V skladu z doloéili Zakona o duSevnem zdravju (ZZDZdr) Url. RS, st. 77/08 je direktor druzbe
sprejel naslednji

PRAVILNIK O IZVAJANJU POSEBNIH

VAROVALNIH UKREPOV V DOMU POD GORCO D.O.O.

Uvod

Ta pravilnik dolo¢a namen, vrste in izvajanje posebnih varovalnih ukrepov (v nadaljevanju PVU),
ki so potrebni zaradi zagotovitve kakovostne in enotne obravnave nekaterih nujnih stanj pri osebah z
demenco in podobnimi stanji.

1. &len
Razlogi za uvedbo posebnih varovalnih ukrepov

Uporaba katerega koli PVU je urgentni poseg in ga je ob ustrezni indikaciji potrebno izvesti brez
odlaganja. Ukrep naj traja kar najkraj$e, le toliko, kolikor je potrebno in predpisano v ZDZdr (Url st.
77/2008).

Na splosno delimo indikacije za uporabo PVU v tri skupine:

Prva skupina ukrepov je namenjena omogocanju izvajanju s strani osebnega zdravnika ali
zdravnika specialista predpisane obravnave stanovalca. Sem spada npr. fiksacija roke med
aplikacijo infuzije. Te ukrepe je mo¢ izvajati s potrebnim znanjem in izku$njami. Potrebna
je povsem jasna indikacija za ukrep. Ukrep dolo¢i izkljucno osebni zdravnik oz. specialist.

V drugo skupino spadajo ukrepi, potrebni za odpravo oziroma obvladovanje stanovalCevega
nevarnega vedenja. Izraz nevarno vedenje pomeni vedenje, usmerjeno v samopo$kodbo
oziroma samomorilnost ali ogroZanje drugih (nasilnost). Ukrepi iz te skupine pomenijo
zelo hud poseg v stanovaléeve svoboS¢ine. Zato je ob njihovi uporabi potrebna se posebna
previdnost.

V tretjo skupino spadajo t.i. za$¢itni ukrepi. Stanovalci oboleli za demenco imajo moteno
presojo realnosti pri ¢emer so lahko v vsakdanjem Zivljenju, pri vsakdanjih Zivljenjskih
aktivnostih zaradi nedojemanja svojega bolezenskega stanja (prisotne Se druge bolezni)
izpostavljeni Stevilnim teZavam in po$kodbam, predvsem padcem. Sem sodijo ukrepi: fiksacija
na vozic¢ku za ¢as sprehoda v okolico, za ¢as dalj¥ega posedanja na vrtu, ograjica na postelji in
druge podobne prilike. Zascitne ukrepe predlaga delovni tim oddelka, o njih se socialna
delavka/diplomirna medicinska sestra pred uvedbo pogovori tudi z osebnim zdravnikom ali
specialistom ter s svojci. Realizirajo se po potrebi. Tovrstne ukrepe lahko predlagajo tudi svojci.
Pred uvedbo na predlog svojcev se ravno socialna delavka/diplomirna medicinska sestra tako
pogovori z osebnim zdravnikom oz. specialistom. Omejitev pravice do poste, e-poste in telefona
se realizira izkljuéno na predlog svojcev, ki podajo pisni zahtevek, ki ga hrani socialna sluzba.

Pred uvedbo PVU pristojno osebje oceni stanovaléevo stanje in nastalo situacijo ter
razpolozljivost primerno usposobljenih oseb. Odlo¢ijo se za najprimernejSe ukrepanje.

Pri odlo¢anju o najprimernej$em ukrepu se uposteva sledece:

« uvede se PVU, za katerega pristojno osebje oceni, da bo v dani situaciji najbolj uéinkovit,
 priéne se z najmanj restriktivnimi PVU in v primeru neudinkovitosti se preide na
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restriktivnejSega,
* najbolj restriktiven PVU se takoj uvede v primerih, ko pristojno osebje oceni, da je to
edina moZnost za zagotovitev ustrezne varnosti.

Med PVU je fiziéno oviranje najbolj restriktivno in najbolj posega v integriteto posameznika.

2. ¢len

a) Indikacija za fizi¢no oviranje:

* da prepre¢imo neposredno nevarnost poSkodbe za stanovalca in osebje,

» da prepreéimo resne motnje v terapevtskem programu (oseba, ki s svojim vedenjem zelo
ovira obi¢ajne aktivnosti v skupini),

» da prepre¢imo resno $kodo pri inventarju (stanovalec razbija in meée predmete),

* dazmanj8amo stimulacijo iz okolja, ki stanovalcu §koduje (maniéna oseba, ki se ne zmore
umiriti v obi¢ajnem okolju skupine),

* na zahtevo stanovalca, kadar sam ob primernem uvidu ne zmore kontrolirati svojega
vedenja

* na zahtevo/Zeljo svojcev — skrbnikov za poseben primer.

b) Previdnostni ukrepi:
+ previdnost je potrebna pri telesno hudo bolnih stanovalcih.

3. &en

Vrste posebnih varovalnih ukrepov z opisom izvajanja

Podatki iz literature in iz klini¢nih izku$enj kaZejo, da imajo stanovalci v primeru intervencij raje
zdravila, osebna prepri¢evanja in pogovor kot pa fizi¢no oviranje. Ta ukrep mnogokrat doZivijo kot
travmati¢nega, poniZevalnega in nehumanega. Hkrati pa vsi PVU lahko predstavljajo dodatni stres
za osebje in jih tudi ogroZajo.

Pri obeh zgoraj naStetih skupnih razlogih, ukrepih zaradi omogo¢anja drugega zdravljenja in
posegov ter ukrepih za obvladovanje nevarnega vedenja lo¢imo tri skupine ukrepov:

1. medikamentozne (kemi¢ne),

2. fizitne,

3. kombinacijo obeh.

Medikamentozni PVU
Medikamentozni PVU predpiSe osebni zdravnik oz. specialist, zdravstveni delavci ga izvajajo v
skladu z njegovimi navodili.

Fizi¢ni PVU

Diskretni nadzor pomeni poveano pozornost osebja, ki stanovalca spremlja pri njegovih
dejavnostih, vendar pa ima stanovalec $e vedno ohranjeno delno zasebnost in nima ob¢&utka, da je
pod nadzorom. To lahko uporabimo pri nekaterih na novo sprejetih stanovalcih, kadar ocenimo,
da je nadzor potreben zaradi Eimprej§njega ukrepanja ob zapletu ali poslabSanju (npr.
neurejena epilepsija, nejasne samomorilske groZnje, nevamnost padca ipd.). Casovne intervale
nadzora opredeli zdravnik glede na stanovalcevo stanje.

Poveéani nadzor pomeni maksimalno varovanje in nadziranje stanovalca s strani enega ¢lana
osebja. Uporabi se pri istih skupinah oseb kot diskretni nadzor, vendar je pri njih zelo velika
verjetnost zapleta (jasno izraZena samomorilnost, delirantno skaljena zavest, velika verjetnost




samoposkodbe, fiksacija s pasovi na postelji, nestabilne vitalne funkcije). V takih primerih zdravnik
navadno napoti stanovalca na zdravljenje v ustrezno ustanovo, do takrat pa je potreben maksimalni
mozZni nadzor.

Ograjico na postelji uporabimo pri leZe¢ih stanovalcih in telesno oslabelih. Vedinoma
uporabimo ograjico ponod&i, lahko pa tudi skozi dan. Namen je preprefitev padcev s postelje.
Skladno s stanjem stanovalca se odlogimo za primerno spremljanje izvajanja tega ukrepa.

Telesno oviranje s pasovi se uporablja predvsem za veéjo stabilnost stanovalca na vozicku (npr.
fiksacija s pasovi na vozicku).

4. ¢len
Kriteriji za vkljuéevanje stanovalcev na varovani oddelek

Za stanovalce, ki so bili ob prihodu v Dom nameS€eni na stanovanjsko - negovalnem oddelku, v

primeru pojava bolezni demence ali njenega napredovanja, predlog za premestitev poda splodni
zdravnik oz. specialist psihiatrije.

5. ¢len

Zagotovitev kakovosti izvajanja PVU

Izvajanje PVU je ena najzahtevnej§ih delovnih nalog za celoten delovni tim. Pomembna je
pravilna izvedba PVU.

Na kakovost izvedbe PVU vpliva ve¢ dejavnikov:

1. Ocena situacije in naért ukrepanja: moZnost nevarnega vedenja je treba predvideti in
izdelati ustrezne postopke ravnanja, specifiéne za razlicna delovna okolja, oblike
nevarnega vedenja ter vrsto PVU. S postopki pri izvajanju PVU naj bo seznanjeno vso
osebje, ki je v stiku s stanovalcem in vsak naj ima ¢im jasneje opredeljene naloge.

2. Okolje: zagotoviti je treba ustrezno terapevisko okolje s primernimi tehniénimi pripomo¢ki
za izvedbo predvidenega PVU in za nadzor stanovalca do odhoda na zdravljenje.

3. Osebje: PVU naj izvaja zadostno §tevilo strokovno usposobljenega osebja.
Celotno izvedbo postopka naj vodi diplomirana medicinska sestra ali odgovoren zdravstveni
tehnik.

4. IzobraZevanje: zagotoviti je treba ustrezno obliko izobraZevanja osebja — u¢ne delavnice,
seminarji itd.

5. Odrejanje: v vedini primerov je negovalno osebje prvo v stiku s stanovalcem, ki potrebuje
PVU. Ce gre za okolid¢ine, ko negovalno osebje lahko po&aka na prihod zdravnika, mora ta
PVU najprej odrediti, Sele nato se PVU izvede. V nekaterih okolid¢inah se pristojno
osebje odlo¢i samo in izvede oviranje. To velja v primeru, ko je ukrep minimalen (npr.
postavitev ograjice na postelji) ali pa je PVU nujno takoj izvesti (npr. ob nasilnosti).
Negovalno osebje mora v primeru neposredne nevarnosti ukrepati brez odlaSanja in mora
nemudoma obvestiti zdravnika oziroma deZurnega zdravnika.

6. Nadzor izvajanja: stanovalci, pri katerih smo uporabili PVU, morajo imeti zagotovljen
nadzor, spremljanje vitalnih funkcij in strokovno obravnavo zdravnika v najkrajiem moZnem
dasu.




7. Dokumentacija: dokumentacija mora biti natan¢na, skrbno vodena in iz nje morajo biti
razvidni razlogi, namen in nadzor izvajanja PVU. Posebej skrbno je treba beleZiti morebitne
zaplete.

8. Razbremenitev: osebju, ki sodeluje pri izvajanju PVU in prisotnim stanovalcem, je treba
zagotoviti moZnost pogovora o celotnem dogajanju in nuditi strokovno pomo¢ in
svetovanje.

9. Sodelovanje drugih strokovnih sluZb: v posebnih primerih je za ustrezno izvajanje PVU
nujno pritegniti druge usposobljene sluZbe (varnostnike, gasilce, policiste, druge), ki ukrepajo
v okviru svojih pristojnosti.

6. ¢len

Sredstva za uporabo posebnih varovalnih ukrepov

Sredstva za izvajanje PVU so:
* namestitev na varovani oddelek v skladu z ZDZdr (Url st. 77/2008),
* razne oblike uporabe PVU.

7. élen

Pristojnost odlotanja

* O namestitvi na enoto s povecano pozornostjo ob prihodu v Dom odlo¢i Komisija za
sprejem premestitev in odpust na osnovi zdravni§kega potrdila in mnenja psihiatra, ki ju
stanovalec predloZi skupaj z dokumentacijo pred sprejemom. Stanovalec 0z. njegov zakoniti
zastopnik, ¢e je stanovalcu odvzeta poslovna sposobnost, mora soglaSati z namestitvijo, sicer
namestitev na varovanem oddelku ni dopustna.

» Ce oseba, pri kateri so izpolnjeni pogoji za namestitev, v sprejem ne privoli, je sprejem na enoto s
povecano pozornostjo dopusten na podlagi sklepa sodisca.

8. &len

Ukrepanje v nujnih primerih

Ce postane stanovalec nemiren ali nasilen, je treba najprej obvestiti zdravnika, ¢e tega ni, pa
obvestimo deZurnega zdravnika, da odredi potrebno terapijo, hospitalizacijo ali kak drug ukrep.
Temeljno vodilo pri obvladovanju nemirnih in nasilnih stanovalcev je, da se stanovalca, ¢e je le
mogode, pomiri brez uporabe prisilnih sredstev, s pogovorom in ustreznim navodilom.

9. &len
Dokumentacija
Iz dokumentacije mora biti razvidno (v zdravstveni kartoteki stanovalca):
* razlog PVU,

» zdravnik, ki je odredil njegovo aplikacijo in prekinitev,
» potek izvajanja PVU.
Osnovna dokumentacija naj vsebuje naslednje podatke:
. ime in priimek stanovalca,
2. datum in ¢as uporabe PVU,
3. vrsto ukrepa,
4. razlog uporabe PVU,
5. podpis zdravstvenega tehnika.




Zdravnik je dolZan stanovalca s takim ukrepom nemudoma obiskati in dati nadaljnja navodila. Hkrati
dokumentira stanje, ki ga je ugotovil.

Za uporabo PVU mora biti v zdravstveni kartoteki stanovalca soglasje stanovalca oz. pooblad€enca
ali njegovega zakonitega zastopnika. Vso dokumentacijo o uporabi PVU vodi zdravstveno-
negovalna sluZba.

10. €len

Obseg storitev

Obseg storitev je omejen na minimum potrebnih tovrstnih ukrepov, odvisen pa je od zdravstvenega
stanja stanovalcev.

11. ¢len

Izvajanje ukrepov

Izvajalci storitev so zaposleni v zdravstveno-negovalni sluZbi, socialni sluZbi, zunanji sodelavci -
zdravnik, ki vodi ambulanto v Domu in specialist psihiatrije.

12. élen

Nadzor nad humanostjo in izvedbo

Nadzor se izvaja s stali§¢a upravi€enosti uporabe PVU in humane izvedbe storitve in ki ga izvaja
domski zdravnik ali specialist psihiatrije.

13. &len

Ukrepi

Nadzorni organi v primeru napak ali pomanjkljivosti izre¢ejo ukrepe. Dom mora napake oziroma
pomanjkljivosti odpraviti, ¢e je moZno takoj oziroma v roku, ki ga dolo¢i specialist psihiater ali
zdravnik, ki vodi ambulanto v Domu. Ce se ob nadzorih ugotovi pomanjkljivo znanje z doloenega
podro&ja, Dom organizira dodatna izobraZevanja. Ce je vzrok slabe kakovosti neustrezna oprema,
se izvedejo ukrepi na tem podrocju.

14. ¢len

Obves¢anje svojcev

Ob uporabi PVU pri stanovalcu se svojce seznani ¢im prej po telefonu ali pisno. Seznani jih
oddeléna diplomirana sestra ali socialna delavka, v popoldanski izmeni pa odgovoren zdravstveni
tehnik. V noéni izmeni se svojcev ne obve$éa, ampak se to stori naslednji koledarski dan.

15. ¢len

Spremljajo¢a dokumentacija

Evidenco uporabe PVU, kamor sodi soglasje stanovalca oz. poobla$¢enca ali zakonitega zastopnika
hrani zdravstveno-negovalna sluzba.

16. ¢len
Pravilnik stopi v veljavo z dnem, ko ga podpiSe direktor.
Maribor,13.9.2012 MatjaryCojhter
DOM POD GORCE due dirgkto

Pekrska casta 56 2000 Marinol
2.
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Dom pod gorZ‘O

ZAPOREDNA STEVILKA:

DATUM:

PRIIMEK IN IME STANOVALCA:

EMSO STANOVALCA:

"VRSTA PVU:

RAZLOG ODREDBE:

TRAJANJE PVU OD: URE DO: URE

PRIIMEK IN IME ZDRAVNIKA, KATERI JE ODREDIL PVU:

PRIIMEK IN IME ZDRAVSTVENEGA DELAVCA KATERI JE IZVEDEL PVU ( v odsotnosti zdravnika) :

OSEBNO IME OBVESCENIH:

ZDRAVNIK:

DIREKTOR:

SVoICl:

OBRAZEC IZPOLNIL:
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Dom pod gorco™

DOM POD GORCO D.O.O
DRUZBA ZA BIVANJSKO OSKRBO
PEKRSKA C. 56

2000 MARIBOR
TEL.:02/4805600

DATUM:

OBVESTILO O ODREDBI IN [ZVEDBI POSEBNEGA VAROVALNEGA UKREPA

Obvescamo vas, da je zdravnik dne na
podlagi 6. odstavka 29. ¢lena Zakona o dusevnem zdravju, odredil posebni varovalni ukrep
za stanovalca ( vaSega svojca):

V trajanju:

S podpisom soglasate/ne soglasate za izvedbo tega ukrepa.

(podpis stanovalca oz. zakonitega zastopnika)

{podpis zdravnika/zdravstvenega delavca)



DATUM IME IN PRIIMEK ROJSTNI DATUM
PRICETKA
UKREPA
DAT/URA | VRSTA PVU RR PULZ | OPIS BOLNIKOVEGA | TERAPIJA PODPIS
TELESNEGA IN
DUSEVNEGA

STANIJA




