

V Case spracovania tejto monitorovacej spravy takéto odporucanie a navrhovany postup uz
stratil opodstatnenie z dévodu prijatia novej pravnej Upravy o pouzivani obmedzovacich
prostriedkov a k tomu prislusné vykonavacie pravne predpisy.

4.2.2 Sietové postele
Svetova zdravotnicka organizacia vo svojom stanovisku k sietovym posteliam hovori, Ze
nepatria do starostlivosti o pacientov s duSevnou poruchou, pretoZze su z pohladu fudskych

prav neddstojné a ponizujuce, a zarovef nie su ani bezpe¢né. Vybor CPT odporuca vlade SR
prijat potrebné kroky na ukoncenie pouzivania sietovych posteli vo vSetkych psychiatrickych
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zariadeniach, najma analyzu ich vyuzivania, identifikacie krokov k ich postupnému ukonéeniu
ako aj Specialneho vzdelavania zamestnancov v technikach deeskalacie a bezpecného
zvladania pacientov.

V zariadeni sa nachadza viac sietovych posteli v porovnani so zvySnymi dvoma
monitorovanymi zariadeniami, ktoré monitorovaci tim navstivil a vykonal monitoring v roku
2022. V Case nasej monitorovacej navstevy sa v zariadeni nachadzalo 12 sietovych posteli.
Pouzivanie siet'ovych posteli sa v tomto zariadeni neaplikuje vyluéne ako prostriedok
na zabranenie akitnemu ohrozeniu pacienta a jeho okolia, ale ako bezné 16zka, ktoré
zabezpedcia, aby pacient nespadol. Personal zariadenia uviedol, ze niektori pacienti si
sietfové postele sami ziadaju. Uvedené vysvetlenie vSak nie je mozné akceptovat’ ako
legitimny dévod pouzivania sietovych posteli.

Siet'ové postele sa vyuzivaju predovSetkym pri pacientoch, ktori nevedia rozpoznat’, ¢o
robia, ani o sebe rozhodovat. Personal ich vyuziva v takychto pripadoch preventivne,
aby zabranil padu pacienta z postele. AvSak napriklad pacientku, ktora priSla dobrovolne
(uviedla, Ze jej bolo zle a sanitku zavolala suseda) umiestnili hned’ do sietovej postele, ktora
bola otvorena, v tejto sietovej posteli je uz viac ako tyZzdefi a na noc ju do nej zatvaraju ale
nezamykaju, oproti nej lezZi jej sestra, ktora je tieZz umiestnena zatial 3 dni v sietovej posteli
s tym istym postupom. Postele su pocas dia otvorené. Pacientka nepodpisala ani suhlas
s hospitalizaciou, ani s ECT.

Po rozhovore s viacerymi pacientami monitorovaci tim zistil, Ze boli taktiez po prijati
umiestneni do sietovej postele.

Pani primarka v rozhovoroch s ¢lenmi monitorovacieho timu uviedla, ze pouzivanie
siet'ovych posteli povazuje za spravne (sietova postefl je najlepSia ochrana, sluzi aj k tomu,
aby sme pacienta fixovali pred podanim infuzie — pacient sa hybe, vieme ho nakimit, dat mu
napit, zabranit, aby spadol z postele — vyhneme sa zlomenine stehenného kréka) a neuvazuje
ani v buducnosti ich nahradit’ sekliznou miestnost’ou.

23) Opatrenie

Vramci humanizacie psychiatrickej starostlivosti na Slovensku aj pred
31.12.2024% je potrebné zvazit postupné odstrariovanie sietovych posteli a ich
nahradenie sekliznymi miestnostami. S tym suvisi aj oboznamenie sa vedenia
nemocnice i psychiatrického zariadenia/oddelenie; lieéebria v EU a celosvetovymi
trendami a vyskumami v danej oblasti.

Termin plnenia: priebezne

Zavedenie elektronického registra obmedzovacich prostriedkov v zdravotnickych
zariadeniach aich povinného hlasenia MZ SR je nevyhnutnym krokom k zdérazneniu
spoluzodpovednosti za vykonany zasah do integrity a déstojnosti pacienta, ktory musi byt
v kazdom pripade nalezZite zdokumentovany a vyhodnoteny.

38 Podla § 49q zakona &. 595/2022 Z. z., ktorym sa meni a dopifa zakon &. 576/2007 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti (uvadzame skrateny nazov) po uvedenom datume uz nebude mozné pouzivat ako obmedzovaci
prostriedok ochranné 16zko.
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Obrazok €. 25 a Obrazok €. 26 - Sietové postele v lieCebni a akutnom psychiatrickom oddeleni
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4.3 Elektrokonvulzivna terapia (ECT)

Elektrokonvulzivna terapia (ECT), predtym znama ako elektroSokova terapia, je psychiatricka
lieCba, ktorej podstatou je vyvolanie stimulacie mozgu pomocou kratkych impulzov
elektrického prudu, pricom ciefom je lie€ba vybranych psychickych poruch. Jednou zo zaruk
pre pacienta je informacia o lie€be ECT. Informovany suhlas je kladné prejavenie vole osoby
s urCitym zakrokom za predpokladu dostato¢nej znalosti rizik. Poucenie pacienta o tejto liecbe
a jej rizikach, ako aj o moznosti odmietnut' tuto lieCbu, patria k délezitym pravam pacienta,
nakolko bez pouéenia si pacient nemdZze nalezite uplatnit svoje pravo suhlasit so zdravotnou
starostlivostou.

V zariadeni monitorovaci tim identifikoval pri aplikacii ECT znaéné mnozstvo nezrovnalosti,
preto odporu¢ame striktne dodrziavat legislativne ukotvené usmernenie odporucaného
postupu pri aplikacii ECT®.

Pri ECT zadznam o informovanom suhlase nie je kompletny, neobsahuje kompletné tlaivo
suhlasu tak, ako to vyzaduje Standardny postup vydany MZ SR G¢&inny od 1. 4. 2020 s nazvom:
Komplexny manazment pacienta podstupujuceho elektrokonvulzivnu lieCbu. Zariadenie tym
porusuje pravidla udelovania suhlasu podania ECT.

ECT prebieha v pondelok a vo Stvrtok rano o 6:00 hod. a 6:30 hod., pacientom ¢éasto nie je
vysvetlené, na aky zakrok idu, ani sa im nedava podpisat’ suhlas. Pacienti nie su
informovani ani o tom, ak s predchadzajucou aplikaciou ECT suhlasili, ze tento suhlas mézu
kedykolvek odvolat. Pacient by mal byt informovany o aplikacii ECT aspon 24 hodin pred
zakrokom.

V prebudzacej miestnosti sa nachadza 6 posteli tesne vedla seba, medzi postefami nie su
zavesy ani paravany, pacient sa eSte nie celkom prebudeny prevaza na izbu pred oCami
dalSich pacientov.

Lieéba ECT s vitalnou indikaciou sa vyuziva velmi €asto, bez podpisaného suhlasu
pacientom a ako prva volba. Podla zdravotnej dokumentacie, ktori mal monitorovaci tim
k dispozicii, bola v niektorych pripadoch aplikovana ECT na druhy der po prijati pacienta.
Ani jeden z pacientov nemal indikaciu na vitalnu ECT. Jeden z pacientov uviedol, Ze ho rano
0 6:00 hodine zobudili z dévodu podania premedikacie pred ECT, pri€om nebol informovany,
ze bude mat ECT.

Standardy diagnostiky pri vykone ECT ako vitalnej indikacie - v zariadeni nie su
dodrziavané!

Aplikacia ECT z vitalnej indikacie sa méze aplikovat' vyluéne:
1. depresivne stavy tazkého stupfia s psychotickymi priznakmi,
2. kataténna forma schizofrénie,

39 104_PS_Komplexny_manazment_pacienta_podstupujuceho_elektrokonvulzivnu_liecbu.pdf.
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3. vyznamné riziko suicidalneho spravania.

Kritérid pre vySSie uvedené stavy:

- vzdy s diagnézami,

- ohrozovanie,

- &asovo vyznamna dizka prejavov!

- predchadzajuce farmakologické a nefarmakologické intervencie su zjavne nedostatoéné
alebo hrozi riziko z premeskania,

- nevyhnutnost z hlfadiska zachrany zivota &i nenapravitelnych $kéd,

- je potrebny dali nazor odbornika psychiatra, z iného pracoviska alebo iného oddelenia, ktory
je schopny aplikovat ECT, pisomné prehlasenie lekara, ze suhlas pacienta nie je mozné
ziskat.

Tlagivo informovany suhlas s ECT — ma presne uréené povinné nalezitosti:

e odborné rozhodnutie o liecbe,

e popis liecby,

o riziko liecby,

e neziaduce ucinky +

e iné moznosti,

e pravo na odvolanie suhlasu, riziko odmietnutia ECT, neistota a stazenie rozhodnutia,

e zaznam o informovanom suhlase nie je Uplny — vedome vytrhnuty z kontextu, pacienti
nie su informovani.

24) Opatrenie

Zabezpecit’ plnu informovanost’ pacienta a podpis kompletného tlaCiva suhlasu s
ECT tak, ako to vyzaduje standardny postup vydany MZ SR ucinny od 1. 4. 2020 s
nazvom: Komplexny manazZment pacienta podstupujuceho elektrokonvulzivhu
lie¢bu s regulérnou kontrolou plnenia tohto opatrenia.

Termin plnenia: ihned

25) Opatrenie

Zo strany lekarov pred kazdou aplikaciou ECT vysvetlit pacientom, na aky zakrok
idu, s uplnym vysvetlenim benefitov a rizik danej liecby.
Termin plnenia: ihned

26) Opatrenie

Zabezpedit’ vykon pravidelnej kontroly tlaiv pouzivania suhlasov s ECT vratane
indikaéného listu ECT.
Termin plnenia: ihned
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4.4 Staznostny mechanizmus

Uginny postup pri podavani a vybavovani staznosti je délezity preventivny mechanizmus proti
zlému zaobchadzaniu, &i zneuzivaniu pacientov. Pacienti by mali mat dostato¢né informacie
0 moznosti podavania staznosti a aj o tom, ako sa bude staznost vybavovat.

Pre celd nemocnicu je vypracovany interny dokument s nazvom RieSenie staznosti
v zdravotnickom zariadeni a DZS. Psychiatricka lieCebfa ma Specificky uvedené vo svojom
Vnutornom poriadku v bode 1.13 ,St'aznosti“‘’:

Vzniknuté problémy ¢i nespokojnost so zdravotnou starostlivostou mézu pacienti rieSit’ so
zdravotnickym personalom svojho oddelenia (napr. stani¢na sestra, lekar). V pripade trvania
nespokojnosti sa staznost’ adresuje na riaditelstvo NsP RoZliava.

Staznosti a podnety podané zdravotnickemu personalu oddelenia sa rieSia osobne na vizite,
riedi ich pani primarka alebo persondal. Takéto staznosti zapisuju len do dekurzu pacienta
a upovedomuje sa o nich oSetrujuci lekar. Pisomné staznosti mézu podavat pribuzni na
riaditelstvo nemocnice, pripadne aj na Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

Pacienti nemaju rovnaky pristup k schranke na staznosti, tato je umiestnena na chodbe medzi
oddeleniami, kam sa pacient nedostane, pretoze dvere na oddeleniach su uzamknuté.

V nemocnici funguje vyhodnocovanie dotaznikov spokojnosti, psychiatrické oddelenie vSak
bolo z tohto monitorovania vyfnaté, nakolko vedenie psychiatrie usudilo, Ze tento systém
spatnej vazby neplni ucel, preto psychiatrické oddelenie nema vytvoreny interny systém
hodnotenia spokojnosti hospitalizovanych pacientov formou anonymnych dotaznikov.

27) Opatrenie:

Zabezpecit' moznost’ pacientom psychiatrického oddelenia a lieCebne zucastriovat’
sa prieskumov spokojnosti, ktoré nemocnica realizuje pre vsetky ostatné
oddelenia.

Termin plnenia. lhned

40 Str. 4 Vnatorného poriadku
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5. Pravo na nezavisly sposob zivota a na zaclenenie sa do
spoloc¢nosti (¢l. 19 Dohovoru)

Hodnoti sa, i su pacienti podporovani k ziskaniu miesta a finanénych zdrojov pre zivot v
spolocnosti, & maju pristup k vzdelavaniu a pracovnym prilezitostiam, ¢i je podporované ich
pravo ucasti na politickom a verejnom Zivote, ako aj dostatocné aktivity pacientov v oblasti
kulturnych, nabozenskych, alebo volno¢asovych ¢innosti.4!

Koncepcia humanizacie zariadeni ustavnej psychiatrickej starostlivosti medzi najdéleZitejsie
ciele pre napinenie &lanku 19 Dohovoru OSN o pravach oséb so zdravotnym postihnutim
zaraduje:

- Podpora destigmatizacie dusevnych poruch a psychiatrickej starostlivosti.

- Podpora prevencie inStitucionalizacie a podpora deinStitucionalizacie pacientov, prepojenie
zariadeni ustavnej psychiatrickej starostlivosti s komunitnou psychiatrickou starostlivostou.

- Zapojenie pacientov a ich rodinnych prislusnikov do vSetkych podstatnych rozhodovacich
procesov, tykajucich sa lie¢by, pomoci a podpory. Spolupraca s pacientskymi organizaciami.*?

5.1 Podpora nezavislého Zivota

V zariadeni v tejto oblasti prevliada odborny a ludsky pristup. Z hfadiska prava na nezavisly
Zivot mdéZeme hovorit o napifiani &lanku 19 Dohovoru o pravach oséb so zdravotnym
postihnutim. Zariadenie vytvara systémové a aktivne podmienky pre nezavisly zZivot pacientov.
V ramci svojich aktivit poskytuje okrem zakladnych poradenskych aktivit aj spolupracu a
podporu pri administrativnom vybavovani dokladov a uradnych zalezitosti zo strany socialnej
sestry. V zariadeni sa realizuje proaktivna a systematicka podpora nezavislého Zivota. Ako
formu podpory hodnoti monitorovaci tim aj postup, ked pacienti dostavaju k dispozicii
vreckové, ktoré mézu podla svojho rozhodnutia spotrebovat. Vydanie peniaznych prostriedkov
pacientovi sa eviduje v samostatnej karte.

V zariadeni monitorovaci tim identifikoval realizaciu priamych aktivit k podpore nezavislého
Zivota.

Monitorovaci tim ocenil, Ze zariadenie ma zriadeny denny stacionar, kde prebieha napr.

¢ dolieCovanie dusevne chorych po prepusteni z oddelenia a to v Styroch terapeutickych
programoch pre zakladné diagnostické kategorie,

e lieCba duSevne chorych, ktori nevyzaduju eSte |6zkovu starostlivost a je pre nich
postacujuca frekvencia a intenzita tejto formy liecby,

e poskytovanie socialno-pravnej pomoci chorym, oSetrovanim v dennom sanatoriu, ako aj ich
posudzovanie pre ucely posudkovej sluzby socialneho zabezpecenia,

e prevencia duSevnych poruch zabezpecenim preventivnych psychohygienickych programov.

41 Podla QualityRights Tool Kit .
42 Str. 69 Koncepcie humanizacie psychiatrie.
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5.2 Pristup k vzdelavaniu a pracovnym prilezitostiam

S ohladom na Specifika zariadenia nie je realne vytvorenie podmienok pre pristup k pracovnym
prilezitostiam, na oddeleni su vSak k dispozicii rézna literatira umoznujuca osobnostny rozvo;.
Zaroven je zabezpeCena aj moznost podpory pacientov v ¢ase po ukon&eni hospitalizacie

5.3 Pravo na ucast na politickom a verejnom Zivote

Pacienti maju zabezpec€ené zo strany zariadenia pravo volit vo vSetkych volbach.

5.4 Aktivity pacientov

Pacientom je ponukanych mnozstvo aktivit. V priestoroch oddelenia sa nachadza spolo¢na
jedalen, miestnost na lieCbu pracou (ergoterapiu) a telocvi¢fia. Sucastou oddelenia je park,
kde maju pacienti moznost' vychadzok a aktivit denného rezimu. Pacienti maju moznost hrat
spolo¢enske hry, €itat’ knihy, dokonca na oddeleni hrat’ aj stolny tenis. LieCebria ma aktivacénu
miestnost, kde pacienti napriklad kreslia ¢i skladaju puzzle. V priestoroch lie€ebne sa
nachadzaju dve miestnosti na psychoterapiu a pomocné psychoterapeutické aktivity. Pacienti
maju k dispozicii televizory, mézu mat vlastné radio, dat si zakupit dennu tlaé (napr.
ergoterapeut takto kupuje dennu tla€ niektorym pacientom, stanok je v poliklinike). Na chodbe
je zverejneny rozpis tyzdennych terapeutickych aktivit.

Tabulka 13 Materialno-technické vybavenie pre volny ¢as pacientov

Co maju pacienti k dispozicii vo vofnom &ase. Informacia Informadcia
] k 31.1.2017 k 4.8.2022
Co maju pacienti k dispozicii vo Ihrisko Nie Nie
volnom Case Posilfiovria Nie Ano
Klubovria Ano Nie
spolodenska miestnost Ano Ano
Kniznica Ano Ano
miestnost's TV Ano Ano
park, zahrada Ano Ano
Telocviéria Ano Ano
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6. Sumarizacia opatreni  pre  Psychiatricki  nemocnicu
S poliklinikou sv. Barbory Roznava, a. s.

Termin plnenia ihned’

Opatrenie Cislo
Opravit zate¢ené a splesnivené stropy v sprche na akutnom oddeleni. 1.
Zaistit bezpeénost elektrickych zasuviek na chodbach. 5.

V priestoroch sprchovacich kutov doplinit veSiaky a stoliCky tak, aby si pacienti mali 7.
kam odloZit pri sprchovani osobné veci a uteraky.

Zabezpeclit ochranu intimity pacienta na bezbariérovej toalete, v ktorej prislo k| 8.
odstraneniu dveri.

Zabezpedit mozZnost’ nosenia vlastnych veci pri zachovani déstojnosti a pocitu | 9.
pohodlia pacienta.

Urcit jasné pravidla pre pouZivanie mobilnych telefénov pacientmi a doriedit'| 11.
moznost ich nabijania.

Odstranit’ pouzivanie identifikacnych naramkov pacientov, resp. ich nahradit | 19.
vhodnejsou formou tak aby bola zabezpecena ochrana osobnych tdajov pacientov.

Po ukonéeni pouZitia obmedzovacich prostriedkov vysvetlit a vyhodnotit s | 20.
pacientom ich pouZitie a realizovat spétnu véazbu a tieto udaje zapisat’ do zdravotnej
dokumentacie.

Spracovat’ plan postupného zniZzovania poctu sietovych posteli a jeho naplnenie tak, | 21.
aby zariadenie splnilo zakonnu povinnost ukonéenia pouZivania sietovych posteli
do konca roku 2024.

Zabezpedit plnd informovanost pacienta a podpis kompletného tlaCiva suhlasu s | 24.
ECT tak, ako to vyZaduje Standardny postup vydany MZ SR Gcéinny od 1. 4. 2020 s
nazvom: Komplexny manaZment pacienta podstupujuceho elektrokonvulzivnu
lie€bu s reqgulérnou kontrolou plnenia tohto opatrenia.

Zo strany lekarov pred kazdou aplikaciou ECT vysvetlit pacientom, na aky zakrok | 25.
idu, s uplnym vysvetlenim benefitov a rizik danej liecby.

Zabezpecit vykon pravidelnej kontroly tlaciv pouZivania suhlasov s ECT vratane | 26.
indika¢ného listu ECT.

Zabezpedit moznost’ pacientom psychiatrického oddelenia a lieCebne zucéastriovat’| 27.
sa prieskumov spokojnosti, ktoré nemocnica realizuje pre vSetky ostatné oddelenia.
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Termin plnenia do 30.06.2024

fje potrebné zvaZit postupné odstrariovanie sietovych posteli a ich nahradenie
sekluznymi miestnostami. S tym suvisi aj oboznamenie sa vedenia nemocnice i
psychiatrického zariadenia/oddelenie; liedebria v EU a celosvetovymi trendami a
vyskumami v danej oblasti.

Opatrenie Cislo
Zrealizovat’ protipoZiarny nacvik evakuéacie zamestnancov aj pacientov. 3
Nastavit a zabezpedlit systém uzatvarania dveri pri sprchovani v spolo¢nych 6.
sprchach pre muzov aj Zeny, za tucelom ochrany intimity pacientov.
Zabezpedit moznost dostat’ sa, napr. najazdovou rampou do parku aj imobilnym, | 12.
resp. ¢iasto¢ne mobilnym pacientom.
Viytvorit podmienky pre hospitalizaciu pacienta so zmyslovym alebo telesnym | 13.
postihnutim, ktory pouZiva vodiaceho psa alebo asistencného psa.
Zabezpedlit pre zamestnancov Skolenie v oblasti deeskalaénych technik. 14.
Pacientom na oddeleni A1 a A2 vytvorit psychoedukaéné a podporné skupiny na | 16.
minimalne tyZzdennej baze.
Zaviest dbslednejSi/iny systém rieSenia padov a trazov pacientov ako na oddeleni | 22.
tak aj na liecebni.

Termin plnenia priebezne

Opatrenie Cislo
Zabezpecit' upravu terénu pred bocnym vchodom do nemocnice pre imobilnych 2.
pacientov a osadenia znacky pre TZP ak je to technicky mozne.
Namontovat’ drzadla (madla) pre bezpecnu chddzu pacientov na chodbach a vo | 4.
vytahu.
Zabezpelit moznost’ pre pacientov mat pri sebe niektoré osobné veci v| 10.
uzamykatelnych skrinkach.
Realizovat ludsko-pravne vzdelavanie a vzdelavanie zamerané na pravne otazky — | 15.
nedobrovolna hospitalizacia, spésobilost na pravne ukony a pod. pre
zdravotnickych zamestnancov.
Zabezpedlit zapojenie pacientov do tvorby svojich individualnych planov liecby aich | 17.
naslednych zmien.
Viyuzivat’ 24 hod. lehotu od prijatia pacienta na podpis informovaného suhlasu a dat’| 18.
pacientovi podpisat informovany suhlas az vtedy, ked’ mu jeho zdravotny stav
umoZzriuje uvedomit’ si désledky sthlasu a nesthlasu.
V ramci humanizéacie psychiatrickej starostlivosti na Slovensku aj pred 31.12.2024 | 23.
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