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Vazena pani doktorko,

dle Vaseho prani zasilame nize vyjadreni k dodate¢né vznesenym otazkam, resp. Zadosti o upfesnéni
neékterych odpovédi.

Ad 7:

Dne 14. 8. 2017 jsme oznamili ukonéeni protitoxikomanického a protialkoholniho ochranného lé€eni
v PNK zfizovateli (MZ CR), 1. 9. 2017 a znovu 20. 10. 2017 Ministerstvu spravedinosti, které tzv. spa-
dové oblasti pro tyto Géely soudiim stanovuje.’

Odpovédi dosud nemame, ale pfijmy téchto pacientd jsme v praxi jiz od 1. 11. 2017 zastavili. Sou¢as-
né jsme pozadali odbornou spole¢nost, aby nam byla v této véci napomocna.

Postupny ubytek téchto nemocnych umozni v budoucnosti, jiz t&. nelze ¢asové konkrétné vymezit,
daleko lépe rezimové a zejména psychoterapeuticky s pacienty v psychiatrickém ochranném léceni
pracovat. Podle toho se bude vyvijet program. Aktualné neni revoluéni zména mozna, resp. stavajici
stav je nutno vnimat jako maximaini, jakého Ize dnes dosahnout. Od 1. 1. 2018 dojde ke zméné vede-
ni oddéleni A16, nebot stavajici primarka snizuje svij pracovni Uvazek v PNK. Na oddéleni sou¢asné
zacal pracovat velmi aktivni psycholog, ktery je i osobnostné na vy$i situace s ohledem na tento speci-
ficky druh pacientl. Vedeni PNK tu bude cilen& napomahat evoluénimu procesu.

Rezim oddéleni byl jiz upfesnén, a to zejména v polozkach, které by mohly budit dojem sankénosti (viz
i dale).

Ad 8:

K zajisténi bezdrogové zény podnikame nasledujici opatfeni: Venkovni kamery se zaznamem arealu,
namatkové hlidky bezpec¢nostni sluzby se psem v nepredvidatelném rozvrhu pfichodd — oboji jako
obrana proti dealerim. Na oddéleni jsou nemocni sledovani, namatkové prohlédnuti pfi navratu zven-
¢i, testovani na pfitomnost omamnych latek. Podstatnym opatifenim stfedné&dobé povahy je vyse zmi-
néné ukonéeni ochranného Ié€eni protialkoholniho a protitoxikomanického, pro které PNK nema pro-
storovou ani personalni kapacitu jinou nez tyto smiSené pobyty, jez se ukazaly byt nepfinosné az rusi-
ve.

Pokoj ,intenzivni péce” je tak trochu vysledkem terminologického nedorozuméni. Jde o mistnost, do
niz je piny vyhled ze sesterny, takze mize slouzit jak jako kurtovaci mistnost (dosti vyjimecéné), tak i
jako mistnost zvy$eného dohledu dekompenzovaného pacienta, ktery z ni vSak muze vychazet. Je-li
uvniti pacient prvniho typu, neni tam nikdy pacient druhého typu a naopak. Tato improvizace skonci
rekonstrukci oddeleni, které je dlouhodobé v planu a zcela zavisi na pfidélenych prostfedcich. PNK
ma pfijem pouze od zdravotnich pojistoven za lizkoden, neni tedy v jejich silach provadét rozsahlejsi
akce bez pfispéni zfizovatele. Pozadavek z roku 2014 znél na celou budovu ,A", dotace byla poskyt-
nuta pouze na jedno podiazi (odd. A12) a na rekonstrukci topeni, realizace skon¢ena 2015. Ve dru-
hém podlazi (odd. A14) nasledné probéhla alespori ¢aste¢na oprava z viastnich prostfedkl. Nedobry

! Instrukce Ministerstva spravedInosti ze dne 3. prosince 2001, &. j. 505/2001-Org, ptiloha 8.



stav tfetiho podlazi (odd. A16) pretrvava. Na zakladé zpravy Veiejného ochrance prav pozadal nyni
zfizovatel o rozpocet, ktery jsme odeslali 17. 10. 2017. Jiné podklady pro odhad pravdépodobnosti
realizace ani jejiho pfipadného terminu t€. nemame.

Ad 9:

Problematika je vyraznou soucasti skupinovych aktivit (komunity) i individualnich pohovorli. Nové
obsazeni klinicko-psychologickych sluzeb na tomto oddéleni vede v poslednich tydnech
k podstatnému posileni pfislusnych aktivit a jejich podstatné cilenéj§imu nasmeérovani k naznacené
problematice. Nejedna se o ,akci“, ale o trvaly proces ve smyslu prevence i surveillance. Vysledky se
sleduji v ramci systému nezadoucich udalosti a reakci na né jak bezprostfedneg, tak i statisticky (vy-
hodnoceni kvartalni a ro&ni). Standardné provadi a managementu predklada tym pro kvalitu; kritické
udalosti se komunikuji a fesi ihned.?

Ad 12:

Na oddéleni A16 budou v kratkém &ase zavedeny signalizaéni naramky, které jiz pouzivame na jiném
oddéleni s kladnou odezvou sester. Kritizovanou uroven hlasitosti Ize nastavit kdykoli dle potieb a
prani sester, jimz zafizeni slouzi. Ponechavame tudiz subsidiarnimu rozhodovani uzivatele.

Druhym prvkem je obranny sprej. U ného nastalo pfi navstéve Vasich pracovnik( jakési nedorozumeéni
s tim, Ze personal udajné neumi pouZit sprej, coz je zcela obecna dovednost. Trochu nas piekvapila i
informace, Ze si personal, ktery se dle Zpravy tolik obava o svou bezpec¢nost, udajné neprecetl stan-
dard, ktery o ni po;ednava Nase informace jsou jiné: Setienim bylo zji§t&no, Ze ono nedorozumeéni
bylo na strané Vasich pracovnikd, ktefi se (pochopitelng) ne vzdy a vSude dokonale zorientovali. Cela
pasaz ad 6.4. a 6.4.2. Zpravy se viibec netyka sester (byly udiveny nasimi dotazy), ale adiktolozky a
psycholozky (které tam jiz nepracuji). Byly tolikrat sugestivné tazany na své obavy, az nakonec fekly,
Ze se tedy boji. Jejich ohroZeni bylo pfitom zanedbatelné, vétsi riziko pfichazi totiz az v pozdéjsich
hodinach, kdy je pfitomna méné pofetna sména sester a na oddéleni navic jiz nejsou vedouci pra-
covnici. V té dobé tam ov8em neni ani psycholozZka s adiktoloZkou.

Bod 6.4. Zpravy neni navic UpIné jazykové srozumitelny: ,bezpecnost vii¢i personalu” (asi bezpecnost
personalu?) a ,respekt vici pacientim" (z kontextu asi opacné: respekt pacientli k personalu?) — zde
tapeme, co presné se chtélo fici.

V kazdém pfipadé jsme pro jistotu zavedli pravidelné obnovovani této elementarni dovednosti (tj. pou-
Ziti spreje, nikoli slovniho popisu pouziti) vSech pracovniki, nejen téch nejvice exponovanych (tj.
sester) nasim technikem BOZP u pfilezitosti pravidelnych kontrol exspirace a funk&nosti zafizeni.
Tretim prvkem bezpe&nosti personalu je pfi velmi vazném ohrozeni Policie CR, ktera ma patﬁcné sily,
prostiedky a dovednosti. Kazdy ohrozeny ob&an ma pravo ji pfivolat ku pomoci a ochrang.*

Ad 15, 16, 17:

Ano, musime trvat na tom, Ze pokud soud o léCeni pacienta pravomocné rozhodl, souhlas &i nesou-
hlas dotyéného s timto Ié¢enim nemuze byt relevantni. Nesouhlas by byl popfenim rozhodnuti soudu.
V tom pripadé by mohl byt pacient ihned propustén, protoZze by schazelo téma pobytu. PNK neni a ani
neplanuje stat se detenénim ustavem.

Jde samoziejmeé jen o prvky ochranného lé€eni. Pokud by mél pacient soubé&zné jinou zdravotni pro-
blematiku, je prostor pro souhlas &i nesouhlas zcela otevien jako u kazdého jiného nemocného.
Obdobna situace nastava tam, kde existuji 1é€ebné alternativy, tj. vice nez jeden rovnocenny postup.
To je pravé pfipad antiandrogenni IéCby. Zde pacientovi samoziejmé poskytujeme moznost rozhodnu-
ti.

Za nesrozumitelny vyraz se omlouvame, $lo o slozity opis prostého faktu, Zze nasemu organu kvality
péce unikl administrativni postup oddéleni S9, ktery byl formainé odhény od standardniho. Informova-
né souhlasy maji v PNK jednotnou podobu, jejich seznam je zpracovén a verejné pfistupny. Mame
jich nékolik, ale tento chybi, jeho nahrazka vznikla bohuzel lokalni svépomocnou iniciativou v rozporu
s vnitfnimi pravidly. Naprava je otazkou dnd.

? Podrobné popisuje standard &. 23-nezadouci udalosti a standard 44 _projekt zvySovani kval ity péce.

* Standard ¢&. 43-agrese pacientii velmi podrobné pojednava o zasadach prevence agrese a jak ji Celit, kdyZ uz vznikla. Sestry jsou v tom
Skoleny. Je dostupny kazdému zaméstnanci v pisemné i elektronické formé.

* Zakon 273/2008 Sb. o policii CR.

5 Zakon &. 3722011 Sb., § 454, odst. (2), pism. h).



Ad 18:

Zde se omlouvame za nedorozuméni na nasi strané. Bliz§im patranim po publikovaném odborném
stanovisku, na né&jz jsme byli odkazani, jsme zjistili, Zze v takovéto formé neexistuje. Existuje jen shoda
pfislusnych odbornikl na dlouhodobé debatni Grovni a v bézné praxi.

Viditelné rozlisovani pacientt podle kategorii rezimu apod. tedy zastavujeme i na oddéleni S9 (viz i ad
19)

Ad 19:

Ustupujeme od pyZzama jako rozliSovaciho znameni kategorie a rezimu pacienta na odd. A12. Pyzamo
bude pfichazet v tvahu jen pacientl s pobytem v lizku a u téch, ktefi jiny pouzitelny odév zatim ne-
maji.

Ad 20:

Obecné: V PNK nepouzivame pojem ,zakaz vychazek". Je tomu naopak — vychazka je aktivni ordina-
ce lékafe jako kazda jina a fidi se zdravotnim stavem pacienta. Samoziejmé& muiiZze souviset
s chovanim pacienta, nebot porucha chovani je pravé onim projevem nemoci, jiz si u nas léd&i,
v pfipadé ochrannych Ié€eni pak z rozhodnuti soudu. Jde tedy o to, Ze podle odborné predikce Iékare
bud pacient vzhledem ke svému zdravotnimu stavu vychazku nezviadne (v€etné rizik pro néj i verej-
nost, zajisténi bezdrogového prostredi atd.), anebo pravé prokazatelné selhal (napf. zneuzil vychazky
ke svévolnému odchodu z PNK, pozil alkohol & drogy). Vychazka nemiize byt trestem. Kritizovana
pasaz v domacim fadu byla ponékud nestastna. Unikla vnitini kontrole a byla jiz zruSena. Presnost ve
volbé slov s pravnim vyznamem bohuZel neni doménou zdravotnikt. Dovednosti, v nichZ jsou tréno-
vani, jsou jiného charakteru.

Co se ty€e bezvyjime&ného umoznéni pobytu venku kazdému pacientovi kazdy den, musime bohuzel
pfiznat, Ze dobré feSeni nevidime. Tento stav trva od roku 1869 a nevime, jak ho nyni v dohledné
dobé zvratit. Nejstarsi budova je z roku 1694 a ma alespor atrium. Dal$i dvé budovy jsou z let 1895-
1897 a teprve po nizké pfistavb& z osmdesatych let 20. stoleti ziskaly jakési omezené atrium, z néhoz
je v8ak snadné uniknout, a to s rizikem vazného poranéni. Pouziti téchto prostor( pro vice oddéleni a
tim pro vice druh( pacientl s priichody skupin pfes jina oddéleni neni realné. Akce by denné vyzado-
vala doprovodnou skupinu vétSiho poétu pracovnikl, navic v krajné uzkoprofilové kategorii (o$etfova-
telé-muzi). DalSi budova zr. 1910, v niZ jsou pravé do¢asné umisténi sexuologi¢ti pacienti, nema
odpovidajici venkovni prostor viibec.

Treti moznost, a sice budovani jakychsi oplocenych ,vyb&hl“, jez by navazovaly pfimo na budovy, je
vzhledem k danosti komunikacéni sité a dalsi infrastruktury v aredlu technicky neproveditelna. Navic by
budily nepfiznivy vézerisky dojem.

Vyhovét pravu Gpiné v8ech pacientll na 1 hodinu ¢erstvého vzduchu denné by znamenalo podle na-
Seho hodnoceni vystavbu nového ustavu na zelené louce.

Na druhé stran& musime fici, Ze pro volnost nasich nemocnych délame maximum, a to az do té miry,
Ze trpélivé snacime ob&asné napadani médii ¢i mistnimi obéany. Této volnosti se dostava véem paci-
entlim, jimz zdravotni stav umoziiuje ji alespor ¢aste¢né konzumovat. | proto v PNK nemame tzv.
,2uzaviené oddéleni“ ve smyslu, jaky se tomuto pojmu obvykle pfiklédé\.6

Ad 21:

Opakované jsme se tazali nasich sester, zda jsou pro né podminky pro vykon péce o pacienty, u nichz
je aplikovan omezovaci prostiedek, realizovatelné. Dostalo se nam uji§téni, Ze ano. ProtoZe v nasem
prostiedi neni problém, aby personél sdéloval své nazory, pracovnici jsou na né i tdzani a byvaji rov-
néz konzultovani pfi tvorb& nékterych vnitfnich predpisl, povazujeme tato sdéleni za validni. Kromé
toho provadime provozni audity.

Diskutovana moznost vyjime¢né situace v podobé koincidence celé fady nepfiznivych okolnosti
v jeden okamzik - naroény akutni pfijem ve vecernich hodinach, ktery se pfihodi pravé v dobé& poda-
vani lékl a soucasné je néktery pacient v omezovacim prostfedku s trvalym dozorem - nemiize byt
teoreticky jednou za delSi ¢as vylou¢ena. Mlze vypuknout i pozar. MiZe probihat resuscitace a
k tomu pfivezou dva i tfi urgentni pfijmy najednou. MlZe udefit blesk (stalo se nedavno). V té chvili
bude trvaly dozor na nékolik minut pferusen. Na takovou kolizi neni pfipraveno ani ARO, kde je inten-
zita sledovani daleko naléhavéj$i, nebot nemocni tam pobyvajici z dlvodu kritického selhava-
ni zakladnich zivotnich funkci a jde o sekundy, coz neni tak GpIné pfipad omezeného pacienta.

Tim se chce fici, Ze nemizeme udrzovat nadstav personalu v tom smyslu, Ze jeden pracovnik by byl
pro jistotu ve sméné pouze jako zaloznik s relativni potfebnosti dvakrat Ci tfikrat do roka.

® Jedna se o tradi¢ni pojem v ramci odborné hantyrky. Pokud je nam znamo, nebyl nikdy odborné ani pravné definovan.



Ad 22:

PNK ve svych vnitfnich pfedpisech nevyzaduje od svych lékail dal$i specidlni vyjadreni. Obavame
se, Ze by Slo o formalitu, jiz by si mohli Iékafi pfedtisknout. Jde zejména pfipady zjevné vazné agrese,
kde skute¢né nema smysl explicitné postupné vypisovat, Ze domluva nepfichazela prima vista v Givahu
atd. atd. Povinnosti zapisl je jiz dnes témér nezvladateiné mnoho; za jistou hranici se pies pak
vS8echny kontroly pfestanou plnit. Ta hranice je jiz velmi blizko.

V nasem vnitfinim predpisu, ktery je nastaven v souladu se zakonem,’ je jasné deklarovano, ze ome-
zovaci prostiedek je opatfeni nouzoveé, nejzazsi, in extremis et ultimo, pouzitelny jen tam, kde jiné
prostfedky nejsou, resp. nemohou byt u€inné. Predpoklada se tudiz, Ze Iékar ordinoval omezovaci
prostiedek v souladu s timto pravidlem. Tato zésada je tedy z definice pfedjimana jako implicitni sou-
Cast ordinace. Kontroly se provadéji jak namatkové, tak i pfi pribézném pravidelném auditu chorobo-
pisl. Z kontextu a popisu situace ve zdravotnické dokumentaci Ize rozpoznat, zda se lékar od pravidla
neodchylil.

Ad 24:

Casteéné jiz vylozeno k bodu 22. Dale: Vime s jistotou, e pé&e sester o omezeného (zvlasté ochran-
nymi pasy) véetné sledovani Zivotnich funkci je velmi pecliva a intenzivni, vzorné dokumentovana.
Navic je v PNK pfitomen Iékaf na bazi 7/24 a muze byt pfivolan. Omezeny nemocny tak mize byt
lékafem kontrolovan, kdykoli je to potfebné. V kritickych situacich se sou¢asné vola RZP (dojezd 4
km).

Rozhodné tedy neni omezeny pacient ponechan sam sobé. V denni sméné v pracovni dny je pfitom-
no 5 odborné zdatnych sester, v ostatni dobé& 3. Je trend svérovat sestram stale vétsi kompetence a
pfebirat nékteré ukoly lékafll, v éemz jsme v nasi zemi stale ponékud pozadu.

Nemame dost Iékar, abychom mohli postavit zdvojenou sluzbu. PoZadavek, aby lékaf kazdych néko-
lik hodin fyzicky obesel vSdechny nemocné s aplikovanym omezovacim prostfedkem, nevidime jako
realizovatelny a nakonec ani jako nezbytny.

K tomu dodavame, Ze o vikendech a svatcich tito nemocné maji povinné pinohodnotnou vizitu, pres-
toze se v zafizenich nasledné péte nepozaduje. Lékarska stranka véci se tedy rozhodné nepresouva
z patku na pondéli apod.

Ad 28:

Souhlasime s tim, ze znéni jmenovaného pravniho ustanoveni je nestastné a zavisi na vykladu pojmu
,soustavna lééba‘,® coz neni aZ tak kliova okolnost. Krom& Vami citované judikatury, kde figuruje
krltérlem pouzm snly, existuji dalsi vyklady, které naopak zavadeji kritérium G€elu (prosté znehybnéni
versus Iééba) Na druhé strané pouziti sily mGze byt nutné napf. u pacienta, ktery neni ani elemen-
tarné pfi védomi (tedy i mimo psychiatrii: ARO, operacni obory apod.).

Je to problém k diskusi, ktery fesime tak, Ze takovou medikaci (tj. spojenou s pouzitim sily) uzivame
nepfili§ Casto. Je v chorobopise vzdy dobfe dokumentovana. Jde obvykle o pfipady sou¢asné
s aplikaci omezovacich prostredkd, tj. indikace a podminka nezbytnosti se vztahuje na oboji jako na
jedno komplexni opatieni. Omezeni slouzi k imobilizaci, kdezto u¢elem urgentni medikace je lé¢ba.
Centralni sledovani akutnich injekénich podani psychofarmak jsme po ¢ase zrusili jako nepfinosné.
Vyhodnotili jsme to tehdy jako samouéelnou statistiku. UZiti vidime daleko efektivnéji pfi auditu uza-
vienych chorobopisi (5 mési¢né po dlouhé roky), jakoz i oteviené (zivé) dokumentace v ramci pro-
voznich auditll, a to v kontextu pfislu$né situace.

To, s Cim ponékud zapasime, je nadbytek zapist ordinaci takovychto prostredkd ,dle potfeby jako
potencialu k jejich pouZiti. Tyto ordinace €asto pretrvavaji i mésice poté, co se staly vécné irelevant-
nimi, a to nasledkem prostého opomenuti deletovat v systému. Nejsou samoziejmé vyuzivany, nebot
chybi dlvod. Této formalni slabiny jsme si védomi a momentalné vedeme skutednou kampar
k vymyceni tohoto nesvaru.

Ad 29:

Jednotlivé lékaiské kroky, zejména ty, jeZ se jevi jako samoziejma a zakladni soucast poskytovani
lege artis péce v oboru (zde hovory psychiatra, klinického psychologa, sester a dalSich terapeutl
s pacientem), nepozadujeme explicitné zapisovat jako dal$i zvlastni polozky. Stejné tak nemocnice
nevytvareji pokyny chirurgovi, aby po operaci zasil ranu a tento fakt specialné dokumentoval. Vidime
to jako souc&ast celku.

7 Zakon &. 372/2011 Sb., 38, odst. (2).
¥ Zakon &. 372/2011 Sb., § 39, odst. (1), pism. f).
? Bylo ptedmétem diskusi a vykladii odbornikii napt. v ramci Akademie zdravotnického prava.



Psychiatrie je natolik rozmanita, Ze vedeni PNK neciti jako mozné ani ucelné taxativné vyjmenovavat
jednotliviny pro celou plejadu moznych situaci (nékdy daleko zavazné&jSich, nez je probéhla epizoda
prikurtovani). Je to na volném uvazeni téchto pracovnikll, na prvnim misté na pfirozeném vedoucim
terapeutického tymu, totiz na lékafi.

Rozhovor o tom, co se stalo, se tedy v PNK provadi a byva dokumentovan v tradi¢ni terminologii jako
Hindividualni pohovor“. Probiha rozhodné u v$ech pacienttl, ktefi se na akutni dramatickou udalost
vibec pamatuji, coz je ze zkusSenosti mensina, pokud bylo omezeni spravné indikovano, to jest ve
skute¢né krajni situaci. Amnézie mize byt do jisté miry vnimana jako potvrzeni adekvatnosti postupu.
Jednotny predpis k pausalnimu provedeni nuceného ,debriefingu” u kazdého pacienta bychom pova-
zovali za pfili§ drsny. Li¢eni dramatické situace, jak ve své dobé& vypadala, pacientovi s amnézii by
mohlo byt psychoterapeuticky pomérné kontraproduktivni. Neumime tyto situace rozlisit vnitfnim pred-
pisem a ponechavame proto rozhodovani subsidiarn& na odborném i zdravém rozumu jediné osoby,
ktera zna a vi, totiz na osetfujicim lekafi.

Upfesnéni k SirSimu zabéru Vasich pracovnikd nad lidskopravni ramec vé. pripadnych desinterpretaci
vidéného, slySeného, zazitého a pocitovaného se tykala napf. komentare k absenci vyzdoby oddéleni
(jediného, kde se nedafi vzhledem k ni¢ivému potencialu specifickych pacientt), vzhledovym a pocito-
vym dojmim (mfize apod.), k igelitovym taskam, jez s oblibou nosi jisty typ pacientld vzdy vSude
s sebou (nepochopeno, délaji to z jiného divodu nez kvili absenci tloznych prostor).

Pfipominam, Ze nase poznamka nebyla myslena konflikiné. Uvedli jsme sou¢asné, Ze za tyto postiehy
laikl jsme svym zplsobem vdécéni, nebot nejsou zatizeny rutinou a vidi véci jinyma oc¢ima. To je vzdy
téma k zamysleni. Co se vlastniho meritu véci ty¢e, pracovalo se pfevazné s fakty a to hodnotime
kladné. O dojmech a pocitech totiz neni diskuse mozna, o faktech naopak pfinosna. Zde velmi déku-
jeme za pozvani a radi se zu¢astnime debaty ku prospéchu nasich pacientd.

S pozdravem

Ing. Dana Kolafova, MBA
feditelka PNK





