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Uvodni informace

Systematicka navstéva a jeji cil

Od roku 2006 verejny ochrance prav pini tkoly narodniho preventivniho mechanismu
podle Opéniho protokolu k Umluvé proti muéeni ajinému krutému, nelidskému ¢&i
ponizujicimu zachazeni nebo trestani.' Souc¢asny ochrance JUDr. Stanislav Kfeéek tuto ¢ast
své plisobnosti pFenesl na svou zastupkyni, tedy na mé.?

Proto systematicky navstévuji mista (zafizeni), kde se nachazeji nebo mohou nachazet
osoby omezené nasvobodé, ato jak zmoci Uredni, tak vdlsledku zavislosti
na poskytované péci. Zarizeni psychiatrické péce jsou jednim ze zafizeni, jez mohu
navstivit.?

Cilem navstév je posilit ochranu pred Spatnym zachazenim (blize viz ¢ast Zaméreni
navstévy). Navstévy probihaji zasadné neohldsené a jejich provedenim zpravidla povéruji
pracovniky Kanceldfe vefejného ochrance prav (dale jen ,Kancelai“),* konkrétné pravniky,
psychiatrické sestry a lékare. Setieni spocivd v prohlidce zafizeni, pozorovani, rozhovorech
s vedoucim, zaméstnanci a pacienty, studiu vnitfnich predpist zafizeni a dokumentace
véetné zdravotnické.® Navstévy jsou preventivni, s cilem pusobit do budoucna a zvy$ovat
standard poskytovani psychiatrické péée v Ceské republice.

Zprava z navstévy a vyjadreni zarizeni

Po kazdé navstévé sepisi zpravu. VétSinou obsahuje navrhy opatreni k napravé. Zprava
slouZi k dialogu se zafizenim a jako voditko k pfedchazeni Spatnému zachdazeni nebo jeho
odstranéni. Zprava se podrobné nevénuje oblastem, v nichz nebylo zjisténo riziko
Spatného zachazeni. Soustfedi se pouze na moiné nedostatky. Proto mlzZe puUsobit
nepriznivé a nevyvazené. Prosim Ctendre zpravy, aby na to pamatovali. Bez ohledu na
zaveéry zpravy si vazim narocné prace vsech zaméstnancu zafizeni.

Zpravu poSlu zafizeni se Zadosti o vyjadieni k popsanym zjisténim a navrienym
opatfenim.® Pe¢livé se zabyvam sdélenim (vysvétlenim), které mi zafizeni zasle.

1 Nazakladé § 1 odst. 3 a 4 zakona ¢. 349/1999 Sb., o vefejném ochranci prav, ve znéni pozdéjsich pfedpisu.

2 Podle § 2 odst. 4 zdkona o vefejném ochranci prav. Vice na www.ochrance.cz, v sekci Verejny ochrdnce prav,
Rozdéleni plisobnosti.

3 Podle § 1 odst. 4 pism. c) zdkona o vefejném ochranci prav.
4 Podle & 25 odst. 6 zdkona o verejném ochranci prav.
5 Podle § 21a ve spojeni s § 15 zdkona o vefejném ochranci prav.

6 Ustanoveni § 21a odst. 3 a 4 zdkona o vefejném ochranci prav.
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Navriend opatieni k napravé se lisSi svou naléhavosti, ndrocnosti a dobou potfebnou
k provedeni. Pro snazsi orientaci obsahuje zprdva na konci prehled opatifeni k napravé.
Navrhuji také termin provedeni.

] Bezodkladna opatieni je tieba provést zpravidla do 7 dnli od obdrzeni zprévy. Neni-li
to moiné, provedou se v nejkratsi mozné dobé. Za bezodkladna oznacuji opatreni,
kterd povazuji za naléhavda avelmi dllezitd, anebo opatfeni béiné snadno
proveditelna.

] Opatreni s delsi Ihdtou je tfeba provést ve stanovené |h(té, zpravidla do jednoho
mésice, tfi mésicl, Sesti mésicl nebo jednoho roku.

] Opatreni s prlibéznym plnénim navrhuji tam, kde je tfeba zavést urcity pracovni
postup nebo styl prace, nebo naopak néceho se napfristé zdrzet. Ocekdvam,
Ze zafizeni opatifeni zavede co nejdfive a bude dbat na dodrzovani doporucené
praxe.

Rada bych, aby zafizeni ve vyjadreni ke zpravé sdélilo, Ze (1) opatfeni provedlo a jak, nebo
(2) kdy a jak opatreni provede, nebo (3) navrhne jiné vhodné opatfreni a termin.

Pokud budu vyjadfeni zatizeni nebo dalSich oslovenych organl povazovat za dostatecna,
vyrozumim je o tom. Mohu si rovnéz vyzadat dopliujici vyjadfeni. Rozhodujici je vysvétleni
zjiSténych pochybeni, doloZeni opatfeni k napravé ¢i vérohodny pfislib jejich provedeni.

Pokud vyjadfeni zafizeni nebo dalSich oslovenych organ nebudu povaZovat
za dostatecnd, vyrozumim otom nadfizeny urad (vladu, neni-li nadfizeného uradu),
pfipadné informuji vefejnost.” RovnéZ mohu pfijet na kontrolni navstévu.

Po ukonéeni vzajemné komunikace zvefejnim anonymizovanou zpravu z navstévy zarizeni
(s vyjimkou jmen osob povérenych vedenim zafizeni) a obdrzena vyjadfeni na svych
internetovych strankach® a v databazi Evidence stanovisek ochrance (ESO).°

Po dokonceni fady navstév zafizeni téhoz druhu vydavam tzv. souhrnnou zpravu. Tu také
zverejiuji a posilam ji prisluSnym organim verejné moci. V souhrnné zpravé bez vazby
na konkrétni zafizeni shrnuji sva zjisténi a doporucena opatfeni k ndpravé, navrhuiji
systémova doporuceni, pfipadné vytvarim standard dobrého zachdazeni. Souhrnna zprava
mUze slouZit nenavstivenym zafizenim jako voditko k odstranéni Spatného zachazeni a
jeho ptedchazeni.

7 Tzv. sank¢ni opatieni, u kterych se postupuje obdobné podle & 20 odst. 2 zdkona o verejném ochranci prav.
8 Na strankdch www.ochrance.cz v sekci Ochrana osob omezenych na svobodeé.

9 Evidence stanovisek ochrance (ESO) je dostupna z https://eso.ochrance.cz.
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Charakteristika zarizeni

Klinika psychiatrie Fakultni nemocnice Olomouc (dale ,klinika“ a ,nemocnice” nebo
,FNOL”) ma tfi lGzkova oddéleni, pricemz oteviené psychoterapeutické oddéleni 32C
nebylo predmétem ndvstévy. Z navstivenych oddéleni je oddéleni 32A oznaceno jako
akutni uzavrené, uréené pro neodkladnou lécbu psychickych poruch, a ma kapacitu 12
lGzek (pfitomni 3 pacienti). Oddéleni 32B je oznaceno jako dolécovaci uzaviené, uréené
pro pokracujici 1é¢bu i detoxikaci, a ma kapacitu 24 lGzek (pfitomno 22 pacientd). Obé
oddéleni maji zamceny vstupni dvere.

Oddéleni jsou koedukovanda a uréenda pro dospélé pacienty, vyjimeéné dochazi
i k hospitalizaci nezletilého blizkého véku 18 let. Rozdéleni podle akutnosti stavu znamena,
Ze na obou oddélenich jsou pacienti vSech diagndz. Primérna oSetrovaci doba je velmi
kratkd — vroce 2018 a v casti roku 2019 na oddéleni 32A ¢inila 6,7 respektive 5,5 dne
a na oddéleni 32B potom 12,2 respektive 9 dn(. Pacienti jsou bézné predavani do péce
Psychiatrické lé¢ebny Sternberk.

Budova Kliniky psychiatrie je situovana v ramci aredlu nemocnice, mj. relativné nedaleko
budov s kantynou a obcerstvenim. Ma Ctyfi podlazi, pficemZz oddéleni 32A se nachazi
v prvnim a oddéleni 32B ve druhém. Jde o udrzovany panelovy dim, ktery prosel rozsahlou
rekonstrukci v roce 2010, pricemz do blizké budoucnosti (snad jiZ rok 2020) je zamér na
dalsi rekonstrukci (nicméné konkrétni plany nebyly k dispozici). Vedeni ma dale zamér
ziskat (zpét) pro kliniku prilehlé budovy a zabezpecit venkovni prostor tak, aby mohl slouzit
pacientlim akutniho oddéleni pro bezpecény pobyt na vzduchu v ramci oddéleni.

Na klinice doslo pred dvéma lety k oboméné na vedoucich postech. Jesté v dobé navstévy
personal mluvil o tom, Ze klinika ma nové vedeni a Ze probihaji zmény, respektive jesté
byly néjaké zmény ocekdavany.

Jednalo se o prvni navstévu tohoto zafizeni. Jinak se jej tykalo individudIni Setfeni ochrance
v roce 2016 (zn. 2618/2016/VOP), zaméfené na okolnosti Umrti pacienta pti zvladani jeho
agresivniho chovani. To se viak soustfedilo na postup Policie CR, jejiz pFisludnici na
oddéleni pouzili donucovaci prostredky.

Pribéh navstévy

Navitéva probéhla ve dnech 27. a 28. listopadu 2019 bez predchoziho ohldseni. Reditel

FNOL byl o navstévé informovan pfijejim zahdjeni. Zaméstnanci Kanceldfe mu predali
povéreni k provedeni navstévy a vyzadali si potfebnou soucinnost a dokumentaci.

Navstévu provedli pravnici Kancelare vefejného ochrance prav Mgr. Marie Lukasova, Ph.D.,
Mgr. et Mgr. Matéj Stritesky a Mgr. Jana Tuckovda. Na Setfeni se téZ podilely povérené
expertky MUDr. Otilie Bartdkova a Bc. Jitka Fialova, DiS.

Zaméstnanci Kancelare shlédli vSsechna oddéleni a podrobnéjsi Setfeni provedli na oddéleni
32A a 32B. Dale provedli rozhovor s primafem, vrchni sestrou, vedouci lékafkou jednoho
z oddéleni, dvéma lékafi, nékolika sestrami a sanitafi, nemocni¢ni ombudsmankou,
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vedoucim ostrahy a nékolika pacienty.’® Kratce hovofili také s pfednostkou kliniky,
zdravotné-socialni pracovnici a vedouci pravniho odboru FNOL. Z dokumentace slouzi jako
podklad pro Setfeni pfehled nezddoucich uddlosti a zdznamy o nékterych z nich, prehled
pouZiti omezovacich prostiredkll, zdravotnickd dokumentace (aktudlni i uzaviena)
vytipovanych pacientd, stiznostni dokumentace, vnitfni pfedpisy a informacni materialy
nemocnice. Cast podkladi poskytla nemocnice na zékladé dodateéné vyzvy. Déle byla
vyzadana data od Policie CR, co se tyka jejich zasah(i na klinice.

Zvlastni okolnosti v dobé navstévy bylo aktudlni vyprazdnéni oddéleni 32A. Nékolik dn(
predem totiZz padlo rozhodnuti, Ze budou zahajeny kratkodobé stavebné-technické prace
nutné pro instalaci systému bezpecnostnich naramkd pro personal. Pacienti byli na
oddéleni jen v prvnim dni navstévy.

Soucinnost poskytnutd nemocnici, i konkrétné klinikou, byla vybornd. Ocenuji také ochotu
vedeni nemocnice i kliniky vést dialog ke zlepSeni poskytované péce jiz v pribéhu
navstévy.

Zameéreni navstévy

S ohledem na zakonny cil systematickych navstév nejsou predmétem Setfeni veskeré
dilezité aspekty poskytovani péce, nybrz jen ty, které souvisi s pravnim pojmem
»Spatné zachazeni” a jeho prevenci.' Takové zdvaZznosti mohou pFi hospitalizaci dosahnout
(i) Spatné podminky a rezim, pokud by byla prekrocena nevyhnutelna mira stradani vidy
spojend se zbavenim svobody, (ii) nezajisténi péce nebo nékteré nedobrovolné
podstoupené |éCebné postupy Ci pouziti fyzické sily, jez by nebylo nezbytné nutné

v dUsledku jednani osoby, (iii) neprofesionalni jednani nebo dokonce nasili ze strany
pecujicich a (iv) nezajisténi ochrany pred ublizenim nebo zneuZitim ze strany tretich osob.

Pro naplnéni tohoto cile jsem zkoumala nastaveni preventivnich a naslednych opatfeni
pro zamezeni Spatného zachazeni s pacienty, a to jak ze strany persondlu, tak jinych
pacientl. Dale byly zkoumany vytipované kazuistiky a personalni, materialni a organizacni
podminky a fungovani stiznostniho mechanismu.

Kde ve zpravé mluvim o ,zakoné o zdravotnich sluzbach”, jde o zakon ¢. 372/2011 Sh.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisa.

10 Vidy, kdy je s ohledem na okolnosti mozné zachovat anonymitu pracovnika ¢i pacienta, odkazuji se ddle na tyto
rozhovory jako vedené s osobami v muzském rodé.

11 Nemocnici zfizovanou Ministerstvem zdravotnictvi a povéfenou zakonem krealizaci opatfeni, jako je
i nedobrovolnd hospitalizace a léCba, je tfeba ve svétle judikatury Evropského soudu pro lidska prava povaZzovat
za verejnou instituci, jejiz postup muzZe byt pricitatelny statu. [Viz napt. rozsudek Evropského soudu pro lidska prava
ve véci M. S. proti Chorvatsku (€. 2) ze dne 19. 2. 2015, & 75450/12, bod 99. Pfiméfené viz také rozsudek ve véci
Bures proti Ceské republice ze dne 18. 10. 2012, & 37679/08, bod 77. Oboji dohledatelné pomoci eslp.justice.cz.]
Ukony & nedinnost zaméstnanct mohou zakladat odpovédnost statu za poruseni zakazu $patného zachézeni. Svij
pristup tedy opiram o vyklad zavazk( plynoucich statu z ¢lanku 3 Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich
svobod (€. 209/1992 Sb., dale jen ,,Umluva“).
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Odkazuji se také na Metodické doporuceni Ministerstva zdravotnictvi pro poskytovatele
lGZzkové péce k omezeni volného pohybu pacienta a pouzivani omezovacich prostfedki
u pacienta (Castka 4/2018 véstniku MZ ucéinného od20. dubna 2018), a to jako
na ,metodické doporuceni ministerstva“.

Déale se castéji odkazuji na obecny vystup z monitoringu psychiatrickych zafizeni, ktery
v textu oznacuji ,Souhrnnd zprava zroku 2019“. Viz Ochranné I|éceni, omezovaci
prostredky a dalSi témata, zprava ze systematickych ndvstév 2019 [online]. Brno: verejny
ochrance prav 2019 [cit. 12. 2. 2020]. Dostupné z:
https://eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/7436.

Mezindrodni standard prevence Spatného zachazeni, se zavaznosti tzv. soft law, je obsazen
v dokumentech Evropského vyboru pro zabranéni muceni a nelidskému ¢&i ponizujicimu
zachazeni nebo trestani (dale jen ,CPT“), a na nékterych mistech na néj odkazuiji.
PfedevSim pak na dokument Omezovaci prostfedky v psychiatrickych zafizenich
pro dospélé (revidované standardy CPT), CPT/Inf(2017)6 [online]. Strasburk: CPT, 2017 [cit.
26. 3. 2020]. Dostupny z: https://rm.coe.int/16808ef5dd, dale jen ,Standard CPT z roku
2017“.
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Shrnuti

Systematickd navstéva Kliniky psychiatrie Fakultni nemocnice Olomouc byla zamérena
na prevenci Spatného zachdzeni, a to predevSim na bezpecnost kliniky pro pacienty i
personal, (ne)restriktivnost poskytované péce a pojistky typu kontakt s vnéjSim svétem a
stiznostni mechanismus.

Co se tykd persondiniho zajisténi péce, doporucuji jeho posileni — pocetni i co do
kompetenci. Vyplynula totiz nejistota pfi zvladani neklidnych pacientl a pfilis vysoky podil
pracovnik( ostrahy na zvladani rizikového chovani pacientd, zvlasté pak v souvislosti
s pfijetim. Pozitivni je, Ze vedeni kliniky se zjevné snaii o zlepSeni atmosféry mezi
pracovniky i podminek poskytovani péce, a to ve prospéch pacientll i personalu kliniky.
Také kvituji, Ze pristup personalu k pacientdim byl zjiStén pouze slusny a vstticny.

Prostiedi je faktorem (ne)restriktivnosti a bezpecnosti poskytované péce. Budova Kliniky
psychiatrie je v dobrém stavu a prostfedi je naleZité udrZovano. Ve zpravé upozoriuji
na dil¢i problémy, jako je nepfizplsobeni prostiedi pro péci o gerontopsychiatrické
pacienty, Spatné podminky pro zajisténi osobniho dohledu nebo pro zajisténi pristupu
na vzduch pro vsSechny pacienty (néktefi jsou vrezimu bez pfistupu na vzduch 2 az 3
tydny). Pfi dalsi planované rekonstrukci by se na to mélo pamatovat, stejné jako na
technické prostredky pro posileni bezpedi.

Zatimco oddéleni 32B se jevilo jako bezpecné, na oddéleni 32A je situace horsi.
Subjektivné to pocituji tamni pracovnici a alarmujici je vysoky pocet vyzadanych zasahl
ostrahy. Klinika musi zapracovat na tom, aby chorobné projevy pacientl zasadné zvladali
zdravotnici a aby se tak délo s respektem k zdsadé nejmensiho omezeni pti poskytovani
psychiatrické péce. Davam ktomu nékolik podnétd a zadam o sdéleni, jaké kroky
nemocnice podnikne vroce 2020. Ddale doporucuji standardizovat formu a intenzitu
dohledu ve vnitfnim predpisu. Na feSeni také ¢ekd systém poskytnuti pomoci na volani
z jiného oddéleni a privolavani Iékare.

Zvlast vysoké riziko Spatného zachazeni v sobé nesou omezovaci prostredky — tedy silové
a restriktivni postupy povolené zakonem k odvraceni vazného nebezpedi pro Zivot a zdravi
osob. Zjistila jsem, Ze klinika musi ucinit dalSi opatfeni, tak aby byl skutecné respektovan
princip nezbytnosti a subsidiarity u pouZivani omezovacich prostredkl v klinické praxi.
Nékteré personalni i materiadlné-technické faktory, ale i navykly zplsob prace pusobi, Ze
jsou omezovaci prostfedky pouzivany preventivné a jako opatreni k zajisténi dohledu, coz
odporuje pravidldm. Rozhodovani o omezeni a pribéh péce o pacienta Casto nejsou
dokumentovany tak, aby byl jasny zakonny divod pouZiti omezeni a jeho trvani.

Casto pouZivanym omezovacim prostiedkem je umisténi v uzavieném akutnim pokoji
a umisténi do sitového l0zka. Pouze ¢ast pripadd vsak predstavuje reakci na akutni hrozbu
pro zivot nebo bezpedi osob. Jindy opatfeni sleduje zajisténi trvalého dohledu, a je tedy
¢asto velmi dlouhé, fizené pouze sestrami a v zdsadé neopravnéné. Situace neni ¢ernobil3,
nebot néktefi pacienti travi ¢ast dne mimo omezeni. Kazdopadné doporucuji hledat jiny
zpUsob zajisténi dohledu. Farmakologicky omezovaci prostfedek neni rozeznavan. Co se
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tyka véasné reakce na neklid pacienta, je zapotiebi ujasnit pravidla pouzivani fakultativni
medikace.

Domnivam se, Ze v nékterych konkrétnich pripadech praxe dosdahla i zavaznosti Spatného
zachdzeni. Proto na témata pouzivani omezovacich prostfedk( pripada 14 z celkovych
37 doporuéenych opatfeni. Zadam, aby byla kapitola 5 ¢tena jako celek a aby klinika i
vedeni nemocnice zaujaly komplexni pfistup k celkovému zlepSeni klinické praxe. Méla by
byt také zpracovana pravidla pouzivani omezovacich prostifedk( zohlediujici tamni
podminky.

Co se tyka vytizovani stiznosti, nemocnice je vstficna, kdyz se nékdo obrati na nemocnicni
ombudsmanku. Identifikovala jsem ale nékolik problémd v pfistupnosti stiznostniho
mechanismu, konkrétné pacientdm na Klinice psychiatrie, predevsim co se tyka
dostupnosti informaci a nabidnutych zplsobU podavani stiznosti.

Jsem rdda, Ze mohu konstatovat, Ze vedeni nemocnice i kliniky projevilo pfi navstévé
ochotu pracovat na zlepSeni poskytované péce a Ze opatfeni vtomto sméru se jiz
podnikaji. Véfim, Ze ma zprava muze slouZit jako jeden z podklad( pro zavadéné zmény.

10
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Zjisteni a doporuceni

1. Personal

1.1 Zajisténi poskytované péce

Co se tyka oSetfovatelského persondlu, na oddéleni 32A (12 lGzek) i 32B (24 lGzek) jsou
pritomny vidy dvé sestry a jeden sanitaf, ztoho na oddéleni 32A je alespon na jedné
z téchto pozic muz (na oddéleni 32B muZi na téchto pozicich nepracovali, na 32A jich bylo
sedm). K tomu se pricita v pracovni dobé stanicni sestra. To by byl dostatec¢ny pocet. Na
oddéleni 32A ale ztohoto poctu, dle prani lékafe, 1 aZz 2 pracovnici také zajistuji
ambulanci. Pracovnici uvedli, Ze Iékaf si zpravidla Zzddd muzZe (z divodu bezpedi). Pak se
stava, ze na péci o nejakutnéjsi pacienty zlstane jedna Zena. To neni dostatec¢né — obecné
ani ve svétle zjisténi v kapitole 3.

Opatfeni:

1) Dbat o nalezité pokryti oddéleni 32A oSetfovatelskym persondalem a za tim
ucelem zvazit napriklad pokryti sluzby na ambulanci pomoci z jinych oddéleni
kliniky nebo dalSim pracovnikem ve sméné (prubéiné).

Podle vedeni kliniky je nezaplnéno misto jedné sestry a jednoho ergoterapeuta. Zaplnéni
by jisté prospélo jednak k naplnéni opatreni 1, a jednak zajisténi smysluplného traveni ¢asu
béhem dne pro pacienty.

Co se tyka lékarského personalu, mimo pracovni dobu slouzi nékdy jen jeden lékafr, ktery
kromé l0zkovych oddéleni kliniky pokryva také ambulanci a psychiatricka konzilia v celé
nemocnici. Neni vyjimkou, Ze od zavolani dorazi na oddéleni po 20 i vice minutach. Ke
Skodé véci je toto realita ¢eskych nemocnic, ktera klade velké naroky na dobrou spolupraci
lékar(l a oSetfovatelského personalu a mj. schopnost v€asné a presné komunikace po
telefonu.

1.2 Podpora personalu

Pfredmétem kaZzdé navstévy je otdzka podpory persondlu. Prace v zafizeni tohoto typu je
naroénym a mnohdy i stresujicim povolanim, které maze vést k profesnimu vycerpani
a frustraci. Tyto stavy se mohou projevovat i chybami ¢& nevhodnym chovanim
k pacientlim, jejich pfibuznym jakozZ i kolegiim.

Konkrétné na klinice se ukazala byt tématem také aktualni nedobra atmosféra meazi
pracovniky. Vedouci pracovnici kliniky i nemocnice zaznamendvaji jakysi pocit kfivdy, obav
a Spatné nalady, a to predevsim mezi oSetfovatelskym personalem. Pocatek se ma datovat
do roku 2015, kdy na klinice dosSlo k nezddouci udalosti, kterd vyustila k umrti pacienta
(bez zjisténého zavinéni pracovnikd kliniky). Pamétnik z fad oSetfovatelského personalu
uvedl, Ze otfesenému zdravotnickému persondlu sice tehdy byla poskytnuta podpora, ale
i pfesto pretrvava vyrazna obava u neklidnych, agresivnich a intoxikovanych pacientt, kdy

11
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se persondl neobava pouze o svoji bezpec¢nost, ale i o bezpecnost pacienta. | z dalSiho
Setreni vyplynula nejistota personalu pri zvladani neklidnych pacientd (srov. kap. 3.6 a 5).

Vedeni vi, Ze stoji pred ukolem zlepsit atmosféru i podminky prace pracovnikd kliniky.
Nicméné panujici skepse ztéZuje pfijeti novych ndpadll a to nyni trvd uZ nékolik let.
| z rozhovorl s fadovymi pracovniky vyplynulo, Ze jsou si védomi snahy vedeni o zlepseni
podminek a bezpedi pro persondl. Z pozitivnich opatfeni je treba uvést nové v nemocnici
zavedenou ,peer” podporu (pracovnik o ni mize pozadat a pak se mu vénuje proskoleny
kolega, ne nutné zKliniky psychiatrie), velmi vyhodné podminky pro ziskani
psychoterapeutického vycviku (i pro sestry) a to, Ze nemocnice poskytuje personalu
(zdarma) néktera skoleni.

Co se tyka atmosféry, nemohu nez uvést sva zjisténi a apelovat na vedeni, aby dale
pracovalo na tom, aby pracovnici pfijimali nova opatfeni s divérou, a to i tim, Ze je bude
vcas informovat o divodech zamyslenych opatfeni a idealné jim poskytne pfileZitost pro
dialog. Pfi rozhovorech se totiz projevila nespokojenost nékterych pracovnik( s urovni
komunikace a pfenosu informaci v ramci celé kliniky a moZnosti byt slyseni.

Dokud se situace nezlepsi, muize chybét dlvéra pracovnikli potfebnd pro ucast
na supervizi. Nicméné upozoriuji, Ze na psychiatrické klinice tento nastroj externi podpory
personalu chybi a mél by byt obnoven. Supervize probihala pred nékolika lety, ale udajné
se neosvédcila. Podle informaci od vedeni dostaly sestry nabidku intervize a balintovskych
skupin (coZz neni externi podpora), ale nebyl o né zajem; dotazané sestry o tom spise
nevédély. Nevédély ani o moznosti podpory psychologa, kterou zminil jeden lékar. Nejsou
zavedeny ani staZe na jinych pracovistich tohoto typu.

Opatfieni:

2) Cinit viechna potfebna opatieni [v oblasti personalni, vzdélavaci, organizacni,
komunikace apod.] kposileni sebejistoty a profesionality pracovniki
psychiatrické kliniky (prabéiné).

1.3 Ptistup k pacientiim

Pfi navstévé byl pozorovan pouze zdvofily a vstficny pristup k pacientdm vcetné
oslovovani. Personal nosil jmenovky, takZze nebyl anonymni. To odpovida standardu a rada
to konstatuji.

2.  Materidlni podminky

2.1 Zazemi navstivenych oddéleni

Dispozice obou oddéleni je stejnd, z centrdini dlouhé chodby se vchazi do jednotlivych
mistnosti. LoZnice jsou dvoullzkové a maiji vlastni socidlni zafizeni, jez je na oddéleni 32A
v nerezové Upravé (anti-vandal; tryska sprchy Usti pfimo ze zdi, toaleta nema prkénko). Na
oddéleni 32A jsou navic dva akutni pokoje. Spolecnd koupelna je bezbariérova. Spoleénymi
prostorami jsou na kazdém oddéleni kufarna (dobre vétratelnd) a jidelna, jez slouzi
zaroven jako spolecenskd mistnost a pripadné také pro navstévy. Mimo uzaviena oddéleni
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se nachazi zazemi pro ergoterapii, mistnost s ping-pongem, mistnost s vybavenim pro
cviceni a univerzalni (pfednaskovd) mistnost.

N

Obrdzky 3 a 4: Mistnost na cviceni a loZnice na oddéleni 32B.

Vnitini prostfedi navstivenych oddéleni bylo Cisté a bez zapachu. Stény jsou vymalovany
v barevnych ténech. Vyzdoba je jen sporadicka, a to i na oddéleni 32B — klinika by méla
vynalozit usili pro potlaceni Gstavnosti a strohosti vnitiniho prostiedi.

Ocenuji naopak, Ze okna nejsou vybavena mfizemi, a nemaji tak vézersky raz. Z dlivodu
bezpecnosti jsou u nich odstranény kliky a je mozné otevieni pouze na ventilaci, nebo jsou
kliky vybaveny zdmky. To je pfimérené.

Vnéjsi oznaceni mistnosti je velmi nendapadné — navrhuji oznaceni vyraznéjsi, kde nebude
hrozit prehlédnuti pacientem s demenci €i jinym onemocnénim ovliviujicim orientaci.

2.2 Podminky pro soukromi pacientu

Dvoultzkové pokoje s vlastnim socidlnim zdzemim predstavuji dobry standard soukromi
ubytovani. Dvere socialniho zafizeni vramci pokojli byly opatfeny specialnimi zamky
(obr. 5), coZ je pro zajisténi soukromi nezbytné; na oddéleni 32B se ale knoflik protacel,
takZe byl zdmek nefunkéni. Dotazany persondl nevédél, Ze by mél k dispozici specidlni kli¢
k otevieni zamku zvendi v pfipadé nouze. Do budoucna by se ohledné zajisténi soukromi
clovéka na toaleté nemélo spoléhat na ,signalizaci“ hluénym vétrakem, ktery se spusti,
kdyZ je mistnost vyuzivdna. Zdmky by mély byt opraveny a personal vybaven klicem.

13
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Obrdzky 5, 6 a 7: Klika koupelny s pevnym zamkem, krabicky k uloZeni rizikovych véci a pravidla vydeje.

Opatieni:

3) Zajistit, aby toalety byly vybaveny funkénimi zamky, které personal v pfipadé
potieby mlze otevfit zvencéi (do 6 mésici).

2.3 UloZeni svych véci v bezpedi

LoZnice jsou vybaveny uzamykatelnymi skfinémi. Pacienti na oddéleni 32B maji kli¢e pres
den u sebe a odevzdavaji je sestrdam na noc, na oddéleni 32A si je od personalu kdykoli
pUjcuji, pricemz k zavedenému systému nevznesli pacienti pfipominky. Predméty, které
jsou vyhodnoceny jako nebezpecné (sluchatka, nabijecky, holitka, spreje apod.), je
moznost uloZit do box( do skiiné u personalu (obr. 6) a pouZivat na zakladé casové
omezeného vydani. Pokud pacient potiebuje nabit telefon a existuje u néj zvysené riziko
sebeposkozeni, nabiji mu telefon na sesterné. Popsané nastaveni vyhovuje SirSimu
standardu soukromi.*?

2.4 Podnéty pro zamyslenou rekonstrukci

Vedeni kliniky hovofilo o zaméru pokracovat v rekonstrukci budovy kliniky, jez by se dotkla
oddéleni 32A (akutnich pokojli) a prinesla i zfizeni zabezpeceného venkovniho prostoru.
Rekonstrukce je velka prileZitost, protoZe prostfedi je faktorem (ne)restriktivnosti
a bezpecnosti poskytované péce. Na vice mistech této zpravy upozorfuji na nebezpecné
prvky (kapitola 3.2) a technické rezervy (kapitoly 3.3.2, 3.5 a 3.6) a dale k tomu doplnuiji.
Zaprvé, nad vchodovymi (zavienymi) dvefmi na oddéleni neni kamera, takZze personal nevi,
komu otevird. Zadruhé, v minulosti doslo na klinice k sebevrazdé pacienta obésenim na
klice od toalety; v této souvislosti je dobré, Ze dvere pokoji a koupelen se otviraji ven

12 Zastandard povaZzuji, Ze pacient ma mozZnost uzamknout si své véci denni potfeby a sdm nakladat s klicem
k zamku. Kli¢ nemusi byt pacientovi vyddn na zakladé individudiniho posouzeni rizika, které by bylo s vydanim klice
spojeno. Za situace, kdy u pacienta nelze zhodnoceni rizika dokonale provést (protoZze naptiklad neni personalu
znam z drivéjska a na oddéleni pobyva zatim kratce), |ze pfipustit Upravu standardu.
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’

(nehrozi zablokovani dvefi), a do budoucna Ize doporucit pofizeni klik, které znemoZnuji

zavéseni.
Zamyslena rekonstrukce se mi jevi jako velka Sance pro zménu k lepSimu. Bylo by
vhodné inspirovat se na pracovistich, kde jiz pfi tom ziskali zkusenosti.

3. Bezpecnost v zarizeni

3.1 Nasili na klinice

Prioritou nového vedeni kliniky je posilit bezpec¢nost, a to také personalu, nebot v tymu
oSetrovatelského persondlu panuje pocit, Ze Celi ve zvySené mife nasili. Data, jez by to
néjak dokladala, nicméné vedeni kliniky nemélo. Statistika Urazl zaméstnancl Kliniky
psychiatrie, kterou ndam poskytlo vedeni nemocnice, mimoradnou cetnost incident
nedokldda,”® nicméné zrozhovoru vyplynulo podezieni, Ze ne v3echny urazy jsou
zaznamendny. Co se tykd nezddoucich uddélosti, vyro¢ni analyzy nemocnice udavaiji jejich
stabilni pocet,’® a ackoli v roce 2019 pfibylo udalosti typu fyzické napadeni,'® stéle jde o
jednotky. Rovnéz ze statistky zasahl nemocniéni ostrahy na Zadost kliniky nelze vydist
zhorseni situace.’

Bud' tedy statistické ndstroje nejsou dost jemné, nebo je situace skutecné stabilni
a objektivné nikoli zvlast zavaina, zvlasté s ohledem na mnoizstvi ptijimanych (akutnich)
pacientd. Na druhou stranu, uvedenému pocitu odpovidd to, Ze pocet pripadul, kdy
personal kliniky Zada o pfitomnost pracovnikli ostrahy, je velmi vysoky. Zasah(l ostrahy
bylo 71 v roce 2017, 64 v roce 2018 a v roce 2019 do 20. listopadu 43; z toho naprosta
vétdina pak vyustila v pouZiti omezovacich prostfedk(.'® Po mém soudu tak uZ lze hovofit o
ostraze jako o na klinice béZzném nastroji zvladani rizikového chovani pacient(, zvlasté pak
v souvislosti s pfijetim pacienta. Uvedeny pocit se castecné odrazil i v provedenych
rozhovorech — nevyplynulo, Ze by se pracovnici citili v ohroZeni v celém zatizeni, ale spise
na oddéleni 32A.

Mezipacientské nasili se cas od casu vyskytne, ale ze Setfeni nevyplynulo, Ze by
predstavovalo zavazny problém. Pokud dojde k incidentlim, personal na né reaguje.

13 V roce 2017 jeden Uraz (pad), v roce 2018 dva (pady), v roce 2019 pét (z toho Ctyii mély za zdroj napadeni).

14 Ostatné v prehledu nezadoucich uddlosti 2017 je uvedena jedna (2017/273), pfi které byli dva pracovnici
pokousani pacientkou, a v roce 2019 bylo Sest udalosti s fyzickym napadenim personalu s tim, Ze vétsSinou $lo o vice
pracovnikd.

15 V roce 2017 celkem 74, v roce 2018 celkem 73, v roce 2019 do 20. listopadu celkem 61. V letech 2017 a 2018 byl
i stabilni pocet udélosti typu nespolupracujici pacient (61 a 61) a typu nepfatelské/hrubé chovani pacienta (6 a 4).

16 Vroce 2017 dvé, v roce 2018 jedna, v roce 2019 nejméné Sest.

17 V roce 2017 celkem 71 zasah(, v roce 2018 celkem 64, v roce 2019 do 20. listopadu celkem 43. Stabilni je také
podil ptipadl, kdy ostraha zasahuje i fyzicky, tedy situace eskalovala — jde zhruba o tfetinu (2017: 22, 2018: 20,
2019:14).

18 Tyto zavéry Ize spolehlivé ucinit z pfehledu nezadoucich udalosti.
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NiZe rozebiram jednotlivé aspekty problému bezpecnosti a v kapitole 3.9 celkové téma
shrnuiji.

3.2 Nebezpecné prvky v prostiedi

Béziné loZnice nejsou z bezpecnostniho hlediska idedlni — dispozice neumoznuje
prehlédnout cely pokoj od vstupnich dvefi.

Akutni pokoje na oddéleni 32A jsou uréeny pro oddélené ubytovani pacientl s potiebou
zvySeného dohledu (z dlivodu zmatenosti ¢i neklidu, intoxikace, hrozici agrese). Nékdy jsou
pokoje i uzamykany a drZeni v nich slouzi jako omezovaci prostfedek vici pacientovi s
bezprostfedné ohroZujicim chovanim. Proto je problém, Ze v interiéru pokojl jsou
nebezpeéné prvky: vystupujici radidtor; kovova mrizka upevnéna ve vysce (kryje zafivku,
zjevné zavésny bod); vystupujici kulatd klika; predsifika nepokrytd kamerou, v niz se
pacient muZe schovat a prekvapit personal.’® Nebezpeény muzZe byt déle zplsob pouZivani
pokoje — pokud by bylo uvnitf ponechano toaletni kfeslo (v dobé navstévy tam bylo
umisténo), pacient je mlZe pouzit, aby se dostal k instalacim ve vysce.

V loZnicich jsou instalovany detektory koufe. Zrozhovorlli i pozorovani vyplynulo,
Ze personal zohlednuje riziko, jez u konkrétnich pacientd predstavuje ponechani
zapalovace, takZe néktefi pacienti je nemaji. Nicméné zapalovace zlstdvaji relativné
snadno dostupné vcéetné oddéleni 32A. Riziko zaloZeni pozdru by eliminovalo pofizeni
pevnych zapalovacu do kuraren.

33 Zajisténi dohledu

S ohledem na cilovou skupinu ma psychiatrické pracovisté obecnou povinnost chranit
pacienty pred pritomnym nebezpelim sebeposkozovani, sebevraidy, ublizeni ostatnim
apod. Dohled je pfi tom klicové opatreni, které umoziiuje obecna rizika u konkrétnich
pacientl sledovat a zajistit v€asnou reakci, pokud se hrozba stane bezprostfedni. Se
zménou zdravotniho stavu se mira potifebného dohledu méni.

3.3.1 Stupné dohledu

Stupné a obsah dohledu na klinice nejsou standardizovany vnitfnim predpisem; pouze jsou
stanoveny reZimy volného pohybu pacienta.?® KdyZ tak napfiklad ve studované
dokumentaci pacientky 1 sestry v zapisech uvadély, ze pacientka ma ,zvySeny dohled”,
nebo |ékaf u pacienta 2 ordinoval ,zvySenou observaci“, neni jasné, co to konkrétné
znamena. Dotdzané sestry uvedly, Ze oSetfovatelsky persondl provadi co hodinu kontrolu
pokoji a u zvySeného dohledu co pal hodiny; jinak sestry stupné dohledu nepopsaly.
Pokud to lékaf uznd za vhodné, stanovi podobu dohledu individudIné. Na oddéleni 32B
jsou pacienti s néjak zvySenym dohledem vidy vypsani.

19 Viz udélost ze dne 29. 10. 2019; pacientovi se v disledku podaftilo zabouchnout uvnitt personal a utéct.

20 Jde o urovné ,VO — bez moZnosti vychazek mimo oddéleni; V1 — vychazky s rodinnym pfisluSnikem, vychazky
se SZP; V2 — vychazky se spolupacienty — minimalné ve dvojici”. Tento reZim stanovuje pacientovi lékar.
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Povazuji za velmi rizikové, Ze nejsou stanoveny dalsSi podrobnosti pro dohled v ramci
oddéleni. Jsem si védoma toho, Ze jde o odbornou otazku, ale s ohledem na bezpecnostni
aspekt doporuduji standardizaci formy a intenzity dohledu (stupné dohledu a jejich obsah)
ve vnitinim pfedpisu.?* Dodavam, Ze kdy? dohled na klinice podporuji (ale nenahrazuiji,
srov. nize) také kamery, musi byt jasné, jaka je frekvence a uroven kontrol vykonanych
fyzicky.

Opatfieni:

4) Stanovit vnitinim predpisem urovné dohledu a souvisejici povinnosti persondlu
vSech dotéenych odbornosti (do 3 mésict).

3.3.2 Podminky na oddéleni 32A

Na oddéleni 32A se nachazi pacienti s problémy z celého spektra psychiatrickych diagndz,
u nichz je zapotrebi vyssi stupen dohledu v porovnani s oddélenim 32B. Tomu odpovida
nizsi kapacita, ale nikoli feseni oddéleni 32A. Spolecenska mistnost je na samém konci
chodby, tedy daleko od sesterny. Jinak mohou byt nemocni v loZnicich, tedy skryti za
zavienymi dvermi (vSechny maji pouze plnou vypln) a za rohem pripojené koupelny, nebo
pod kamerou v akutnim pokoji. Neni k dispozici nic mezi tim. Chybi vhodny prostor pro
traveni dne pod dohledem napfiklad u ¢lovéka s demenci, nebo observacni loznice, kde by
pacient snadno pfivolal personal a mél s nim pribézny kontakt. Kromé toho také pacienti
velmi snadno mohou travit mnoho ¢asu sami, v loZnicich.

Blize ke dvéma akutnim pokojum. Podle vyjadreni personalu slouZi k ubytovani pacienta
s akutnimi projevy nemoci, tedy ne pouze, kdyzZ je indikovan omezovaci prostredek, ale
i ,jen” pfi neklidu nebo nepfiléhavém chovani. Tomu odpovidaly studované zaznamy —
pacienti tam travi i fadu dn0 v kuse. Tyto pokoje ale pUsobi tisnivé,?? na postelich jsou
pripraveny kurty, pacient je fakticky opustén za dvéma dvermi (jedny jsou masivni,
oplechované a s polstrovanim) bez klik zevnitt (kulaty knoflik) a bez signalizacniho zafizeni,
pouze sledovan kamerou.

21 Ostatné, predpokladd to itext kritéria e) vramci obecnych kritérii pro materialné-technickou stranku akutni
[Gzkové psychiatrické péce. Viz Standard akutni Iizkové psychiatrické péce. Véstnik MZ CR, ¢astka 5/2016.

22 Jde o pozorovani pracovniki Kanceldre, ale i o predmét stiznosti pacienta zn. OMB-395/17/S/32.
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Obrdzky 8, 9 a 10: Akutni pokoj, s detailem kliky dveri mezi pokojem a predsitikou a detailem instalace
topeni.

Podminky na oddéleni 32A by mély byt podrobeny revizi a (postupné) proméné. Nékteré
dvere do pokojli mohou byt opatfeny prlizorem pro snadné zkontrolovani stavu uvnitf,
zaclonitelnym pro zajisténi soukromi v ¢ase, kdy tento dohled neni zapotiebi. Méla by byt
vytvorena alternativa pobytu v akutnim pokoji pfi zajisténi zvySeného dohledu.

34 Kamery

Na obou oddélenich se pouziva kamerovy systém — kamery jsou vidy na chodbé, v jidelné,
kurarné a na oddéleni 32A také v akutnich pokojich. Obraz z kamer je vyveden (pouze)
na monitor na sesterné. Neni stanoveno, Ze by mél nékdo z persondlu monitor stale
sledovat. Z monitoringu vznikd zaznam, ktery je uchovdavan. Pracovnici kliniky vesmés
nevédéli, jak dlouho a kde a zda je zaznamenavan i zvuk. Vedeni nemocnice sdélilo,
Ze provoz monitoringu ma vnitfni Upravu a Ze zaznamy je mozné uchovavat maximalné tri
dny, pricemz béhem této doby ma kompetentni osoba rozhodnout, zda bude konkrétni
zaznam zapotiebi uchovat déle. Zpfistupnéni zaznamu je v kompetenci feditele
nemocnice. Pacienti jsou o monitorovani (kde a proc¢) informovani v Domacim radu.
Informovani pacientt ale neni kompletni, totiz chybi informace, Ze je potizovan zaznam a
kdo k nému ma pfistup.

Obrdzky 11 a 12: Kamery na chodbé a v akutnim pokoji, snadno viditelné.

KdyZz se pouzivani kamer hodnoti z hlediska prevence Spatného zachdzeni, posuzuje se
predevsim jejich umisténi a role vprovozu toho kterého =zafizeni. V ptipadé
psychiatrického zafizeni beru v Gvahu toto.

Co se tyka pfinosu monitoringu, ten spocivd v moznosti pro persondl vjednom momentu
z pracovny prehlédnout klicovda mista oddéleni. Muaze tak rychleji zachytit néjaké
nebezpedi, respektive ochranit sebe. Kamery ale nenahradi osobni dohled, pficemzZ pravé
svadi k nahrazovani osobni péce distanénim neosobnim sledovanim. Pfi zajiSténi trvalého
dohledu nepfindsi kamery Usporu casu personalu, nebot sledovani obrazu blokuje
pracovnika, a protoZe je Unavné, vyZaduje pravidelné stfidani, aby bylo zabezpeceno
radné.
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Zasadnim negativem je, Ze pouzivani kamer v prostorech, kde lidé bydli a 1é¢i se, vazné
zasahuje do jejich soukromi (podle okolnosti az vintenzité ponizujictho zachazeni)
a ovliviuje jejich pohodu. Kamery zabiraji pacienty i v citlivych momentech (ndvstéva
v jidelné, pobyt v akutnim pokoji) a otdzka ,Kdo mé pravé sleduje?” je naléhava. Dokonce
i od personalu zaznél pocit, Zze kamery slouzi k jejich kontrole, a nikoli jako prvek bezpe¢i.

Pravé kvlli negativim obecné pro zajisténi bezpeci pro pacienty navrhuji namisto kamer
provadét dikladnéji hodnoceni rizika a podle vysledkd umistovat pacienty na oddéleni
dobre personalné pripravena pro zajisténi zvySeného dohledu. Pripoustim ale, Ze existuje
také ndzor zastdvany nékterymi zdravotniky, Ze pouziti kamer ve striktné vymezeném
rozsahu je potiebné k praktickému zajiSténi ochrany Zivota a zdravi pacienta v takové
ohroZujici situaci, jaka napfiklad odGvodniuje pouziti omezovaciho prostfedku. Tomu vsak
neodpovidd umisténi kamer ve spolecenské mistnosti na 32B ¢i na chodbé 32C.

Pro Uplnost musim dodat, Ze kamery se pouzivaji bez zakonného zmocnéni a v roce 2019
se tehdejsi verejna ochrankyné prav obratila s doporu¢enim k napravé na Ministerstvo
zdravotnictvi.?? Do doby nastaveni jasnych zakonnych pravidel by se méli poskytovatelé
drzet zasady pfimérenosti a uplatiovat toto bezpecnostni opatfeni jen na zakladé
provedeni individualniho hodnoceni rizika u pacienta.

Opatfeni:

5) Odstranit ty kamery, které nejsou nutné k zajisténi bezpecnosti pacientli nebo
personalu, a zajistit dostupnost informaci o jejich reZimu a ucelu, a to pro
pacienty i personal (do 6 mésicti).

3.5 Signalizace od pacienta

Na klinice je nainstalovano signalizacni zafizeni k pfivolani personalu — v loZnicich u dvefi
i uldzka, v koupelnach, v kurarné i jinde. Signalizace neni v akutnich pokojich. Jeden
pracovnik sice zminil pfenosné signalizacni tlacitko, ale nebylo nikde pozorovano.

3.6 Ptivolani pomoci kolegt

V dobé ndvstévy nemohl persondl prfivolat na oddéleni pomoc zvnéjsku jinak nez
prostfednictvim telefonu, coZ znamend zdrzeni a podle okolnosti i znemoznéni volani.
Po provedeni probihajicich praci bude oddéleni 32A vybaveno signalizacnim zatizenim pro
personal, jeZz bude vyuZivat naramky. PFi aktivaci spusti alarm na sesterné i na dalSich
oddélenich a zarovenn bude ukazovat polohu pracovnika v nouzi. To je velmi Zadouci
zlepseni. ZGstava vSak k reseni vibec systém poskytnuti pomoci — kdo zlstavad a kdo
odchdzi na pomoc. Také by se nemélo zapomenout na posileni bezpeci persondlu
v pfijmové ambulanci, které se tyka fada hlasenych nezadoucich udalosti.

23 Srov. Souhrnnd zprava z roku 2019, od str. 45. Museji se zvazit argumenty medicinské a prdvni, a pokud se ma
pokracovat v pouZivani kamer, pak pfijmout zakonna Uprava vymezujici mantinely. ,,Meze zakladnich prav a svobod
mohou byt za podminek stanovenych Listinou zakladnich prav a svobod upraveny pouze zdkonem“ (¢l. 4 odst. 2
Listiny). Nestaci, Ze ,kamerovy systém vsouladu s platnou legislativou” predpoklada Standard akutni IGZkové
psychiatrické péce (véstnik Mz CR, ¢astka 5/2016, od str. 51). Podotykam, e za sou¢asného stavu vyvstava i konflikt
s § 84 obcanského zakoniku.
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v

V této souvislosti chci zminit zjisténi, Ze slouZici (Zurnalni) Iékaf je sice dosazitelny pomoci
mobilniho telefonu, ale jde o linku s vefejnym cislem. MUzZe se tak stat (a stava se), Ze je
obsazena; kvuli vytizovani tfeba i banalni zaleZitosti Iékar neni k zastiZzeni pro privolani pfi
zméné zdravotniho stavu pacienta na oddéleni. To mdze mit velmi vazné nasledky a mélo

by byt vyfeseno.

Opatieni:

6) Dopracovat systém pfivolani pomoci kolegli a akutniho pfivolani Iékafe, prioritné
pro oddéleni 32A a 32B (do 3 mésicu).

3.7 Zasahy pracovnik(i ostrahy

Podrobnéji k jiz zminované sluzbé ostrahy. Podle bodu 3.6.17 smérnice Prdva pacientd,
soukromi pacientt, imobilizace a izolace: ,Pti agresivnim chovani pacienta je moziné
privolat zaméstnance Ostrahy FNOL..” Jde o interni zaméstnance nemocnice,
nezdravotniky, z nichZ v pfipadé nutnosti v fddu minut dorazi na kliniku zasahovat dva az
tfi (muzi), na zakladé vyslani z informacniho centra pfijimajiciho telefonicka volani z klinik.
Pracovnici ostrahy nemaji vyzbroj (nenosi ani peprovy sprej, nebot je rizikovy). Maji vycvik
sebeobrany a komunikace. Kazdy zasah, kdy ostraha jiz néjak na klinice pUlsobi, je
dohledatelny (zaznamenava se jako nezadouci udalost, byt nedoslo k Zadnym potizim).

Na zakladé studia dokumentace ani rozhovord nevyvstaly poznatky o excesech; pracovnici
ostrahy neptrichazeji k Uraziim, pfi jejich zasazich na klinice tfi roky nazpét nebyl zranén
pacient, nejsou predmeétem stiznosti. Z pfehledu nezddoucich udalosti vyplyva, Ze
pracovnici ostrahy do fyzického kontaktu s pacienty pfichazi jen v mensiné pfipad(,?*
pricemz pak nejcastéji pacienta pfidrzi, kdyZz zdravotnici uplatiuji omezovaci prostredek;
hmaty a chvaty jsou pouzZity naprosto vyjimecné. Tym pracovnikli ostrahy je udajné
stabilni, takze zkuseny.

Cinnosti ostrahy se tyka zvlastni smérnice,?> nicméné neni v ni specifikovdno, co ma a

muzZe obnaset ,,zasah viéi agresivhim pacientiim“. Zadanim vedeni nemocnice je, aby byl
zasah bezpecny a nevybocdil z mezi nutné obrany a krajni nouze. PovaZuji za spravné, co
uved| vedouci tymu ostrahy, Ze totiZ pracovnici délaji to, o co je pozada oSetfovatelsky
personal, a nejednaji zvlastni iniciativy. V praxi vétSinou staci tichd pritomnost (na
pacienta predstavujiciho hrozbu zapUlsobi precisleni, nebo zdravotnici dokaZzou uskutecnit
fyzicky zasah sami), nékdy pracovnik drzi nohy pacientl pti kurtovani.

Musim konstatovat, Ze soucasné nastaveni ma urcité nedostatky. Kromé nepsaného
zadani jde také o to, Ze pracovnici ostrahy nemaji zdravotnické vzdélani ani proskoleni i
ad hoc kurz zaméreny na specifika plynouci z toho, Ze zasahuji vic¢i osobam s dusevni
poruchou nebo v aktualné nestabilnim stavu. Okolnost dusevni poruchy ptitom klade

24 Zasahy ostrahy sasistenci pfi pouZiti omezovacich prostfedk(l (bez kontaktu s pacientem vs. s fyzickym
kontaktem) v roce 2017 40 vs. 22, v roce 2018 35 vs. 20, v ¢asti roku 2019 17 vs. 14. Celkem bylo zasah( v roce
2017: 71, v roce 2018: 64, v roce 2019 do 20. listopadu: 43.

25 Smérnice ¢. Sm-G028, Ostraha FNOL z 8. 11. 2018.
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zvySené naroky na komunikaci, pouzivani verbalnich i manualnich technik zvladani
neklidnych nebo nasilnych pacientt a asistenci zdravotniklim. Zaroven vedeni kliniky zatim
nepodniklo Zadné kroky k zajisténi, aby chovani pracovnik(l ostrahy bylo adekvatni a
spoluprdce v akci hladka. Konecné z praktického hlediska — ostraha nema kli¢ od budovy
kliniky a dovnitf ji musi vpustit mistni personal. V situaci, kdy je personal v nouzi, mlize byt
problém jednoho ¢lovéka kvali tomu uvolnit.

Uzaviram, Ze pokud nemocnice umoziiuje, aby na klinice zasahovala bezpeénostni sluzba,
musi zajistit, aby tito pracovnici méli jasné stanoveny kompetence, byli vybirani
z vhodnych osob a byli dostatecné proskoleni pro jednani s pacientem s dusevni poruchou
a asistenci zdravotnikiim. To je predpokladem zvladani konfliktnich situaci alternativami
k pouziti sily (princip co nejmensiho omezeni) a efektivnosti, Setrnosti a bezpecnosti
zvolenych postupl (princip minimalizace pouzité sily). Cilem je dobrd koordinace se
zdravotniky. O pribéhu zdsahu vidy musi rozhodovat zdravotnik.

Opatieni:

7) Zajistit, aby pracovnici ostrahy potencialné zasahujici na psychiatrické klinice
méli jasné stanoveny kompetence, byli vybirani z vhodnych osob a byli
proskoleni pro jednani s pacientem s dusevni poruchou a asistenci zdravotnikiim;
zvaiit také lepsi zptsob jejich vpusténi do budovy (do 6 mésicti).

3.8 Zasahy policie

Na klinice v minulosti opakované zasahovala Policie Ceské republiky (dale jen ,policie”), ale
z uéinénych rozhovor(i a dokumentace nemocnice i policie vyplyva, Ze jde o vyjimecnou
situaci. V roce 2019 byly zasahy dva (jeden v ¢ekarné u ambulanci a jednou slo o asistenci
pfi prevozu pacienta do jiného zafizeni), pricemz nebyly pouZity donucovaci prostredky.
Dojezd je s ohledem na polohu nemocnice zhruba do 10 minut.

Dotazana slozka policie sdélila, Ze spoluprdce sFNOL doposud nebyla néjak
standardizovana, ale po utoku stfelce ve Fakultni nemocnici Ostrava se pracuje na dohodé
o formé spoluprace. To je zajimava prilezitost. Celostatnim faktem je, Ze policisté
standardné nejsou proskolovani v zachazeni s psychiatrickymi pacienty. Neexistuje ani
zadny dobrovolny vzdélavaci program pro policisty, jenz by zahrnoval téma asistence pfi
osetreni ¢lovéka trpiciho dusevni poruchou, deeskalace a alternativ k silovému zvladnuti
problematického chovani osoby trpici dudevni poruchou.?® Pokud se naskytne pfileZitost
navazat uzsi spolupraci se slozkami policie (statni ¢i méstské), navrhuji pamatovat pri
tom i na pravidelné vzdélavani policista.

3.9 Zvladani agrese ze strany pacient(

Zajisténi pracovisté psychiatrické péce musi byt takové, aby agresivni chovani pacienta
(pokud jde o projev choroby, a nikoli trestné postihnutelného chovani) zvladali primarné
zdravotnici vlastnimi silami, a to bezpecné a s vyuzitim jen nezbytné nutné sily. Pacient ma

26 V podrobnostech o tom pojednavd Souhrnna zprdva z roku 2019, str. 48.
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pravo na péci zdravotnikll a v terapeutickém prostredi, nikoli na ,pacifikovani“ a roli
pachatele. Podporuji to opatfeni v roviné persondlni, organiza¢ni i materialni.

Pro psychiatrickou kliniku je naplnéni tohoto standardu skute¢nou vyzvou. Tento zavér
podporuje fada poznatkd. V prvé radé vyse konstatovany vysoky pocet vyzadanych zasah(
pracovnik(l ostrahy na psychiatrické klinice (pfedevsim oddéleni 32A). ZjiStény stav je
s jinymi navstivenymi pracovisti nesrovnatelny, nemluvé o tom, Ze vétSina psychiatrickych
pracoviét v Cesku bezpe&nostni sluzbu nevyuziva. Zasahy jsou 7adany v priibéhu dne, ne
jen naptiklad v noci. V dokumentaci byly studovany situace, kdy se sestry ani nesnazily
samy pacienta kurtovat, ale rovnou volaly ostrahu.

ProtoZe vétSinou nemusi néjak specificky zasahovat, dovozuji, Zze ostraha by mohla byt
nahrazena muiskymi pracovniky oSetfovatelského tymu. O nedostatku zdravotnického
personalu zvlasté svédéi pripady,?” kdy ostraha vzdznamu o neZddouci udélosti uvadi,
Ze s jejim prichodem zacal pacient spolupracovat, ale presto byl prikurtovan (mGze zde byt
obava, Ze by po odchodu ostrahy mohla nastat nezvladatelna situace), a pfipady, kdy
ostraha poskytovala asistenci pfi koupeli nebo pfevlékani pacienta.?® To neni pFipustné.

Je pravda, Ze hospitalizace je na klinice velmi kratkd a prekryva se €asto s obdobim, kdy
nemocni nekontroluji své chovani. To rozhodné musi byt pfi zajiSténi péce zohlednéno.
Jsou zde i dalsi faktory, které by mélo vedeni kliniky hledat a spolu s vedenim nemocnice
na né reagovat. Z navstévy nevyplynulo jednoznacné zjisténi, v cem tkvi hlavni problém,
ale mimo jiné:

] Néjakou roli patrné hraje zpUsob pouzivani omezovacich prostiedkd — tedy velka
pohotovost k omezeni, i preventivné (srov. kapitolu 5.4). Pokud jsou i pacienti
pod tlakem a nemohou mit na oddéleni pocit bezpedi, napéti eskaluje.

] Nebyly ziskany poznatky vtom smyslu, Ze by l|ékafi byly sestram nedostupni.
Na druhou stranu o nécem svédci fakt, Ze prdvé pfi pouzivdni omezovacich
prostredk( prakticky absentuji zapisy Iékar.

] V kapitole 3.6 jsem upozornila, Ze dosud na klinice nebylo pfipraveno feseni pro
privolani posil v nouzi.

Vitam, Ze vedeni kliniky si je ¢aste¢né uvedenych problém( védomo a také projevilo zajem
o dalsi inspiraci. Redlnym opatfenim je instalace technologie pro pouzivani bezpecnostnich
naramkl pro personal na oddéleni 32A v listopadu 2019. Dale byl pfipraven dvoudenni
vycvik deeskalace a Setrné imobilizace pro vSechny zdravotniky na klinice naplanovany
na prosinec 2019. To je velmi vhodné opatieni, které by mélo byt dale opakovano —
z rozhovorl vyplynula potfeba pravidelného teoretického i praktického skoleni personalu
se zamérenim na neklidného a agresivniho pacienta a feseni krizovych situaci. Dale by mél
byt vytvoren krizovy plan a standard (protokol) pro jejich feseni. Uplatriované dikladné

27 Vroce 2017 pét, 2018 jeden a v roce 2019 jeden.

28 Srov. nezadouci udalosti 2017/385 (asistence pfi myti pacienta a nasledném pfipoutani), 2017/038 (asistence
pfi koupeli v 13:00 hodin, bez omezovani), 2018/051 (asistence pfi koupani a pak pfikurtovani), 2018/312
(asistence pfi koupani), 2018/314 (asistence pfi koupani a pak pfi kurtovani), 2018/047 (asistence pfi prevlékani).
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vykazovani nezadoucich udalosti umoziuje mit prehled o cetnosti vyskytu rizikovych
situaci, ale na protokolech ¢asto nejsou zaznamy o analyze nebo pfijatych opatfenich;
pristoupit také kjejich kvalitativni analyze je nasnadé. Pfi tom bude tfeba posilit
komunikaci mezi jednotlivymi slozkami tymu a vice propojit zdravotnicky a Skolsky
segment. Inspiraci Ize hledat také u jinych poskytovateld.?

Uzaviram, Ze psychiatrickd klinika musi zapracovat na tom, aby chorobné projevy pacientt
zasadné zvladali zdravotnici, a aby se tak délo s respektem k zdsadé nejmensiho omezeni
pfi poskytovani psychiatrické péce.*°

Opatieni:

8) Pracovat na sniZeni potieby volat na kliniku pomoc pracovnikii ostrahy
(prabéiné); v reakci na tuto zpravu Zadam o sdéleni, jaké kroky zafizeni podnikne
v roce 2020.

3.10 Neocekavana umrti

Z dokumentace nezddoucich udalosti je zjevnych nékolik neogekdvanych imrti. Slo o dvé
sebevraZidy pacientli na oddéleni 32B (v prosinci 2017 a v zafi 2018). V obou pfipadech
byla o udalosti hned informovéna Policie CR, kterd prebird odpovédnost za objasnéni
umrti. To je spravny postup. Pozlstali maji pravo na objasnéni pri¢iny umrti a pripadné
vyvozeni odpovédnosti konkrétnich osob.

V prvnim pfipadé protokol o nezadouci uddlosti neuvadi Zzadny rozbor uddlosti a nasledna
opatfeni na urovni nemocnice. Nemocnice potvrdila, Ze jind dokumentace vnitfniho
Setfeni neni k dispozici. Pfitom podle smérnice NeZddouci uddlosti (v nyni platném znéni
bod 3.6.2 c.) by tento typ udalosti mél byt reSen tzv. koordindtorem rizika a vedenim
pracovisté. Ve druhém pripadé pfipad revidoval primaf, pricemz se zabyval intenzitou
Iékafské péce a poskytovaného dohledu. Dosel k zavéru, Ze nebylo identifikovano zvysené
riziko sebevrazdy, dohled byl nastaven pfiméreny a nebyl zanedbdn. Pfipad byl dale

29 V roce 2019 realizovalo Ministerstvo zdravotnictvi, ve spolupraci se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO),
vzdélavaci program v psychiatrickych nemocnicich zaméfeny nasniZeni miry uZiti omezovacich prostiedk. Slo
o pilotni kolo, do néhoZ se na zakladé dobrovolnosti zapojilo nékolik poskytovatell nebo jejich nékterych tymi
(Psychiatrické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, Psychiatricki nemocnice Horni Betkovice, Psychiatricka
nemocnice Bohnice, Psychiatrickd nemocnice v Opavé a dalsi), pficemZ pfi zavérecné konferenci uvadéli velky
pozitivni dopad Skoleni pro Zitou klinickou praxi.

Déle velmi inspirujici jsou vysledky kvalitativniho vyzkumu o nazorech pacientd, ale i oSetfovatelského a lékarského
personalu narealitu pouzivani omezovacich prostifedk(i. Srov. RICAN, Pavel et al. Omezovaci prostiedky
v psychiatrii. Souhrnnd zprava [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi, 2019 [cit. 20. 3. 2020]. Dostupné
z: http://www.reformapsychiatrie.cz/2019/07/15/souhrnna-zprava-k-pouzivani-omezovacich-prostredku-v-
psychiatrii-prvni-mapovani-situace/.

30 ,,Osoby s dusevni poruchou by mély mit pravo na péci vco nejméné omezujicim prostiedi a s co nejméné
omezujici a rusivou lé¢bou s ohledem na jejich zdravotni potfeby a potiebu chranit bezpecnost ostatnich.” Cl. 8
Doporuceni Rec(2004)10 Vyboru ministrd Rady Evropy ¢lenskym statlim ve véci ochrany lidskych prav a distojnosti
osob s dusevni poruchou.

Pacient ma pfiposkytovani zdravotnich sluzeb pravo mj. nauctu, duUstojné zachazeni, naohleduplnost
a na poskytovani zdravotnich sluZzeb v co nejméné omezujicim prostiedi pfi zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluZeb [srov. § 28 odst. 3 pism. a) a k) zdkona o zdravotnich sluzbach].
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diskutovan na provozni schlzi kliniky. Takovy postup v reakci na neocCekavané umrti je
spravny — znalost okolnosti vaznych problémd, jeZ v pribéhu poskytovani zdravotni péce
nastanou, je nezbytna pro to, aby se poskytovatel a personal udil, zajistil do budoucna
zlep$eni, pokud je mozné, a pfipadné pfedesel podobnym situacim v budoucnu.?!

Opatfieni:

9) Podrobovat neocekavana umrti internimu rozboru scilem ziskat maximalni
pouceni, co se tyka postupl poskytovani péce, i vysvétleni udalosti pro personal
i néjak dotcené pacienty (pribézné).

Treti neocekavané umrti (4. 3. 2018) nastalo na lGzku a tykalo se Ctyficetileté pacientky 1
prochazejici na klinice intenzivni lé¢bou (farmakologickou, bez efektu, a elektrokonvulzivni)
pro vazné psychotické onemocnéni. Policie nebyla informovéana, patrné proto, ze Umrti
se jevilo jako srdecni zastava a zahy provedend patologicko-anatomicka pitva to potvrdila.
Na druhou stranu v pfipadu vystupuji na zakladé studia dokumentace vaziné problémy:
pacientka zemiela omezena v pohybu bfisSnim pasem v ramci série omezeni rizného typu
(véetné nékolikadenni Uplné fixace) zapocatych 7. 2. a schvalovanych lékafi jen ve formé
podpisu a razitka na formulafi; omezeni trvalo v rizné formé radu dnd, aniz byla stanovena
néjaka kompenzace (pohyb, socialni kontakt, aktivity apod.); nebyla predepsana frekvence
fyzickych kontrol pacientky oSetfovatelskym persondlem a cCetnost zaznami o kontrolach
byla substandardni; dokumentace naznacuje infekt nejasné etiologie, a pfesto pokracovala
série EKT; lékarské zapisy nevystihuji zavaznost situace; EKT bylo zahajeno (26. 2.) bez
souhlasu, ale z dokumentace nevyplyva davod k vitalni EKT; pravodni list k pitvé uvadi,
Ze pacientce nebyla tfi dny pred uUmrtim poddna Zadnd psychofarmaka, avsak
z dokumentace vyplyva, Ze 2. 3. byla nasazena Zyprexa; nicméné ordinacni list byl nékteré
dny zcela neprehledny; neni jasné, zda pred umrtim (v noci) probéhla vecerni vizita lékare.
Pokud je mi znamo, tyto problémy nikdo v celku neposuzoval z hlediska mozné pficinné
souvislosti s umrtim. Rodina zesnulé nebyla schopna pfijmout, Ze pacientka zemrela,
a pozadovala kamerové zaznamy. Po téméf roce probéhlo jednani svedenim FNOL
i predstaviteli kliniky, nebot rodi¢e stale méli nejasnosti ohledné okolnosti péce o jejich
dceru a jejiho umrti a podali stiznost. K pfipadu nebyl dohledan Zadny interni rozbor;
nicméné minimalné zpldsob dokumentace pouZiti omezovaciho prostfedku od té doby
doznal zmén.

Zda se jasné, Ze nemocnice je v takovych situacich ve stfetu zajmu. Na jednu stranu je
v jejim zajmu nechat takovy pripad neocekdvaného umrti vzbuzujici otdzky o naleZitosti
poskytnuté péce nezdvisle posoudit, aby se zabranilo opakovani ptipadného pochybeni, na
druhou stranu vSe, co podnikne, mlZe byt pouZito proti ni v ob¢anskopravnim nebo
trestnim Fizeni. | v téchto ptipadech by se ale mél uplatnit interni rozbor provedeny
odbornikem nezapojenym do poskytovani péce zesnulému.

31 Srov. rozsudek Velkého senatu Evropského soudu pro lidskd prava vevéci Fernandes de Oliveira proti
Portugalsku ze dne 31. ledna 2019, ¢. 78103/14, dohledatelné pomoci eslp.justice.cz. bod 137.
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Opatieni:

10) Provést interni Setfeni umrti pacientky 1 a pfijmout opatfeni k zabranéni
opakovani pfipadnych pochybeni; Zadam o zaslani vysledki spolu s odpovédi
ke zpravé (do 2 mésica).

4. Péce
4.1 Léky ordinované pro fakultativni podani

4.1.1 Standard

Vedle |ékl predepsanych pro pravidelné podani se na klinice pouzivaji také Iéky
predepsané pro fakultativni podani (nékdy se oznacuji jako pro re nata), tedy predepsané
podminéné pro podani, pokud nastane néjaka predvidana skutecnost. S cilem kontrolovat
naplnéni standard( ochrany prav pacienta se zaméruji na ty predpisy, jejichz vyuziti podle
okolnosti mize predstavovat omezovaci prostfedek nebo Ié¢bu bez souhlasu.

Podotykdam, Ze samotné pro re nata predpisy s pravy pacienta nekoliduji; dobrym
diivodem tohoto druhu predpist Iék(l je snaha vyhnout se v pravidelném podavani
davkam vyssSim, nez jaké jsou nezbytné nutné, a mit pro nahlé pouziti okamzité k dispozici
predpis promysleny lékafem prfedem v klidu a s ohledem na individualitu pacienta. Tyto
predpisy maji nicméné i rizika. Zaprvé, pokud se pouzivaji nedostatecné urcité predpisy,
na sestru se prenasi rozhodnuti o farmakoterapii. Pokud nastanou komplikace,
nepritomnost lékafe maze byt velky problém. Pfitom nékteré léky predepisované pro re
nata maji vedlejsi ucinky a jsou potencidlné nebezpecné. Zadruhé, pokud se sestre
nepodafi podani s pacientem vyjednat, pacient odporuje a dojde na uplatnéni sily (i jeji
hrozbu), jde u tlumicich 1€k o farmakologické omezeni. To je zasah, o kterém ma az na
situace nebezpedi z prodleni rozhodovat Iékafr.

Pfebirdm standard prevence $patného zachazeni vyboru CPT.3? Sestry maiji volat lékafe,
pokud je pacient ve stavu neklidu, ktery nemohou zvladnout, a oSetfujici lékar
(nebo slouzici 1ékaF) musi bezodkladné jednat, tedy zhodnotit stav pacienta a pfipadné
nafidit dalsSi postup. Pouze ve vyjimecnych ptipadech, kdy lékaF neni dostupny v ramci
minut a situace neni jinak zvladnutelna, miiZe sestra podat rychle tiSici Iék na zakladé
predchoziho podminéného predpisu. | tak se ma sestra snaZit alespon telefonem ziskat
schvaleni lékafe pred podanim léku a lékaF musi bezodkladné dorazit a sledovat reakci

pacienta a resit pfipadné komplikace.

4.1.2 Zjisténa praxe

Z dokumentace plyne, Ze tyto predpisy se na klinice necini plosné, respektive fada
pacientl je nikdy neméla. Pro re nata predpisy také netrvaji naporad, nybrZ (po nékolika
dnech ¢i delsi dobé) byvaji ukonlovany. To je spravné, respektive svédéi to o
individualizovaném pfistupu k pacientlm.

32 V podrobnostech odkazuji na kapitolu 20 k) Souhrnné zpravy z roku 2019.
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Dle nahlédnuté dokumentace se pouzivaji predpisy s pouze heslovitym vyjadienim
podminky: ,pfi neklidu, odmiténi p. 0. medikace”, ,neklid“33, ,pfi agresi“**. Upozorfiuji,
Ze to je velmi vagni a na sestru by se v podstaté prendselo rozhodnuti o farmakoterapii,
pokud by podala l1ék sama.®® Z nahlédnuté dokumentace plyne, Ze nékdy sestry lékafe
volaji (a nékdy pfijmou jeho ordinaci po telefonu) a nékdy podavaji samy. Pokud neni
pritomen v okamziku podani, lékaF nékdy ptichazi zkontrolovat stav pacienta, a nékdy
nikoli.3®

Mezi studovanymi dokumentacemi bylo nékolik, kde byly nedplné nebo jinak nespravné
predpisy,?’ co? je nebezpeéné.

Z dokumentace je vesmés jasné patrné, kdy byl l1ék podan. Co se tykd dokumentovani
okolnosti, tak byly opét zjiStény pripady dobré i nesprdvné praxe, pricemz v pripadé
pochybeni nejde jen o problém vad zapisu, ale spiSe podani silné tlumicich Iéki bez
naleZitého odlvodnéni a zaznamenani (ne)souhlasu pacienta.®® Podle vedeni kliniky ma
pacient dostat nabidku a usiluje se o to, aby Iéky pfijal z vlastni vile a aby personal
postupoval subsidiarné — tedy invazivni podani injekci az naposled. Nicméné s velmi
kusymi zdapisy fakticky vedeni nema kontrolu nad tim, zda personal skutecné postupuje
subsidiarné.

Kazdopadné se zda, Ze praxe na klinice se lisi podle zvyku jednotlivych pracovnik(. To neni
prekvapivé, kdyZ pouZivani pfedpisi pro re nata neupravuje Zadny vniténi predpis
(standard, postup) nemocnice. Doporucuji to napravit, nebot je zapotiebi dat personalu
jasné zadani a také rozhranicit, ktery pracovnik nese za co odpovédnost.

33 Napfriklad pacient 3, predpis na 17. 6. 2017.
34 Napriklad pacient 4.

35 Napfriklad pacient 5 mél pro fakultativni podani hned tfi predpisy: injekci Haloperidolu a injekci Apaurinu ,pfi
neklidu, neptiléhavém chovani, agresi“ az tfikrat denné; tablety Diazepamu ,,pfi neklidu, rozvinuti odvykaciho stavu”
az trikrat denné; injekci Apaurinu ,pfi nesnasenlivosti diazepamu®. Pfitom nebyla stanovena Zadna posloupnost.

36 Napriklad pacientka 6 méla ordinovéno ,Haloperidol amp i. m. + Apaurin amp. i. m. pfi neklidu, tenzi 1xD“.
Podle zdznamu podala 30. 7. 2019 v 23:40 hodin léky sestra na zakladé telefonického schvaleni lékafem, ktery
v 00:00 hodin pfipojil potvrzujici zdpis. To svéd¢i otom, Ze o poddni rozhodoval |ékaf aten izkontroloval stav
pacientky pro pfipad komplikaci. Znacka o podani je u pacientky také 31. 7. v 10:00 hodin a slovni zaznam sestry
uvadi: ,,Neklid, nespoluprace, aplikace injekce dle ordinace.” Nenasleduje vSak Zadny zaznam lékafe — o indikaci ani
o kontrole stavu. * U pacienta 4 nalezeny zdznamy o pfivolani |ékafe. * U pacienta 7 poddana injekce sestrou
na zakladé telefonické ordinace ve 23:00 hodin. Nendsleduje zapis Iékafe, tedy lékafr provedl kontrolu pacienta az
druhého dne v 8:30 hodin.

37 Pacient 5, ordinaéni list vtydnu od 25. 11. 2019, Diazepam 10 mg tbl predepsan ,pfi neklidu, rozvinuti
odvykaciho stavu max. 3xD 4 24 hod od posledniho”.

38 U pacienta 8 bylo podano 25. 8. 2019 nékolik davek injekéni neklidové medikace ve velmi kratkém casovém
rozestupu (v 18:20, 19:30, 21:00 hodin celkem Sest injekci). V ordinaci neni predepsany Casovy rozestup mezi
jednotlivymi davkami, jen maximum podani 5x denné. Zapis o dlivodech a efektu je velmi kusy a velmi malo citelny.
* U pacienta 9 v souvislosti s ndstupem 2. 4. 2019 byla ordinace , Tisercin amp im pfi tenzi neklidu 2xD a 30 minut”
a ,Apaurin amp im pfitenzi neklidu 2xD a 30 min“ realizovdna tak, Ze byly ¢tyfi injekce podany ve 22:00 hodin.
Nebyla stanovena Zadnd posloupnost, u podani neni Zadny z4pis |ékafe a sestersky zdznam se tyka jen efektu.
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Opatfeni:

11) Stanovit ve vnitfnim predpisu, zavazujicim sestry i lékafe, jasna pravidla
pouzivani fakultativni medikace u Iékd s tlumicim uc¢inkem a zahrnout do nich
aspekty: uplnost ordinace lékafe, zdsada rozhodovani Iékafem o podani, pravidla
konzultace po telefonu, zaznamenani dlvodi podani a efektu, kontrola stavu
pacienta Iékafem (do 6 mésicli),

12) Zajistit, aby zménu stavu pacienta mohl zasadné fesit Iékaf, oSetfujici nebo

vs s

slouzici (prabézné).

4.2 EKT

Na klinice, konkrétné na oddéleni 32A, byva provadéna elektrokonvulzivni terapie (EKT). Je
k tomu vyhrazena zvlastni mistnost, kde maji pacienti soukromi.

Obrdzek 13: Mistnost pro aplikaci EKT.

Pro poskytnuti souhlasu s vykonem jsou pripraveny dobré formulare — zvlast pro anestezii
a zvlast pro EKT. Centralné se vede sesit, ze kterého lze vycist datum provadéni a pocet
(snad pacient(l).>® Neexistuje tedy evidence, ze které by bylo moiné dohledat
zdravotnickou dokumentaci dotéenych pacientd a cilené praxi zkontrolovat. Nemohla jsem
proto ziskat jasny obraz o tom, zda jsou pfi této terapeutické metodé, pro cast lidi
obdvané a kontroverzni, dodrzovény standardy pro pouZiti bez souhlasu pacienta.*® Podle
vedeni je pouZiti Castéji se souhlasem neZ bez souhlasu — to vsak ze stejného divodu nelze
dolozit. Indikaci pro pouZiti bez souhlasu je podle vedeni kliniky jednak vitalni indikace, a

39 Ztoho vyplyva, Ze v roce 2017 bylo EKT provadéno 109krat, v roce 2018 101krat a za 11 mésict roku 2019 asi
50krat. Evidence ale neni zcela jasna.

40 K tomu bliZe kapitola 19 Souhrnné zpravy z roku 2019.
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jednak vyhodnost postupu pro pacienta. Upozoriuji, Ze doporuéené postupy psychiatrické
pécée pouZiti EKT bez souhlasu stanovi pouze pro situace vitalni indikace.**

Opatieni:

13) Pouzivat EKT bez souhlasu pouze z vitalni indikace (pribézné).

14) Vést a pravidelné vyhodnocovat evidenci o EKT zakrocich s cilem ovéfovat
napliiovani pravnich standardi v pfipadech, kdy lIékafi postupovali bez souhlasu
pacienta (prtbézné).

4.3 Aktivity

Na oddéleni 32A neni nastaven program aktivit — pouze néktefi pacienti jsou obcas
doprovazeni na aktivity ergoterapie (odehrdvda se mimo prostor oddéleni), nékdy
na oddéleni dochazi rehabilitaéni pracovnice a nékdy je zorganizovana vychdazka
s dohledem pracovnika. Jinak ke smysluplnému traveni ¢asu musi postacit nékolik volné
dostupnych knih a spolecenskych her a televize. Z oddéleni 32B se aktivity ergoterapie
tykaly v den navstévy zhruba poloviny pacientl (rozpis, kdo pljde, se vypracovava pro
kazdy den, pficemz rozpisy se na konci dne Udajné znici). Aktivity pfimo na oddéleni nebyly
dle sdéleni pacientl bézné. Vyse popsany chudy program se tyka pacient( bez povoleni
opoustét oddéleni, tedy hlavné téch na detoxu.

Chudy program neni tak tizZivy, pokud pobyt na oddéleni trva kratce, nebo pacient neni
aktivit viibec schopen. Nicméné prizplisobend aktivizace je moznd a prinosna i v pripadé
IéCby vaznych dusevnich poruch. Co se tyka pacientd trpicich demenci, ani ti by neméli byt
ponechani o samoté v loZnici (jak bylo v jednom pripadé pozorovano v pribéhu navstévy),
ale podporovani v prozivani béznych dennich UkonU a aktivit k traveni ¢asu.

Opatfieni:
15) Organizovat smysluplné traveni volného casu i na oddéleni 32A a pro pacienty,
ktefi nemohou opustit oddéleni 32B (prtibézné).
4.4 Pfistup na vzduch

PFistup na vzduch neni pro Cast pacientl obou oddéleni zajistén — jde o pacienty v rezimu
bez vychazek (mimo jiné pacienti vykonavajici detoxikaci a ti v reZimu detence). Kratka
pramérna osetrovaci doba sniZuje tiZivost dopad(, nicméné néktefi pacienti jsou v reZzimu
bez pfistupu na vzduch 2 az 3 tydny.

To je daleko za idedlnim standardem, podle kterého je pristup na vzduch omezeny (kromé
zdravotni kontraindikace) jen Géasti na ordinovanych procedurach a aktivitach.*?> Do doby,

41 ,Pouze v pfipadech, kdy jde o vainé stavy dusevni poruchy a nemocny neni schopen rozhodnuti (napf. letalni
katatonie, tézké depresivni epizody s psychotickymi pfiznaky, suicidalni nebo potravu odmitajici pacient) a EKT je
aplikovéno z vitalni indikace, je moiné aplikovat EKT bez souhlasu nemocného za dodrzeni platného pravniho ramce
pro takové situace.” ANDERS, Martin. Biologickd |écba — elektrokonvulzivni lécba. In: RABOCH, Jifi, et al., ed.
Psychiatrie: Doporucené postupy psychiatrické péce IV., 2014, s. 185—-190. ISBN 978-80-260-5792-5, s. 187.

42 Srov. Souhrnna zprava z roku 2019, kde je od str. 72 standard a jeho pUvod vysvétlen.
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nez tento standard bude zajistén, by poskytovatelé méli usilovat alespon o ¢asteény
vysledek. Tedy na podkladé individudlniho pristupu a ve spolupraci s pfibuznymi pacient(
bez vychazek zajistovat pobyt na vzduchu tfeba ne denné, ale alesponn v néjaké
garantované mire. Poskytovani doprovodu pro pobyt na vzduchu by mélo byt soucasti
zadani pro persondl a cetnost uplatnéni pak vysledkem rozhodnuti pracovnika
odpovédného za pribéh smény. Nadéji na zménu k lepSimu je na klinice zdmér zfidit
zabezpeceny venkovni prostor — tuto myslenku vitdam, nebot jsou znamy priklady
kultivovaného tfeseni, a neni tfeba se a priori obavat stigmatizace.

Opatieni:

16) Usilovat o zajisténi denniho pFistupu na vzduch pro vSsechny pacienty (pribézné).

Dodavam, Ze zrozhovoru s personadlem vyplynulo, Ze néktefi pacienti podepisuji
dobrovolny vstup, aby se mohli dostat ven (jinak nedosahnou na rezim s vychazkami).*®
Pravni status pacienta by vSak nemél mit vliv na jeho moznost pobyvat na vzduchu; urcujici
md byt zdravotni stav, respektive relevantni rizika. Zddam o vyjadieni k tomuto zji$téni a
apeluji na vedeni kliniky, aby nedopustilo praxi, kdy pacient musi vyménit pravni zaruku
zakonnosti své hospitalizace za pobyt na vzduchu.

4.5 Dokumentace

Zéapisy provadéné rukou jsou cEasto neditelné.** Pribéiné zdznamy o stavu pacienta
a poskytované péci se vedou oddélené pro lékarskou a oSetfovatelskou péci, takie
napfiklad pro zjisténi stavu pacienta v omezeni je nezbytné studovat tfi rlzné sady
zaznamU. To ztéZzuje prehlednost. Prlbéiné osSetfovatelské zaznamy se sestry snazi
vmeéstnat do limitovaného prostoru pole v tabulce; mélo by byt zavedeno pfidavani
volnych listi, tak by zaznamy byly prehledné. Téma omezovacich prostredkl je nize
rozpracovano do detailu. Na tomto misté jen predznamenavam, Ze neni moiné, aby
IékaFské zaznamy ignorovaly skutecnost, Ze pacient je v omezeni. Doporucuji tyto podnéty
pouzit a provadét interni kontrolu vedeni zdravotnické dokumentace.

4.6 Respektovani soukromi pacienta

Jsou vytvoreny podminky pro zjisténi a respektovani prani pacienta, aby do jeho
zdravotnické dokumentace neméli pfistup studenti. Vizity probihaji prevainé v soukromi
a pacienti maji moznost pozadat o rozhovor s Iékafem, ktery se pak odehrava v soukromi.

Na oddéleni 32A se oSetfovatelské procedury spojené s pfijmem nového pacienta
uskutecnuji na pokoji (v noci pripadné v jidelné, pokud by jinak byl spolubydlici rusen
ve spanku). Bylo by Iépe, aby procedura probihala v jiném prostoru (vysetfovna, pracovna
sester), tak aby dochazelo k souvisejici vyméné dlvérnych informaci v klidu a v soukromi.

43 Vyjadreni sestry: ,Oni to vétsSinou podepiSou, kdyZ uz chtéji jit ven.”

44 Napfriklad Iékarské zapisy u pacienta 4 ze dne 17. 7. 2019 nebo pacienta 10 ze dne 26. 6. 2019.
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5. Pouzivani omezovacich prostiedk

Na klinice se pouzivaji vSsechny typy omezovacich prostiedkd uvedené v § 39 odst. 1
zdkona o zdravotnich sluzbach (v roce 2019 jedenkrat také ochranny kabatek). K pouziti
primarné dochdazi na oddéleni 32A, na oddéleni 32B jen zfidka (11 pacientl v roce 2018, 8
pacientd vroce 2019; Slo prevainé o pouziti sitového lGzka, vétSinou
u gerontopsychiatrickych pacient(; dale byly v jednotkdch pripadl pouZity kurty), nebot
prioritou je prelozZit pacienta se zhorSenim stavu na oddéleni 32A. V roce 2019 zaiZilo
omezeni 180 pacientd, co? je zhruba pétina pfijatych.*

5.1 Standard

Vedle naplnéni zakladniho Ucelu, kterym je odvraceni vazného nebezpeci, maji omezovaci

’

prostiredky casto nezadouci Ucinky (zplsobeni bolesti, zranéni, ponizeni, naruseni

’

terapeutického vztahu, dokonce hrozi i ndhla amrti). Proto je jejich pouzivani podrobeno

prisnym pravidliim (véetné narocnéjsiho povolovaciho procesu, dokumentovani a rozboru
pfipadu s pacientem).*®

Aby v realité poskytovani péce skutecné platilo, Ze omezeni je az krajni opatfeni,
a personalni, materialni a organiza¢ni podminky na daném pracovisti je naopak nevynucuiji,
mél by poskytovatel pouZivani omezovacich prostfedkl centralné sledovat a usilovat
ojeho minimalizaci. Nesmi se pfipustit pouZiti jako vychovné opatfeni nebo jako
kompenzace nedostatku oSetfujiciho persondlu a nevhodnosti prostfedi poskytovani péce.
Soucasti tématu tak jsou také mirnéjsi alternativy k odvraceni hroziciho nebezpedi,
opatfeni ke snizeni nezbytnosti pouzivat omezeni a systematické Usili nemocnice
o naplfiovani zasady co nejmensiho omezeni.*’

5.2 Dokumentace

Cést zdznam( o pouZiti omezovacich prostiedk( je v nemocnié¢nim informacnim systému
a Cast se tiskne a je zaloZena do zdravotnické dokumentace, nebo se nachazi v dekurzech.
Zdznam o pouZiti omezovacich prostredk( u pacienta je pripraven jako tabulka s kolonkami
pro vyplnéni — patrné ve snaze vést zdravotniky k uplnosti zdznamu.

Pracovnici Kanceladfe studovali zdravotnickou dokumentaci rfady pacientd, a nasledné
zavéry tak co nejvice ukotvuji k jednotlivym pripadidm. Musim ale predznamenat, Ze
zaznamy maji jen omezenou vypovidaci hodnotu. Pfedevsim v dokumentaci opakované
chybél popis stavu nemocného, ktery bezprostfedné predchdzel omezeni, a konkrétni
popis toho, jak pacient ohroZoval sebe ¢i okoli, popfipadé popis, jaké jiné prostfedky byly
pouzity a pro€ bylo nezbytné ptistoupit k omezeni. Formuldr Zdznamu je pfipraven tak, aby
dlvod trvani omezeni posoudil Iékar dvakrat denné, pricemz zde neni prostor pro slovni

45 Primar odhadoval 1 200 p#ijma za rok, pticemz asi 200 pripada na oddéleni 32C.

46 Vychazim z § 39 zakona o zdravotnich sluzbach, metodického doporuceni ministerstva a doporuc¢enych postupt
psychiatrické péce. Ddle vychdzim ze Standardu CPT z roku 2017.

47 Jde ojednu z obecnych zadsad péce o osoby s dusevni poruchou, viz ¢lanek 8 Doporuceni Vyboru ministr
Rec(2004)10, na ochranu lidskych prav a distojnosti osob s dusevni poruchou.
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vyjadreni dlvodl. Prostor pro slovni vyjadreni neni ani u toho, pro¢ bylo omezeni
nezbytné — jsou pfipraveny moznosti ,neklid, desorientace, agrese, jiny“. Nékteré c¢asti
formulafe pak byly v nahlédnuté dokumentaci ¢asto nepouzité (tabulka k uvolfiovani).

Naopak prostor pro slovni zdznam o stavu pfi kontrole sestry vétSinou vypliovaly fadné.

Vybér vhodnych dokumentacénich pomdcek je jisté na nemocnici, ale zda se, Zze formular
zde respektovani zakona prili§ nepomdahd. Kazdopadné <casté nedostatky v
dokumentovani*® nasvédcuji, Ze je zapotfebi se zaméfit na dlslednost zaznamenévéni
dlvodu trvani omezovaciho prostfedku, zacatku a konce a vyskytu komplikaci. Dale je
zapotrebi jak u sester, tak u lékar(i zlepSit vystiznost zaznam(, predevsim opét nezbytnosti
omezeni. Nicméné u zaznam( z roku 2019 bylo patrné zvyseni Urovné oproti zaznamidm
starsim.

Neni stanoven interval pro zapis o stavu pacienta v omezeni. Jesté vroce 2018
se akceptovaly dva sesterské zaznamy o stavu pacienta v priibéhu omezeni za den. V roce
2019 jsou zjevné Cetnéjsi, nékdy kazdou hodinu, ale napftiklad u pacienta 7, fixovaného dne
26. 7. 2019, jsou sesterské zapisy v Zdznamu i jen v 10:00 hodin a potom v 18:30 hodin.
Mozna, Ze Slo o zadani Cinit zaznam pFi zméné stavu, nicméné jde o interval pfilis dlouhy.

Opatfeni:

17) V ramci vzdélavani persondlu a interni kontroly se zaméfovat na kompletnost
a vystiznost zaznamtu o pouZiti omezovacich prostfedkid (priibézné).

5.3 Rozhodovani o poufziti a trvani omezeni

Zakon stanovi, Ze pouZiti omezovaciho prostfedku ma zdsadné indikovat Iékaf a jen
vyjimeéné, pfi nebezpedi z prodleni, jiny zdravotnicky pracovnik.** Podle primare rozhoduiji
o0 omezeni primarné lékari; toto pravidlo je zachyceno ve smérnici a svédcily tomu
i rozhovory s personalem. Nicméné studiem dokumentace bylo zjisténo, Ze tomu tak ¢asto
neni, anebo rozhodnuti neni fadné dokumentovano.

Rozhodnuti |ékafe o pouZiti omezovaciho prostfedku je béZiné manifestovano pouze
vyplnénim kolonek formularového Zdznamu o pouZiti omezovacich prostredki u pacienta,
tedy lékaf nezaznamenava Zadny autenticky slovni komenta¥, kterym by zachytil dlvody

48 U pacienta 3 zaznamy nesvédci o tom, kdy byla ukoncena ta ktera forma omezeni; u pacientky 11, ktera byla
uzaviena v izola¢ni mistnosti 28. 2. 2019 od 8.30 hodin, neni jasné, kdy omezeni skoncilo (zdznam sestry v 12:00
hodin udava, Ze ,pospava, snédla obéd, izolaéni mistnost uzaviend”, a zaznam v 17:00 hodin udava, Ze ,klidna,
spolupracuje, izolaéni mistnost oteviena”); u pacientky 1 je nejasnd délka trvani fixace; ze zdaznamu o omezeni
pacienta 12 vizolacni mistnosti vlastné neni ani jasné, zda byly dvefe mistnosti zamceny; pacientka 13 byla
ve dnech 31. 3. 2019 a 1. 4. 2019 fixovana, ale ze zaznamU neni zfejmé, kdy presné fixace trvala; pacient 14 byl
po néjaky Cas v sitovém lizku — dne 19. 7. 2019 jsou o tom zaznamy pouze v dekurzu, od 21. 7. 2019 je zalozen
Zaznam o pouZiti omezovaciho prostfedku, ale neni jasné, jak dlouho byl ve skute¢nosti pacient omezen.

49 Ustanoveni § 39 odst. 3 pism. d) zakona o zdravotnich sluzbach.
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a nezbytnost pouZiti omezovaciho prostiedku u daného ¢lovéka, jen pouzivd
predpfipravend hesla ,neklid“, ,,agrese”, , desorientace”.*® Pisobi to velmi formalné.

To se tykd i trvani omezeni. Lékafi pouze podepisuji kolonku u potvrzeni ordinace co
12 hodin a nezdiivodiuji, proc¢ je trvani omezeni nezbytné. Na jeden Zdznam se béiné
zaznamena vice dnl omezovani nebo se pro dalsi dny wvytisknou nové formulare
s odvolanim na ¢asovy okamZik prvni ordinace — stale trva jedno omezeni, které |ékaf jen
podpisem prodluZuje. Tyto podpisy ani nejsou ukotveny ke konkrétnimu okamziku
(nevime, v kolik hodin |ékaf pacienta vidél a posuzoval nezbytnost omezeni). Problém
nicméné neni jen ve formuldfi — ani zaznamy z lékarskych vizit bézné nejsou dostatecné
v aspektu nezbytnosti trvani omezeni a nékteré vlbec nekomentuji pravé trvajici
omezeni.*!

Nékteré pripady jasné dokumentuji, Ze jednim rozhodnutim IékaFe pocalo nékolikadenni
obdobi, kdy bylo na uvaZeni sester, k jakému stupni omezeni se uchyli.** To uvedenému
zakonnému pravidlu nevyhovuje. Pfitom omezeni se na formulafi nékdy ukonéuje az

50 Napfiklad takto sitové lGzko povoleno u pacientl 15, 6, 10; izolaéni pokoj povolen u pacientd 4 a 12; kurty
povoleny u pacientl 8, 9, 7, 11. U pacienta 14 lékar v ranni vizité ordinuje lakonicky ,sitové lGzko".

51 Pacientka 6 — ,sitové lGzko trva“ jako vyjadfeni k dGvodnosti mozného opétovného pouiiti sitového lGzka.
Pacient 10 — v pribéhu dne omezovan v sitovém l0zku a lékafské zapisy to vibec nekomentuji; nebo lékafi pisi
otom, Ze pacient je klidny, kdyZ tou dobou podle zapisu sester pokraCovalo kurtovani hornich koncetin
pro zabranéni vytahovani katétru. Pacient 3 — nékteré zaznamy z lékarskych vizit viibec nekomentuji pravé trvajici
omezeni kurty nebo vizolacni mistnosti ajiné neobsahuji dostatecné popsany ddvod nezbytnosti [,nyni bez
agresivnich projev(, je vsak velké riziko agrese (...) akutni pokoj, kurtace...“, ranni vizita 18. 6. 2019; ,klidné spi,
klidny, pro nesrozumitelné neklidu a agrese naizolacnim pokoji“, vecerni vizita 19. 6.]. Pacient 4 byl v omezeni
od 17. 7. 2019, 15:40 hodin do 22. 7. 2019. V pribéhu toho ¢asu byl v reZimu uzavieného akutniho pokoje, poté
kurtovan celkové, od 19. 7. 2019 jen jedna koncetina a bfisni pas, nékdy uvolnén a pouze drZen v pokoji, nékdy
omezeni pasem znovu obnoveno. Chybi Iékarské zaznamy o trvani divodu pro omezeni: zaznamy z vizit bez zminky
o omezeni 18. 7. 2019 réno, odpoledne (,klidny“), 19. 7. 2019 rano, 20. 7. 2019 (,klidny”), 21. 7. 2019 cely den.
Privizité 19. 7. 2019 vecer lékar piSe, Ze nutno pacienta stdle drZet naizolacnim pokoji, ale neuvadi ddvod (t.
¢. klidny). Pacient 2 byl zamykan v akutnim pokoji od 1. do 4. 2. 2019 bez zaznamenani fadného divodu a lékari
v zapisech z vizit omezeni nezmiriuji. V pribéhu sedmidenniho kurtovani pacienta 7 jsou obdobi, kdy omezeni neni
komentovano lékafem jinak, nez razitkem naformulafi. Pokud je situace lékarem komentovdna, tak bez
podrobnosti jen stylem ,,omezeni trvd“, ,nadale nutné“. Pacientka 11 — zaznam lékare ,iz. mistnost, 2 lidi“ ma
odlvodrovat uzavieni akutniho pokoje na noc (28. 2. 2019).

52 Priklady, kdy fakticky omezovani fidi sestry: U pacienta 3 to byla v pribéhu ¢ty dnl celkova fixace, fixace dvou
koncetin do kfiZe, fixace bfiSnim pasem a zamcené dvere pokoje, stfidané is celkovym uvolnénim. Pacient 14 byl
pro zhorseni stavu pfi demenci s poruchami chovani hospitalizovan 15 dnl a v jejich pribéhu byl prakticky denné
omezovan ve formé uzamcéeni v akutnim pokoji, anebo umisténim do uzavieného sitového lGzka. Praxe sester je
patrnd ze zaznamd na specidlnim formulafi — reagovaly na aktudlni dezorientaci. Kdyz pouzily uzaviené sitové lizko,
nenalezneme v dokumentaci slovni zapis Iékafe o nezbytnosti tohoto omezeni. Je zjevné ponechano na sestrach,
kdy nechaji dvere akutniho pokoje nebo sitové Iizko otevieno. Mnohadenni praxe prabézného uvolfiovani z pokoje,
resp. zavirani nanoc a pfipadné poufZiti sitového lizka se dokumentuje jako jedno omezeni aschvaleni lékafi
provadéji pouze pfipojenim podpisu. U pacienta 7 sestry v prlibéhu sedmi dnd postupné omezeni mirnily a zase
stupriovaly, a to samostatné, bez zadani lékare (29. 7. 2019 réno |ékar zapisuje ,,dadle omezovaci prostiedky podle
stavu”, 31. 7. 2019 sice |ékaf v zaznamu z vecerni vizity zaznamendva ,,akutni pokoj jen ke zvy3ené observaci, nyni
bez nutnosti mechanického omezeni“, ale podle Zaznamu o pouZiti omezovacich prostfedkd je pacient nadale
kurtovan za jednu ruku a bfiSnim pdsem, a to i po celou noc.) U pacienta 15 byl zdznam pro pouziti sitového lizka
zaloZen dopredu a sestry omezeni uplatnily, az uznaly za vhodné. Dale Ize odkazat na dokumentaci pacienta 10, 2,
13 a16.
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po mnoha hodindch po poslednim omezeni,** a po tu dobu vlastné trvalo ono ,zmocnéni”
pro sestry. Ani v zdznamech pak ¢asto nenalezneme informaci, pro¢ je nezbytné zahajeni
nebo trvani toho kterého stupné omezeni.**

Cetnost lékafskych vizit u pacienta v omezeni neni stanovena a z dokumentace vyplynulo,
Ze se uplatiiuje obecny standard na oddélenich 32A a 32B, kterym je vizita dvakrat denné.
U kurtovani neodpovida posouzeni lékafem co 12 hodin metodickému doporuceni
ministerstva (dle ¢l. 1 odst. 10 se doporucuje, aby lékar opétovné posoudil diivodnost
trvani pouziti omezovaciho prostifedku po 3 hodinach) a ani neni pfiméreny tomu, o jak
intenzivni zasah do integrity ¢lovéka jde.

Opatieni:

18) Zahajovat omezeni zasadné [tedy aZ na vyjimky] na zakladé rozhodnuti lékaie
(prabéiné).

19) Dokumentovat vystizné nezbytnost uplatnéni a trvani omezovaciho prostiedku,
tedy popsat stav pacienta a divod neucinnosti mirnéjSich postupt nebo postupti
vedoucich k uvolnéni (priibézné).

20) Provadét lékafskou vizitu u pacienta v omezeni ochrannymi pasy [kurty] kazdé
3 hodiny a provadét z ni slovni zapis (pribézné).

5.4 Nezbytnost omezeni a jeho trvani

Zakon pouziti omezovacich prostifedk( pripousti pouze tehdy, je-li ucelem jejich pouziti
odvraceni bezprostfedniho ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpecénosti pacienta nebo jinych
osob.*> Déle zakon predepisuje princip subsidiarity; omezovaci prostfedek lze pouZit poté,
co byl nelspésné pouZit mirnéjsi postup, neZ je pouZiti omezovacich prostredkl, s
vyjimkou pfipadu, kdy pouziti mirnéjsiho postupu by zjevné nevedlo k dosazeni daného
Ucelu; toto musi byt dokumentovano.®®

53 U pacientky 6 zhruba po dni (sitové lGzko), u pacienta 7 po dvou dnech (naposledy pouZity kurty), zpoZdéni
rovnéz u pacient 3 (kurty a izolacni pokoj).

54 U pacienta 3 Ize ze slovnich zaznam( sester zhruba pribéh omezeni dovodit, ale nezachycuji trvani zakonnych
dlvodl pro omezeni (napf. 20. 6. 2019 v 6:30 hodin ,,Spal celou noc, imobiliza¢ni pokoj uzavieny.“). U pacienta 4
jsou zaznamy sester sice popisné asvéd¢i o prdbéZznych zménach, nicméné zaroven obsahuji informace
zpochybniujici opravnénost omezeni (21. 7. 2019 ,klidny, ponechan bfisni pas, izolaéni pokoj pro riziko
nepredvidatelného chovani“). V pribéhu sedmidenniho kurtovéni pacienta 7 je tézké seznat ze zaznamU rozdil
stavu pacienta v ¢ase, kdy byl fixovan a kdy uz ne — stav je v obou ptipadech hodnocen jako moznost nepfiléhavého
chovani, agrese. Pacient 8 byl pfijat 25. 8. 2019 ke zvladani odvykaciho stavu. Pfi nastupu nespolupracoval, kficel,
na kliniku byla pfivolana ostraha. Na oddéleni 32B byl pacient hned kompletné fixovdn — pfi¢emz k tomu neni Zadny
slovni zapis lékare a sestersky zapis ,pro neklid, napéti, nespolupraci“ nevystihuje zdvaznost situace. Pacient 9.
U uzavieni pacientky 11 vakutnim pokoji 28. 2. 2019 od 8:30 hodin zdaznam sestry z 12:00 hodin udavid, Ze
,pospava, snédla obéd, izolacni mistnost uzaviena“. U pacientky 13 zdznamy typu ,poseddva nazemi nebo
polehdva na posteli, podané jidlo sni, izola¢ni mistnost uzavienda“ nebo ,podanou vecefi nejedla, mistnost
uzaviend”.

55 Viz § 39 odst. 2 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach.

56 Viz § 39 odst. 2 pism. c) zakona o zdravotnich sluzbach a § 1 odst. 2 pism. d) bod 1 vyhlasky o zdravotnické
dokumentaci.
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Smérnice nemocnice a formuldf Zdznamu tuto zdsadu i pravidla nalezité odrazeji, stejné
jako poZadavek pfimérenosti. Co uvadim v kapitole 5.3 a dale 5.8 vSak nastoluje zavaznou
pochybnost o respektovani zakonnych diuvodl pro pouziti omezovaciho prostfedku na
klinice, respektive o podminkach pro to, aby zdkon mohl byt naplfiovan.

= Z nékterych kazuistik jasné plyne, Ze drZeni v uzaviené akutni loZnici slouZi sestram
jako ndstroj k usnadnéni ¢i zajisténi dohledu (ke ,zvysené observaci“®’). V kapitole
3.3.2 se jiz zamyslim nad tim, zda nelze podminky pro zajisténi dohledu zlepsit.

] Ukoncéovani omezeni je bézné v kompetenci sester. Je otazkou, zda je na oddélenich
realna podpora a pfitomnost Iékar.

] Zaznamy nesvédci o pokusech o mirnéjsi alternativy. Ve formulatich se sice zaskrtava
moznost ,slovni intervence” nebo ,Uprava prostiedi, ale na studovanych
kazuistikach to nebylo patrné. Je otazkou, jaké moznosti jsou napfiklad na oddéleni
32A rozvinuty.

Ll V zdznamech nezadoucich udalosti pofizenych ostrahou je opakované
zaznamenavano, Ze byli volani na oddéleni 32A k nespolupracujicimu pacientovi,
pricemz kdyz se na oddéleni dostavili, pacient zacal spolupracovat, nicméné stejné
nasledovalo pouZiti omezovaciho prostfedku.*® Pokud pacient zacne spolupracovat,
je dobré snaZit se o dohodu. Je otdzkou, zda by omezeni bylo nutné, pokud by
ostraha mohla zUstat, respektive pokud by byl personal oddéleni pocetnéjsi.

] O potiebé posilit personal svédci patrné i cetné pripady, kdy dokumentace popisuje
pouZiti omezovacich prostredkd jako prevence.

] Stejné otazky vzbuzuje to, Ze z dokumentace i zrozhovorl plyne, Ze pacient je
ponechavan v omezeni, i pokud je klidny a tfeba spi, a to jako prevence pro pripad
dalsiho neklidu.>®

Je zde jasna potieba pracovat na sniZeni potfeby pouZivat omezeni uzpUsobenim
podminek pro poskytovani péce na oddéleni 32A vcéetné napriklad moZnosti vyuZivat
tlumocnika po telefonu (cizinci jsou hospitalizovani béziné a byli i mezi studovanymi
kazuistikami omezeni). Praxe omezovani by se méla v nejblizsi mozné dobé revidovat. Ale i
v jednotlivych pripadech je zapotrebi sniZit Utrapy pacientl spojené s omezenim — stanovit
a provadét kompenzaci pfi dlouhotrvajicim odlouceni od ostatnich pacientl (pohyb,
socialni kontakt, aktivity apod.), neponechavat fixovaného pacienta ,opusténého”
v akutnim pokoji, pfi prodluzujicim se omezeni stanovovat plan intervenci, jez by mohly
vést z omezeni, napfiklad umozZnit alespon po néjaky ¢as individudini péci 1:1. Jednotlivé
pripady by mély byt predmétem diskuse tymu na ranni poradé a velké vizité.

57 Pacientka 13 byla od 1. 4. 2019 s uvolnénimi pravidelné uzavirana v pokoji a bylo to dokumentovdno jako
omezovaci prostfedek. Povahu omezeni vystihuje zaznam lékare z vecerni vizity 4. 4. ,klidna, bez agrese, akutni
pokoj ke zvysené observaci”.

58 Napriklad NU 2018/012: ,Po pfichodu ostrahy na PSY, pacient spolupracuje s personalem. Ostraha provedla
asistenci pfi podani uklidriujicich 1ékd a pfi nasledném pripoutani pacienta k 10zku.”

59 Srov. dokumentace omezeni napf. u pacienta 3, pacienta 4, pacientky 11.
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V pozitivnim duchu mohu uvést, Ze co se tykda omezeni kurty, praxe sester je takova,
Ze se pokouseji postupné uvolfiovat koncetiny, a testovat tim moZnost pacienta uvolnit,
anebo mu alespon ulevit.

Opatfeni:

21) Kzamceni pacienta v mistnosti se uchylovat pouze v situacich, kdy predstavuje
bezprostfedni ohroZeni pro sebe nebo okoli; v ostatnich situacich, pokud je to
nezbytné s ohledem na zajisténi Iécby, Ié¢ebného rezimu a také chodu oddéleni
arespektovani prav ostatnich pacientli, pacienta pouze oddélit a vyuZivat
odpovidajici troveii dohledu a individudlné upraveny rezim s jasnym stanovenim
miry pobytu ve spolecné c¢asti oddéleni, tcasti na terapeutickych aktivitach,
pobytu na vzduchu a koufeni (pribéiné).

22) Netolerovat pouZivani omezovacich prostiedkli bez trvani fadného diivodu
(prabéiné).

23) Soustavné sledovat situaci na oddéleni 32A, rozebirat pfipady omezeni trvajiciho
nad nékolik hodin a hledat moznost uUprav vorganizaci a materialnim
a personalnim zajisténi péce, aby byla cetnost a délka trvani omezovaciho
prostiedku snizena; zadam o sdéleni planu, jak toto doporuceni a souvisejici
poznamky v kapitole 5.4 implementovat (s vyjadienim ke zpravé).

5.5 Ptiklady vdZného pochybeni

U opakovaného nebo vicehodinového pouZiti omezeni bez nalezitého divodu Ize hovofrit
o nelidském a poniZujicim zachazeni.®® Pfitom neuvedeni didvodu v dokumentaci, tim spise
zdokumentovani klidného chovani pacienta pfi trvani omezeni, jde k tizi nemocnice. Toto
jsou priklady pripadt, kdy ze zaznam( ve zdravotnické dokumentaci vznika silné podezreni,
Ze ke Spatnému zachazeni doslo.

U pacienta 3 byly kurty druhého dne omezeni (18. 6. 2019) ponechany zjevné
z preventivnich dlavodl a pozdéji zamcené dvere akutniho pokoje nemaji oporu v
zakonnych divodech.

Pacient 4 byl cizinec omezovany od 17. do 22. 7. 2019. Slovni zaznamy pozdéji svéd¢i proti
dlvodnosti omezeni. Omezeni bylo ukoncéeno jen s tim, Ze pacienta pfrisla vyslechnout
policie ve véci dopravni nehody a pak byl preloZzen na jiné oddéleni, kde omezeni nebylo
zahdjeno. Toho dne je v dokumentaci zdznam o tom, Ze pacient rozumi anglicky, kdyZ do té
doby zdznamy vypovidaly o jazykové bariére.

Pacient 2 byl po nastupu hospitalizace ke zvladani odvykaciho stavu dne 1. 2. 2019
umistén ,,zatim na akutni pokoj ke zvysené observaci” (zapis Iékare). Pacient byl zamden,
byt deklaroval motivaci k 1é¢bé (podepsal dobrovolny vstup). Zamcen byl s prestavkami
do 4.2.2019 rano a v pribéhu rovnéz nebyl zaznamenan fadny davod pro omezeni.

60 Srov. rozsudky Evropského soudu pro lidskd prava ve véci Bure$ proti Ceské republice a M. S. proti Chorvatsku
(€. 2), cit. vySe.
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Omezeni bylo formalné ukonceno 4. 2. 2019 s tim, Ze ve 23:00 hodin byl pacient preloZen
z akutniho pokoje (snad byl potfeba pro jiného pacienta?). S ohledem na to, Ze lékafi
v zapisech z vizit omezeni nezminuji, je zfejmé, ze slouzilo sestram jako ndstroj k drzeni
pacienta v loznici k usnadnéni dohledu.

Pacient 7 byl vomezeni od pfijeti, jez bylo provdzeno znacnym odporem a agresi a
vyZadalo si pomoc ostrahy. Omezeni trvalo fakticky od 25. 7. do 1. 8. 2019. V priibéhu je
dokumentace nezbytnosti omezeni nedostatecna, dokonce si protirecily zaznamy lékare a
sester. Pacient Sest a pll dne pouze leZel na zadech, aniz by byla zvazovdna néjakd
kompenzace.

Pacient 8 byl prijat 25. 8. 2019 ke zvladani odvykaciho stavu. Pfi nastupu nespolupracoval,
kricel, na kliniku byla pfivoldana ostraha. Na oddéleni 32B byl pacient hned kompletné
fixovan — pricemz k tomu neni zZadny slovni zapis Iékare a sestersky zapis ,pro neklid,
napéti, nespolupraci” nevystihuje zavaznost situace. Kdyz po nékolika davkach injekénich
lékG pacient usnul, byl ponechan kompletné fixovany pro ,napéti, dezorientaci
a nepredvidatelné chovani“. Pacient dle zaznam( nebyl agresivni. Druhého dne byl
v 11:00 hodin preloZen na oddéleni 32A, kde byl dle sesterského zdznamu ,pfi pfijeti
klidny“, a presto omezen bfisnim pasem az do dalSiho dne do 6:30 hodin, bez jediného
zaznamu zdlvodnujiciho nezbytnost omezeni. Nasledoval rovnou volny pohyb a
propusténi k rodiné. Ackoli od pocatku zaznamy vypovidaji o velmi obtizné domluvé kvl
jazykové bariére, nikde v dokumentaci nenalezena informace o vyuZiti tlumocnika (po
telefonu), aby byl pacientovi vysvétlen pobyt a podavané léky.

Pacient 9 byl prijat 2. 4. 2019 pro nepfiléhavé chovani a paranoiditu. Pfi pfijeti byl tenzni
a obtizné spolupracoval a podstatné také je, Ze byl velké postavy. Zadné zdznamy
nevypovidaly o aktualni agresivité nebo agresivité vanamnéze. Hned po pfijeti na oddéleni
byla voldana ostraha ke kurtovani ,pacienta, u kterého hrozilo nepfedvidatelné chovani
a neklid. Na pohled tenzni“ (sestersky zdznam). Kurtovani trvalo do rana druhého dne,
ackoli po medikaci pacient pospaval. Od rdna 3. 4. 2019 byl pacient uz pouze v zaviené
mistnosti (Zadny zaznam sester odUvodnujici toto opatreni), 4. 4. 2019 byla mistnost jiz
oteviena. Zadny slovni zaznam lékare k nutnosti kurtovat nebo nechavat dvefe zavieny.

Pacientka 11 byla v pribéhu hospitalizace nékolikrat omezovana z preventivnich dlvodd,
bez zaznamenani, pro¢ bylo omezeni nezbytné a nestacilo by mirnéjsi opatreni (kamery,
dohled, nabidnuti aktivity). Dne 28. 2. 2019 byla umisténa do uzavieného pokoje, kdyZ se
sebeposkodila pofezanim vrskem od piti na zdpésti — v reakci na to byly z pokynu lékarky
podany injekéni 1éky, ale odGvodnéni nezbytnosti uzamdéeni neni zadné. Uzavieni mistnosti
toho dne na noc bylo lékafem povoleno slovy ,iz. mistnost, 2 lidi“. Dne 4. 3. 2019
se pacientka sebeposkozovala kousdnim do zapésti, a tak byly v 19:30 hodin uplatnény
kurty na rukou i nohou a omezeni trvalo dvé hodiny. Opét neni jasné, pro¢ nestacil mirnéjsi
postup (dohled, nabidka aktivity ¢i 1ékd) ani pro¢ nestacilo jen fixovat ruce. Ackoli omezeni
bylo po dvou hodinach sestrami ukonceno, Zdznam o pouZiti omezovaciho prostiedku
zGstal v platnosti a vypliiovany aZ do 6. 3. 2019 do rana. Omezeni nemélo Zadnou slovni
indikaci lékare, pouze razitko a podpis na formuldfi, a Iékaf nevyplnil pole s frekvenci
kontrol. Dne 6. 3. 2019 byla pacientka kurtovana (vSechny koncetiny) za situace, kdy
,telefonicky udava suicidalni myslenky, informuje vychovnou poradkyni, Ze si ted néco
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udéla, sama udava, Ze se chce pokusit o suicidum“ (zdznam sestry v 18:30 hodin). Neni
jasné, pro¢ bylo nezbytné kurtovani a nestacil mirnéjsi prostfedek. Pritom lékar v 18:30
hodin pouze zapisuje, Ze ,pro tenzi, nespolupréci, vyhrizky automutilacni, ... charakteru
pacientky umisténa do akutniho pokoje” a neurcuje frekvenci kontrol. Kurtovani trvalo az
do 7:00 hodin rano druhého dne. Pficemz zdznamy sester vecer ,,po zklidnéni pacientka
udava, ze dlivodem jejiho jednani je, Zze nema kde bydlet”, ve 20:00 hodin ,pacientka spi,
kurty ponechdny, prokrveni dostate¢né”, v 1:00 hodin ,stav stejny, klidna, kurty
ponechdany, uvolfiovany v pravidelnych intervalech, prokrveni dostatecné”, v 6:00 hodin
zdznam ,,spi, prokrveni dostatecné, izola¢ni mistnost oteviend“. V podstaté neni jasné,
pro¢ bylo omezeni ukonéeno pravé v 7:00 hodin.

Pacientka 1, s psychotickymi projevy a aktualné farmakorezistentni, méla ,vystaveny”
Zdznam o pouZiti omezovaciho prostredku kontinualné od 7. 2. do 4. 3. 2018. V pribéhu té
doby sestry pouzivaly Uplnou a ¢astecnou fixaci nebo jen uzavieni akutniho pokoje.
Formuldte Zdznamu (celkem sedm) byly zaloZeny a pouzivdny po nékolik dnl bez
jakychkoli slovnich komentard lékarU; ti jen potvrdili vystaveni. Zapisy sester v prabéhu
omezeni byly ¢asto pouze dva (pro Casové rozmezi 7:00 az 19:00 hodin a 19:00 az 7:00
hodin) a typicky mély podobu ,zvySeny dohled pro neadekvatni chovani, pres den bez
nutnosti kurtace” (10. 2.) nebo ,,pro nepfiléhavé chovani a neklid nutna imobilizace kurty.
Kurty v pravidelnych intervalech uvolnovany” (11. 2.). Nékolikrat je patrné, zZe sestra zapis
ucinila dopredu. Opakované nebyl zaznamenan dlvod toho kterého omezeni, nebo nebyla
jasna délka trvani. Na zaznamech neni predepsana frekvence kontrol. Za dané obdobi
pouze Ctyfi zapisy svédc¢i o néjaké kompenzaci omezeni (umoznéni pohybu po oddéleni
nebo alespon v ramci akutniho pokoje).

5.6 Dohled

Vybor CPT prosazuje jako standard, Ze kazdy pacient, vici némuz je uplatnéno mechanické
omezeni nebo izolace, by mél byt pod dohledem pfitomného pracovnika.®* Vedle zajisténi
bezpectnosti je v popredi také snizeni strddani pacienta a zabranéni pocitu opusténosti.
Kamera tento stupen dohledu nenahrazuje. Narodni standard je méné narocny, kdyz
pozaduje obecné nepfetrzity dohled.®?

Forma a intenzita dohledu oSetfovatelského persondlu neni na psychiatrické klinice
predpisem stanovena jinak, neZ Ze ,,rozsah dohledu odpovida zavaznosti zdravotniho stavu
pacienta” [bod 3.6.11 smérnice Prdva pacientt, soukromi pacient, imobilizace a izolace
kopirujici § 39 odst. 3 pism. d) zdkona o zdravotnich sluzbach]. Smérnice stanovi,

61 Standard CPT z roku 2017 v bodu 7 uvadi: ,,Kazdy pacient, vic¢i némuz je uplatnéno mechanické omezeni nebo
izolace, by mél byt pod nepretrZitym dohledem. V pfipadé mechanického omezeni by v mistnosti mél byt neustale
pfitomen kvalifikovany pracovnik, aby udrzoval s pacientem terapeuticky vztah a poskytoval mu pomoc. Pokud je
pacient umistén do izolace, miZe se ¢len personalu nachazet mimo pokoj pacienta (nebo v sousedni mistnosti se
spojovacim oknem) za predpokladu, Ze pacient miZe pracovnika dobfe vidét a Ze ¢len personalu mUZe pacienta
neustdle sledovat aslyset. Je zfejmé, Ze takovou nepfetrzitou pritomnost persondlu nemuZe nahradit dohled
prostfednictvim kamery.”

62 Srov. ¢l. 1 odst. 11 metodického doporuceni ministerstva.
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Ze frekvence kontrol musi byt stanovena v individualnim zaznamu (ve formulafi je pro to
okénko). V nahlédnuté dokumentaci byla frekvence stanovena co pll hodiny, co hodinu
nebo dvé. Byly v3ak shleddny i zdznamy bez stanoveni frekvence.®® Sestry tyto ordinace
plni; podle vyjadreni sester provadi fyzickou kontrolu u pacienta v kurtech co 20 minut.
Nejde vSak o nepretrzity dohled, osobni ani skrze kameru (neni zajisténo, aby ji nékdo stale
sledoval). Klinika tak musi ucinit kroky k dosazZeni alespon narodniho standardu.

Negativa nezajisténi nepretrzitého dohledu umocruje to, Ze pacient v omezeni nema
za stdvajici situace moznost jak signalizovat, Ze potfebuje pomoc persondlu napriklad
s vykonem télesné potieby. Nezbyva mu tak nez hlasité volat.

Opatieni:

24) Usilovat o zajisténi nepretrzitého dohledu nad pacienty v omezeni, a pokud
moino i o stalou pFitomnost pecujiciho u osoby v omezeni; vedle toho ale vidy
stanovit i minimalni interval fyzické kontroly (pribézné).

25) Zajistit pacientiim v omezeni mozZnost dlistojné signalizace k pfivolani personalu
(do 3 mésicua).

5.7 Mistnost uréend k bezpe¢nému pohybu

Jako omezovaci prostifedek podle § 39 odst. 1 pism. d) zakona o zdravotnich sluzbach
mohou v pfipadé uzavieni slouzit dva akutni pokoje na oddéleni 32A (jsou nad ramec
kapacity oddéleni). Jde o prazdnou mistnost s predsinkou, do které je podle aktualni
potieby umisténo vybaveni — v dobé navstévy lizko s kurty, mobilni stolek, toaletni kreslo.
Dvere maji zevnitf kulatou kliku. Mistnost je monitorovana kamerami.

Obrdzky 14 a 15: Akutni pokoj na oddéleni 32A.

V kapitole 3.2 jsem popsala nebezpecné prvky v mistnostech i zplsob jejich pouZiti.
Nezbyva neZ upozornit, Ze podle metodického doporuceni ministerstva (¢l. 1 odst. 6) je

63 Pacient 2 v izola¢nim pokoji, pacientka 11 v kurtech.
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mistnost definovdna tim, Ze je v ni zajisténo bezpeci pacienta. U silné neklidnych osob tuto
funkci akutni pokoje nemohou plnit.

Nékdy je pacient uzavieny v mistnosti odkazan pti konani potfeby na toaletni kfeslo, a to
je pak pouziva pod kamerou; to je velmi vyrazny zdsah do intimity, ktery nema obdoby
(v psychiatrickych nemocnicich je pfislusSné misto na kamefre zabirajici izolacni mistnost
zaslepeno). Nékdy je pacient vyvddén na normalni toaletu. ProtoZe v akutnich pokojich
nebylo v dobé ndvstévy nainstalovano signaliza¢ni zafizeni, musel pacient personal
privoldvat mavanim na kameru. Nebylo predepsano, Ze by obraz na monitorech mél nékdo
nepretrzité sledovat, takZze mohlo dojit k nehodé. Viz opatreni ¢. 25.

Opatieni:

26) Ucinit dpravu na kamerach v akutnich pokojich tak, aby bylo zaslepeno misto,
kde se pfipadné nachazi toaletni kieslo (do 3 mésicu).

5.8 Sitové lazko

Na klinice se nachazela dvé sitova liZzka. VétSinou jsou vyuzivana na oddéleni 32A, kde
se umistuji (prenasi) podle potfeby do nékteré zloznic nebo akutniho pokoje. V dobé
navstévy bylo jedno pouzivano v bézné loZnici pro pacientku-seniorku, druhé bylo mimo
oddéleni.

.
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Obrdzky 16 a 17: Sitové ltizZko, pravé umisténé namisto jedné z posteli v béZné loZnici oddéleni 32A.

Ldzka nejsou soucasti lGzkové kapacity. Z rozhovoru s persondlem oddéleni 32A ale
vyplynulo, Ze odhadem jednou ¢i dvakrat za mésic je na oddéleni vice neZ 12 pacientd
(kapacita), a to az 16, pricemZ obsazena jsou pak i sitova l(izka. Nepfislusi mi hodnotit
skuteénost prekroceni kapacity, ale zasadné nesouhlasim s pouZitim sitového Itzka
(byt otevieného) jako béiného lGZka pro nékterého z pacientl: ze zasady nezbytnosti
uplatiované pfi pouZziti omezovacich prostredkd vyplyva, Ze pro kazdého pacienta musi byt
k dispozici standardni 1Gzko, tak aby nemusel byt v sitovém lGzku déle — at uz omezeny
v pohybu, nebo v situaci tisné, Ze kdykoli omezen byt mize.

Logicky tedy mam vyhrady k ustanoveni smérnice Prdva pacient(, soukromi pacientd,
imobilizace a izolace (3.5.7), ze ,za fyzické omezeni se nepovaZuje pobyt pacienta

39



Sp. zn.: 79/2019/NZ/MLU
ombudsman C. j.: KVOP-15451/2020

uz 20 let pomahame bez rozdiluy Klinika psychiatrie FN Olomouc

v sitovém lGzku a v mistnosti uréené k bezpetnému pohybu, pokud nejsou uzavieny”.
Pacient v l0zku skute¢né neni omezen ve volném pohybu, dokud neni uzavieno. Ale neni
spravné pouzivani otevienych sitovych liZek aprobovat. Upozoriuji, Ze pfi rozhovorech
s personalem se toto téma objevilo — kdy je sitové |0zko viibec omezenim.

Dotazani lékari uvadéli smysl sitového IGzka na oddéleni 32A v prevenci padu. Preventivni
poutiti sitového lGzka doklada i zdravotnicka dokumentace, kde u poufZiti chybi zaznamy
o povaze ohroZeni, jez by bezprostfedné hrozilo. Jako bézna byla také zjisténa praxe, kdy
sestry samy rozhoduji, kdy bude pacient v sitovém 1Gzku, respektive k jakému stupni
omezeni se uchyli — |ékar schvali zaloZzeni Zdznamu o pouziti omezovaciho prostredku
a nadéle postup Fidi sestry.®* V rozhovorech se sestrami vyplynulo, Ze ne véechny chapou
sitové l0zko jako omezeni, a neni divu, kdyZ v ném nékdy pobyvaji pacienti dlouhodobé
a i bez uzavirani.®®

Sitové llzko ma jisté své vyhody, predevsim volnost pohybu v rdmci daného prostoru.
Nevyhodou je, Ze pacient je zavisly na pomoci pfi provadéni potieby a Ze IGzka se, snad
kvlli nizSimu riziku komplikaci, béZzné pouZivaji po dlouhy cas. Pacient je vystaven
opusténosti a bezmocnosti a s pouzitim se poji stigma ,klece”. Znamy jsou i pripady
zranéni o sit. Apeluji na zafizeni, aby vyvijelo aktivitu k omezeni nutnosti pouzivat sitova
lazka. Maji-li byt nadale pfijimani gerontopsychiatriti pacienti, prostfedi nékterého z
oddéleni by mélo byt upraveno pro posileni orientace ¢lovéka s demenci a péci o néj (nyni
Ize ocenit pouze madla pro nacvik chiize). Také jejich reZzim musi byt propracované;jsi.®® Je

64 Pacient 15 byl prijat pro demenci, na oddéleni 32A. Ackoli byl podle zdznamu pfi prijeti klidny a zmateny, hned
byl zaloZen formulaf Zaznam o pouZiti omezovacich prostfedkd pro omezeni v sitovém lGzku aizolaénim pokoji.
Sestry do formulafe postupné zaznamendvaly sva pozorovani aje ziejmé, Ze pacient byl ubytovany v akutni
mistnosti a az do ulehnuti mél volny pohyb po oddéleni. Spal v otevieném sitovém l0zku a dvefe mistnosti byly
zavieny. Druhého dne byl preloZzen do psychiatrické nemocnice. Ordinace tohoto omezeni nema Zadny slovni
komentar lékare (pouze podepsal formularf po vytisténi) a v zaznamech sester neni nic o ohrozujicim chovani, pouze
zaznamy typu ,zmateny, chiize po oddéleni”. *Pacientka 6 byla ptijata dopoledne 30. 7. 2019 pro pad v domacnosti
a zmatenost. Pfed pulnoci poddana medikace pro neklid azavedeno sitové |Uzko. K tomuto omezeni neni Zadny
slovni zdznam |ékare; sestry uvadeéji kromé nespoluprace také slovni a fyzickou agresi proti personalu. Dne 31. 7.
2019 pacientka pfes den omezena ve volnosti pohybu nebyla, veéer v 19:00 hodin |ékafka zapsala ,sitové lizko
trva“, ve 21:00 hodin sitové lGzko uzavieno podle sester ,pro neklid, nespolupraci“. Druhého dne lizko opét
otevieno a uz pak uzavieno nebylo. Formalné omezeni konceno az 2. 8. 2019 rano. *Pacient 10, hospitalizovany
od 26. 6. do 29. 6. 2019, trpél psychomotorickym neklidem. Do sitového lGzka byl uloZen 26. 6. 2019 v 19:00 hodin
bez slovniho zapisu lékare, podle sester ,z dlivodu rizika padu, zmatenosti“, a nasledné je mél zaviené predevsim
v noci, ale nékdy i pres den. Lékarské zapisy to viibec nekomentuji, pfipadné pisi o tom, Ze pacient je klidny (28. 6.
2019 veder), kdyZ tou dobou podle zapisu sester pokracovalo kurtovani jeho hornich koncetin pro zabranéni
vytahovani katétru. V zapisech neni uveden Zadny divod zavedeni permanentniho mocového katetru, ke kterému
doslo po prvni noci v sitovém lGzku, kde trhal pleny a pomodil se.

65 Pacientka 16 méla z divodu zhor3ené chlze a drzeni rovnovahy a ztizené spoluprace pridéleno sitové luzko jako
svou postel od 13. do 21. 2. 2019, pficemz byl veden Zaznam o pouZiti omezovacich prostredk(, ale l4zko nebylo
uzavirano.

66 U pacienta 17 je za mnohadennim omezenim veformé uzamceni vakutnim pokoji, anebo umisténim
do uzavieného sitového lGzka zjevné Usili zajistit pacientovi dohled a zamezit jeho obtéZzovani jinych pacient( v jeho
zmatenosti. Pro¢ radéji neni stanoven plan reakci na jeho dezorientaci a neklid, nabidnuti reZimu dne s moznosti
pobyvat v bezpeéném prostfedi? Kazdé pouziti sitového lizka nebo zaméeni dvefi by mélo byt schvaleno |ékafem
ve svétle divodl pfipustnych z hlediska zakona. Nicméné nedovozuji, Ze by byl pacient omezovan nadbyte¢né — to
na zakladé zaznam( nelze posoudit a nenasvédcuje tomu ani to, Ze sestry nepostupovaly rutinné, nybrz kazdy den
jinak a pacient mival béZné volno pohybu po oddéleni.
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rovnéz prostor pro zlepseni komplexni prevence padu, tak aby se nespoléhalo jen na sitové
lGZko. (Pacienti, ktefi jsou pfi prijmu ve vysokém riziku padu, dostdvaji Cerveny
identifikaéni ndramek. Nezda se, Ze by se v pfipadé padu pfehodnotila skala rizika padu i
byly provadény konkrétni kroky k prevenci dalSiho padu.)

5.9 Soukromi a bezpeci pfi omezeni

Z diskuse s persondlem vyplynulo, Ze nékdy dochazi k tomu, Ze na akutni pokoj jsou ulozeni
dva pacienti.” Persondl pfi tom dba, aby nenastalo, Ze jeden bude znehybnén a
potencidlné v ohroZeni ze strany druhého, ktery v omezeni neni. Z dokumentace plyne, Ze
Cas od ¢asu je sitové l0Zko pouZito i na oddéleni 32B (kde jsou pouze dvoullzkové loZznice).

Nachdazet se v omezeni pred ofima jiného pacienta je ponizujici a muset snaset projevy
Clovéka, ktery nekontroluje své nebezpecné chovani, zase mulze byt traumatizujici.
Nemocnice musi vynaloZit maximalni usili, aby tomu zabrénila. Nejlépe tim, Ze zajisti, aby
pacient v omezeni nesdilel mistnost s nikym. Zaroven je velmi nebezpecné zamykat
v akutnim pokoji dva pacienty.

Opatfieni:

27) Dbat, aby pacient nebyl omezen v pfitomnosti jinych pacientli, a nezamykat
v akutnim pokoji dva pacienty (priibézné).

5.10 Farmakologické omezeni

Smérnice Prdva pacientt, soukromi pacientt, imobilizace a izolace zna ,medikamenty”
jako moiny druh omezeni pacienta ve volném pohybu (bod 2.2.12). Pracuje také
s terminem ,farmakologické prostredky”, pricemz v kapitole 3.5 (PouZiti omezovacich
prostfedk(l u pacienta) nestanovi k vysvétleni nic nad ramec toho, co je uvedeno v § 39
zakona o zdravotnich sluzbdch. Z rozhovoru s osSetfovatelskym i Iékarfskym persondlem
vyplynulo, Ze farmakologické omezeni neni vnimano jako omezovaci prostfedek, ale jako
prostfedek lécebny. Ackoli Iéky ke zklidnéni jsou pouzivany i v ramci epizod s pouzitim sily
(a nékdy utoho asistuje i ostraha), nejsou vykdzany jako omezovaci prostfedek.®®
V prehledu pouZiti omezovacich prostfedk(l nefiguroval tento typ omezeni ani jednou,
takZze nebylo mozné se na néj zamérit, a studovany byly pouze ndhodné zjisténé pripady.
Co se tyka situaci, kdy jsou takto podavany léky predem ordinované tzv. pro re nata (kap.
4.1), nékdy o tom rozhoduje Iékar a nékdy pouze sestra.

Jsem si védoma toho, Ze definice farmakologického omezovaciho prostiedku je
pfedmétem debat, pFicemZ znéni zakona® je matouci a nepomadhd ani metodické
doporuceni ministerstva. S ohledem na povahu omezovaciho prostfedku jako institutu

67 Doklada to i dokumentace pacientky 11 — dvé pacientky byly nardz v akutnim pokoiji v noci z 28. 2. na 1. 3. 2019
(pacientka ,, pfemisténa na zadost Iékare na druhou izolaéni mistnost ke spolupacientce z kapacitnich divodd*).

68 Pritom v kapitole 3.6 uvedené smérnice (Postup pfi omezeni pacienta ve volném pohybu) je uvedeno, Ze rovnéz
o uZiti farmakologickych prostfedki se zaklada Zdznam o pouZiti omezovacich prostfedki pacienta v nemocni¢nim
informacnim systému.

69 Ustanoveni § 39 odst. 1 pism. f) zdkona o zdravotnich sluzbach.
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silového zasahu vici pacientovi se priklanim k definici ve standardu CPT z roku 2017, kde
farmakologickym omezenim je mysleno ,poddni léki silou za ucelem zviadnuti chovani
pacienta”. Podani silou nebo pod hrozbou donuceni povazuji zajadro, které ma
poskytovatel jako omezovaci prostiedek chapat, a to bez ohledu nato, zda je Ucelem
podani rovnéz |écba onemocnéni.

Opatieni:

28) Pracovat s farmakologickym omezovacim prostfedkem [tj. podani tlumicich lékd
s pouzitim sily (nebo jeji hrozbou) za Gcelem zvladnuti chovani pacienta], tedy
zajistit jeho pouzivani zasadné zrozhodnuti I|ékafe as nalezitym
dokumentovanim véetné centralni evidence (priibéiné).

5.11 Zpétny rozbor

CPT k rozhovoru s pacientem po skonceni omezeni uvadi: ,Jakmile je omezeni ukonceno,
je nezbytné provést s pacientem pohovor (angl. debriefing). Prolékafe je pohovor
prileZitosti, kdy mulzZe vysvétlit dlivody tohoto opatfeni, zmirnit tak psychické trauma
z tohoto zazitku a obnovit vztah mezi Iékafem a pacientem. Pro pacienta je pfilezitosti
k vysvétleni, co zaZival pred omezenim, coz miZe pomoci jemu i persondlu lépe pochopit
jeho chovani. Pacient a personal se mohou spolecné pokusit dojit k tomu, jak by se pacient
mohl |épe ovladat, a tak se snad vyhnout dalSim atakam agresivity a naslednému pouZiti
omezovacich prostfedkd.“”°

Tento druh rozhovoru s pacientem na klinice zaveden neni. Smérnice klade dliraz na
splnéni informacni povinnosti podle zakona. Pro udrZeni terapeutického vztahu a prevence
traumatu povazuji formu doporuc¢ovanou CPT za nezbytnou.

Opatfieni:

29) Provadét s pacientem ve vhodném case po ukonceni omezeni rozhovor s cilem
nejen jej informovat, pro¢ bylo z pohledu zdravotnikii nezbytné omezovaci
prostfredek pouzit, ale také vyslechnout jeho pohled a spolecné hledat
alternativni opatreni do budoucna (priibézné).

5.12 Evidence a vnitfni kontrola

Po vzoru CPT davam velky dliraz na vedeni centraini evidence omezovacich prostredka,
jejiz polozky by umoiZniovaly ziskat prehled o situaci a provadét ucinnou kontrolu
u vybranych pfipad(.”

70 Viz bod 46 v 16. vSeobecné zpravé CPT.

71 ,ZkuSenosti ukazuji, Ze podrobné a presné zaznamy o pfipadech pouZiti omezovacich prostfedkil mohou vedeni
nemocnice poskytnout prehled o rozsahu jejich pouzivani a ptipadné umoznit, aby byla pfijata opatfeni ke snizeni
miry jejich pouzivani. Zatimto ucelem by méla byt zfizena zvlastni evidence (angl. specific register)
na zaznamenavani vsech pripadl pouZiti omezovacich prostiedkd (véetné chemickych), ato vedle zdznami
obsaZzenych ve zdravotnické dokumentaci pacienta. V zdznamu do evidence by mél byt uveden ¢as zac¢atku i konce
omezeni, okolnosti pfipadu, divody pro pouZiti omezeni, jméno lékare, ktery jej nafidil nebo schvalil, avycet
pfipadnych zranéni utrpénych pacientem nebo c¢leny personalu. Pacienti by méli mit pravo vkladat do evidence své
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Z Casti zaznamU o pouZiti omezovacich prostfedkl, jeZ jsou vedenyv nemocnic¢nim
informacnim systému, lIze vygenerovat prehled pro konkrétni pracovisté. Pfehled ale neni
ve stavu, aby se z néj snadno dala ziskat relevantni data o uplatiiované praxi. Pfehled
totiz zrcadli zalozeni formulafe Zdznam o pouziti omezovacich prostredkd, a je tedy jasny
pouze pocet téchto situaci. Neni ale uz ziejmé, jak dlouho omezeni trvalo, respektive kolik
omezeni se uskuteénilo v rdmci jednoho Zdznamu.”> Domnivam se, Ze nemocnice by méla
zménit stdvajici praxi a zavést prehled (evidenci), jez by vypovidal o pocétu skutecnych
omezovacich intervenci a o okolnostech, jako je détsky pacient, opakované stejny pacient
a vyskyt zranéni.

Ze stavajiciho prehledu pfi porovnani let 2018 a 2019 vyplyva, Ze stoupl pocet zaloZzenych
formulara Zaznamu. Pocet pacientd, ktefi zaZili omezeni, je celkem stabilni (189 v roce
2018, 180 v roce 2019), ale pocet zaznam( omezeni se vyrazné zvysil (436 vroce 2018,

555 v roce 2019). Je viak otazkou, zda v tak hrubé evidenci hledat viibec néjaky trend.

Jako zavainéjsi se jevi hodnota délky omezeni (secteno pro rok 2019). Z celkovych
180 pacientl se zkusSenosti s omezenim vice nez polovina zazila omezeni trvajici déle nez
1 den (tj. v evidenci bylo u jejich jména vice polozek, tedy Zdznamd, se stejnym datem
a hodinou) a tfetina zazila omezeni trvajici déle nez 2 dny. U celkem 13 % lidi trvalo
omezeni 5 a vice dnl (az 14). To neznamenad, Ze byl omezovaci prostfedek uplatnén po
celou tu dobu bez preruseni; je moiné, Ze dochazelo k uvolnéni. Nicméné personal to
vnimal jako jednu epizodu a sestry byly zmocnény omezeni udrZovat nebo obnovovat.
Uvazime-li, Ze autoritativni vyjadreni lékare se pravidelné omezilo na pfipojeni podpisu a
razitka, a mohlo tedy byt formalni, je zde Siroky prostor pro pouzivani omezeni pro
usnhadnéni péce oSetrovatelského personalu. Ddle se na zdkladé statistiky domnivam, Ze
na psychiatrické klinice je velmi aktualni téma hledani opatreni, jez by vedla k ukonceni
trvajiciho omezeni — tedy Upravy podminek poskytovani péce apod. Zde je jiz zapotrebi
,sestoupit” na udroven jednotlivych pripadl, respektive jednotlivych pacientd s rlznymi
specifiky.

Vyzyvam nemocnici, aby vtomto duchu zadala provadét interni kontrolu zamérenou
na dodrZovani zdkona a hledani cest ke zlepSeni, tak aby omezeni mohlo byt skute¢né az
krajnim opatfenim po nezbytné nutnou dobu. Omezovacich prostredkd se sice jiz nyni tyka
vnitfni audit, ale dle vyjadreni primafe ma jit o ndhodnou kontrolu. Podotykam, Ze nyni
dostupny prehled muzZe interni kontrole dobfe poslouZit, protoze z néj je moiné
identifikovat konkrétni pacienty a provést kontrolu zdravotnické dokumentace.”?

pfipominky a o tomto pravu by méli byt informovani; na vyzadani by méli dostat kopii kompletniho zapisu.” Bod
11.1 Standardu CPT z roku 2017.

72 Napriklad omezeni pacienta 4 v roce 2019 ma v prehledu Sest poloZek, které se vSechny vazi k 17. 7. 2019 a casu
15:41 hodin, pficemZ ze zdravotnické dokumentace pacienta vyplyva, Ze mél Sest po sobé jdoucich dnd zaloZen
Zdznam o pouZiti omezovacich prostredki a byl podrobovan rliznym omezenim (kurty, izola¢ni pokoj), respektive byl
uvolfiovan a zase omezovan. Jinak je tomu ale napfiklad u omezeni pacientky 18 v sitovém IGzku, jez ma v pfehledu
zase rlizna data — od 16. do 19. 5. 2019 vzdy k 21. hodiné.

73 V kapitole 21 Souhrnné zpravy zroku 2019 je podrobnéjsi vyklad k tématu Systematického Usili o snizovani
potieby pouzivat restrikce. Doddvam, Ze védomé ve svych doporucenich jdu nad rdmec evidence predepsané § 39
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Opatfeni:

30) Zavést do prehledu pripadl pouZiti omezovaciho prostfedku dalsi dalezité
okolnosti, tedy délku trvani, nezletilost pacienta, vznik zranéni ¢i komplikaci
(do 1 roku).

5.13  Pravidla pro kliniku

Kazdé psychiatrické zafizeni by mélo mit komplexni a dikladné rozpracovdn soubor
pravidel pouzivani omezovacich prostiedkd. Pravidla by méla jednoznacné urcovat, jaké
omezovaci prostredky a za jakych okolnosti je mozné pouzit, jaké jsou praktické zplsoby
jejich uplatnéni a potrebny dohled a jaka opatreni je tfeba ucinit po ukonceni omezeni.
Soubor pravidel by mél zahrnovat i dalsi dllezité otazky, jako jsou vzdélavani personalu,
zpUsoby vyfizovani stiznosti, mechanismus vnitfni i vnéjsi kontroly a zpétného rozboru.”
Podle vyboru CPT je takova komplexni Uprava nejen velmi dlleZitou oporou pro personal,
ale pomaha také zajistit, aby pacienti a jejich opatrovnici nebo blizci pochopili dlivody, pro
které mize byt nutné pfistoupit k pouziti omezovaciho prostredku.

V celé nemocnici jsou pravidla stanovena v relevantnich ¢astech smérnice Prdva pacientd,
soukromi pacientt, imobilizace a izolace. Dale se tématu tykaji nékteré standardni
oSetrovatelské postupy. Zda se, Ze tato pravidla pfilis neurcuji praxi na klinice, respektive
neplni funkci zajisténi souladu praxe se zdkonem.”®> Vychdzim ztoho, Ze zrozhovoru
vyplynula nejistota pracovnikd, co vsechno se bere jako omezovaci prostredek. Dale, jak
jsem upozornila, nejsou stanoveny parametry dohledu, minimalni interval fyzickych
kontrol a pofizovani zaznaml o stavu pacienta v pribéhu omezeni ani tfeba pravidla
spole¢ného zasahu s pracovniky ostrahy.

ProtozZe klinika je specifické pracovisté, bylo by pfimérené, aby méla vlastni standard —
priléhavy pro tamni podminky, zavazujici zdravotniky vSech zainteresovanych odbornosti
a zaméreny na tamni problémy. Doporucuji jej zpracovat — s vyuzitim této zprdvy, ale také
po diskusi s oSetfovatelskym a lékarskym persondlem. Standard musi odpovidat zakonu
a personal v ném musi byt pravidelné Skolen (metodické doporuceni ministerstva v ¢l. 3
uvadi jako minimum jednou ro¢né).

Opatfieni:

31) Zpracovat pravidla pouZivani omezovacich prostiedkli na psychiatrické klinice
a skolit v nich personal minimalné jednou rocné (do 6 mésict).

odst. 4 zakona o zdravotnich sluzbach — dlivod je rovnéZ v souhrnné zpravé vysvétlen (str. 107). Jsem presvédcena,
Ze v ramci agendy kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb je legdlni a potfebné pracovat s evidenci Sirsi.

74 Bod 1.7 revidovaného standardu CPT z roku 2017.

75 V SOP k poutziti sitového lizka neni uvedeno nic o tom, Ze by to byl lékaF, kdo dava pokyn k pouZiti. SOP Péce
o agresivniho pacienta celkem nic konkrétniho nedoporucuje, pouze klidnou a nekonfliktni komunikaci a opatrnost.
Nejsou tam Zadné podrobnosti o roli Iékafe nebo ostrahy nebo o privolani kolegl (jak).
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6. Pojistky v pribéhu hospitalizace

6.1 Hospitalizace bez souhlasu

6.1.1 Dokumenty a praxe nemocnice

Ve Vnitfnim rFadu FNOL (vyvéseném i na klinice) je uvedeno: ,NemoZnost propusténi
na revers se tykd také déti a Vds v situacich, kdy si VA$ zdravotni stav zada provedeni
neodkladného |é¢ebného vykonu nezbytného k zdchrané Vaseho Zivota.” Upozornuji,
Ze takové pravidlo neni vsouladu se zdkonem o zdravotnich sluzbach (podminek pro
hospitalizaci bez souhlasu musi byt splnéno vice).”® Byt chdpu, Ze vnitini fad si musi
zachovat srozumitelnost a jednoduchost vyjadreni, je zapotrebi, aby nevedl
k dezinterpretaci prav pacienta.

Dale ve formulati Informovany souhlas pacienta (zdkonného zdstupce pacienta)
s hospitalizaci je formulace: ,Jsem si védom(a) a souhlasim, Ze v ptipadé nutnosti mohou
byt pouZity omezovaci prostifedky dle zakona...” Z bodu 3.5.5 smérnice Prdva pacientd,
soukromi pacientdt, imobilizace a izolace vyplyvda, ze nemocnice takovy souhlas povazuje
za dostateény pro nenahldseni dodateéného omezeni soudu. Pochybuji, Ze takové
prohldseni je spravné pofizovat. Zaprvé, podstatou vétSiny omezovacich prostiedkl je
pouziti sily vici pacientovi; pokud by se nemocnice v budoucnu souhlasu vici pacientovi
dovolavala, tak Ize snadno namitnout, Ze svym odporujicim jednanim vyjadfoval jinou vli,
ameéni tak svlj drivéjsi projev. Zadruhé, ucinéni takového prohlaseni informované
vyZzaduje vysvétleni podstaty omezovacich prostfedkli, coz muze pfijimaného pacienta
zbytecné zneklidnit a zkomplikovat navazani divéry se zdravotniky. Zatreti, neni korektni,
Ze u tohoto prohlaseni neni volba ANO/NE, zatimco u jinych prohlaseni na formulari je.
Konecéné, poskytovatel predchozi souhlas k pouzZiti omezovacich prostiedkl nepotiebuje a
predchozi souhlas po mém soudu ani nevede k naplnéni predpokladu § 40 odst. 2 zakona o
zdravotnich sluzbach a odpadnuti dodate¢ného ozndmeni soudu.””

Opatfieni:

v s ws

32) Revidovat Vnitini fad FNOL a Informovany souhlas pacienta ve svétle pfipominek
v kapitole 6.1.1 (do 6 mésicui).

Pro hlaseni nedobrovolného vstupu pacienta soudu je pfipraven formulaf pouze se
zakladnimi formulacemi kopirujicimi zakonné kategorie. Upozoriuji na to, ze byt se o
prevzeti vede soudni fizeni, je to nemocnice, kdo prvotné omezuje osobni svobodu ¢lovéka
a kdo musi byt schopen doloZit zakonnost tohoto kroku. Davdm proto na zvaieni, zda
nepripravit pro lékare pomlcku, jez by je zdkonnou Upravou provedla (a zajistila dikazy i
pro pripad feSeni sporu nékdy v budoucnu). Nemocnice musi byt totiZ schopna doloZit: (1)

76 Ustanoveni § 38 odst. 1 pism. c) ve spojeni s odst. 3.

77 Podotykdm, Ze nebrojim proti samotné moZnosti s nékterymi pacienty o omezeni mluvit — ostatné doporucuje
se stanoveni planu zvladani rizika ¢i agrese, ktery jako prvek primarni prevence mizZe byt vhodné sestavit spolu
s pacientem, z jehoZ anamnézy toto riziky vyplyva, s cilem shodnout se pfedem na tcinnych postupech, jez by byly
méné restriktivni nez pravé omezovaci prostiedek. Viz doporuceni zpracovavat plan zvladani rizika uvedené v¢l. 1
odst. 1 metodického opatfeni ministerstva.
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Jevi osoba znamky dusevni poruchy nebo ji trpi nebo je pod vlivem navykové latky a jak se
to projevuje? (2) Jak konkrétné osoba ohroZuje sebe nebo své okoli? (3) Pro¢ je toto
ohroZeni zavainé, co a komu hrozi? (4) Je toto ohroZeni bezprostfedni? Co by se
pravdépodobné stalo, kdyby se osoba vratila do své plvodni situace? (5) Jaké alternativy
byly zvazovany, a proc byly shledany jako nedostatecné k odvrdceni ohrozeni?

6.1.2 Pouceni pacienta prfevzatého bez jeho souhlasu

Pro usnadnéni provedeni vysvétleni pravniho postaveni pacienta, zdkonného divodu
pfevzeti bez souhlasu a moZnosti pravni ochrany’® je vnemocnici zpracovan
dvoustrankovy formular (Fm-L0O09-001-ZAKON-001). Takové proaktivni opatfeni je jako
takové prikladem dobré praxe. Nicméné upozornuji, ze prislusnd poucovaci povinnost
podle obcanského zakoniku predstavuje jedno z opatfeni v situaci prevzeti ¢lovéka bez
jeho souhlasu. Tedy predmétem vysvétleni maji byt predevsim specifika této situace.
V nahlédnutém formulari tak po mém soudu chybi vysvétleni, jak omezeni volnosti pohybu
na pacienta dopadne, kdo rozhoduje o trvani opatfeni a za jakych okolnosti bude
ukonceno, jaké ma opatreni disledky na souhlas s IéCbou, co je to detencni fizeni a jak
v ném bude pacient vystupovat. Je otazkou, zda je uUcelné v pouceni vénovat prostor
obecnym pravim pacienta, jeZ jsou na oddéleni dostupna. Doporucuji nemocnici formular
revidovat, tak aby skutecné vychazel z § 106 obcanského zakoniku.

PFi navstévé nebylo ovéreno, zda formular pacientlim zdstava. V radé pripadd byl formular
zalozeny v chorobopisu opatfen poznamkou, Ze pacienta nebylo moziné poucit pro zcela
nevalidni kontakt. Doporucuji, aby byl letak pacientlim predavan — bud hned k pozdéjsimu
vyuziti, nebo pfi pristim pokusu o pouceni, kdyz uz se stav pacienta ponékud zlepsi.

6.2 Kontakt s vnéjSim svétem

Co se tyka pfristupu k telefonu, pacienti mohou mit u sebe mobilni telefon. Nabijeni je
zajisténo zapUljcovanim jinak odebranych nabijecek, nebo nabitim na sesterné. Jak je to
uvedeno v Domdcim fddu, po domluvé s lékafem mohou mit i mobilni osobni poditace
s moznosti pripojeni na Wi-Fi. Neshledavam problém v pravidlech pro konani navstév.
Napriklad je moziné vytvofit individudini podminky pro uskuteénéni navstév détmi
pacienta. Nicméné klinice chybi navstévni prostory, takze v pfipadé pacientll bez moZnosti
opustit oddéleni probihd setkani v loZnici nebo v jidelné, coZ zvlasté v zimnich mésicich
koliduje se zajmy ostatnich pacient( a podle okolnosti i chybi klid pro navstévu.

Opatfieni:

33) Usilovat o vytvoreni podminek pro provedeni navstévy v soukromi — improvizaci
ve stavajicich podminkach nebo vyclenénim dalsiho prostoru (pribézné).

78 Srov. povinnost poskytovatele podle § 106 odst. 2 ob¢anského zakoniku.
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6.3 StiZznosti

6.3.1 Standard

Stiznostni mechanismus je jednou z pojistek proti Spatnému zachazeni s osobami
zbavenymi svobody. Pokud se bere vadiné a jeho vyuZivani je pacientlim otevieno, pak
kromé této funkce také pfrispiva k dobrym vztahlim s persondlem. Zakon o zdravotnich
sluzbach nestanovi, jak mda poskytovatel stiznostni mechanismus nastavit. V ramci této
volnosti je nicméné nezbytné dodrzet zakladni zasady. Mimo zakonem explicitné uvedené
zasady, Ze podani stiznosti nesmi byt na Ujmu osobé, kterd ji podala, nebo pacientovi,
jehoz se tyka, vyzdvihuji zasady prevence Spatného zachazeni podle CPT: dostupnost,
pFistupnost, davérnost a bezpelnost, Uéinnost a doloZitelnost.” Dale je tfeba zohlednit
specifika plynouci z faktu dusevni poruchy.

6.3.2 Pfistupnost

Aby byl stiznostni mechanismus pacientim pfistupny, musi mit o ném informace, mit
pripraveny cesty kjeho vyuziti i pfimo z kliniky a obecné podani stiznosti nesmi byt
komplikovano. Informace by méla byt poskytnuta pfi nastupu a dostupna i v pribéhu
hospitalizace. Informace i nabidnuté zplsoby podani stiznosti musi zohlednovat
komunikacni specifika lidi s duSevnim onemocnénim a postizenim a snizenou schopnost
porozumét u nékterych z nich. Pokud dochazi k casté hospitalizaci cizincli, mély by
existovat i jazykové verze.

Vyfizovani stiznosti a také pripominek a podnétl zajistuje nemocni¢ni ombudsmanka.
Tento zvlastni orgdn nemocnice ma rovnéz pomahat radou nebo zprostfedkovanim reseni
a ma vystupovat nestranné vici aktéram pripadného sporu. Nemocni¢ni ombudsmanka je
v bezprostfednim kontaktu s pacienty nemocnice, ktefi k ni pfijdou. Podatelé u ni vyuzivaji
moznost sepsani podani do protokolu, nebo s ni neformalné probiraji své zaleZitosti.
Agenda ombudsmanky se jevi byt bohata, a nemocnice tak ucinila krok ke zlepseni
pristupnosti pacientlim a posileni jejich dvéry.

Ve Vnitfnim rfddu FNOL je informace o zfizeni ombudsmana nemocnice stim, Ze je
k dispozici k feSeni namétl, pripominek ¢i stiznosti. V Domdcim rddu Kliniky psychiatrie
FNOL je v bodé 5 uvedeno: ,Se svymi pfipominkami a stiznostmi se muZete obratit na
vedouciho zdravotnického pracovisté.” To jsou veskeré informace dostupné pacientim na
klinice. Musim Fici, Ze to neni dostatecné — chybi informace, jak se stiznosti podavaiji,
kontakt pro jejich pfijimani a informace o zpUsobu vyfizovani. Tyto informace jsou uvedeny
na webu nemocnice [stranka ,Postup pfi podani stiznosti, podnétl, Zadosti (podani)”
a ,,Ombudsman“], ale to pro informovani pravé hospitalizovanych pacientd muze byt
pouze doplnék ke srozumitelné a na klinice snadno dostupné informaci (typicky nasténka;
stacilo by informace na webu zjednodusit a vytisknout). Podotykam, Ze i néktefi dotazani
pracovnici neuméli sdélit, jak se na klinice naklada se stiZznosti vyslovenou pacientem nebo
jakd informace se mu ma poskytnout.

79 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i poniZujicimu zachazeni nebo trestani (CPT). Complaints
mechanisms. Vyriatek z 27. obecné zpravy CPT, CPT/Inf(2018)4-part [online]. Strasburk: CPT, 2018 [cit. 14. 2. 2020].
Dostupné z: https://www.coe.int/en/web/cpt/complaints-mechanisms.
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Ve zminéném Postupu pfi poddni stiznosti je uvedeno, Zze podani je mozné podat, mimo
jiné, elektronicky se zaru¢enym elektronickym podpisem. Prosty e-mail se neuvadi, resp. je
pouze uvedeno, Ze muZe slouZit ke sdéleni odpovédi. Také na strance Ombudsman
na internetovych strankdch nemocnice je uvedeno, Ze stiznost nelze podat e-mailem,
pokud neni opatfen zaruéenym elektronickym podpisem. Setfenim bylo zjisténo, Ze
nemocnice na prosté e-maily reaguje a jsou na pocatku rady stiznostnich spisli, coz
odpovida i praxi zjiSténé pfri jinych systematickych navstévach (psychiatrickych nemocnic
napfiklad). Uvedend pravidla nemocnice zfetelné odrdzeji pravni uUpravu stiznosti ve
spravnim fadu véetné formy podani podle § 37 spravniho rfaddu. NepovaZuji nicméné za
jisté, Ze se na postup poskytovatele podle § 93 zdkona o zdravotnich sluzbach tato pravni
Uprava pouzije obdobné (spiSe jde s ohledem na povahu poskytovatele a povahu jeho
¢innosti o pouziti prfimérené), a podani e-mailem bez uznavaného elektronického
podpisu®® doporucuji pfipoustét. Jde mi o to, Zze minimalné pro ¢ast pacientd — a pro
pacienty je stiznostni mechanismus ustanoven predevsim — predstavuji vysoké naroky na
formu podani prekazku jeho vyuziti. Konkrétné rada psychiatrickych pacientt je ve finanéni
tisni a néktefi i bez schopnosti odeslat dopis (nota bene doporucené, jak je také uvedeno
na strance Ombudsman). Dédle se e-mail jevi jako zcela priméreny pro drobné stiznosti,
respektive ty, u nichZ s ohledem na jejich obsah nejsou ve vyfizeni uvadény osobni udaje.
Konecné, v radé pripadll ma nemocnice k dispozici rozumna opatieni k ovéreni totoznosti
a skutecnosti vlle podatele (napriklad pokud je ten pravé hospitalizovan na klinice, je
mozné jej tam navstivit, nebo jej Ize vyzvat ke schlizce nebo doplnéni). Uzaviram, Ze
nemocnice je ve svych pravidlech a informacich vstficnd nabidkou osobni schizky
s ombudsmankou, ale rezervou v pfistupnosti stiznostniho mechanismu jsou pravidla e-
mailG. Pravidla by méla byt doplnéna o informaci, Ze nemocnice na e-maily reaguje podle
jejich obsahu a Ze podminkou kompletniho vyfizeni maze byt to, aby stéZovatel jesté e-
mail doplnil nebo se jinak ovéfila jeho totoZnost a vile.®!

Zvazim-li situaci pacienta kliniky bez povoleni opoustét oddéleni, nenachdzim ve stavajicim
nastaveni cestu, jak by mohl podat stiznost, aniZz by ji musel zprostfedkovavat tamni
persondl. Cést pacient(l pomoc jisté uvita, ale typicky v pfipadé stiznosti na zachazeni musi
byt k dispozici také bezpecna alternativa, jak oslovit pfimo feditelstvi (¢i ombudsmanku),
a to ddvérné a svylouenim byt hypotetické moZnosti, Ze stiznosti budou filtrovany.
MozZnosti je schranka na oddéleni (musela by ji vybirat treti osoba, naptiklad
administrativni pracovnik nemocnice, schranka by méla byt zamdéena, umisténa na
pacientlim volné pfistupném misté bez monitoringu a opatifena informaci, kdo a jak ¢asto
ji vybira), nizkoprahové vyuziti e-mailu, nabidnuti telefonniho ¢isla s moZnosti pozadat
ombudsmanku o ndavstévu apod. Je na nemocnici, aby s ohledem na mistni podminky
zvolila nejlepsi reseni.

80 Toto je terminologie podle § 6 odst. 1 zdkona €. 297/2016 Sb., o sluzbach vytvérejicich davéru pro elektronické
transakce, ve znéni pozdéjsich predpisC.

81 Dovoluji si nabidnout kdalsi referenci drfivéjSi vystup vefejného ochrance prav, totiz zprdvu o Setfeni
¢innosti spravnich organli pfinaklddani se-maily, jeZ obsahuje také obecnd doporuceni. Viz zprava
o Setfeni vefejného ochrance prav zedne 21. srpna 2014, sp. zn 7108/2013/VOP/DS, dostupna
z: https://eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/1528.
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Opatfeni:

34) Pripravit pravidla podavani a vyfizovani stiznosti také ve formé prizplsobené
cilové skupiné kliniky a na vSech oddélenich je vyvésit (do 6 mésicu).

35) Pfijimat stiZznosti podané e-mailem a v pfipadé potieby cinit rozumné kroky
k odstranéni jejich nedostatkl (pribézné).

36) Zajistit také moZnost podat stiznost, jez by nemusela prochazet rukama
pracovnikli oddéleni, a zapracovat ji do vnitfnich predpisti a informacnich
materialii nemocnice (do 6 mésicu).

6.3.3 Zadost nebo stiznost

Nemocnice déli podani na stiznosti a Zadosti, pricemz pro oboji se vede zvlastni evidence.
Podle poskytnutych informaci byl pocet stiznosti tykajicich se kliniky v roce 2017 sedm
(z celkovych 69), v roce 2018 jedna (z celkovych 57), v roce 2019 zadnd (z vice nez 41).
Z prehledu vSech stiznosti v nemocnici je zifejmé, Ze neni vyjimecné, aby stiznost byla
vyhodnocena jako divodna, cozZ se tyka i stiznosti na nevhodné chovani pracovnika. Pocet
zadosti tykajicich se kliniky byl za rok 2017 celkem 58 (z vice neZ 434; 4 s néjakou vyhradou
k postupu na klinice), za rok 2018 celkem 30 (z celkovych 435; 3 s néjakou vyhradou
k postupu na klinice) a za rok 2019 celkem 50 (z celkovych 410; 1 vedena jako tykajici
se lé¢ebného postupu). Misi se v nich komunikace s institucemi (napf. dozadani spravy
socialniho zabezpeceni ¢i soudu apod.) a s pacienty Ci jejich rodinami.

U nékolika studovanych podani konstatuji nespravné posouzeni jako zadosti, kdyz mélo
byt feSeno jako stiznost. Podani je tfeba posuzovat podle jeho skute¢ného obsahu a bez
ohledu na to, jak je oznaceno.®? Postup v nemocnici se mi viak zdd byt ovladan zasadou,
7e za stiznost se povaZuje pouze podani, ve kterém se vyskytne toto slovo.®® PFfitom jako
stiznost je tfeba hodnotit i podani, vnémi si podatel stéZuje implicitné, poukazuje
na problém ci pochybeni, vyjadfuje nespokojenost, zada napravu; tedy podani, na néz
zpravidla musi navazovat prosetieni k objasnéni véci.®* Sice nemocnice v zdsadé reaguje

82 Podpurné vychazim ze spravniho fadu a jeho zasad. Viz také Nejvyssi spravni soud k podani ,Zadost” v jiném
kontextu: ,Adresati verejnych subjektivnich prav a povinnosti v oblasti verejné spravy jsou v prevazné vétsiné pravni
laici, na nichz nelze vyzadovat, aby své Zzadosti formulovali zcela pregnantné apojmenovavali véci presnymi
zakonnymi terminy, pfipadné dokonce citovali v Zadostech pfesna zakonna ustanoveni. (...) Spravni organy nicméné
musi pfi vykonu verejné moci akceptovat uzivani bézného neodborného jazyka ze strany uZivatel( vefejné spravy.
Pokud jsou vyrazy z oblasti béZného jazyka nedostatecné, vzbuzujici pravni nejasnost z pohledu spravniho orgénu,
musi spravni organ vyzvat Zadatele k upfesnéni obsahu zadosti a vysvétlit mu, proc je upfesnéni nezbytné. Plati totiz
zasada, Ze podani je nutno vidy posuzovat podle jeho skuteéného obsahu (k ¢emu sméfuje), nikoliv formalniho
oznaceni (§ 19 odst. 2 starého spravniho fadu, § 37 odst. 1 nového spravniho radu).“ Rozsudek Nejvyssiho spravniho
soudu ze dne 11. 9. 2008, ¢. j. 1 As 30/2008-56, www.nssoud.cz.

83 Srov. obsahem velmi podobnd podéni jednoho podatele zafazena rGzné, OMB-90/17/S/08 a OMB-
249/17/7/134.

84 Uvedu nékolik prikladd. Jako na pomezi hodnotim dopis pacienta zafazeny jako 7adost (OMB-205/18/7/106),
ve kterém vedle Zadosti o pomoc pfi feSeni zdravotniho stavu také uvadi, Ze ma strach z |ékarky, Ze s nim jednala,
jako by nebyl pacient, a Ze se mu jeji chovani nelibilo. Jako stiZnost méla byt vyhodnocena ,Zadost” podatele
pozUstalého po pacientovi, ktery na klinice zemiel (OMB-689/18/7/372), protoze podatel vyjadfoval pochybnosti
o spravnosti postupu personalu a Zadal o prosetieni. Odpovéd feditele nemocnice byla nicméné nalezita. Podobné
se mél jako stiznost kvalifikovat zdpis z jedndni ombudsmanky s manZelkou pacienta, kterd vyjadfovala vyhrady
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se stejnou peclivosti na ,zadosti” i ,stiznosti”, avSak pokud neni podani feSeno jako
stiznost, ma podatel obtiznéjsi situaci pti predani véci spravnimu organu podle § 93 a nasl.
zdkona o zdravotnich sluzbach. Nemluvé o tom, Ze mlZe dojit mylné k zavéru, Ze nema
na proSetfeni spravnim organem narok.®> Nemocnice by kaidé podani, jeZ je svym
obsahem stiznost, méla vytidit s ndlezitostmi podle § 93 zdkona o zdravotnich sluzbach, a
pokud je interné oznacuje jako ,,zadost”, méla by podatele ve vyfizeni vyrozumét o tom, ze
pokud nebude spokojen, mlze se obratit na krajsky urad. Pfi posuzovani podani podle
obsahu je jisté prostor pro Uvahu, a tedy rozdilné vyhodnoceni, pfipadné muze byt podani
objektivné nejasné. Pokud jsou zde pochybnosti o tom, co podatel oéekava (prosetreni,
okamzitou ndpravu, pouhé vzeti zpétné vazby na védomi), méla by se na to nemocnice
zeptat.

Opatieni:

37) Kaidé podani, jez je svym obsahem stiZznost, vyfizovat s ndlezitostmi podle § 93
zakona o zdravotnich sluzbach, a pokud je nemocnice interné oznacuje jako
»Zadost”, vyrozumét podatele ve vyfizeni o tom, Ze pokud nebude spokojen,
mtZe se obratit na krajsky urad (pribézné).

6.3.4 Vyfizovani stiznosti

Nemocni¢ni ombudsmanka k objasnéni skutecnosti Zada a shromaiduje vyjadreni
dotcenych pracovnik(l. Ze zminéného Postupu pfi poddni stiznosti je ziejmé, Ze nemocnice
preferuje Ustni projednani stiznosti a vZdy je nabizi jako prvni postup. Pisemna vyrozuméni
pro podatele jsou vesmés podrobna, jejich téon je vstficny a vyjadieni vétSinou
srozumitelnd. To ocenuiji.

Na zakladé studia kopii spisd vétsiny podani tykajicich se kliniky z poslednich tfi let chci
nicméné upozornit na nékolik pripadd, kde vyFizeni nebylo zcela bezchybné:

= Vopfipadé ¢ j. OMB-723/18/S/47 probéhlo k vyfizeni stiznosti osobni jednani,
z néhoZ byl pofizen zapis. V ném je sice v obecnosti zachycen obsah jednani, ale
neni uvedeno, zda stéZovatelé povaZuji véc za vyfizenou. Z vyrizeni stiznosti by
mélo byt ziejmé, zda poskytovatel zdravotni sluzby uznava stiznost jako
diivodnou, eventudlné ¢astecné ddivodnou, a pfipadné v éem a jaka napravna
opatieni provedl. Pokud ji shledava jako nedivodnou, mély by byt davody
jasné.%®

k lé¢ebnému postupu a informovani rodiny a zadala vysvétleni fady moment(i (OMB-533/19/7/287). Odpovéd
feditele nemocnice byla nicméné naleita. Podobné v piipadé (OMB-130/18/7/69), kde podatel uvadi, 7e chce
rozporovat obsah propoustéci zpravy a chce si domluvit termin osobni schiizky, aby mohl osobné podat stiznost
na chovani k pacientlim. Dale v pfipadé (OMB-205/18/7/106), ve kterém si pacient také sté7uje na chovani
zdravotnického pracovnika psychiatrické kliniky.

85 Vinformacich obsaZenych v Postupu pfipoddni stiZnosti, podnétd, Zddosti (poddni) je pouéeni otom, Ze
na krajsky Urad se m(zZe obratit osoba, ktera nesouhlasi s vyfizenim stiznosti.

86 ,,0sobni projednani stiznosti nezbavuje poskytovatele povinnosti stiznost nalezité vyfidit. Z osobniho projedndani
stiznosti je vhodné pofidit zapis se zavérem, zda doslo k potfebnému vysvétleni, ¢i nikoliv, a zda ten, kdo stiznost
podal, vysvétleni poskytovatele zdravotnich sluzeb akceptuje. | tento zapis lze povaZzovat za vyfizeni stiznosti. Pokud
vSak vysvétleni osoba, ktera podala stiznost, neakceptuje, je tfeba na stiznost reagovat pisemnou odpovédi.“ MACH,
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Podobné v pfipadé ¢. j. OMB-130/18/7/69. Podatel ve-mailu uvadi, Ze chce
rozporovat obsah propoustéci zpravy a chce si domluvit termin osobni schiizky, aby
mohl osobné podat stiznost na chovani k pacientlim. V kopii spisu, kterou mi
nemocnice poskytla, neni dohledatelny zplsob vyftizeni. V seznamu Zadosti je
pouze uvedeno, ze probéhla osobni schizka.

V pfipadé ¢. j. OMB-395/17/S/32 stéZovatelka mezi jinymi vécmi uvadi, Ze ,byla
nucena stravit 4 dny na samotce”, pricemz tam i vykonavala potfebu. Reakci je
dopis stéZovatelce a v ném vyjadreni: ,Pacienti jsou vindikovanych pfipadech
umisténi pro akutni projevy nemoci (nepfiléhavé chovani a neklid) v izolacnich
mistnostech vybavenych kamerovym systémem ¢i jsou mechanicky omezeni nebo
je vyuZito kombinace obojiho. (...) Ve Vasem pfipadé jste byla pfechodné umisténa
na izolacni mistnosti pro inadekvatni chovani a Vas zdravotni stav to vyZzadoval.”
Podkladem pro vyfizeni stiznosti bylo pouze vyjadreni predstavitele kliniky, jehoz
obsah odpovidd citaci. Musim konstatovat, Ze vyfizeni stiznosti tak nebylo
provedeno nalezité. Stiznost vyridil fakticky ten, na jehoz postup smérovala, a to
navic nepresvédcivé (ve stiznostnim spisu neni nic o kontrole indikovanosti
omezeni ve zdravotnické dokumentaci) a nespravné (dlvodem pro umisténi
vizolaéni mistnosti totiz nesmi byt jen nepfiléhavé chovani nebo neklid). Na
nesouhlasnou reakci stéZovatelky neni ve spisu Zzadna odpovéd. Pokud byla
stéZovatelka nespokojena, bylo namisté odkazat ji na krajsky urad.

Podobné podani (primarné 7adost) ¢. j. OMB-205/18/7/106, ve kterém si pacient
také stéZzuje na chovani zdravotnického pracovnika psychiatrické kliniky, bylo
vyfizeno tak, Ze stéZovateli byl preposlan koncept odpovédi pfipraveny na klinice
(nelze mluvit o podkladech pro vyfizeni, protoZe koncept pouze konstatuje
neddvodnost vyhovéni zadosti a stiznost se ignoruje). Ve spisu tedy neni Zadny
pokus prosetrit uvedenou stiznost.

Opatfieni:

38)

Revidovat dosavadni interni postup vyfizovani stiznosti ve svétle pripominek
v kapitole 6.3.4; predevSim pak zajistit, aby byly shromaidovany veskeré
dostupné podklady pro objasnéni stavu véci, ne pouze vyjadieni toho, na jehoz
praci stiznost pfimo nebo nepfimo sméfuje (do 6 mésica).

Jan, a kol. Zdkon o zdravotnich sluZzbdch a podminkdch jejich poskytovdni; Zdkon o specifickych zdravotnich sluzbdch.
Praha: Wolters Kluwer. Prakticky komentar, 2018. ISBN 978-80-7598-103-5, 766 s. Strana 356.
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Prehled opatreni k naprave

S vyjadienim
zpravé

ke

Sdélit plan, jak doporuceni ,Soustavné sledovat situaci na oddéleni
32A, rozebirat pfipady omezeni trvajiciho nad nékolik hodin a hledat
moznost Uprav v organizaci a materidlnim a persondlnim zajisténi
péce, aby byla Cetnost a délka trvani omezovaciho prostiedku
snizena” a souvisejici poznamky v kapitole 5.4. (opatfeni ¢. 23) budou
implementovany.

Do 2 mésicl

Provést interni Setfeni umrti pacientky 1 a pfijmout opatreni
k zabranéni opakovani pripadnych pochybeni; Zadam o zaslani
vysledkl spolu s odpovédi ke zpravé (opatreni ¢. 10).

Do 3 mésicu

Stanovit vnitfnim pfedpisem Urovné dohledu a souvisejici povinnosti
personalu vsech dotéenych odbornosti (opatfeni . 4).

Dopracovat systém privolani pomoci kolegli a akutniho pfivolani
Iékare, prioritné pro oddéleni 32A a 32B (opatfeni €. 6).

Zajistit pacientim v omezeni moZnost dlstojné signalizace k pfivolani
personalu (opatfreni €. 25).

Ucinit dpravu na kamerach v akutnich pokojich tak, aby bylo
zaslepeno misto, kde se pfipadné nachazi toaletni kreslo
(opatreni C. 26).

Do 6 mésicl

Zajistit, aby toalety byly vybaveny funkénimi zamky, které personal
v pripadé potreby mizZe otevfrit zvendi (opatreni €. 3).

Odstranit ty kamery, které nejsou nutné k zajisténi bezpecnosti
pacientl nebo persondlu, a zajistit dostupnost informaci o jejich
rezimu a Ucelu, a to pro pacienty i personal (opatreni ¢. 5).

Zajistit, aby pracovnici ostrahy potencialné zasahujici na psychiatrické
klinice méli jasné stanoveny kompetence, byli vybirani z vhodnych
osob a byli proSkoleni pro jedndni s pacientem s dusevni poruchou a
asistenci zdravotniklim; zvazit také lepsi zpUsob jejich vpusténi do
budovy (opatreni ¢. 7).

Stanovit ve vnitfnim predpisu, zavazujicim sestry i lékare, jasna
pravidla pouzivani fakultativni medikace u lékl s tlumicim ucinkem
a zahrnout do nich aspekty: Uplnost ordinace lékafe, zdasada
rozhodovani lékafem o podani, pravidla konzultace po telefonu,
zaznamenani ddvod( podani a efektu, kontrola stavu pacienta
Iékarem (opatteni ¢. 11)
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Zpracovat pravidla pouZivani omezovacich prostfedk( na psychiatrické
klinice a Skolit v nich personal minimdlné jednou roéné (opatfeni ¢.
31).

Revidovat Vnitini fad FNOL a Informovany souhlas pacienta ve svétle
ptipominek v kapitole 6.1.1 (opatfeni ¢. 32).

Ptipravit pravidla podavani a vyfizovani stiznosti také ve formé
ptizpisobené cilové skupiné kliniky a na viech oddélenich je vyvésit
(opatreni €. 34).

Zajistit také moZnost podat stiznost, jez by nemusela prochazet
rukama pracovnik(l oddéleni, a zapracovat ji do vnitfnich predpis(
a informacnich materialli nemocnice (opatreni ¢. 36).

Revidovat dosavadni interni postup vyfizovani stiznosti ve svétle
pfipominek v kapitole 6.3.4; predevSim pak zajistit, aby byly
shromazdovany veskeré dostupné podklady pro objasnéni stavu véci,
ne pouze vyjadreni toho, na jehoZ praci stiznost pfimo nebo nepfimo
sméruje (opatreni ¢. 38).

Do 1 roku °

Zavést do prehledu pripad pouziti omezovaciho prostfedku dalsi
dllezité okolnosti, tedy délku trvani, nezletilost pacienta, vznik
zranéni ¢i komplikaci (opatreni €. 30).

Dbat o ndleZité pokryti oddéleni 32A oSetrfovatelskym personalem a za
tim ucelem zvazit napfiklad pokryti sluzby na ambulanci pomoci
z jinych oddéleni kliniky nebo dalsim pracovnikem ve sméné (opatreni
¢. 1).

Cinit viechna potiebna opatfeni [v oblasti personalni, vzdélavaci,
organizacni, komunikace apod.] k posileni sebejistoty a profesionality
pracovnikl psychiatrické kliniky (opatreni ¢. 2)

Pracovat na snizeni potfeby volat na kliniku pomoc pracovnik(
ostrahy; v reakci na tuto zprdvu zadam o sdéleni, jaké kroky zatizeni
podnikne v roce 2020 (opatfeni ¢. 8).

Podrobovat neocekavana umrti internimu rozboru scilem ziskat
maximalni pouceni, co se tyka postupl poskytovani péce, i vysvétleni
udalosti pro personal i néjak dotéené pacienty (opatreni ¢. 9).

Zajistit, aby zménu stavu pacienta mohl zasadné tesit |ékar, oSetrujici
nebo slouzici (opatfeni ¢. 12).

Pouzivat EKT bez souhlasu pouze z vitalni indikace (opatfeni ¢. 13)

Vést a pravidelné vyhodnocovat evidenci o EKT zdkrocich s cilem
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ovérovat naplfiovani pravnich standardG v pfipadech, kdy lékafi
postupovali bez souhlasu pacienta (opatieni ¢. 14).

Organizovat smysluplné traveni volného casu i na oddéleni 32A a pro
pacienty, ktefi nemohou opustit oddéleni 32B (opatieni ¢. 15).

Usilovat o zajisténi denniho pfistupu na vzduch pro vSechny pacienty
(opatreni €. 16).

Vrdmci vzdéldvani persondlu a interni kontroly se zamérovat
na kompletnost avystiznost zdaznamd o pouziti omezovacich
prostiedkl (opatreni €. 17).

Zahajovat omezeni zasadné [tedy aZz na vyjimky] na zakladé
rozhodnuti |ékafe (opatreni €. 18).

Dokumentovat vystizné nezbytnost uplatnéni a trvani omezovaciho
prostfedku, tedy popsat stav pacienta a dlivod neucinnosti mirnéjsich
postupll nebo postupl vedoucich k uvolnéni (opatreni ¢. 19).

Provadét lékafskou vizitu u pacienta v omezeni ochrannymi pdsy
[kurty] kazdé 3 hodiny a provadét z ni slovni zapis (opatreni ¢. 20).

K zamceni pacienta v mistnosti se uchylovat pouze v situacich, kdy
predstavuje bezprostfedni ohrozZeni pro sebe nebo okoli; v ostatnich
situacich, pokud je to nezbytné sohledem na zajisténi [écby,
|éCebného reZzimu a také chodu oddéleni arespektovani prav
ostatnich pacientl, pacienta pouze oddélit a vyuZivat odpovidajici
uroven dohledu a individudlné upraveny rezim s jasnym stanovenim
miry pobytu ve spolecné casti oddéleni, uUcasti na terapeutickych
aktivitach, pobytu na vzduchu a koureni (opatfeni ¢. 21).

Netolerovat pouZivani omezovacich prostfedkll bez trvani rfadného
dlvodu (opatreni ¢. 22).

Usilovat o zajisténi nepretrzitého dohledu nad pacienty v omezeni,
a pokud mozno io stdlou pfitomnost pecujictho u osoby v omezeni;
vedle toho ale vidy stanovit i minimalni interval fyzické kontroly
(opatreni ¢. 24).

Dbat, aby pacient nebyl omezen v pfitomnosti jinych pacient(,
a nezamykat v akutnim pokoji dva pacienty (opatieni ¢. 27).

Pracovat s farmakologickym omezovacim prostfedkem [tj. podani
tlumicich Iékd s pouZzitim sily (nebo jeji hrozbou) za Géelem zvladnuti
chovani pacienta], tedy zajistit jeho pouzivani zdsadné z rozhodnuti
lékafe a s nalezitym dokumentovanim vcetné centralni evidence
(opatreni €. 28).
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Provddét s pacientem vevhodném <¢case po ukonceni omezeni
rozhovor s cilem nejen jej informovat, proc¢ bylo z pohledu zdravotnikd
nezbytné omezovaci prostfedek pouzit, ale také vyslechnout jeho
pohled a spolecné hledat alternativni opatieni do budoucna (opatieni
¢. 29).

Usilovat o vytvoreni podminek pro provedeni navstévy v soukromi —
improvizaci ve stdvajicich podminkdch nebo vyclenénim dalsiho
prostoru (opatreni ¢. 33).

Prijimat stiZznosti podané e-mailem a v pripadé potreby Cinit rozumné
kroky k odstranéni jejich nedostatk( (opatteni ¢. 35).

Kazdé podani, jez je svym obsahem stiZnost, vyfizovat s nalezitostmi
podle § 93 zdkona o zdravotnich sluzbach, a pokud je nemocnice
interné oznacuje jako ,Zadost”, vyrozumét podatele ve vyfizeni o tom,
Ze pokud nebude spokojen, mlze se obratit na krajsky urad (opatreni
& 37).
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