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На основу члана 138, става 1. Устава Републике Србије („Службени гласник РС“ бр. 98/06) и члана 31, става 2. Закона о Заштитнику грађана („Службени гласник РС“ бр. 79/05 и 54/07), у поступку контроле законитости и правилности рада Опште болнице „Др Лаза К. Лазаревић“ у Шапцу, поступајући по сопственој иницијативи на основу сазнања да је након физичког сукоба међу пацијентима који се догодио 14. августа 2014. године један од њих преминуо наредног дана у јутарњим часовима, Заштитник грађана је
У Т В Р Д И О
++
Општа болница „Др Лаза К. Лазаревић“ у Шапцу начинила је пропуст у раду који се огледа у томе што 14. августа 2014. године пок. М. Л., након физичког сукоба са другим пацијентом на Одељењу психијатрије, није пружена неопходна здравствена заштита и што је именовани након тог сукоба био незаконито и неправилно физички спутан, чиме су била повређена његова права на здравствену заштиту и на неповредивост физичког и психичког интегритета. 
На основу напред наведеног, Заштитник грађана упућује Општој болници „Др Лаза К. Лазаревић“ у Шапцу, следеће: 
П Р Е П О Р У К Е
I
Општа болница „Др Лаза К. Лазаревић“ у Шапцу у будућем раду ће након сваког физичког сукоба међу пацијентима без одлагања обавити лекарски преглед учесника у сукобу и пружити им потребну здравствену заштиту.    

II

Сваки физички сукоб међу пацијентима у Болници ће без одлагања бити евидентиран и о истом ће одмах бити обавештен директор Болнице, односно лице које он на то овласти.  

III
Болница ће меру физичког спутавања механичким ограничењем, тзв. фиксацију, вршити у потпуности у складу са прописима и установљеним стандардима поступања према особама са менталним сметњама, а нарочито:

1. мера механичког ограничења пацијента примениће се изузетно, када је то једино средство да се пацијент спречи да својим понашањем озбиљно угрози сопствени живот и безбедност или живот и безбедност других лица; 

2. пре него што се примени мера механичког ограничења размотриће се и покушати примена мање рестриктивних мера;
3. о примени мере механичког ограничења и дужини њеног трајања одлуку доноси психијатар, водећи рачуна да период примене мере буде што је могуће краћи, сходно важећим стандардима и правилима медицинске струке; 
4. уколико други здравствени радник изврши механичко ограничавање пацијента за које процени да је у датом моменту неопходно и неодложно, обавезан је да о томе одмах обавести психијатра, који је дужан да без одлагања приступити пацијенту и процени оправданост примењеног механичког ограничавања, као и да ли је оно и даље потребно, те сходно томе донесе одговарајућу одлуку;

5. психијатар који је донео одлуку о примени мере механичког ограничења, дужан је, док траје примена те мере, као и у примереном периоду након обуставе примене мере, да периодично обилази пацијента према коме је мера примењена и да са  дужном пажњом прати његово здравствено стање;  
6. када током извршења мере механичког ограничења психијатар утврди да пацијент према коме је мера примењена више не представља опасност по себе или друго лице, пацијент ће се без одлагања ослободити од примене мере.
7. непосредно пре истека рока на који је одређена примена мере механичког ограничења, психијатар преиспитује неопходност примене мере у наредном периоду и о томе доноси одлуку, с тим да ће наложити да се механички ограничени пацијент одмах ослободи ако даља примена мере није неопходна;    

8. током примене мере механичког ограничења медицинско особље ће пружити  појачану пажњу и у што већој мери бити непосредно присутно уз пацијента које је механички ограничен, како та мера не би уједно представљала и његово осамљивање (изолацију);
9. мера механичког ограничења неће се примењивати у просторији у којој су смештени пацијенти према којима није примењена мера механичког ограничења, нити ће другим пацијентима бити омогућен приступ у просторије у којима се налазе пацијенти према којима се примењује мера механичког ограничења;
10. психијатар који je донео одлуку о примени мере механичког ограничења је дужан да без одлагања обавести директора Болнице или друго лице које на то овласти директор, који о томе одмах обавештава законског заступника пацијента према коме је мера примењена, односно члан уже породице пацијента према коме је мера примењена; 
11. о примени мере механичког ограничења водиће се посебна књига, у којој се обавезно уносе сви битни подаци о примени мере, и то: 

· разлози за примену мере механичког ограничења;
· опис мера примењених пре механичког ограничења; 

· врста средстава коришћеног за механичко ограничење; 
· податак о месту (просторији) у којој је примењена мера механичког ограничења;

· тачно време (дан/сат/минут) почетка мере механичког ограничења; 

· име психијатра који је донео одлуку о примени мере механичког ограничења; 
· име здравственог радника који је из разлога неопходности за хитним поступањем извршио механичко ограничавање узнемиреног пацијента пре доношења одлуке од стране психијатра; када је о механичком ограничавању обавештен психијатар; мишљење психијатра о оправданости извршеног механичког ограничавања;
· опис свих евентуалних повреда пацијента према коме је примењена мера механичког ограничења (насталих пре и током примене мере), као и евентуалних повреда других пацијената или здравствених радника (насталих у догађају који је претходио механичком ограничавању);
· подаци о периодичним обиласцима пацијента према коме је примењена мера механичког ограничења и праћењу његовог здравственог стања од стране психијатра (број обилазака, тачно време и трајање обилазака, спроведене радње); 
· податак о времену обавештења директора Болнице или другог лица које на то овласти директор о примењенoj мерi механичког ограничења, као и податак да ли је и када обавештен законски заступник, односно члан уже породице пацијента према коме је мера примењена; 
· наводи и коментари пацијента током и непосредно након што је према њему примењена мера механичког ограничења; 
· тачно време (дан/сат/минут) окончања мере механичког ограничења.
IV
Болница ће обезбедити обуку здравствених радника о условима и поступку примене мере физичког спутавања узнемирених пацијената, као и тренинге у примени напредних техника ненасилног физичког спутавања, а сходно посебном плану обучавања здравствених радника о начину и поступку примене мере физичког спутавања.  
Општа болница „Др Лаза К. Лазаревић“ у Шапцу, обавестиће Заштитника грађана о поступању по препорукама у року од 60 дана од дана достављања. 
Разлози:
Заштитник грађана је из средстава јавног информисања дошао до сазнања да се у Општој болници „Др Лаза К. Лазаревић“ у Шапцу на Одељењу психијатрије, 14. августа 2014. године догодио физички сукоб међу два пацијентa, од који је један након извесног времена преминуо.
Поступајући по сопственој иницијативи, а у циљу утврђивања законитости и правилности рада Опште болнице „Др Лаза К. Лазаревић“ у Шапцу, Одељења психијатрије, дана 22. августа 2014. године, стручни тим Заштитника грађана у саставу: Милош Јанковић, заменик Заштитника грађана и Маја Јовић, саветница, обавили су надзор над радом Одељења психијатрије, обавили разговор са др З. Н., директорком Болнице и докторком В. В., неуропсихијатром, која је била дежурни лекар спорне ноћи на одељењу психијатрије, те копирали потребну документацију. 

Директорка Болнице је, у вези са спорним догађајем, навела да је 15. августа 2014. године око 10 часова, од стране начелнице Одељења психијатрије др Ј. Л., телефонским путем обавештена да је пацијент М. Л., пронађен мртав у соби број 5, неколико часова након сукоба који је имао са другим пацијентом Ј. Ђ., као и о томе да је обављена клиничка обдукција. Након добијених информација, директорка је наложила формирање Комисије за унутрашњу контролу, коју чине три члана, и то: главна медицинска сестра, помоћник директорке за менаџмент и психијатар који није радио у време спорног догађаја. Према њеним сазнањима спорни догађај се одиграо око 21 час 14. августа 2014. године, када су била присутна двојица медицинских техничара из друге смене и медицинска сестра и двојица медицинских техничара из треће смене. Директорка Болнице је навела да су, према њеним сазнањима, двојица медицинских техничара из друге смене, након што су чули галаму на ходнику хоспиталног дела Одељења психијатрије, дотрчали до пацијената и раздвојили их у две одвојене собе.
Такође је навела да јој није познато да ли је било видљивих повреда на пацијенту који је преминуо, није јој познато да ли је обављен лекарски преглед након сукоба два пацијента, а нема ни информацију о томе када је позвана полиција. У вези са радом  Опште болнице „Др Лаза К. Лазаревић“ у Шапцу навела је да се непосредно примењују закони, да није формирана књига примене мера физичког спутавања, али да се на Одељењу психијатрије води књига нежељених догађаја.
Након обављеног разговора са директорком, обављен је разговор са др В. В., која је спорне вечери била дежурна. Докторка је навела да је 14. августа 2014. године ноћ провела у амбулантном делу Одељења психијатрије, те да није током ноћи одлазила у хоспитални део Одељења психијатрије јер је ноћ била мирна па за тим није постојала потреба. О смрти М. Л. обавештена је у раним јутарњим часовима 15. августа 2014. године, од стране дежурне медицинске сестре, када и први пут добија информацију о сукобу преминулог са Ј. Ђ. Такође је навела да јој није познато из којих разлога није информисана о предметном сукобу, као ни због чега није обавештена о примени мере физичког спутавања. 

Према писаним изјавама медицинских техничара и медицинске сестре, који су спорне вечери радили у другој и трећој смени, 14. августа 2014. године, око 21 час на ходнику хоспиталног дела Одељења психијатрије зачула се бука која је указивала на постојање сукоба међу пацијентима, те су медицински техничари из друге и треће смене одмах интервенисали, тако што су раздвојили пацијенте М. Л. и Ј. Ђ. Наведене пацијенте нису затекли у тучи, већ у опозиционим положајима и видно узнемирене. Након тога су према пацијенту М. Л. применили меру физичког спутавања односно везали му оба горња екстремитета, о чему нису информисали дежурну докторку. 
У тзв. књизи нежељених догађаја није убележено да је дошло до сукоба између именованих, имајући у виду да на М. Л. није било видљив повреда, осим благог црвенила испод ока, да је Ј. Ђ. имао огреботину на потколеници једне ноге која је санирана у амбуланти, те да су такви догађаји на Одељењу психијатрије уобичајени обзиром на природу болести лица која су ту смештена и да по њима нису представљали ванредни догађај. 
Према даљим наводима медицинског особља, након физичког сукоба међу пацијентима, М. Л. су везана оба горња екстремитета и то је учињено на кревету у соби број 5, у којој су били смештени и други пацијенти према којима није била у току примена мере физичког спутавања. Око 22 часа М. Л. је дата редовна вечерња терапија, након чега је заспао, а убрзо после тога је и одвезан. Приликом поделе терапије, М. Л. се није жалио на болове. Према речима медицинског особља, Одељење психијатрије је више пута обилажено у току ноћи и ништа необично се није дешавало, пацијенти су мирно спавали. У раним јутарњим часовима 15. августа 2014. године медицински техничар је установио да је пацијент преминуо, о чему је одмах обавештена дежурна докторка која је затражила клиничку обдукцију. 
***
Устав Републике Србије („Сл. гласник РС“, бр. 98/2006) у члану 3. прописује да је владавина права основна претпоставка Устава и почива на неотуђивим људским правима. Владавина права се остварује слободним и непосредним изборима, уставним јемствима људских и мањинских права, поделом власти, независном судском влашћу и повиновањем власти Уставу и закону.

Члан 25. став 1. Устава прописује да је физички и психички интегритет неповредив.

Члан 68. став 1. Устава прописује да свако има право на заштиту свог физичког и психичког здравља.

Чланом 3. Закона о здравственој заштити („Сл. гласник РС“, бр. 107/2005, 72/2009 – др. закон, 88/2010, 99/2010, 57/2011, 119/2012, 45/2013 - др. закон и 93/2014) прописано је да грађанин Републике Србије, као и друго лице које има пребивалиште или боравиште у Републици, има право на здравствену заштиту, у складу са законом, и дужност да чува и унапређује своје и здравље других грађана, као и услове животне и радне средине. Чланом 20. одређено је да се начело правичности здравствене заштите остварује се забраном дискриминације приликом пружања здравствене заштите по основу расе, пола, старости, националне припадности, социјалног порекла, вероисповести, политичког или другог убеђења, имовног стања, културе, језика, врсте болести, психичког или телесног инвалидитета. Чланом 24. прописано је да се начело ефикасности здравствене заштите остварује се постизањем најбољих могућих резултата у односу на расположива финансијска средства, односно постизањем највишег нивоа здравствене заштите уз најнижи утрошак средстава.  Чланом 25. прописано је да сваки грађанин има право да здравствену заштиту остварује уз поштовање највишег могућег стандарда људских права и вредности, односно има право на физички и психички интегритет и на безбедност његове личности, као и на уважавање његових моралних, културних, религијских и филозофских убеђења.
Чланом 3. Закона о заштити лица са менталним сметњама („Сл. гласник РС“, бр. 45/2013) прописано је да заштита менталног здравља подразумева превенцију настанка менталних сметњи, унапређење менталног здравља, анализу и дијагнозу менталног стања лица, лечење и рехабилитацију због менталних сметњи, као и сумње на постојање менталних сметњи, а чланом 5. да свако лице са менталним сметњама има право на хумани третман, уз пуно поштовање његовог достојанства. 

Члан 46. став 1. Закона прописује да ће се физичко спутавање и изолација лица са менталним сметњама које је смештено у психијатријску установу, применити, изузетно, када је то једино средство да се то лице спречи да својим понашањем озбиљно угрози сопствени живот и безбедност или живот и безбедност других лица. 
Члан 47. став 1. Закона о заштити лица са менталним сметњама прописује да ће се Физичко спутавање и изолација из члана 46. овог закона применити искључиво у мери и на начин преко потребан ради отклањања опасности изазване поступцима лица са менталним сметњама, а ставом 2.  да те мере могу да трају само онолико времена колико је потребно да се оствари сврха из става 1. 
Члан 49. став 1. и 2. наведеног Закона прописује да одлуку о примени физичког спутавања и изолације лица са менталним сметњама, доноси психијатар и надзире њену примену. Подаци о разлозима, начину, мерама и трајању примене физичког спутавања и изолације лица са менталним сметњама, као и име психијатра који је донео одлуку о њеној примени, обавезно се уписују у медицинску документацију. Ставом 3. истог члана прописано је да је психијатријска установа дужна да одмах обавести законског заступника лица са менталним сметњама о његовом физичком спутавању и изолацији.
Чалном 50. Закона прописана је  дужност психијатра да прати физичко и ментално стање лица са менталним сметњама у случају примене физичког спутавања и изолације. 
Правилник о ближим условима за примену физичког спутавања и изолације лица са менталним сметњама која се налазе на лечењу у психијатријским установама ("Сл. гласник РС", бр. 94/2013) у члану 2. прописује да физичко спутавање и изолација означавају сваку мануелну методу или свако физичко или механичко средство, материјал или опрему прикачену на лицу са менталним сметњама у психијатријској установи или стављену у његову близину које оно не може лако да уклони, а које му ограничава слободу покрета или нормални приступ своме телу, и које није стандардна терапија за његово психичко или физичко стање, док члан 3. став 1. тачка 3. прописује да се физичко спутавање примењује као механичко ограничење, односно коришћење било којег средства у спречавању, ограничењу или смиривању покрета тела лица са менталним сметњама првенствено у циљу контроле његовог понашања, изузимајући коришћење одобреног механичког ограничења препорученог од стране психијатра за примену у одређеним тренуцима и на одређеним местима у терапијске сврхе - за изричито побољшање здравља и добробити и одобреног механичког ограничења од стране психијатра у циљу пружања подршке лицу са менталним сметњама да учествује у одређеним активностима свакодневног живота: приликом узимања оброка или у циљу омогућавања његовог безбедног транспорта.
Члан 6. Правилника прописује да се физичко спутавање и изолација користе само у хитним ситуацијама и само у циљу осигуравања физичке безбедности лица са менталним сметњама или неког другог лица и под условом да су претходно исцрпљене све мање рестриктивне интервенције које су се показале као неделотворне.

Чланом 8. Правилника прописано је да се мере физичког спутавања и изолације користе искључиво у најбољем интересу лица са менталним сметњама и то само онда када оно представља непосредну опасност од озбиљног самоповређивања или повређивања неког другог лица. 
У члану 10. поменутог Правилника прописано је да одлуку о примени мера физичког спутавања и изолације доноси надлежни психијатар у психијатријској установи. Мера физичког спутавања и изолације примењује се искључиво од стране посебно за то обучених здравствених радника и заснивају се искључиво на етичким и правним оквирима. 
Чланом 11. истог Правилника је прописано да се примена мера физичког спутавања и изолације разматра у сваком појединачном случају да би се одабрала она мера која најбоље одговара потребама конкретно одређеног лица са менталним сметњама. 
Чланом 12. Правилника је прописано да је психијатријска установа дужна да води евиденцију у складу са законом којим се уређује медицинска евиденција и документација и да одреди начин извештавања о свим инцидентним понашањима због којих долази до примене физичке или механичке интервенције а која за последицу имају доношење одлуке о примени физичког спутавања и изолације лица са менталним сметњама. 
Чланом 13. Правилника предвиђена је дужност психијатријске установе да обезбеди и успостави посебан систем праћења и анализе примене процедура које се односе на физичко спутавање и изолацију. 

Члан 15. Правилника прописује да је пре примене мера физичког спутавања и изолације надлежни психијатар дужан да размотри и покуша примену мање рестриктивних мера и да у медицинској евиденцији и документацији упише да је покушао примену тих мера. Здравствени радници дужни су да лице са менталним сметњама ослободе од примењене мере физичког спутавања и изолације одмах након што надлежни психијатар утврди да то лице више не представља опасност по себе или друго лице. 

Даље, чланом 21. Правилника је прописано да се, док траје примена мере физичког спутавања лица са менталним сметњама, непрекидно прати његово физичко стање и оно се посећује у интервалима не дужим од 15 минута, а чланом 22. да је надлежни психијатар, који је донео одлуку о примени мере физичког спутавања лица са менталним сметњама, дужан да прати понашање тог лица, а нарочито знаке његове узнемирености, за време док траје мера физичког спутавања, као и два сата након обуставе примене ове мере. 
Дужност психијатријске установе, у којој се примењује мера физичког спутавања лица са менталним сметњама, да обезбеди током примене те мере посматрање виталних клиничких индикатора, као што су: пулс, дисање,  температура, прописана је чланом 23. Правилника. 

Члан 41. став 1. и 2., Правилника прописује да се у психијатријској установи доноси и реализује посебан план обучавања здравствених радника о начину и поступку примене мере физичког спутавања и изолације лица са менталним сметњама, како би могле да се примењују мере физичког спутавања и изолације. Психијатријска установа дужна је да обезбеди обучавање здравствених радника за примену напредних техника реанимације и употребе дефибрилационог апарата, јер се доступност лица обучених за прву помоћ не сматра довољним. 
Европски комитет за спречавање мучења у својим општим извештајима наводи да током посета психијатријским установама наишао на најразличитије методе који се примењују ради контроле узнемирених и/или насилних пацијената, и притом је реч о методима који се могу користити засебно или пак у комбинацији: Праћење у стопу (када је неко од особља константно уз пацијента и интервенише у његовим активностима кад год је то неопходно), мануелна контрола, механичко спутавање помоћу каишева, лудачких кошуља или затворених постеља, хемијско обуздавање (давање лекова пацијенту против његове/њене воље у циљу контролисања понашања) и изолација (присилни смештај пацијента у затворену самицу). Опште је правило да метод који се бира када је реч о одређеном пацијенту треба да буде најпримеренији (међу онима који су на располагању) ситуацији у датом тренутку; на пример, не треба аутоматски прибегавати механичком или хемијском обуздавању у случајевима када краћи период мануелне контроле у комбинацији са применом психолошких средстава за смиривање пацијента може да буде сасвим довољан. Као што се може очекивати, примена усменог убеђивања (то јест, усмено обраћање пацијенту како би се он/она смирили) јесте техника за коју би се Комитет увек најрадије одлучио, мада је, повремено, неопходно прибећи и другим средствима којима се директно спутава пацијентова слобода кретања.

Прибегавање инструментима физичког спутавања (каишеви, «лудачке кошуље», итд.) је веома ретко оправдано и мора увек бити изричито наложено од стране лекара или се о томе лекар мора одмах обавестити у сврху тражења његовог одобрења.
 Од императивног је значаја да се у сваком појединачном случају ограничавању слободе кретања пацијената приступа искључиво уз дозволу лекара или да се, у најмању руку, на такве ситуације без одлагања скрене пажња лекару, како би се затражило његово одобрење за привремену меру.
 

Када престане хитна ситуација која је довела до примене средстава за спутавање, пацијента би сместа требало ослободити. Европски комитет за спречавање мучења међутим, повремено наилази на пацијенте који су данима били механички спутани. Нема никаквог оправдања за такву праксу и она, по мишљењу Комитета, није ништа друго до злостављање. Један од главних разлога опстајања овакве праксе јесте то што је веома мали број психијатријских установа разрадио јасна правила у којима се регулише дужина периода спутавања пацијената. Психијатријске установе би требало да размотре могућност усвајања правила по коме би дозвола за примену механичких средстава за спутавање истекла после одређеног времена, сем у случају да је лекар изричито не продужи. Лекарима ће постојање таквог правила представљати снажан подстицај да лично обиђу спутаног пацијента и провере какво је његово/њено ментално и физичко стање.

У целини гледано, место на коме је пацијент обуздан требало би да буде посебно пројектовано и опремљено у те сврхе. Оно мора да буде безбедно (на пример, ту не би смелода буде никаквог разбијеног стакла или керамичких материјала) и морало би да буде на одговарајући начин осветљено и загрејано, јер се само тако може створити окружење које на пацијента делује умирујуће. Сем тога, пацијент који је на тај начин спутан требало би да буде примерено одевен и не би смео да буде изложен погледима других пацијената, сем уколико он/она то изричито не траже или у случају да је реч о пацијенту за кога је познато да више воли да буде у друштву. Усвим околностима мора бити зајемчено да остали пацијенти не могу ни на који начин повредити пацијента који је спутан. Разуме се, особљу које примењује средства за спутавање на неком пацијенту никако не смеју помагати други пацијенти.

Сваки случај физичког ограничавања слободе кретања пацијента коришћењем инструмената физичког спутавањамора бити евидентиран у посебној књизи установљеној у ту сврху, као и у пацијентовом досијеу. Упис укњигу мора укључити време када је та мера започета и када је окончана, околности случаја, разлоге за прибегавање тој мери, име лекара који је наредио или одобрио меру и опис свих евентуалних повреда пацијента или особља.

Оног тренутка када су са пацијента укинута средства за спутавање, од суштинског је значаја да се са њим одмах разговара. Лекару ће то пружити могућност да објасни разлоге због којих је та мера била предузета и да на тај начин ублажи психолошку трауму коју је пацијент искусио, као и да васпостави добар однос на релацији лекар-пацијент. Пацијенту ће такав разговор пружити прилику да објасни своје емоције пре но што се прибегло примени средстава за спутавање и то може помоћи како самом пацијенту да проникене у своје понашање, тако и медицинском особљу да га разуме. Пацијент и здравствени радници заједнички могу покушати да изнађу алтернативна средства помоћу којих би пацијент успевао сам себе да контролише и тиме највероватније спречи будуће испаде насиља и ново ограничавање слободе кретања.

Свака психијатријска установа треба да има свеобухватну и брижљиво разрађену политику обуздавања пацијената. Од суштинског је значаја да и особље и управа болнице буду ангажовани на разради те политике и да пружају подршку том подухвату. Таква политика треба јасно да стави до знања која су то средства која се могу користити, у каквим се околностима она могу применити, на који се практичан начин примењују, какав је надзор неопходан и које кораке треба предузети оног тренутка када се та мера прекине. Та политика такође треба да садржи одељке посвећене другим важним питањима као што су обука особља, поступак према жалбама, интерни и екстерни механизми подношења извештаја, као и разговор са пацијентом после уклањања средстава за спутавање. По мишљењу ЦПТ једна таква свеобухватна политика није само веома важна подршка особљу, већ је она и од помоћи да пацијенти и њихови чувари или старатељи схвате разлоге због којих се уопште прибегава мерама ограничавања слободе кретања.

Искуство је показало да детаљно и прецизно евидентирање свих случајева спутавања пацијената може пружити болничкој управи увид у учесталост тих појава и омогућити јој да, где год је то примерено, предузме мере за смањење те учесталости. Било би најбоље да се отвори посебан регистар у који ће се уписивати сви случајеви у којима се прибегло средствима за ограничавање слободе кретања пацијената. То је само додатак, поред евиденције која се већ води у личном медицинском картону сваког пацијента. У регистар треба унети податке о времену када је мера примењена и тренутку када је она окончана; околностима под којима се тој мери прибегло; разлозима који су је проузроковали; треба навести име лекара који је наредио или одобрио такву меру; коначно, треба навести евентуалне повреде које су претрпели пацијенти или припадници болничког особља. Пацијентима треба омогућити да и сами уносе коментаре у регистар и о томе их треба обавестити; на свој захтев требало би да добију копију свега што је у регистар у вези са њима унето.

***
У спроведеном поступку контроле законитости и правилности рада Опште болнице „Др Лаза К. Лазаревић“ у Шапцу Заштитник грађана је утврдио незаконитости и неправилности у раду, које су имале за последицу повреду права пок. М. Л. на здравствену заштиту и на неповредивост физичког и психичког интегритета. Повреда права је начињена на Одељењу психијатрије, након физичког сукоба међу пацијентима који се десио у вечерњим часовима 14. августа 2014. године у ком је учествовао пок. М. Л. а који је затечен мртав у свом кревету у раним јутарњим часовима 15. августа 2014. године.
Заштитник грађана је утврдио да након физичког сукоба међу пацијентимa који се десио у вечерњим часовима 14. августа 2014. године, учеснику сукоба, сада пок. М. Л. није пружена потребна здравствена заштита, која би, да му је указана, могла имати за последицу спречавање његове смрти. Утврђено је да дежурни психијатар од стране медицинског особља није обавештен о инциденту, да пок. М. Л. након физичког сукоба са другим пацијентом није прегледан од стране лекара, нити му је ординирана треапија прописана од стране лекара. У том смислу, пре свега имајући у виду да је смрт  пок. М. Л. наступила неколико сати након физичког сукоба у ком је учествовао, отвара се питање да ли би пружање адекватне здравствене заштите од стране лекара спречило наступање његове смрти.

Имајући у виду последицу смрти која је наступила у околностима пропуштања пружања потребне здравствене заштите пацијенту који је учествовао у физичком сукобу, Заштитник грађана овим упућује препоруку Болници да у будућем раду, након сваког физичког сукоб међу пацијентимa, без одлагања обави лекарски преглед учесника у сукобу и пружи им потребну здравствену заштиту.    
Заштитник грађана је става да је неопходно да сваки инцидент који настане у Болници одмах буде евидентиран и да се о томе одмах обавести директор Болнице, односно лице које он на то овласти.  Здравствени радници Болнице начинили су пропуст у раду  тиме што нису евидентирали физички сукоб у ком су учествовали Ј. Ђ. и сада пок. М. Л. 
Наводи запослених да су слични догађаји уобичајена појава на Одељењу психијатрије имајући у виду природу болести лица са менталним сметњама су потпуно неприхватљиви. Важност благовременог евидентирања инцидената и обавештавања о њима од нарочитог је значаја за пружање потребне здравствене заштите. 
Заштитник грађана је утврдио да је пок. М. Л. након физичког сукоба са другим пацијентом који се десио у вечерњим часовима 14. августа 2014. године, био незаконито и неправилно физички спутан, односо да његово механичко ограничење (везивање, фиксација) није примењено у складу са важећим прописима и стандардима.
Наиме, механичко ограничење пок. М. Л. није као меру физичког спутавања одредио дежурни психијатар, већ је примењено од стране здравствених радника који о томе уопште нису обавестили дежурног психијатра. 
На тај начин, механичко ограничење пок. М. Л. није било последица одлуке дежурног психијатра, који је једини и овлашћен да процени да ли је у конкретном случају примена механичког ограничења била неопходна, односно да ли је механичко ограничење представљало једино средство да се пацијент спречи да својим понашањем озбиљно угрози сопствени живот и безбедност или живот и безбедност других лица, односно да ли се наведено могло постићи применом мање рестриктивних мера. Осим тога, психијатар није био у прилици да предузме и остале активности на које је овлашћен Законом, Правилником и важећим стандардима, за случај примене мере механичког ограничења пацијената.

О примени мере механичког ограничења и дужини њеног трајања одлуку треба да доноси искључиво психијатар, при томе водећи рачуна да период примене мере буде што краћи. Свакако пре него што приступи примени мере механичког ограничења неопходно је да размотри покушај примене мање рестриктивних мера. 
Заштитник грађана препознаје да постоје ситуације када је неопходна хитна реакција здравствених радника, односно физичко спутавање агитираних пацијената у циљу спречавања да својим понашањем озбиљно угрозе сопствени живот и безбедност или живот и безбедност других лица у ситуацијама када психијатар није непосредно присутан. У таквим ситуацијама оправдано је да дежурни здравствени радник изврши механичко ограничење пацијената. То су ситуације када психијатар није присутан уз агитираног пацијента, а дежурни здравствени радник процени да је у датом моменту неопходно и неодложно извршити механичко ограничење. Уколико здравствени радник изврши механичко ограничење пацијента за које процени да је у датом моменту неопходно и неодложно, обавезан је да о томе одмах обавести психијатра, који је дужан да без одлагања приступити пацијенту и процени да ли је примењено механичко ограничење било неопходно и неодложно, као и да ли је и даље потребно, те сходно томе донесе одговарајућу одлуку. 

Од изузетног значаја по здравствено стање лица према коме се примењује механичко ограничавање, је да психијатар који је донео одлуку о примени мере механичког ограничења, док траје примена те мере, као и у примереном периоду након обуставе примене мере, са дужном пажњом прати здравствено стање лица према коме је мера примењена, као и да медицинско особље пружа  појачану пажњу и у што већој мери буде непосредно присутно уз лице које је механички ограничено, како та мера не би уједно представљала  и његово осамљивање (изолацију).

Када током извршења мере механичког ограничења психијатар утврди да лице према коме је мера примењена више не представља опасност по себе или друго лице, то лице треба да се без одлагања ослободи од примене мере. Такође, непосредно пре него што ће истећи рок на који је одређена примена мере механичког ограничења, психијатар треба да преиспита неопходност примене мере у наредном периоду и да о томе доносе одлуку, а уколико установи да његово даље механичко ограничење није неопходно наложиће да се лице одмах ослободи. 
Даље, Заштитник грађана је става да се мера механичког ограничења не сме  примењивати у просторији у којој су смештени пацијенти према којима није примењена мера механичког ограничења, односно у просторији којој слободно могу приступити други пацијенти. У конкретном случају здравствени радници су неправилно поступили када су применили меру механичког ограничења према сада пок. М. Л., у соби у којој су се, током трајања мере, налазили други пацијенти према којима се није примењивала било која мера, односно у просторији којој су слободно могли приступити и други пацијенти. Таквим поступањем пацијенти се излажу потенцијалном физичком повређивању од стране других пацијента, као и осећају инфериорности и понижења, те страху од ситуације немоћи у којој се налази итд.

Како се мери механичког ограничења прибегава у ситуацијама када лице са менталним сметњама својим понашањем озбиљно угрожава сопствени живот и безбедност или живот и безбедност других лица, а у томе се не може спречити другим средствима, од изузетног је значаја да наведену меру примени искључиво здравствени радник који је за то стручно обучен, нарочито због тога што би другачије поступање, односно примена мере механичког ограничења од стране лица које није обучено могло представљати висок ризик за пацијента и његово здравствено стање, односно могло би додатно да отежа ментално и физичко стање лица са менталним сметњама, што свакако није циљ. Обучен здравствени радник знаће да адекватно примени меру механичког ограничења тако да ни на који начин не угрози здравствено стање лица са менталним сметњама, односно његове виталне функције. Осим што би здравствени радници у чијем је опису посла примена мере механичког ограничења требало да прођу почетну обуку, од суштинског значаја је да имају и додатне обуке којима ће се додатно усавршавати, стицати нова знања и размењивати искуства из праксе. У том смислу је препорука Заштитника грађана да Болница обезбеди обуку здравствених радника о условима и поступку примене мере физичког спутавања, као и тренинге у примени напредних техника ненасилног физичког спутавања, а сходно посебном плану обучавања здравствених радника о начину и поступку примене мере физичког спутавања.  

Даље, Заштитник грађана је става да је од изузетног значаја вођење евиденције о примени мере механичког ограничења јер омогућава праћење здравственог стања лица током примене мере. Подаци који се евидентирају у књизи о примени мере механичког ограничења, треба да осликавају како физичко тако и психичко стање лица према којем се мера примењује, чиме се омогућава психијатру да, на основу евидентираних медицинских чињеница донесе одлуку да лице са менталним сметњама према којем је примењена мера механичког ограничења више не представља опасност по себе или друго лице, након чега ће се лице ослободити од примењене мере. Неопходност вођења евиденција о примени мера механичког ограничења види се и у томе што би се на основу релевантних података могло утврдити да ли је евентуално било незаконитог поступања према лицу са менталним сметњама у погледу неоправдане, неадекватне и прековремене примене мере механичког ограничења у датим околностима. 
Заштитник грађана је става да је неопходнио да се оформи и води посебна књига примене мера механичког ограничења у којој треба да се уносе сви битни подаци о примени мере, и то: опис мера примењених пре механичког ограничења; разлози за примену мере механичког ограничења; врста средстава коришћеног за механичко ограничење;  податак о месту (просторији) у којој је примењена мера механичког ограничења; тачно време (дан/сат/минут) почетка мере механичког ограничења; име психијатра који је донео одлуку о примени мере механичког ограничења; име здравственог радника који је из разлога неопходности за хитним поступањем извршио механичко ограничење пре доношења одлуке од стране психијатра; када је о механичком ограничењу обавештен психијатар; мишљење психијатра о оправданости извршеног механичког ограничења; опис евентуалних повреда лица према коме је примењена мера механичког ограничења, као и повреда других пацијената или здравствених радника; подаци о праћењу здравственог стања лица према коме је примењена мера механичког ограничења (број, тачно време и трајање обилазака, спроведене радње); податак о времену обавештења директора Болнице или другог лица које на то овласти директор о примењени мере механичког ограничења, као и податак да ли је и када обавештен законски заступник лица према коме је мера примењена; наводи и коментари пацијента током и непосредно након примене мере механичког ограничења; тачно време (дан/сат/минут) окончања мере механичког ограничења.
Мера механичког ограничења мора се користити, у складу са законом изузетно и то само онда када је то једино средство да се спречи да лице са менталним сметњама својим понашањем озбиљно угрози сопствени живот и безбедност или живот и безбедност других лица. 
Произвољна примена мере механичког ограничења од стране неовлашћених лица, може довести до тога да ова мера, која се мора користити у најбољем интересу лица са менталним сметњама, и то само у циљу заштите његове безбедности или других лица, прерасте у нехумани третман, понижавајуће поступање, занемаривање, злоупотребу, а у крајњој линији и  у злостављање.
Став Заштитника грађана је да у случају физичког сукоба међу пацијентима, као и у случају потребе за применом мера физичког спутавања, Болница треба да поступа у потпуности у складу да важећим прописима и стандардима, имајући у виду да се на тај начин обезбеђује пружање потребне зрдавствене заштите, неповредивост физичког и психичког интегритета, нарочито  достојанства лица са менталним сметњама.

На основу свих утврђених чињеница и околности, Заштитник грађана је утврдио незаконитости и неправилност у раду Одељења психијатрије, Опште болнице „Др Лаза К. Лазаревић“ у Шапцу, и сагласно члану 31. став 2. Закона о Заштитнику грађана, упутио органу препоруке ради отклањања уочених недостатака у раду, као и у циљу унапређења рада органа и спречавања сличних пропуста у будућности.
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