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Tagasis

ide eelnoule

Taname voimaluse eest eelndule Patsientide ohjeldusmeetmete rakendamine valtimatu abi, kiirabi,
statsionaarse eriarstiabi ja 6endusabi teenuse osutamisel omapoolne tagasiside anda.

Koosko

1.

lastame eelndu alljargnevate markustega.

Toetame, et ohjeldusmeetmete rakendamise vdimalus laieneb ka psihhiaatriavalistele
ravivaldkondadele. Samas réhutame, et ohjeldamine on erandlik ja daarmuslik meede, mis
peab toimuma selgete kriteeriumide ning tohusa jarelevalve alusel, tagamaks patsiendi
pohidiguste kaitse. Seni oleme olnud seisukohal, et psiihhiaatrilise ja mittepsiihhiaatrilise
patsiendi (psiihhikahdirega patsient mujal kui psiihhiaatria osakonnas) ohjeldamist tuleks
kasitleda erinevalt, arvestades nende seisundite eripara ja ravikeskkonda.

Normitehniliselt ei pea me digeks mittepsiihhaatrilise patsiendi (psiihhikahdirega patsient
mujal kui psihhiaatria osakonnas) ohjeldamise regulatsioon panna seaduse peatiikki, mis
kasitleb tahtest olenematut ravi. Meie ettepanekuks on tdiendada seadust uue peatiikiga voi
eraldiseisva paragrahviga, mis reguleeriks eraldiseisvalt pstihhiaatrilist abi teistel erialadel
tervishoiuteenuste osutamise kaigus.

Peame positiivseks, et eelndu seletuskirjas on toodud juhtumite naiteid, mis kindlasti aitab
tagada Uhtlasemat praktikat erinevate tervishoiuteenuse osutajate puhul.

Palume seletuskirjas selgitada tapsemalt séna ,pidev” tihendust (paragrahvi 14! I16ike 1
esimese lause tdiendus). Naiteks kas pidevuse kriteerium on tdidetud videovalve kaudu (6de
jalgib kaamerapilti reaalajas depostis)?

Me ei pea 0Oigeks seletuskirjas margitut, et ,Ohjeldusmeetmete rakendamisega kaasneb
dokumenteerimiskohustus, kuid standardse elektroonse vormi kasutamisel on tegemist
moneminutilise ajakuluga. Vastupidi on ohjeldamismeetmete Oigeaegse ja Oigusparase
rakendamisega vOimalik valtida ravitoo katkestusi ning seelabi personali t66aega kokku
hoida.” See (et tegemist oleks vaid méneminutilise ajakuluga) ei lahe kokku eelndu (ldise
loogikaga, et ohjeldamine on erandlik meede ning tuleb tagada selle kontrollitavus. Eelndu
autorid on ka ise markinud seletuskirjas naiteks, et ,Tervishoiuteenuse osutajal on kohustus
dokumenteerida kéik ohjeldusmeetme rakendamise asjaolud, sealhulgas rakendamise p&hjus,
meetmete liik, rakendamise alguse ja IGpetamise kellaaeg.” voi et ,,Ohjeldamise jarelvalve ja
olukorra hindamine peavad olema pidevad.” voi et ,Planeeritava regulatsiooni jargi on
ohjeldusmeetmete rakendamine lubatud vaid darmuslikel juhtudel ja alles siis kui vahem
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invasiivsed meetmed ei osutu killaldaseks.” Seega peame vajalikuks eelndus ja seletuskirjas
justnimelt rohutada tervishoiutootajate, kes otsustavad ohjeldamise kui ka teostavad
ohjeldamist, vaga pohjalikku dokumenteerimiskohustust, mis tagaks hiljem ka ohjeldamise
pdhjendatuse kontrollimise nii tervishoiuteenuse osutaja enda, patsiendi kui ka riiklike
padevate asutuste poolt.

Eelndust tulenevalt tdusetus kisimus, kas ohjeldatud patsiendi jalgimist vOiks teostada ka
koolitatud hooldaja (kutsega hooldaja).

Seaduses margitakse, et mehaanilise ohjeldamise korral saab seda viia labi Uksnes
jalgimisruumis ning seda rohutatakse lile ka eelndu seletuskirjas — ,Eelndus satestatud
nouded, sh kasutusaja piirang, tingimus, et mehaanilist ohjeldusmeedet, kui kdige
intensiivsemat ohjeldamist, voib rakendada tksnes jalgimisruumis ning et likski patsient, kelle
suhtes meedet kasutatakse, ei tohi olla teiste patsientide ndgemisulatuses, aitavad valistada
inimvaarikust alandavat voi julma kohtlemist.” Kas jalgimisruumi all mdeldakse ka osakonda
ning kas eraldamine on tagatud ka eralduskardinatega vOi saaks mehaanilist ohjeldamist
teostada vastava osakonna isolatsioonipalatis?

Oleme jatkuvalt ndus panustama eelndu valjatootamisse.

Lugupidamisega

(allkirjastatud digitaalselt)
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