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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 5 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, z po6Zn. zm.) konsultanci wojewddzcy w dziedzinach: geriatrii
i pielegniarstwa opieki dtugoterminowej dla wojewddztwa $lgskiego przeprowadzili kontrole
dorazng w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym (dalej ZOL), mieszczagcym sie w Chorzowie
przy ul. Gtéwnej 31.

Tematyka kontroli obejmowata ocene jakosci i dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej,
w szczegoblnosci w zakresie realizacji procedur dotyczacych zapobiegania odlezynom i ich leczenia,
zapewnienia personelu medycznego oraz organizacji procesu leczniczego i pielegnacyjnego.

W zwigzku z kontrola, ktdrej szczegotowe wyniki przedstawiono w protokole kontroli
przekazuje niniejsze wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w ZOL przebywato 120 oséb, w tym 6 z odlezynami.
Oceny ryzyka rozwoju odlezyn dokonywano kazdorazowo u nowo przyjetego pacjenta. Procedury
profilaktyki przeciwodlezynowej stosowane byly u ok. 80 chorych. Prowadzony byt monitoring
zagrozenia odlezynami, ale w ograniczonym zakresie ilosciowym stosowano materace
przeciwodlezynowe. ZOL dysponowat 35 materacami, 1 podnosnikiem, 4 fatwoslizgami. W ocenie
kontrolujacych ww. ilo$¢ sprzetu byla niewystarczajgca.

Podmiot prowadzit monitoring ryzyka upadkdéw pacjentow - analizy sytuacji dokonywano

do 3 dni po upadku; prowadzone byly karty zagrozenia upadkiem i karty oceny poupadkowe;.



W lipcu br. upadkéw doznato 7 podopiecznych. Kontrolujgcy ustalili rowniez, ze ze 140 tozek
-10 nie posiadato barierek zabezpieczajgcych przed wypadnieciem pacjenta.

Prowadzono tez monitoring zagrozenia niedozywieniem; przy wartosci BMI ponizej 185
stosowano procedury korygujgce zywienie. Pensjonariuszy wazono przy przyjeciu do ZOL oraz
raz w miesigcu; zatrudniony byt dietetyk.

Konsultanci ustalili, ze ocena wystepowania zaburzen otepiennych (np. depresji,
majaczenia) prowadzona byta przez psychologa 4 razy w miesigcu - tgcznie dokonywano
ok. 12 ocen psychologicznych. W ZOL zatrudniony byt 1 psycholog w wymiarze 0,5 etatu. W trybie
»,ha wezwanie" przeprowadzano do 5 konsultacji psychiatrycznych miesiecznie.

Pacjentom zapewniano realizacje potrzeb higieniczno-pielegnacyjnych, w tym: toalety ciata,

wymiany bielizny. ZOL prowadzit codzienng terapie zajeciowg realizowang przez 1 terapeute
zajeciowego i 2 animatorow. Prowadzona byla rehabilitacja indywidualna - zatrudnionych byto
4 rehabilitantow w wymiarze 3,5 etatu oraz dodatkowa osoba w przypadku zwiekszonego
zapotrzebowania na $wiadczenia.
W ZOL pracowato 16 pielegniarek - ogétem w wymiarze 11,5 etatu, z ktorych tylko 2 osoby miaty
ukonczony kurs specjalistyczny z leczenia ran oraz 35 opiekunek w petnym wymiarze czasu pracy.
Dwéch lekarzy geriatréw konsultowato pacjentow 1-2 razy w tygodniu. Dostep do lekarza byt
zapewniony od poniedziatku do pigtku. Ustalono, ze 35 pensjonariuszy ZOL zadeklarowato
korzystanie ze Swiadczen lekarza POZ, ktéry realizowat wizyty co 4 tygodnie. W ciggu miesigca
u 45 oséb wystepowata potrzeba wykonania wlewéw dozylnych, u 10 - wykonywano codzienng
zmiane opatrunku ,,przewleklej rany”, 16 oséb wymagato podawania insuliny i pomiaroéw glukozy.
Miesiecznie srednio 50 osobom pobierano krew na badania laboratoryjne.

Podczas kontroli ustalono, ze w dniu kontroli ok. 80% pensjonariuszy wymagato
prowadzenia systematycznej, adekwatnej do stanu zdrowia pacjenta, profilaktyki
przeciwodlezynowej, w tym oceny ryzyka powstawania odlezyn prowadzonej przy przyjeciu,
kontynuowanej na biezaco i uwzgledniajacej czestg ocene stanu skory.

W pielegniarskiej dokumentacji medycznej pacjentéw nie byto informacji o: planowaniu procesu
pielegnowania, problemach pielegnacyjnych, planowanych dziataniach oraz wynikach ich realizacji.
W ocenie konsultantow obowigzujaca w ZOL dokumentacja wchodzaca w skiad procedury
~Zapobieganie odlezynom™ byla niepoprawna merytoryczne - “Karta oceny ryzyka i rozwoju
odlezyn" byla tozsama z "Kartag rozwoju odlezyn". Brak bylo natomiast okreSlenia stopnia

zaawansowania odlezyny w zaleznosci od wygladu, gtebokosci lub wielkosci, czyli tzw. oceny
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zawansowania rany w oparciu o jedna z wybranych skal, np. skali Guttmana, skali Torrance'a, skali
Enisa i Sarmiento. W zakladzie o charakterze pielegnacyjno-opiekunczo-leczniczym, w ktorym
- jak wynika z przeprowadzonej analizy - zdecydowana wiekszo$¢ to osoby stale przebywajace
w t0zku, szczeg6lng uwage nalezy zwrOcié na wihasciwg ocene zagrozenia zwigzanego
z wystgpieniem odlezyn, ich rozpoznaniem, stosowaniem wiasciwych metod leczenia i opieki oraz
prawidtowym dokumentowaniem catego procesu. Wg kontrolujgcych dokumentacja papierowa
byla nadmiernie rozbudowana, nie ufatwiata monitorowania stanu zdrowia pensjonariuszy
ze wzgledu na czasochtonno$¢ prowadzenia, co mogto skutkowaé ograniczeniem dostepnosci
personelu dla podopiecznych.

W zwiazku z przedstawionymi w mediach informacjami dotyczacymi opieki nad

kontrolujacy ocenili, ze udostepniony obraz sytuacji byt

btedny. Na skérze byta widoczna plamista wysypka skorna z tuszczeniem, ktora zostata

oceniona jako odlezyna. Nalezy nadmieni¢, ze odlezyna w stadium | ma nieblednacy
rumien na nieuszkodzonej skérze, z lokalnym uciepleniem, czasem obrzekiem i nacieczeniem
- wyglad ciggly z nieostrg granica. Na zdjeciu zmiany sg punktowe, zlewajgce sie, co przeczy
odlezynie. W tym przypadku, w ocenie konsultantéw, nalezato podja¢ diagnostyke roznicowg
przeprowadzong przez specjaliste dermatologa pomiedzy: zapaleniem skory towarzyszacym
Swierzbicy, wypryskiem, atopowym zapaleniem skéry, tuszczyca, zapaleniem skéry posladkow
w przebiegu chorob hematologicznych.
Wg kontrolujgcych ocena stanu z 23.04.2019r. powinna skutkowac
zastosowaniem materaca przeciwodlezynowego, co nalezato wpisa¢ do dokumentacji
Stato sie tak dopiero gdy pojawity sie zmiany na skorze miedzy posladkami - 11.06. Opis stanu
z 14.06. uwzgledniat wysypke na catym ciele.

Ocena stanu skory u pensjonariuszy, gdy zmiany odlezynowe budzg watpliwosé
co do charakteru lub, pomimo leczenia, wigza sie z obecno$cia zmian martwiczych (w stopniu
IV odlezyn) - wymaga skonsultowania chorych odpowiednio przez dermatologa i/lub chirurga.
Zmiany skorne nie byly konsultowane przez dermatologa. Przedstawiony w trakcie
kontroli dokument, ktérym postugiwat sie lekar: potwierdza jedynie odbycie kursow
z dermatologii za granica i nie moze by¢ podstawg do uznania uzyskania w Polsce specjalizacji
z dermatologii. Zdaniem kontrolujgcych byt to jeden z powoddéw niewtasciwego postepowania
diagnostyczno-leczniczo-pielegnacyjnego  nieadekwatnego do stanu  zdrowia

Zastosowanie fioletu gencjany nie mogto by¢ uznane jako leczenie wystarczajgce w opisanym
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przypadku.

W dokumentacji nie bylo tez oceny stanu funkcji poznawczych, ktéra - w opinii

konsultantéw - powinna by¢ rutynowa dla osrodka opieki dtugoterminowej.

Majac na uwadze ustalenia kontrolujacych oraz poprawe jakosci i dostepnosci Swiadczen

oraz bezpieczenstwa zdrowotnego osob przebywajacych w ZOL zaleca sie:

1) weryfikacje procedur zapobiegania, monitorowania i leczenia odlezyn oraz zwiekszenie

2)

3)

4)

8)

nadzoru i kontroli ich realizacji,

opracowanie i realizacje standardu/dobrej praktyki prowadzenia przez pielegniarki, lekarzy
oraz psychologa oceny poznawczej i skali majaczenia,

intensyfikacje edukacji personelu w ww. zakresach oraz w zakresie obstugi podnosnikow dla
chorych, w tym poprzez udziat personelu w certyfikowanych szkoleniach/kursach,
poszerzenie zakresu pielegniarskiej oceny geriatrycznej przy przyjmowaniu nowych
pensjonariuszy,

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069),

uzupetnienie wyposazenia w sprzet rehabilitacyjny i pielegnacyjny (fézka rehabilitacyjne,
materace przeciwodlezynowe, podnosniki) adekwatnie do potrzeb wynikajgcych
ze stanu zdrowia podopiecznych,

poprawe dostepu do konsultacji  specjalistycznych, w tym dermatologicznych
I chirurgicznych, w zaleznosci od potrzeb zdrowotnych pacjentow,

uwzgledniajgc rodzaj schorzen, dysfunkcje chorych oraz liczbe osdb wymagajgcych okresowej
badz calkowitej opieki i pomocy pielegniarskiej nalezy zatrudni¢ dodatkowy personel:
pielegniarki oraz opiekunki.

Podczas kontroli ustalono, ze w ZOL nie prowadzono dokumentacji zastosowania przymusu

bezposredniego. W przypadku koniecznosci jego zastosowania nalezy postepowaé zgodnie

zZ przepisami ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2019 r.

poz. 730, z pozn. zm.).

Jednocze$nie zobowigzuje Panig do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z powotaniem znaku pisma WZ-VI1.9612.12.2019, o sposobie wykonania zalecen pokontrolnych

w terminie 14 dni od dnia otrzymania niniejszego wystgpienia.



