Protokot kontroli
przeprowadzonej przez Konsultanta Wojewédzkiego w dziedzinie
piel¢gniarstwa psychiatrycznego

W podmiocie leczniczym: Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokolowskiego, adres podmiotu:

ul. Szpitalna 28, 77-400 Zlotéw zwanym dalej jednostka kontrolowang.

1. Data rozpoczecia kontroli: 13.10.2020 r., data zakoriczenia kontroli: 13.10.2020 r.

2. Kontrolujacy: Prof. dr hab. Krystyna Gérna, Konsultant Wojewodzki w dziedzinie

pielggniarstwa psychiatrycznego w wojewddztwie wielkopolskim.

3. Na podstawie: art. 9. pkt. Ustawy z dnia 6 listopada 2008 o Konsultantach w Ochronie

Zdrowia.

4. Oswiadczenie Konsultanta Wojewddzkiego o bezstronnosci stanowi zat. nr 1 do protokotu.

5. Zakres kontroli: Zgodny z ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz.U. z 2019 r. poz. 886).

6. Okres objety kontrola: od 01.01.2020 r. do czasu dnia kontroli: 13.10. 2020 r.

7.Wyjasnien udzielal kierownik jednostki kontrolowanej i /lub osoba upowazniona

(upowaznienie stanowi zat. nr 2)(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

piel oddzialowa mgr Dorota Fiegler.

8. Dane dotyczace podmiotu:
Nr ksiegi rejestrowej 000000015861
Kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia:_tak/nie*
Umowy z innymi podmiotami: tak/nie*
Od 1 marca 2020 r. funkcjonuje Centrum Zdrowia Psychicznego jako pilotazowy
program Ministerstwa Zdrowia. Celem centrum jest odejscie od tradycyjnego, izolacyjnego

leczenia na rzecz opieki srodowiskowe;.




Opieka objeci sa mieszkancy powiatu ztotowskiego, ktérzy cierpia z powodu zaburzen
psychicznych. Angazujac si¢ w rozwoj Centrum Zdrowia Psychicznego w sposob

innowacyjny i nowoczesny przeorganizowano strukturg udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Dzieki pilotazowi powstaly dwie nowe komorki : Punkt Zgtoszeniowo - Koordynacyjny

oraz Zespo6t Leczenia Srodowiskowego.

Punkt Zgloszeniowo-Koordynacyjny dziala od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00 -
18.00, w ktorym pracuje wykwalifikowany personel, ktory dysponuje duzym
doswiadczeniem i wiedza merytoryczna. Pracownicy zatrudnieni w punkcie udzielaja
niezbednych informacji co do mozliwosci pomocy w zakresie zdrowia psychicznego, ale i
odpowiedniego wsparcia, odpowiadajg na pytania oraz kierujg do odpowiedniej instytucji
badz opracowuja indywidualny plan opieki dostosowany do aktualnych potrzeb zdrowotnych.
Przypadki pilne i nagle realizowane s3 natychmiast. Nie byloby to mozliwe przed
wprowadzeniem pilotazu. Pacjenci bardzo doceniaja, ze praktycznie bez kolejki otrzymuja
kompleksowe wsparcie. Natomiast Zespot Leczenia Srodowiskowego pozwolil na dotarcie do

pacjentow, ktérzy nie wspétpracujg lub s3 niepetnosprawni.

Dziatalno$¢ Zespotu Leczenia Srodowiskowego zapewnia $wiadczenia zdrowotne w
srodowisku spotecznym pacjentéw, ktérzy zakonczyli leczenie w oddziale catodobowym lub
dziennym i wymagaja dalszych, intensywnych oddziatywan socjoterapeutycznych,

farmakologicznych i rehabilitacyjnych. Dotyczy to réwniez pacjentow:

-z ktérymi nie udato sie uzyska¢ trwatej efektywnej wspotpracy w leczeniu w warunkach
oddziatu szpitalnego lub poradni (chorzy wielokrotnie hospitalizowani)
— nie utrzymujg si¢ w innych formach leczenia.

W Zespole zatrudnione sa osoby o réznych specjalnosciach zawodowych: psychiatrzy,
psycholodzy (psychoterapeuci), pielggniarki, pracownik socjalny, terapeuta Srodowiskowy,
asystent zdrowienia. Kazdy pacjent przyjety do Zespotu ma swojego terapeutg, z ktorym
realizuje indywidualny program terapeutyczny. Terapeuta utrzymuje takze kontakt i
wspélpracuje z rodzing, $rodowiskiem pacjenta, odpowiednimi placéwkami leczacymi
(szpital, poradnie) oraz innymi instytucjami i organizacjami spotecznymi. Zespét Leczenia
Srodowiskowego przyczynia si¢ do poprawy ciaglosci leczenia i jego efektow. Celem pracy
Zespohu jest skrécenie czasu pobytu w oddziale calodobowym, a w niektérych wypadkach

unikniecie hospitalizacji i zapobieganie nawrotom.



Nowoscig s Indywidualne Plany Terapii i Zdrowienia oraz wprowadzenie
koordynatoréw leczenia. Pozwala to na szybka reakcje jesli chodzi o pacjentéw, ktérzy nie
zgtosili sie na Wyznaczong wizyte. Podanie odpowiednich lekéw, weryfikacja leczenia, czy
pomoc w wykupieniu lekéw, Czgsto pozwala na unikniecie pogorszenia stanu pacjenta i
ponownej hospitalizacji. Prowadzona jest scista wspdtpraca z Ogrodkami Pomocy
Spotecznej. Ponadto powstanie CZP pozwolito na zatrudnienie pracownika na stanowisku
Asystenta Zdrowienia.  Stanowisko to zajmuje osoba, ktéra sama doswiadczyta kryzysu
psychicznyego, ktéra towarzyszy  leczonemu pacjentowi, wspiera go  wlasnym
doswiadczeniem. Zaréwno pacjenci hospitalizowani jak i korzystajacy z pomocy w Centrum
sobie cenig kontakt z takg osoba. Asystent Zdrowienia pehi role edukatora zachowan
prozdrowotnych i jest przykladem, ze po kryzysie psychicznym mozna w petni funkcjonowaé

spolecznie.

Miejsce udzielania §wiadczen: Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokolowskiego
ul. Szpitalna 28, 77-400 Zlotow

9. Personel medyczny w danej dziedzinie:
Liczba lekarzy: 6

-specjalizacja 1% brak

-specjalizacja I 4

- w trakcie specjalizacji: 2

- Rezydenci 2

- stazySci brak

Liczba pielggniarek/ potoznych: 35

- szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego
(30soby)

- szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielggniarstwa zachowawczego
(1 osoba)

- szkolenie w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego (1 osoba)

- magister pielegniarstwa (4 osoby)

- licencjat pielggniarstwa (5 0s6b)

- magister pedagogiki (1 osoba)




- kurs kwalifikacyjny z pielegniarstwa psychiatrycznego (25 0séb)

Liczba pielqgniarek/poloZnych

(w przypadku dziedzin pielggniarskich)

zgodna/niezgodna*z wytycznymi rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 grudnia 2012 r. W sprawie sposobu ustalenia minimalnych norm zatrudniania
pielggniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami (Dz. .z
2012 1. poz. 1545):

- pielegniarki na etacie: 16

- pielegniarki na umowie cywilno — prawne;j: 16

- pielggniarki na umoweg -zlecenie: 3

lub

Liczba fizjoterapeutow: nie dotyczy
(w przypadku fizjoterapii)

lub

Liczba farmaceutow: nie dotyczy

(w przypadku dziedzina farmaceutycznych)

lub
Liczba psychologdw klinicznych: 3
(w przypadku psychologii klinicznej)

Ocena  zasobéw  kadrowych  jednostki  kontrolowanej ~w  danej dziedzinie
pod wzgledem zabezpieczenia udzielanych $wiadczen:

Wystarczajaca/ niewystarczajaca*:

.....................................................................

10. Dostepnosé¢ do $wiadczeh zdrowotnych w danej dziedzinie:

W przypadku podmiotéw udzielajgcych stacjonarnych i calodobowych $wiadczen

zdrowotnych - szpitalnych:



Liczba 16zek zarejestrowanych: 68 (50 Oddziat Psychiatryczny, 18 OLAZA).

Liczba 16zek rzeczywistych na dzien kontroli: 68 (50 Oddziat Psychiatryczny, 18 OLAZA).
Liczba sal chorych: 20 sal Oddziat Psychiatryczny, 6 sal OLAZA.

Liczba hospitalizowanych w dniu kontroli: 34 (14 pacjentow w OLAZA, 20 pacjentow w
Oddziale Psychiatrycznym).

Nieprawidlowosci w przyjeciu lub odmowie przyjecia na leczenie: w czasie przyjecia lub

odmowy pacjenta nie stwierdzono zadnych nieprawidlowosci

Opis stanu faktycznego: Opieka pielegniarska nad pacjentami z zaburzeniami psychicznymi
jest integralng czescia holistycznej terapii w tutejszym szpitalu. Pacjenci skierowani do
oddziatu psychiatrycznego lub OLAZA przyjmowani sag w Izbie Przyje¢ przez lekarza
oddziatu lub dyzurnego w obecnosci pielegniarki oraz w razie potrzeby sanitariusza. W
zwigzku z trwajaca pandemig Coronavirusa wszyscy pacjenci maja wykonywane testy
wymazowe w kierunku Covid — 19. Przyjecie takiego pacjenta odbywa sie bezposrednio w
oddziale przejsciowym z zachowaniem obowigzujacych zasad rezimu sanitarnego. W
porozumieniu z pielggniarka epidemiologiczng zaplanowano zasady postepowania (,,Zasady
postgpowania w Oddziale Psychiatrycznym/OLAZA w przypadku pacjenta podejrzanego/ z
potwierdzonym COVID - 19”) zalgcznik nr 3.

Podczas przyjecia lekarz przeprowadza z chorym krotki wywiad dotyczacy przebiegu
okolicznosci skierowania do szpitala, zapoznaje go z planem leczenia oraz z zasadami
funkcjonowania oddziatu. Pacjenci przy przyjeciu wyrazaja zgode na pobyt w oddziale, jesli
nie zgadzajg si¢ na leczenie a sg przestanki do przyjecia wbrew woli wéwczas pacjent jest
hospitalizowany na mocy jednego z artykulow (art.22 ust.2; art.22 ust.5; art.23; art.24; art.29)
Ustawy o Ochronie Zdrowia z 19 sierpnia 1994 r. W ciagu 72 godz. powiadamiany jest Sad
Rejonowy Wydzial Rodzinny i Nieletnich o zaistniatym fakcie. Takie postepowanie dotyczy
pacjentow psychiatrycznych, natomiast jesli chodzi o pacjentéw uzaleznionych od alkoholu,
ktorzy nie sg w stanie wyrazi¢ zgody na leczenie z powodu np. majaczenia, zatrzymani sg na
podstawie Ustawy o Zawodach Lekarza i Lekarza Dentysty z dnia 5 grudnia 1996 roku bez
koniecznosci powiadamiania Sadu w Oddziale Leczenia Alkoholowych Zespotow
Abstynencyjnych. W momencie poprawy stanu psychicznego i fizycznego pacjent podpisuje
zgod¢ z aktualng datag. Po  wypelnieniu dokumentacji medycznej pacjent w asyscie
pielegniarki i niejednokrotnie sanitariusza zostaje zaprowadzony na wiasciwy odcinek. W

oddziale pielggniarka sprawdza stan higieniczny pacjenta, w zaleznosci od potrzeby
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wykonywana jest kapiel i pacjent przebiera sig W pizame. Chorzy Oddziatu OLAZA, maja
zaktadane opaski identyfikacyjne. Nastepnie sanitariusz spisuje rzeczy pacjenta, odziez, ktora
zostaje przekazana do szatni, natomiast dokumenty  oraz wartosciowe przedmioty
pielegniarka przekazuje do depozytu potwierdzajac karta depozytowa. Wykonuje pomiary
parametréw tj. cisnienie tetnicze krwi, akcja serca, wzrost, masa ciala temperatura oraz
oblicza BMI a takze ocenia pacjenta kwalifikujac do wlasciwej kategoryzacji. Na zlecenie
lekarza pobiera krew do badania, mocz na obecnosé srodkéw odurzajacych, podaje zlecone
leki. Pacjenci réwniez w zalezno$ci od stanu somatycznego i choréb wspdlistniejacych majg

dostosowana diete, rowniez prowadzona jest edukacja w tym kierunku.

Intensywno$¢ obserwacji i opieki pielegniarskiej nad pacjentem w oddziale
psychiatrycznym uzalezniona jest od stanu psychicznego i fizycznego oraz od okolicznosci
hospitalizacji. Pacjenci, ktérzy w karcie goraczkowej maja informacje ,,nadzér’” sa
umieszczani na salach otwartych z monitoringiem kamer lub w salach o wzmozonym
nadzorze (izolatkach). Gléwnie dotyczy to pacjentéw z mys$lami samobojczymi, z tendencja
do ich realizacji, pacjentéw z tendencja do ucieczek, wymagajacych zabezpieczenia pasami
bezpieczenstwa lub izolowanych z powodu czynnej agresji wobec personelu czy innych
pacjentéw, pobudzonych psychoruchowo np. w stanach maniakalnych lub innych ostrych
stanach psychotycznych. W przypadku pacjentow obserwacja powadzona jest réwniez w
czasie snu, positku, kapieli oraz korzystania z toalety z zachowaniem intymnosci, podczas
rozmowy telefonicznej np. z rodzing lub kims bliskim, w czasie transportu na konsultacje czy

innych czynnosci.

W przypadku decyzji lekarza o koniecznosci zastosowania unieruchomienia, izolacji lub
przytrzymania w celu podania iniekcji, postepowanie pielggniarki jest ustalone w

obowigzujacej procedurze  wewngtrznej QP-15/PP-01  (Stosowanie Przymusu

Bezposredniego).

Decyzje o zastosowaniu przymusu i rodzaju srodka decyduje lekarz, a w przypadku gdy
jest to niemozliwe, taka decyzje podejmuje pielegniarka, ktora zobowigzana jest niezwtocznie
powiadomi¢ lekarza. W przypadku zastosowania przymusu pielggniarka prowadzi

dokumentacje¢ zgodng z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018

(Dz.U..2018 poz.2459).

Szezegolowe dzialania pielegniarki w czasie stosowania przymusu bezposredniego
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Pielegniarka :

a) ocenia stan pacjenta (np. pacjent pobudzony, agresywny stownie, czynnie, zagraza sobie

lub otoczeniu, rzuca przedmiotami, gryzie, kopie, dusi, niszczy przedmioty),
b) diagnozuje sytuacj¢ pacjenta, czyli miejsce w ktérym pacjent sie znajduje,

(pacjent przebywa sam na sali, z innymi pacjentami, czy posiada ostre niebezpieczne

narzedzia i przedmioty),
¢) konsultuje z lekarzem stan chorego i koniecznosé zastosowania przymusu bezposredniego.

d) w przypadku decyzji lekarza o zastosowaniu przymusu bezposredniego, uprzedza o
zastosowania  przymusu bezposredniego, wyjasnia jesli to mozliwe koniecznosé

unieruchomienia , umozliwiajac mu podjecie wspdtpracy,

e) wybiera $rodek najmniej ucigzliwy dla pacjenta,

f) zachowuje ostroznos¢ i dbatosé o dobro chorego,

g) organizuje pozostaty personel (pielegniarki, lekarz, sanitariusze),

h) przymus wykonywany jest przez pielegniarki oraz lekarza a takze obecnych sanitariuszy.

i) osoby uczestniczace w zabezpieczeniu jednoczesnie przytrzymuja Kkonczyny i
przymocowujg do konstrukcji t6zka, zabezpieczajac rowniez glowe, po zabezpieczeniu

chorego pielegniarka podejmuje probe nawiazania kontaktu stownego,
j) zapewnia spokéj i wygode oraz poszanowanie intymnosci,

k) aby zwigkszy¢ bezpieczenstwo pacjenta wobec ktérego stosowany jest przymus

bezposredni, doktadnie sprawdza czy nie posiada niebezpiecznych przedmiotow,

1) ocenia prawidlowos$¢ unieruchomienia: czy pasy nie s3 zbyt ciasno lub zbyt luzno
zatozone. Sprawdza, czy $rodki unieruchamiajace i sposob unieruchomienia wykluczaja
mozliwos¢ obrazen, zadzierzgnigcia, zachlysniecia, pogryzienia jezyka, trudnosci w

oddychaniu, uraz glowy, uszkodzenie naskorka, ztamania itd.

) w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta natychmiast zawiadamia lekarza.




m) obserwuje i dokumentuje w karcie ,, Ocena Stany fizycznego osoby z zaburzeniami

psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej”, stan somatyczny i psychiczny pacjenta w

czasie unieruchomienia:

- kontroluje jego stan psychiczny i fizyczny nie rzadziej niz co 15 minut, rowniez w czasie
snu,

- zapewnia krotkotrwate czgsciowe uwolnienie pacjenta od unieruchomienia w celu zmiany

pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych, nie rzadziej niz co 4 godziny,

- w przypadku pacjenta z podejrzeniem COVID — 19, ktéry znajduje si¢ na odcinku
przejéciowym obserwacja pacjenta odbywa sie za pomoca monitoringu oraz okien
znajdujgeych sig w punkcie pielegniarskim. Kazde wejscie do pacjenta odbywa si¢ w pelnym

zabezpieczeniu w srodki ochrony osobistej,

- w razie potrzeby stwarza warunki do podtaczenia ptynéw infuzyjnych lub wykonania
iniekcji,
- informacje o zastosowaniu przymusu bezposredniego zamieszcza w ,,Ksiedze raportow
pielegniarskich” oraz ,, Karcie indywidualnej opieki pielegniarskiej” (dane personalne
pacjenta, przyczyng zastosowania przymusu, osobe zlecajacg  przymus, osoby

wykonujace przymus, czas, przebieg i skutki stosowania przymusu).

Przymus bezpo$redni trwa do momentu ustania przyczyny, z powodu ktorej zastosowano
przymus bezposredni lub inne zabezpieczenie. W oddziale prowadzony jest rowniez ,,Rejestr

przypadkéw zastosowania przymusu bezposredniego”.

Pacjent jest unieruchomiony w sali o0 wzmozonym nadzorze w sali 1 lub 2 — osobowej. W
oddziale meskim do przymusu lub izolacji przeznaczone sg 3 sale natomiast w oddziale
zenskim 2 (t6zko jest przymocowane do podioza, pomieszczenie jest 1 lub 2 osobowe z
monitoringiem i bezposrednim wgladem do dyzurki pielggniarskiej). Jesli jest koniecznos¢
zabezpieczenia dwoch pacjentéw na tej samej sali, wowczas t6zka pacjentéw oddzielone sg
parawanem w celu zapewnienia intymno$ci. Takie sytuacje zdarzaja si¢ sporadycznie,
najczesciej zabezpieczenia odbywaja si¢ w sali jednoosobowej. W okresie od 01.01.2020 do
30.09.2020 r w oddziale zastosowano 54 przymusy bezposrednie w postaci pasow
zabezpieczajacych (23 zabezpieczenia dotyczyly pacjentow psychiatrycznych, natomiast 31
chorych uzaleznionych), 10 przymuséw farmakologicznych oraz 1 izolacjg. Wszystkie
przymusy przebiegaty bez powiklaf, w trzech przypadkach ze wzgledu na pogarszajacy si¢
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stan somatyczny pacjenci zostali przekazani na inne oddzialy (2 osoby na OIOM i 1 na

oddziat wewnetrzny w Chodziezy).

W miare ustgpienia objawéw decydujacych o zastosowaniu przymusu, pacjent decyzja
lekarza zostaje przeniesiony na odcinek terapeutyczny. Tam oprécz obserwacii i realizowania
zlecen lekarskich, pacjenci uczestnicza w codziennych zajeciach edukacyjnych prowadzonych
przez pielegniarke dyzurna. Od marca kiedy rozpoczeto pilotaz takie pogadanki z pacjentami
prowadzi réwniez asystent zdrowienia. Pacjenci angazuja sie w zajecia terapeutyczne
prowadzone przez instruktoréw terapii zajgciowej. Psychoterapia grupowa prowadzona jest
przez psychologéw. Plan dziatan terapeutycznych, tematy zaje¢ oraz pogadanek

tematycznych odnotowane sa w raporcie pielegniarskim.

W przypadku podmiotéw udzielajgcych ambulatoryjnych swiadczer zdrowotnych, gabinetach

rehabilitacyjnych, fizjoterapeutycznych itp.):

Liczba 0s6b przyjetych w okresie objetym kontrola: Oddziat Psychiatryczny: 348 pacjentow,
OLAZA: 297 pacjentow.

Liczba o0séb aktualnie oczekujacych na wizyte: od stycznia 2020 roku oczekujgcych na
hospitalizacje zaréwno w Oddziale Psychiatrycznym jak i OLAZA bylo ok. 250 osob,

znaczna wigkszo$¢ zostala zrealizowana, obecnie oczekuje ok. 30 0s6b.

Opis stanu faktycznego: Pacjenci Oddziatu Psychiatrycznego przyjmowani sa na biezaco,

natomiast czas oczekiwania na hospitalizacje w Oddziale Leczenia Alkoholowych Zespotow

Abstynencyjnych wynosi ok. 3 tygodni.

11. Dokumentacja medyczna:

Prowadzona w wersji: papierowej/ elektronicznej*

Dokumentacja medyczna jest prowadzona w sposéb poprawny: tak/nie*

Nieprawidlowosci w prowadzeniu dokumentacji: nie stwierdzono




Opis stanu faktycznego: Na oddziale proces pielegnowania dokumentowany jest przez

pielegniarki zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra 7Zdrowia z 6 czerwca 2013 1. W

nastgpujacych dokumentach:

- karta indywidualnej opieki pielegniarskiej. Pielegniarki podczas dyzuréw 2 X W ciggu
doby dokumentujg w sposob opisowy stan psychiczny i fizyczny pacjenta. W obserwacji
uwzgledniaja problemy pacjentow oraz podjete dziatania pielegniarskie. Obserwacje s3
przejrzyste i czytelne dla kolejnych zmian. Kazdy pacjent w dniu wypisu otrzymuje
wskazéwki pielegnacyjne co do dalszego postgpowania oraz w przypadku diety np. zdrowe
zywienie w cukrzycy, otrzymuje zatacznik diety. Odbiér karty informacyjnej pacjent
potwierdza wlasnorgcznym podpisem.

- raport pielegniarski. Pielegniarka po zakonczonym dyzurze sporzadza raport pielegniarski
uwzgledniajgc statystyki w ciagu dyzuru (przyjecia, wypisy, przeniesienia, zgony), przymus
bezposredni pod kazda postacia, zajgcia edukacyjne, plan zaje¢ terapeutycznych, opis nowo
przyjetych pacjentow.

- wywiad epidemiologiczny w dniu przyjecia do szpitala, ocena ryzyka wystapienia
zakazenia.

- Kkarta zlecen lekarskich. Pielegniarka w czasie dyzuru realizuje zlecenia lekarskie. Kazdy
pacjent ma zatozonag Indywidualng Karte Zlecen Lekarskich — farmakoterapia oraz
Indywidualng Karte Zlecen Lekarskich Farmakoterapia — leki jednorazowe. Realizacje
kazdego zlecenia pielegniarka autoryzuje swoja pieczatka oraz podpisem W przypadku

odmowy pacjenta wpisuje informacjg ,,nie podano”.

W oddziale prowadzony jest réwniez Rejestr Zdarzen Niepozadanych. W momencie
pojawienia sie zdarzenia niepozadanego w procesie $wiadczenia ushug medycznych
sporzadzany jest protokot oraz uruchamiane sg dzialania naprawcze. Raz na kwartal

pielegniarka oddziatowa sporzadza protokot.

W oddziale obowiazuje szereg procedur, ktore na biezaco sa uaktualniane. Wszystkie

procedury sg dostepne na oddziale OLAZA.

12. Wyposazenie w aparature i sprzet medyczny, aparatur¢ analityczng oraz aparaturg do
przygotowywania i badania produktow leczniczych:
Aparatura i sprzet w jaki wyposazony jest podmiot udzielajacy $wiadczen:
1) aparat Ekg Mr Red
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2) aparat Ekg Mr Blu 2 szt

3) kardiomonitor FX 2000 P z oprzyrzadowaniem

4) defibrylator typ 116

5) defibrylator DEFIMAX BIPHASIC EMTEL z funkcjg AED wraz z oprzyrzadowaniem
6) inhalator Family Plus

7) ssak operacyjny

8) alkomat Alcovisor Mercury

9) 10 aparatéw do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi

10) 6 termometréw bezdotykowych do pomiaru temperatury ciata

11) 2 pusoksymetry + 1 przy kardiomonitorze

12) 5 glukometréw do pomiaru glikemii z krwi wlosniczkowej

13) 6 kompletéw paséw na klucz magnetyczny ,,Segufix’’ roz. M,L.XL na konczyny gorne i

dolne oraz szelki zabezpieczajace tutdow.

Wyposazenie w aparaturg i sprzet medyczny, aparature analityczng oraz aparatur¢ do
przygotowywania i badania produktéw leczniczych jest:

Zgodne z zakresem $wiadczen: tak/nie*

Wystarczajace : tak/nie*

Braki w wyposazeniu: nie stwierdzono

Nieprawidlowosci w wykorzystywaniu aparatury i sprzetu: nie stwierdzono, wszystkie

sprzety s3 sprawne, posiadaja aktualne paszporty techniczne.

13.Realizacja ksztalcenia i doskonalenia zawodowego lekarzy, lekarzy dentystow

pielegniarek, potoznych , farmaceutéw, oséb wykonujacych inne zawody medyczne lub inne
zawody majace zastosowanie w ochronie zdrowia w zakresie wynikajacym z programéw

ksztalcenia:
1) Specjalizacje:

Jednostka kontrolowana posiada akredytacje do szkolenia specjalizacyjnego:

tak/nie*
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Liczba miejsc szkoleniowych ogdtem: 3

Liczba lekarzy realizujacych szkolenie ogotem: 2

Liczba lekarzy realizujacych szkolenie w trybie rezydenckim: 1
Liczba lekarzy realizujacych szkolenie w trybie pozarezydenckim: 1
Szkolenie jest prowadzone zgodnie z programem ksztalcenia: tak/nie

Nieprawidtowosci: nie stwierdzono
Opis stanu faktycznego: dotyczy tylko lekarzy

2) Staze podyplomowe:

Jednostka kontrolowana jest uprawniona do prowadzenia stazy podyplomowych: tak /nie*
Jednostka kontrolowana spetnia wymagane warunki w zakresie prowadzenia stazu
podyplomowego: tak/nie*

Liczba 0séb na stazu w jednostce kontrolowanej: brak

Staze sa prowadzone zgodnie z programem ksztalcenia: tak/nie*

Nieprawidtowosci: nie stwierdzono

Opis stanu faktycznego: staze podyplomowe dotycza tylko lekarzy, nie uwzglgdniaja
pielegniarek
Realizacja ksztalcenia i doskonalenia zawodowego pielggniarek:

Zatrudnione w oddziale pielggniarki posiadajg nastgpujace kwalifikacje:

e kurs kwalifikacyjny z pielegniarstwa psychiatrycznego (25 os6b)

e szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego (3 osoby)
e szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielggniarstwa zachowawczego (1 osoba)
e szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego (1 osoba)

e licencjat pielggniarstwa (5 0sob)

e magister pielegniarstwa (4 osoby)

e magister pedagogiki (1 osoba)

e kurs przetaczania krwi i preparatéw krwiozastgpczych (23 osoby)

e kurs EKG (20 oséb).

W oddziale odbywaja si¢ szkolenia wewnatrzoddzialowe 1 x w miesigcu, wg. planu

szkolen zatwierdzonego przez Dyrektora szpitala (zatacznik nr 2), z wykluczeniem miesigcy
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wakacyjnych (lipiec i sierpieft). Plan przygotowywany jest przez pielegniarke oddziatowg i
lekarza kierujacego oddziatem do korica biezacego roku na rok nastepny. Tematyka szkolen
Jest wszechstronna, poczawszy od Jednostek chorobowych poprzez opieke pielegniarska,
akty prawne, zagadnienia z epidemiologii i coroczne szkolenie z Reanimacji Kragzeniowo —
Oddechowej oraz wiele innych. Szkolenia prowadzone s3 przez lekarzy, psychologéw,
pielegniarki, terapeutow zajeciowych oraz zaproszonych gosci w zaleznosci od tematyki. Z
kazdego szkolenia sporzadzony jest protokét oraz oswiadczenie, uczestnictwo w szkoleniu
pracownicy potwierdzaja podpisem na liscie obecnosci. W biezacym roku z powodu pandemii
Coronavirusa ostatnie otwarte szkolenie odbylo sie w lutym natomiast w pozostatych

miesigcach szkolenia odbywaly sie online.

14.  Wnioski pokontrolne (ze wskazaniem nieprawidlowosci  oraz przyczyn
i skutkow tych nieprawidlowosci)

1) W oddziale prowadzona jest psychoedukacja dla pacjentéw przez pielegniarki na
odcinkach terapeutycznych 1 x dziennie wg. tematyki opracowanej przez pielegniarke
oddziatows i pielegniarki odcinkowe,

2) Dokumentacja pielggniarska prowadzona jest w sposdb prawidlowy, uwzglednia problemy
pacjenta i interwencje pielggniarskie.

3) Przymus bezposredni stosowany wobec pacjenta realizowany jest zgodnie z Ustawg o
Ochronie Zdrowia Psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r. oraz druki zgodne z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r ( Dz.U.2018p0z.2459). Przy
zabezpieczeniu pacjenta biorg udzial sanitariusze, ktorzy wymagaja przeszkolenia w tym
zakresie.

4) W oddziale prowadzony jest monitoring wizyjny kilku sal oraz korytarzy. Aby zwiekszy¢
bezpieczenstwo pacjentow, lekarz kierujacy oddziatem oraz pielegniarka oddzialowa
wystapili z wnioskiem o rozszerzenie obszaru monitorowanego. W porozumieniu z Dyrekcja
Szpitala realizacja planu ma nastgpic¢ do 31.10.2020, jesli pozwola na to srodki finansowe.

15. Zalecenia pokontrolne dla jednostki kontrolowanej (ze wskazaniem podstawy prawnej):

1) Zwigkszenie monitoringu wizyjnego, uwzgledniajac wszystkie sale chorych oraz korytarze

2) Przeprowadzenie szkolenia z zakresu stosowania przymusu bezposredniego oraz

samoobrony dla sanitariuszy.

Integralng cz¢s¢ niniejszego protokotu stanowia nastepujace zatgczniki:
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ar 1 — O$wiadczenie o bezstronnosci Konsultanta Wojewodzkiego przeprowadzajacego

kontrole
nr 2 — Plan szkolen wewnatrzoddziatowych na 2020 r.
nr 3 — Zasady postepowania w Oddziale Psychiatrycznym/ OLAZA w przypadku pacjenta

podejrzanego z potwierdzonym Covid — 19.

Niniejszy  protokét —zostal —sporzadzony W 3 jednobrzmiacych —egzemplarzach
z ktérych po jednym przekazano:

1) Kierownikowi jednostki kontrolowanej

2) Wojewodzie Wielkopolskiemu

3) aa

Protoko6t doreczono w dniu 10.11.2020 r.

Kierownikowi jednostki kontrolowanej, po zapoznaniu si¢ z trescig protokotu, przystuguje
prawo, do wniesienia w terminie 7 dni od daty otrzymania niniejszego protokotu, pisemnych,
umotywowanych zastrzezen, co do ustalen w nim zawartych.

(Podstawa prawna:art.112 ust.6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

(Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z pézn. zm.).

Kierownik jednostki kontrolowanej jest zobowigzany do przekazania pisemnych
informacji 0 sposobie realizacji zalecen pokontrolnych

w terminie 30 dni od daty podpisania niniejszego protokolu i przeslanie

na adres:

- Katedra  Pielegniarstwa, Zaklad Pielegniarstwa  Psychiatrycznego, ul.
Smoluchowskiego 11, 60-175 Poznan

- do wiadomosci Wojewody Wielkopolskiego.

Ztotow, dnia 3.11.2020
(miejscowosc) (data podpisania protokotu)
Kierownik jednostki kontrolowanej Konsultant Wojewodzki w Wielkopolsce w

dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego

Prof. dr hab. Krystyna Goérna

14



Ogolna charakterystyka

Od 01 marca 2020 roku funkcjonuje Centrum Zdrowia Psychicznego. Powstato ono
Jako pilotazowy program Ministerstwa Zdrowia i jest pierwszym w Wielkopolsce. Zapewnia
kompleksowg opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na okreslonym
obszarze terytorialnym w formie pomocy doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej i
srodowiskowej. Z ustug CZP mogg korzysta¢ osoby petnoletnie cierpigce na zburzenia
psychiczne. Réwniez cztonkowie rodzin a takze bliscy i znajomi pacjentéw z zaburzeniami
psychicznymi. Celem Centrum jest objecie wszechstronna opieka 0sob znajdujacych sie w
kryzysach psychicznych i odejécie od tradycyjnego , izolacyjnego leczenia w warunkach
szpitalnych na rzecz opieki $rodowiskowej zgodnie z Narodowym Programem Ochrony

Zdrowia Psychicznego. W sktad Centrum Zdrowia Psychicznego wchodzi:

» Oddziat psychiatryczny (50 t6zek )
» Oddzial dzienny psychiatryczny (-15 miejsc)
» Zespol leczenia srodowiskowego

» Poradnia Zdrowia Psychicznego z Punktem Zgloszeniowo - koordynacyjnym

Oddziat psychiatryczny znajduje si¢ na dwéch kondygnacjach (parter, 1 pigtro)
wydzielony jest oddzial meski i zenski. Zaréwno meski jak i zefiski sklada sic z dwoch
odcinkéw: odcinek obserwacyjny- ostry (13 miejsc) i odcinek terapeutyczny (12 miejsc).
Kazdy z tych odcinkéw oddzielony jest zamknietymi drzwiami. Z powodu trwajacej pandemii
odcinek obserwacyjny —ostry psychiatrii meskiej przekwalifikowany zostal na oddziat
przej$ciowy, przeznaczony dla pacjentéw z podejrzeniem Covid — 19. Oddziat ograniczony
Jest do 4 16zek, aby méc zachowa¢ rezim sanitarny. Wydzielona jest strefa czysta jak
i skazona. Pacjenci przebywaja w swoich salach do momentu uzyskania wyniku wymazu. po
czym zostajg przeniesieni na poszczegdlne odcinki. Z powodu koniecznosci stworzenia
odcinka przejsciowego, odcinek obserwacyjny — ostry meski zostal wydzielony na odcinku
terapeutycznym w jednej z sal, jednak nie spetnia ona oczekiwanych wymogéw. Jesli pacjent
wymaga zabezpieczenia pasami bezpieczenstwa zostaje umieszczony na odcinku
obserwacyjnym — ostrym psychiatrii zeniskiej w Sali o wzmozonym nadzorze. Aby zapewnié
bezpieczenstwo pacjentom ztozylismy pismo do Dyrekcji Szpitala o zwiekszenie obszaru
monitorowanego, w odpowiedzi otrzymalismy informacje , ze realizacja zgloszenia zostanie

wykonana do 31.10.2020, jesli pozwoli na to budzet jednostki.
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W sktad CZP wchodzi réwniez Oddziat Psychiatryczny Dzienny, W ktorym utworzono 15
miejsc.

Oddziat Dzienny Psychiatryczny przeznaczony jest dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, ktére nie wymagaja juz hospitalizacji w warunkach stacjonarnych, a wskazana
jest u nich rehabilitacja, krotkotrwata terapia po leczeniu lub pomoc w zwigzku z kryzysem
psychologicznym.

Do podstawowych zadan Oddziatu Dziennego nalezy:

> obserwacja stanu psychicznego pacjenta, diagnoza oraz leczenie,

stosowanie metod leczniczych trudnych do przeprowadzenia w domu, a nie

A\

wymagajacych, catodobowej statej opieki,

pomoc pacjentom w adaptacji do srodowiska po stacjonarnej hospitalizacji,
rozwijanie umiejgtnosci spotecznych i poprawa funkcjonowania spotecznego,
readaptacja pacjenta bez utraty kontaktu ze rodowiskiem,

rozwijanie umiejetnosei praktyczno-technicznych potrzebnych w codziennym zyciu,

V V V V VY

wsparcie grupy 0séb z podobnymi trudnosciami.

W ramach Poradni Zdrowia Psychicznego zostal utworzony Punkt Zgloszeniowo-
Koordynacyjny, ktéry pracuje od poniedziatku do pigtku w godzinach 8 -18. W punkcie
pracuje wykwalifikowany personel, ktory dysponuje duzym do$wiadczeniem i wiedzg
merytoryczng. Pracownicy zatrudnieni w punkcie udzielajg informacji na temat mozliwych
form pomocy, opracowuja indywidualny plan opieki dostosowany do aktualnych potrzeb

zdrowotnych pacjenta lub kieruja do odpowiedniej instytucji.

Gléwne zadania Punktu Zgloszeniowo--Koordynacyjnego to:

> udzielanie informacji dotyczacych zasad dziatania CZP, mozliwosci uzyskania
odpowiednich form pomocy, a takze miejsc uzyskania $wiadczen i niezbednego wsparcia
z zakresu pomocy spolecznej,

> przeprowadzenie wstepnej oceny potrzeb zdrowotnych oséb zgtaszajacych si¢ po pomoc
oraz uzgodnienie wstepnego planu postgpowania pomocowego,

> udzielanie mozliwego wsparcia w zakresie zgtaszanych potrzeb zdrowotnych,

» uzgodnienie terminu przyjecia i wskazanie miejsca uzyskania niezbednej pomocy w
przypadkach pilnych (nie pdzniej niz 72 godziny od zgloszenia).
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Zespot Leczenia Srodowiskowego Jest jednostka Centrum Zdrowia Psychicznego w
Zlotowie, ktéra prowadzi terapi¢ dla osob z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi.

Zapewnia $wiadczenia zdrowotne w srodowisku spotecznym pacjentom, ktérzy:

> zakonczyli leczenie w oddziale catodobowym lub dziennym i wymagaja dalszych,
intensywnych oddziatywan socjoterapeutycznych, farmakologicznych i rehabilitacyjnych
nie uzyskali trwalej efektywnej wspétpracy w leczeniu w warunkach oddziaty szpitalnego
lub poradni (chorzy wielokrotnie hospitalizowani)

> nie utrzymuja sie w innych formach leczenia.

W Zespole Leczenia Srodowiskowego zatrudnione s3 osoby o réznych specjalnosciach
zawodowych: psychiatrzy, psycholodzy (psychoterapeuci), pielegniarki, pracownik socjalny,
terapeuta Srodowiskowy, asystent zdrowienia. Podstawowg forma kontaktu z pacjentami s
wizyty domowe. Kazdy pacjent przyjety do Zespotu ma swojego terapeute, z ktérym realizuje
indywidualny program terapeutyczny. Terapeuta utrzymuje takze kontakt i wspoltpracuje z
rodzina, srodowiskiem pacjenta, odpowiednimi placéwkami leczacymi (szpital, poradnie)

oraz innymi instytucjami i organizacjami spotecznymi.

Zespot Leczenia Srodowiskowego przyczynia si¢ do poprawy ciaglosci leczenia i jego
efektow. Celem pracy Zespotu jest skrocenie czasu pobytu w oddziale calodobowym, a w

niektorych wypadkach uniknigcie hospitalizacji i zapobieganie nawrotom.

Poza CZP szpital dysponuje réwniez Oddziatem Leczenia Alkoholowych Zespotéw
Abstynencyjnych (OLAZA), ktéry posiada 18 t6zek-. W oddziale prowadzone sa zajecia z
psychoterapii, rozmowy indywidualne z pacjentami, zebrania spolecznosci, meetingi AA.
Pacjenci w ramach terapii ogladaja filmy tematyczne, ktére omawiaja podczas samodzielnych
grup terapeutycznych oraz trzy razy w tygodniu wizyty lekarskiej. Pacjenci przebywajacy w
oddziale majg mozliwos¢ skorzystania z dalszej terapii odwykowej w osrodku znajdujacym
si¢ w Piecewie-, ktory rowniez nalezy do struktury organizacyjnej szpitala. Kwalifikowani sa
dwa razy w tygodniu (-wtorek i czwartek) oraz w razie potrzeby przez lekarza kierujacego

OTU. Pobyt w Piecewie trwa 6 tygodni z mozliwoscia przedluzenia do 8 tygodni. W
Oddziale Leczenia Alkoholowych Zespotow Abstynencyjnych posiadamy odcinek

obserwacyjny. W przypadku kiedy pacjent wymaga zabezpieczenia lub obserwacji decyzja
lekarza zostaje umieszczony na tym odcinku. Réwniez decyzje¢ o przeniesieniu pacjenta na

odcinek terapeutyczny podejmuje lekarz, odnotowujac te informacje na karcie gorgczkowe;.
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Zatrudnienie pielggniarek

Aktualne normy zatrudnienia dla personelu pielegniarskiego wynikaja z ustalonych
minimalnych norm zatrudnienia z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 1 stycznia 2019
roku, ktore zaakceptowane sg przez OIPIP oraz Zwiazki Zawodowe. Ilos¢ zatrudnionych
pielegniarek w oddziale jest wystarczajaca aby zapewni¢ bezpieczenstwo. W oddziale
psychiatrycznym i leczenia alkoholowych zespolow abstynencyjnych zatrudnionych jest 35

pielegniarek w tym-:

> 16 pielegniarek na etacie (-w tym 1 pielegniarka o skréconym wymiarze czasu pracy 1)« .30
godzin tygodniowo), pozostate pielggniarki zgodnie z miesigcznym wymiarem godzin
» 16 pielegniarek na umowie cywilno — prawnej

» 3 pielegniarki na umowie zlecenie.

Na dyzurze dziennym zaréwno na psychiatrii zenskiej jak i meskiej pracuja 3 pielggniarki na
wyznaczonych stanowiskach tzn. 1 pielggniarka na odcinku ostrym — obserwacyjnym, 1
pielegniarka na odcinku terapeutycznym oraz 1 pielegniarka pelnigca funkcje zabiegowej,
poniewaz gabinet zabiegowy znajduje si¢ poza oddzialem, zatrudniony jest rowniez 1
sanitariusz. Na dyzurze nocnym pracuja 2 pielggniarki (-1 na odcinku obserwacyjnym, 1 na

odcinku terapeutycznym) oraz 1 sanitariusz.
W oddziale OLAZA zatrudnionych jest 6 pielggniarek w tym:

> 3 pielegniarki na umowie cywilno — prawne;j

» 3 pielegniarki na umowie o prace
W oddziale psychiatrycznym dziennym zatrudnione sg:

» 2 pielegniarki na umowie cywilno — prawnej w wymiarze po 40 godzin tygodniowo,
tacznie kazda wypracowuje 80 godz. miesigcznie w systemie jednozmianowym. Obecnie

z powodu pandemii w oddziale pracujel pielegniarka.
Pozostaty personel to:

> lekarze (4 psychiatrow i 2 w trakcie specjalizacji)
> psycholodzy (-6 0s6b w tym 3 psychologéw klinicznych )

» 3 opiekunéw medycznych
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> 10 sanitariuszy ( w tym 2 na umowe zlecenie)
> 4 instruktorki terapii zajeciowej (-1 terapeutka pracuje w oddziale psychiatrycznym
dziennym, 1 terapeutka 3 x w tygodniu po 2 godziny prowadzi terapi¢ w ZOL-u)

> 1 pracownik socjalny , ktéry pehni swoje obowigzki w catym szpitalu oraz w OTU w

Piecewie
» -3 sekretarki medyczne

> 1 pracownik gospodarczy.
W zwiazku z pilotazem Centrum Zdrowia Psychicznego w zespole pracuje:

» 1 terapeuta $rodowiskowy

> 1 asystent zdrowienia.

Za organizacj¢ pracy zarowno w CZP jak i na poszczegdlnych oddziatach odpowiedzialna jest

pielegniarka oddziatowa.

Zaopatrzenie w sprzet medyczny

Ze wzgledu na specyfike oddzialu oraz kilkukondygnacyjne rozmieszczenie w
posiadaniu znajduje si¢ mobilny wézek reanimacyijny, ktory jest wyposazony w niezbedny
Sprzgt oraz posegregowane leki potrzebne do ratowania zycia. Na kazdym oddziale znajduje
si¢ worek samorozprezalny (Ambu) z oprzyrzgdowaniem tacznie 4 zestawy rowniez w CZP.
Mobilny wozek reanimacyjny znajduje si¢ w gabinecie zabiegowym odcinka psychiatrii
meskiej, pozostate oddziaty tj. psychiatria zefiska, OLAZA oraz CZP majg w swoich
punktach zabiegowych réwniez podstawowe zestawy do reanimacji pacjenta zgodnie z
obowigzujacg procedurg QP- 4/OP-01( Leki, sprzet i materiaty dostepne w stanach nagtego

zagrozenia zycia).

Oprécz w/w sprzgtu oddziat wyposazony jest rowniez w inny sprzet niezbedny do pracy

pielegniarki migdzy innymi :

> aparat Ekg Mr Red (-psychiatria meska)

> aparat Ekg Mr Blu (-psychiatria zenska)

» aparat Ekg Mr Blu ( Olaza)

»  kardiomonitor FX 2000P z oprzyrzadowaniem
> defibrylator typ 116
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> defibrylator ~DEFIMAX BIPHASIC EMTEL z funkcja AED wraz z
oprzyrzadowaniem

inhalator Family Plus
ssak operacyjny
alkomat Alcovisor Mercury

10 aparatow do pomiaru cisnienia tetniczego krwi

6 termometréw bezdotykowych do pomiaru temperatury ciala

2 pulsoksymetry + 1 przy kardiomonitorze

5 glukometréw do pomiaru glikemii z krwi wlo$niczkowej

vV VV VYV V V VY V

6 kompletow paséw na klucz magnetyczny ,, Segufix” roz. M, L i XL na konczyny gorne

i dolne oraz szelki zabezpieczajace tutow.

Wszystkie wymienione sprzety sa sprawne. Co roku wykonywany jest przeglad
techniczny. co jest odnotowane w paszporcie technicznym. Glukometry kontrolowane s3 1 x
w tygodniu za pomocg ptynéw kontrolnych. Termometry oraz aparaty do pomiaru ci$nienia
tetniczego krwi ~ sprawdzane sa 2 X w roku poréwnujac pomiary z aparatem wzorcowym-,

ktéry znajduje si¢ w dziale technicznym.

Odpowiedzialno$¢ za sprzet ponosi pielggniarka oddziatowa oraz lekarz kierujacy oddzialem
a takze osoba uzytkujaca. Sprzet medyczny zamawiany jest na wniosek lekarza kierujacego

oddziatem i pielegniarki oddziatowe;.

Realizacja_doskonalenia zawodowego pielegniarek sprawujacvch opieke nad osobami z

zaburzeniami_psychicznymi.

Zatrudnione w oddziale pielegniarki posiadaja nastepujace kwalifikacje:

kurs kwalifikacyjny z pielegniarstwa psychiatrycznego (25 0séb)
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego (3 osoby)

szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielgegniarstwa zachowawczego (1 osoba)

>
>
>
> szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego (1 osoba )
» licencjat pielegniarstwa (5 0séb)

»

magister pielegniarstwa (4 osoby)
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> magister pedagogiki (1 osoba)
> kurs przetaczania krwi i preparatow krwiozastepezych (23 osoby)
> kurs EKG (20 0s6b)

W oddziale odbywajg sie 1 x w miesigcu z wykluczeniem miesigcy wakacyjnych (lipiec
i sierpienl) rowniez szkolenia wewnatrzoddzialowe wg. planu szkolef zatwierdzonego przez
Dyrektora szpitala. Plan przygotowywany jest przez pielegniarke oddziatowg i lekarza
kierujacego oddziatem do konca biezacego roku na rok nastepny. Tematyka szkolen jest
wszechstronna-, poczawszy od jednostek chorobowych-, poprzez opieke pielegniarska, akty
prawne, zagadnienia z epidemiologii i coroczne szkolenie z Reanimacji Krazeniowo —
Oddechowej oraz wiele innych. Szkolenia prowadzone sa przez lekarzy, psychologéw,
pielggniarki, terapeutéw zajeciowych oraz zaproszonych gosci w zaleznosci od tematyki. Z
kazdego szkolenia sporzadzony jest protokét oraz o$wiadczenie, uczestnictwo w szkoleniu
pracownicy potwierdzaja podpisem na liscie obecnosci. W biezacym roku z powodu pandemii
Coronavirusa ostatnie otwarte szkolenie odbylo si¢ w lutym natomiast w pozostatych

miesigcach szkolenia odbywaty sie online.

Zakgeznik nr 2 : Plan szkolen wewngtrzoddzialowych na 2020 rok

Realizacja procesu pielegnowania chorych hospitalizowanych w__Oddziale

Psychiatrycznym

Opieka pielggniarska nad pacjentami z zaburzeniami psychicznymi jest integralna
czg$cig holistycznej terapii w tutejszym szpitalu. Pacjenci skierowani do oddziatu
psychiatrycznego lub OLAZA przyjmowani sg w Izbie przyjeé przez lekarza oddziatu lub
dyzurnego w obecnosci pielegniarki oraz w razie potrzeby sanitariusza. W zwiazku z trwajaca
pandemiag Coronavirusa wszyscy pacjenci maja wykonywane testy wymazowe w kierunku
Covid — 19. Przyjecie takiego pacjenta odbywa sie bezposrednio w oddziale przejsciowym z
zachowaniem obowigzujacych zasad rezimu sanitarnego. W porozumieniu z pielegniarka
epidemiologiczng zaplanowano zasady postgpowania (,,Zasady postepowania w Oddziale
Psychiatrycznym/OLAZA w przypadku pacjenta podejrzanego/ z potwierdzonym COVID —

19, zalgcznik nr 3
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Podczas przyjecia lekarz przeprowadza z chorym krotki wywiad dotyczacy przebiegu
okolicznosci skierowania do szpitala, zapoznaje go z planem leczenia oraz z zasadami
funkcjonowania oddziatu. Pacjenci przy przyjeciu wyrazajga zgode na pobyt w oddziale,
jesli nie zgadzaja si¢ na leczenie. a sa przestanki do przyjecia wbrew woli wowczas
zatrzymany jest na mocy jednego z artykutow (art.22 ust.2; art.22 ust.5; art.23; art.24;
art.29) Ustawy o Ochronie Zdrowia z 19 sierpnia 1994 r. W ciagu 72 godz. powiadamiany
jest Sad Rejonowy Wydziat Rodzinny i Nieletnich o zaistniatym fakcie. Takie
postepowanie dotyczy pacjentow psychiatrycznych, natomiast jesli chodzi o pacjentow
uzaleznionych od alkoholu , ktérzy nie sa w stanie wyrazié zgody na leczenie z powodu
np. majaczenia. zatrzymani sa na podstawie Ustawy o Zawodach Lekarza i Lekarza
Dentysty z dnia 5 grudnia 1996 roku bez konieczno$ci powiadamiania Sadu. W momencie
poprawy stanu psychicznego i fizycznego pacjent podpisuje zgode z aktualng data. Po
wypelnieniu dokumentacji medycznej pacjent w asyscie pielegniarki i niejednokrotnie
sanitariusza zostaje zaprowadzony na wiasciwy odcinek. W oddziale pielegniarka
sprawdza stan higieniczny pacjenta, w zaleznosci od potrzeby wykonywana jest kapiel
ipacjent przebiera si¢ w pizame¢. Chorzy uzaleznieni maja zakladane opaski
identyfikacyjne. Nastepnie sanitariusz spisuje rzeczy pacjenta, odziez, ktéra zostaje
przekazana do szatni, natomiast dokumenty oraz wartosciowe przedmioty pielggniarka
przekazuje do depozytu potwierdzajac karta depozytowa. Wykonuje pomiary parametrow
tj. ci$nienie tetnicze krwi, akcja serca, wzrost, masa ciata temperatura oraz oblicza BMI
atakze ocenia pacjenta kwalifikujac do wiasciwej kategoryzacji. Na zlecenie lekarza
pobiera krew do badania-, mocz na obecno$¢ srodkow odurzajacych, podaje zlecone leki.
Pacjenci réwniez w zalezno$ci od stanu somatycznego i choréb wspolistniejgcych maja

dostosowang diete, rowniez prowadzona jest edukacja w tym kierunku.

Intensywno$¢ obserwacji i opieki pielegniarskiej nad pacjentem w oddziale

psychiatrycznym; uzalezniona jest od stanu psychicznego i fizycznego oraz od okolicznosci

hospitalizacji. Pacjenci, ktérzy w karcie goraczkowej maja informacje¢ ,nadzor’” sg

umieszczani na salach otwartych z monitoringiem kamer lub w salach o wzmozonym

nadzorze (-izolatkach). Gtéwnie dotyczy to pacjentéw z myslami samobdjczymi z tendencja

do realizacji, pacjentéw z tendencja do ucieczek, wymagajacych zabezpieczenia pasami

bezpieczenstwa lub izolowanych z powodu czynnej agresji wobec personelu czy innych

pacjentéw, pobudzeni psychoruchowo np. w stanach maniakalnych lub innych ostrych

stanach psychotycznych. W przypadku pacjentow obserwacja powadzona jest réwniez w
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Czasie snu, positku, kapieli oraz korzystania z toalety z zachowaniem intymnosci, podczas

rozmowy telefonicznej np. z rodzing lub kims bliskim, w czasie transportu na konsultacje czy

innych czynnosci.

W przypadku decyzji lekarza o koniecznosci zastosowania unieruchomienia, izolacji lub
przytrzymania w celu podania iniekcji, postepowanie pielggniarki jest ustalone w
obowigzujacej  procedurze wewnetrznej  QP-15/PP-01  (Stosowanie Przymusu
Bezposredniego)

Decyzje o zastosowaniu przymusu i rodzaju $rodka decyduje lekarz, a w przypadku gdy
jest to niemozliwe, taka decyzje podejmuje pielegniarka, ktora zobowiazana jest niezwlocznie
powiadomi¢ lekarza. W przypadku zastosowania przymusu pielegniarka prowadzi

dokumentacje zgodna z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018
(Dz.U..2018 poz.2459)

Szczegoltowe dziatania pielegniarki w czasie stosowania przymusu bezposredniego

Pielegniarka :

a) ocenia stan pacjenta (-np. pacjent pobudzony, agresywny stownie, czynnie, zagraza sobie

lub otoczeniu, rzuca przedmiotami, gryzie, kopie, dusi, niszczy przedmioty)
b) diagnozuje sytuacje pacjenta, czyli miejsce w ktérym pacjent sie znajduje

( pacjent przebywa sam na sali, z innymi pacjentami, czy posiada ostre niebezpieczne

narzedzia i przedmioty)
¢) konsultuje z lekarzem stan chorego i koniecznosé zastosowania przymusu bezposredniego.

d) w przypadku decyzji lekarza o zastosowaniu przymusu bezposredniego, uprzedza o
zastosowania przymusu bezposredniego, wyjasnia jesli to mozliwe koniecznosé
unieruchomienia , umozliwiajac mu podjecie wspétpracy

e) wybiera $rodek najmniej uciazliwy dla pacjenta

f) zachowuje ostrozno$é i dbatosé o dobro chorego

g) organizuje pozostaly personel (pielegniarki, lekarz, sanitariusze)

h) przymus wykonywany jest przez pielegniarki oraz lekarza a takze obecnych sanitariuszy,
osoby uczestniczace w zabezpieczeniu jednoczesnie przytrzymujg konczyny i przymocowuja
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do konstrukcji 16zka, zabezpieczajac rowniez glowe, po zabezpieczeniu chorego podejmuje

probe nawigzania kontaktu stownego
i) zapewnia spokdj 1 wygode oraz poszanowanie intymnosci

k) aby zwigkszy¢ bezpieczenstwo pacjenta wobec ktorego stosowany jest przymus

bezposredni, doktadnie sprawdza czy nie posiada niebezpiecznych przedmiotow.

- ocenia prawidtowo$¢ unieruchomienia czy pasy nie sa zbyt ciasno lub zbyt luzno zatozone
sprawdza, czy $rodki unieruchamiajgce i sposob unieruchomienia wykluczaja mozliwos¢
obrazen, zadzierzgniecia, zachty$nigcia, pogryzienia jezyka, trudnosci w oddychaniu, uraz

glowy, uszkodzenie naskoérka, ztamania itd.
- w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta natychmiast zawiadamia lekarza.

1) obserwuje i dokumentuje W karcie ,, Ocena Stany fizycznego osoby z zaburzeniami
psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej” stan somatyczny i psychiczny pacjenta w

czasie unieruchomienia:

» kontroluje jego stan psychiczny i fizyczny nie rzadziej niz co 15 minut, réwniez W
czasie snus

» zapewnia krotkotrwate czgsciowe uwolnienie pacjenta od unieruchomienia w celu
zmiany pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych, nie rzadziej niz co 4
godziny

» w przypadku pacjenta z podejrzeniem COVID — 19, ktéry znajduje si¢ na odcinku
przejsciowym obserwacja pacjenta odbywa si¢ za pomocg monitoringu oraz okien
znajdujacych si¢ w punkcie pielegniarskim. Kazde wejscie do pacjenta odbywa si¢ W
petnym zabezpieczeniu w $rodki ochrony osobistej

> w razie potrzeby stwarza warunki do podtaczenia ptynow infuzyjnych lub wykonania
iniekcji

> informacje o zastosowaniu przymusu bezposredniego zamieszcza W ,.Ksiedze
raportow pielegniarskich” oraz ,, Karcie indywidualnej opieki pielegniarskiej” (-dane
personalne pacjenta, przyczyng zastosowania przymusu, osobg zlecajacg przymus,

osoby wykonujace przymus, czas, przebieg i skutki stosowania przymusu).
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Przymus bezposredni trwa do momentu ustania przyczyny z powodu ktérej zastosowano
przymus bezposredni lub inne zabezpieczenie . W oddziale prowadzony jest réwniez ,,Rejestr

przypadkow zastosowania przymusu bezposredniego”

Pacjent jest unieruchomiony w sali o wzmozonym nadzorze w sali 1 lub 2 — osobowej. W
oddziale meskim do przymusu lub izolacji przeznaczone sa 3 sale natomiast w oddziale
zenskim 2 (t6zko jest przymocowane do podtoza, pomieszczenie jest 1 Tub 2 osobowe z
monitoringiem i bezposrednim wgladem do dyzurki pielegniarskiej) Jesli jest koniecznosé
zabezpieczenia dwéch pacjentéw na tej samej sali, wowczas t6zka pacjentéw oddzielone sa
parawanem w celu zapewnienia intymnosci. Takie sytuacje zdarzaja si¢ sporadycznie,
najczesciej zabezpieczenia odbywaja sie w sali jednoosobowej. W okresie od 01.01.2020 do
30.09.2020 r w oddziale zastosowano 54 przymusy bezposrednie w postaci paséw
zabezpieczajacych ( 23 zabezpieczenia dotyczyly pacjentéw psychiatrycznych , natomiast 31
chorych uzaleznionych), 10 przymuséw farmakologicznych oraz 1 izolacje. Wszystkie
przymusy przebiegaly bez powiklan , w trzech przypadkach ze wzgledu na pogarszajacy sie
stan somatyczny pacjenci zostali przekazani na inne oddzialy ( 2 osoby na OIOM i 1 na

oddziat wewnetrzny w Chodziezy)

W miare ustgpienia objawéw decydujacych o zastosowaniu przymusu, pacjent decyzja
lekarza zostaje przeniesiony na odcinek terapeutyczny. Tam oprocz obserwacji i realizowania
zlecen lekarskich, pacjenci uczestnicza w codziennych zajeciach edukacyjnych prowadzonych
przez pielggniarke dyzurna. Od marca kiedy rozpoczgto pilotaz takie pogadanki z pacjentami
prowadzi réwniez asystent zdrowienia. Pacjenci angazuja si¢ w zajecia terapeutyczne
prowadzone przez instruktorow terapii zajgciowe;. Psychoterapia grupowa prowadzona jest
przez psychologéw. Plan dzialan terapeutycznych, tematy zaje¢ oraz pogadanek

tematycznych odnotowane sg w raporcie pielegniarskim.

Dokumentacja medyczna

Na oddziale proces pielegnowania dokumentowany jest przez pielggniarke zgodnie z

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 6 czerwea 2013 roku w nastgpujacych dokumentach:
> karta indywidualnej opieki pielegniarskie;j

Pielggniarki podczas dyzurow 2 x w ciggu doby dokumentuja w sposob opisowy stan
psychiczny i fizyczny pacjenta. W obserwacji uwzgledniajg problemy pacjentéw oraz podjete
dziatania pielegniarskie. Obserwacje sa przejrzyste i czytelne dla kolejnych zmian. Kazdy
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pacjent w dniu wypisu otrzymuje wskazowki pielegnacyjne co do dalszego postepowania
oraz w przypadku diety np. zdrowe zywienie w cukrzycy ,otrzymuje zatacznik diety. Odbior

karty informacyjnej pacjent potwierdza wiasnorgcznym podpisem.
» raport pielegniarski

Pielegniarka po zakonczonym dyzurze sporzadza raport pielegniarski uwzgledniajac
statystyki w ciggu dyzuru (-przyjecia, wypisy, przeniesienia, zgony), przymus bezposredni
pod kazda postacia, zajecia edukacyjne-, plan zajeé terapeutycznych-, opis nowo przyjetych

pacjentow.

» wywiad epidemiologiczny w dniu przyjecia do szpitala, ocena ryzyka wystapienia
zakazenia

» karta zlecen lekarskich

Pielegniarka w czasie dyzuru realizuje zlecenia lekarskie. Kazdy pacjent ma zatozong
Indywidualng karte zlecen lekarskich — farmakoterapia oraz Indywidualng karte zlecen
lekarskich farmakoterapia — leki jednorazowe. Realizacje kazdego zlecenia pielegniarka
autoryzuje swoja pieczgtka oraz podpisem w przypadku odmowy pacjenta  wpisuje

informacje ,,nie podano”

W oddziale prowadzony jest rowniez Rejestr Zdarzen Niepozadanych. W momencie
pojawienia si¢ zdarzenia niepozadanego W procesie $wiadczenia ustug medycznych
sporzadzany jest protokol —oraz uruchamiane sa dziatania naprawcze. Raz na kwartat

pielegniarka oddzialowa sporzadza protokot-.

W oddziale obowiazuje szereg procedur, ktére na biezaco sa uaktualniane. Wszystkie

procedury sg dostgpne na oddziale OLAZA.

Zataczniki:

>  zalacznik nr 1 O$wiadczenie Konsultanta Wojewédzkiego o bezstronnosci ,
»  zalagcznik nr2 Plan szkolen wewnatrzoddziatlowych na 2020 rok
» zatacznik nr 3 Zasady postgpowania w Oddziale Psychiatrycznym/OLAZA w przypadku

pacjenta podejrzanego /potwierdzonym COVID — 19¢g ;z/@/\q.c 9 U~
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