
FAKULTNí  NEMocNlCE
OLOMOUC

VÁŠ  DoPls Zl']./ ZE DNt

Veřejný ochránce práv
Mgr. Monika Š imů nková
Údolní 39, Brno
Datovou zprdvou

N]AsE ZllAČ (A \/'/ŘlZUJE / KLÁPKA
Mgr' 

Nitsro / DAruill
Clornouc I ),3.7 2t)2t)

Zpráva z návš těvy zaří zení  č .j' KVOP-1545312020

Vyjádření  k navrž eným opatření m k nápravě

Váž ení ,

Fakultní  nemocnice olomouc reaguje tí mto na zprávu z návš těvy, která byla vykonána ve
d n ec h 27 .11..-28.11,.2019 na kl i n i ce psyc h i atrie.

opatření  1.

Personální situacenaodd.324- dlesystemizacejepersonálněpokryto,vž dy2sestryajeden
sanitář, a to i denní  a noč ní  služ ba. Při zkuš ební m provozu V roce 2018, bylo zjiš těno, ž e dalš í
pracovní k ve směně pro ambulanci nebyl adekvátně využ it, prů měrně asistoval u 1akutní
ambulance za 24 hodin, vč etně vydání  Rp. V ambulancije nastaveno, ž e 1 zaměstnanec opustí
přechodně odd. 32A, v pří padě potřeby vypomů ž e zaměstnanec z odd' 32B. Ambulanci
zajiš ť uje akutní  oddělení , ostraha FNoL zajiš tuje dopravu na záchytnou stanici. Nově budou
přijati 3 sanitáři dominantně dedikování  pro kliniku PSY.

opatření 2.

Zajiš ť ujeme prů běž ně - na definovaná mí sta jsou přijaty osoby s patřič nou kvalifikací  a

zkuš enostmi' Nadpolovič ní  větš ina NLZP má specializaci v oš etřovatelské  pé č i, v oboru
psychiatrie. Noví  zaměstnanci se dále vzdělávají ,4 NLZP dokonč i|y KBT výcvik, dalš í  2 výcvik
absolvují , mají specializač ní zkouš ky v dí lč í ch dovednostech (pedopsychí atrí e, adiktologie, EEG,

PPG). Š kolení  sebeochrany proběhlo na klinice dne 18. 1'2.2o1'B v systé mu soRUDo. Tento
systé m neodpoví dal potřebám pracoviš tě (nadměrný dů raz na pacifikaci a sebeobranu), proto
aktuálně probí há š kolení  vš ech kategorií  zaměstnanců  společ ně, formou Komplexní ho kurzu
prevence násilí , deeskalace konfliktů  a sebeochrany. Kurz je koncipován jako 2 denní ,
intenzivní , nácvikový, opakovací , s cí lem proš kolit vš echny zaměstnance, nacvič it zvládáni
potenciálně rizikových situací v týmu. Š kolení  proběhla v termí nech 5. - 6. !2' 2oI9,15. - 1'6.1'.

2020;8. - 9.6.2o2o - zruš en CoVlD ]"9, náhradní termí n stanoven na září  2020. optimalizaci
množ ství  a umí stění  kamer zváž í me s ohledem na vyváž ení  bezpeč nosti a soukromí  pro
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jednotlivé  pacienty, spolupacienty a personál' 26. LL.2019 proběhlo také  poŽární  cvič ení  za
asistence HZS olomoucké ho kraje, kdy doš lo k zakouřeni oddělení  a evakuaci
psychoterapeutické ho oddě|eni Kliniky psychiatrie. Dále FNoL uspěla v projektu zaměřené m
na tzv' měkké  cí le, bude vysoutěž ena firma, která zpracuje ana|ýzu rizik a následně dle
identifikovaných rizik budou pak proš koleni zaměstnanci nejví ce rizikových pracoviš ť , což  je
krom urgentní ho pří jmu, také  klinika psychratrie. Ukonč ení tohoto projektu se předpokládá do
3L. L2.2020, projekt se tedy nyní  realizuje. V poslední  době byly nabí zeny interní  Balintovské
skupiny, o které  zájem nebyl. Aktuálně zvaž ujeme povinné  zařazení  externí  supervize a ú č asti
na vzdělávání  pro naš e zaměstnance. V pří padě potřeby psychologické  podpory je vš em
zaměstnanců m v rámci FNoL k dispozici SPlS, kteý je dostupný pří mo z intranetových stránek
FNoL (https://spis'fnol.czl). S ohledem na Žádoucí  změny v postojí ch zaměstnanců
k pacientů m, stáž e Sester mimo naš e pracoviš tě rozhodně plánujeme.

opatření 3.

Vsouladu s pož adavkem budeme hledat technické  řeš ení , které  zajistí  funkč nÍ  zámky toalet,
umož ňují cÍ personálu v pří padě potřeby otevří t dveře zvenč Í .

opatření 4.

FNoL pří praví  revizi SoP Pé č e o pacienta v sí ť ové m lů ž ku a SoP Pé č e o pacienta v terapeutické
izolaci, kde bude pojem zvýš ený dohled vysvětlen, vč etně stanovení  souví sejí cí ch povinností
personálu a urč ení  rozsahu dohledu.

opatření 5.

Vš echny kamery primárně slouž í  pro zajiš tění  bezpeč í  ve společ ných prostorách kliniky. Naš e
hospitalizace jsou krátkodobé , kdy prů měrná doba hospitalizace na klinice PSY č iní  14 dnů , na

akutní m oddělení  32A to V roce 2019 bylo 5,5 dnů , na odd. 32B 9 dnů . Je třeba vzí t v ú vahu
prostory, jako jsou jí delny, nepřehledné  č ásti chodby, kuřárnu, kde se spolu setkává ví ce
pacientů ' Hroz( a vminulosti opakovaně doš lo k než ádoucí  interakci mezi pacienty a ztoho
plyne zvýš ené  nebezpeč í  pro ně. Na pokojí ch pacientů  kamery umí stěny nejsou, svýjimkou 2

pokojů  urč ených k terapeutické  izolaci pacienta. optimalizaci množ ství  a umí stění  kamer
zváŽí me s ohledem na vyváž ení  bezpeč nosti a soukromí  pro jednotlivé  pacienty, spolupacienty
a personál. lnformace o rež imu použ ití  kamer a jejich ú č elu bude dostupná personálu i

pacientů m v domácí m řádu'

opatření  6'

Momentálně je toto v realizaci, budujeme tento systé m alarmů  a bezpeč nostní ch náramků .
Řeš í me s odbornou firmou zajiš tění  toho, co FNoL technicky pož adovala. Jde o zací lení  a
fokusování mí sta jako celku - v celé m bloku' Měla by být lokaIizovaná sestra i lé kař a informace
o potřebě pomoci budou dostupné  personálu v celé  budově, informována je také  ostraha
FNoL. Řeš ení  napří č  patry budovy vývojáři dopracovali, aktuálně systé m odlad'ujeme.
Plánujeme nácvik rí zikových situací s aktivací personálu napří č  budovou v rámci kurzu prevence
násilí . Telefonický kontakt na sluŽbu konají cí ho lé kaře není zveřejněn. Co se týč e budovy kliniky
psychiatrie, mů ž eme sdě|it, ž e se jedná o zrekonstruovanou moderni budovu, v ní ž  veš keré
instaIace odpoví dají  pIatným normám a splňují  veš kerá bezpeč nostní  naří zení  vztahují cí  se k

instalací m v budovách urč ených pro poskytování  zdravotní ch s|už eb. Budova byla řádně
zkolaudovaná, vš echny technologie podlé hají  revizí m a zkouš kám.

opatření  7.

Z dostupných informací  vyplývá, ž e pracovní ci ostrahy FNOL k fyzické mu kontaktu s pacientem
pří stupují  ve výjimeč ných pří padech. Pracovní ci ostrahy jsou fyzicky vybaveni, což  ve větš ině
pří padů  dokáŽe způ sobit zklidnění  situace už  jen samotnou pří tomností  ostrahy. ostraha vž dy
dodrž uje pokyny zdravotní ků , vyč kávají  jejich pří kazů , jejich zápisy ze zákroků  jsou velice
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pregnantně Zpracovány. Pracovní ků m ostrahy 1e kdispozici právní  odbor FNoL, mohou se na
něj kdykoli obrátit s konzultací  postupů  v situací ch, které  v praxi řeš í . ostraha by|a také
právní ky proš ko|ena na té ma dovolených postupů  při zásahu a vysvětlen institut nutné  obrany
a krajni nouZe a nepřekroč ení  mezí  u těchto institutů . Podotýkáme, Že u těchto slož ek
zasahují cich u agresivní ho pacienta platí , ž e aktivity jsou směrovány prioritně na ochranu
zdravotní ků  a nikoli za ú č elem fyzické ho zásahu vů č i neklidné mu nebo agresivní mu pacientovi.
Brachiální a farmakologická pacifikace Ve fyzické  převaze nad agresorem jsou až  pos|ední š ancí
ke zvládnutí situace a jsou indikovány v nejkrajnějš í ch pří padech. Pří stup ostrahy do budovy je
zajiš těn pří mo, bez asistence personálu Kliniky psychiatrie. ostraha je formou výstrahy
informována pří mo formou zprávy, vč etně informace o lokalizaci. Máme nastaveno, ž e ostraha
se pokusí výzvu ověřit, pokud NLZP na telefon nereaguje, ostraha neprodleně dorazí  na mí sto
urč ení .

opatření 8.

Vo|ání  ostrahy je pro nás druhá volba. Personál kliniky je edukován volat ostrahu v pří padě
detekce signálů , ž e situaci již  neni a nebude mož né  zvládnout jen za pomoci zdravotní ků .
V roce 2020 bude pokrač ovat systematické  vzdělávání  a nácvik rizikových situací v rámci Kurzu
prevence násili, deeskalace konfliktů  a š etrné  imobilizace svyuž í tí m měkkých technik, což
povede ke zvýš ení  kompetence NLZP a LP. Přesto, ž e množ ství  ú razŮ zaměstnanců , nebo
závaŽných projevů  agrese pacientů  není  nadprů měrné , chceme se vyhnout tlaku na NLZP, aby
asistenci bezpeč ností služ by nepož adoval. Jsme přesvědč eni, ž e by to jen dále zvýš ilo udávaný
pocit ohrož ení  mezi naš imi zaměstnanci'

opatření 9.

Realizujeme na klinických semináří ch a zejmé na provozní ch poradách Kliniky psychiatrie, které
od roku 2018 probí hají  pravidelně, pololetně, jsou povinné  pro vš echny zaměstnance a jejich
VýstUp je zasí lán vš em zaměstnanců  e-mailem..Jiné  starš í ú mrtí pacienta bylo např. podrobeno
diskusi se zdravotnickým personálem na provozní  poradě dne 15. 1'. 2019, kdy byla
zaměstnanců m poskytnuta s č asovým odstupem zpětná vazba a výsledky š etření  pří padu vš emi
orgány. Zaměstnanci toto velmi ocenili, neboť  jim bylo podáno zhodnocení  jejich postupů
optikou pohledu rů zných kontrolní ch orgánů ' Zazněly jejich dotazy. Po ú mrtí  pacienta na
oddělení  je událost, dle typu oddělení  a kontextu, s dalš í mi pacienty citlivým způ sobem a
s ohledem na jejich potřeby a práva zemřelé ho probrána a vysvětlena.

opatření 10.

Na provozní  poradě vš ech zaměstnanců  kliniky dne 2. 7.2020 byla prezentována kazuistika
tohoto ú mrtí pacientky č . 1' Program té to porady a prezenč ní listinu přikládáme. otevřeně bylo
po.jmenováno, jak bylo personálem postupováno, byla identifikována pochybení  sapelem
ponauč ení  zté to věci. Interní  š etření  ú mrtí  pacientky č ' 1 bylo provedeno ze strany vedení
nemocnice - ředitel, náměstek lé č ebné  pé č e, náměstek nelé kařských oborů , právní k, odbor
kvality, a to bezprostředně, ihned po události, kdy jsme vstoupili v jednání s rodinou. Proběhly
opakované  schů zky s nimi, které  vyú stily v uzavření  dohody o mimosoudní m vyří zení  věci'
Jední m z opatření , které  následovaly v reakci na nastalou událost, byly dosti rozsáhlé
personální dů sledky, bylo kompletně obměněno vedení  kliniky PSY' Dalš í m dů sledkem je pak
výstup z audí tu ZD odborem kvaIity FNOL. Auditní  výstup by| veš keré mu personálu
prezentován takté ž  dne 2. 7. 2020 s tí m, ž e od události v 3l2018 v mezidobí  proběhlo několik
dalš í ch auditů  ZD. odbor kvality konstatoval zlepš ení  vedení  ZD' S rodinou i se zaměstnanci
bylo nezaujatě, nestranně a pravdivě komunikováno. V roce 20L8a 2019 byla realizována řada
dalš í ch opatření , aby se zabránilo opakování  takto závaž né ho pochybení ' Byla zavedena
skupinová pé č e o pacienty, stanoven vedoucí  směny NLZP na jednotlivých oddělení ch,
Vymezeny kompetence a povinnosti jednotlivých NLZP, které  jsou souč ástí  pracovní  náplně a

harmonogramu práce na jednotlivých oddělení ch' Byly upraveny formuláře a směrnice
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sohledem na specifické  potřeby psychiatrické ho provozu, zejmé na indikaci a monitoraci
mecha nických omezovací ch prostředků .

opatření  L1.

Úplnost ordinace je tam vž dy, jak dávka, tak frekvence. o podání  zásadně rozhoduje lé kař. Je
potřeba rozliš it pojmy - dávka, maximální  dávka během 24 hodin a interval. Sestra je zce|a
kompetentní posoudit ž ádost pacienta otabletu na spaní a nemusí takvolat lé kaře kvů li kaž dé
tabletě na spaní . Bylo by to skIouznutí  kformalismu. Sestra má v kompetenci posuzovat stav
pacienta a reagovat na něj. Pokud pacient na to nevypadá a přijde si protabletu, sestra s nim
diskutuje, zjiš ť uje je-li odklonitelný, aby nebyl farmakologicky předávkován. Preskripce
medikace lé kařem je nastavena tak, aby i v pří padě podání  veš keré  fakultativní  medikace
s předepsaným odstupem, nedoš lo k poš kození  zdraví  pacienta, nebo nadměrné  sedaci.
V pří padě pochybnosti, nebo nejasnosti sestra kontaktuje lé kaře, který rozhodne.

opatření L2.

Na základě vyhláš ky č ' 5512011 Sb' ust. 5 4, má Vš eobecná sestra V kompetenci pozorovat,
hodnotit a Zaznamenávat fyzický a psychický stav pacienta, dále dle ust. 5 64 - sestra pro pé č iv
psychiatrii má v kompetenci sledovat dodrž ování  lé č ebné ho rež imu pacienta, hodnotit známky
zhorš ování onemocnění , vyhodnocovat, zda pacient není  nebezpeč ný sobě nebo své mu okolí ,
informovat lé kaře, pří padně zajistit nezbytná opatření  pro bezpeč nost pací enta a jeho okolí ' Na
základě vyhodnocení sestrou je finální  rozhodnutí  a řeš enÍ v kompetenci lé kaře.

opatření 13.

EKT je terapeutická metoda vyč leněná pro rezistentní  pacienty v doporuč ených postupech
vydaných odbornou společ ností  Č slp. Výhodnost EKT pro pacienta nenahrazuje souhlas
s výkonem, není  indikací  k EKT bez jeho souhlasu. Postupujeme vš ak v souladu se zákonem, dle
ust. 5 38 odst. 3 pí sm. b) zák' č ' 312/201I Sb. lze pacientovi bez jeho souhlasu poskytnout
pouze neodkladnou pé č i, a to V pří padě lé č by váž né  duš evní  poruchy, pokud by v dů sledku
její ho nelé č ení  doš lo se vš í  pravděpodobností  k váž né mu poš kození  zdraví  pacienta.

opatření 14.

Vedeme evidenci bez jmé na, je to Statistika pro anestezii, dále pro BTK máme statistiku
z technických dů vodů  - poč ty použ ití , využ itelnost' Pacientijsou před EKT vyš etřeni internistou
a anesteziologem. Evidenci o EKT bez souhlasu pacienta budeme evidovat a vsouladu s GDPR
uchovávat na oddělení  324.

opatření 15.

Klinika psychiatrie má jiné  mise a cí le, než  lé č ebny, nebo psychiatrické  nemocnice, poskytuje
akutní  psychiatrickou pé č i pro olomoucký kraj. Proto potřebujeme v krátké m č asové m rámci
správně diagnostikovat, vylouč it nebo stabilizovat somatická onemocnění , nastavit pacienta na

lé č bu a propustit do ambulantní  pé č e, pří padně přelož it do zaří zení  následné  pé č e. Pacienti
proto bývají větš inu hospitalizace na pracoviš ti ve stavu, kdy je smysluplné  trávenÍ  č asu velmi
omezené , což  také  komplikuje heterogenita zastoupených diagnóz - pokrýváme praktí cky celé
psychiatrické  spektrum' Pro pacienty je volný č as organizován s ohledem na zdravotní  stav,
např' formou pracovní  terapie a pohybových aktivit s dozorem. V prů běhu roku 2021 budeme
nabí zet využ ití  vnějš í ch prostor zahrady, pří mo pří stupné  pacientů m uzavřené ho oddělení  32B,
vč etně sportoviš tě, záhonů , relaxač ní  zóny apod., viz opatření  16. (revitalizace zahrady). Pro
akutní oddělení bude k dispozici pří stup na č erstvý vzduch s pří střeš kem - altánem.
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opatření 16.

Dne 15. č ervence 2020 byla zahájena rekonstrukce Kliniky psychiatrie, která zahrnuje ú pravu
akutní ch / izolač ní ch pokojů  s cí lem zvýš ení  bezpeč nosti pro pacienty a personáI. Souč ástí
projektu je také  ohranič ený, vnějš í  prostor s altánem pro pacienty akutní ho, uzavřené ho
oddělenÍ  324. Dále budou mí t pacienti a návš těvy pacientů  pří stup na celou zahradu, pří mo
z dolé č ovací ho oddělení  32B, kde je navrž eno několik funkč ní ch zón - relaxač ní , sportovní ,
pracovní , vč etně větš í ho aItánu k odpoč inku na č erstvé m vzduchu. Projekt rekonstrukce
probí hal také  za ú č asti zahradní ho architekta, FN olomouc se podařil pro projekt vyč lenit
č ástku v řádech milionů  Kč . Denní  pří stup na vzduch bude zajiš těn pro vš echny pacienty
s ohledem na jejich potřeby a motorické  a kognitivní funkce.

opatření 17.

Prů běž ně realí zuje na klinice PSY odbor kvality audity ZD. S její ch výsledky seznamuje vedení  i
personál kliniky, se závěry auditů  se pracuje. Když  předáváme pacienta ve směně, je provedeno
hodnocení  pacienta. Právní  vědomí  naš ich lé kařů  je na vysoké  ú rovni, při poskytování
zdravotní ch služ eb ctí zákonné  imperativy, pravidelně jsou proš kolováni právní ky naš í fakultní
nemocnice, kteří  medicí nsko-právní  problematiku přednáš ejí . U pacientů , kteří  jsou
bezprostředně nebezpeč ni sobě, nebo okolí  jsme nebyli schopni vycházky na č erstvý vzduch
zabezpeč it, což  se změní  po dokonč ení  rekonstrukce s mož ností  využ í vání  zahrady' Pacienti,
kteří  již  nesplňují  krité ria k hospitalizaci proti své  vů li, jsou o tom informováni, stejně tak o
změnách spojených s následným podpisem souhlasu. Souhlas pacienta s hospitalizací  nevede
k pří stupu na vzduch a naopak, některým pacientů m je umož něn pobyt na vzduchu i v pří padě,
ž e jsou hospitalizováni bez souhlasu. Pobyt na vzduchu se tedy neodvrjí  od souhlasu /
nesouhlasu pacienta, ale od jeho zdravotní ho staVu a aktuální ch provozní ch mož ností
jednotlivých oddělení  Kliniky. o rež imu a vycházkách pacienta rozhoduje lé kař a zapí š e do
dokumentace. Tvrzení , ž e jsou pacienti nuceni vyměnit právní  záruku zákonnosti své
hospitalizace za pobyt na vzduchu, se tedy nezakládá na pravdě.

opatření 18.

omezení  pacienta indikuje lé kař. V ojedinělých pří padech mů ž e indikovat omezení
v nepří tomnosti na základě informací  od policie, pak při přrjezdu od personálu a dále po
zhodnocení  stavu indikaci stvrdí  osobně. Pokud ve výjimeč ných připadech (náhlá agrese,
nezvladatelný neklid s hrozí cí m poš kození m pacienta nebo okolí ) omezení  indikuje sestra,
provede o tom zápis a informuje lé kaře, který následně indikaci potvrdí , nebo ji ukonč í .
Kontinuální  proces zvyš ování  povědomí  o řádné m vedení  dokumentace a její  kontroly tyto
nejasností  v zápisech odstraní .

opatření 19.

FNoL dů sledně uplatňuje a ří dí se principem proporcionality, tedy postupu od už ití mí rnějš í ch
oP, až  po dů raznějš í  a ví ce omezujicí . V pří padě použ ití  ví ce omezují cí ch oP máme
zadokumentováno, ž e jde o připady extré mně agresivní ho pacienta. Volba konkré tní ho oP
závisí na personální m a technické m vybavení a pochopitelně na konkré tní situaci.

opatření 20.

Máme nastaveno provádění  vizity co 12 hod'; č asové mu Údaji navrž ené mu ochránkyní  na
vizitu co 3 hodiny není mož né  dostáU uvádí me ž e, vizita a posouzení dů vodů  trvání dalš Í ho už ití
oP jsou dva rů zné  pojmy. Tedy vizitu provádí me maximálně co ].2 hod, přič emž  lé kař pacienta
vidí  samozřejmě č astěji a při tom provádí  posouzení trvání  už ití  oP. Dle VěstnÍ ku MZ4l2ol8se
doporuč uje v pří padě kurtů , pásů , kabátku a Vesty po 3 hodinách zajistit opětovné  posouzení  dů vodů
použ ití  oP lé kařem nikoli vizita.
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opatření  21.

K zamykání  nedocházi, dveře zaví ráme a tí m pacienta oddělí me od zbytku kolektivu, mí stnost
je ventilovaná č erstvým vzduchem. S ohledem na stavebně technické  mož nosti stávají cí
budovy, jiné  vhodné  prostory koddělení  pacienta nemáme kdispozici, což  nezmění  ani
plánovaná rekonstrukce.

opatření  22.

V praxi se děje.

opatření 23.

Co se týč e hledání  personální ho zajiš tění  pé č e - dle systemizace pracovní ch mí st nemáme
podstav. Přesto usilujeme o navýš ení  stavu personálu na klinice' l zaměstnanec má svá práva
dle zákoní ku práce - ve smyslu pracovat a být v bezpeč í , v bezpeč né m prostředí ' U některých
zaměstnanců  přetrvává strach o jejich bezpeč nost např. v pří padě, kdy je přijí mán pacient,
který má na sobě Viditelně umí stěny nož e.

Trvání  omezení  nad několik hodin je diskutováno na ranní ch sezení ch lé kařů  s individuální m
posouzení m a stanovení m dalš í ho lé č ebné ho postupu.

Samozřejmě dochází  i k obměně personálu v oddělení , v týmu jsou starš í  a zkuš ení
zaměstnanci i mladí . Pří stup kaž dé ho z nich pacientovije dán také  také  jejich osobností , kdy
někdo se pacientovi věnuje, hraje s ní m stolní  hry, komuniku1e s ní m, aktivně se snaž í vyplnit
prostor' K tomu naš e zaměstnance vedeme, aby pouze nesplnili ordinace, byť  se chovají
k pacientovi patřič ně a pěkně, ale neuč iní  nic naví c.

opatření  24.

Nepřetrž itý dohled je pojem, kteý uvádí  Věstní k l\AZ 4l2o1'8' Zákon o zdravotní ch služ bách
tento pojem neuvádí . Realizovat nepřetrž itý dohled by bylo reálné , pokud by na jednoho
pacienta byla dedikována jedna pracovní sí la. Nad to by to bylo neefektivní využ ití  kvalifikované
pracovní  sí ly se 12 hod. pouze dí vat na obrazovku č i fyzicky sledovat pací enta. Dohled
provádí me, zpersonální ch dů vodů  ale nejsme schopni zajistit pří mý dohled pří tomné ho
pracovní ka. Minimální  intervaly fyzické  kontroly jsou ve FNoL nastaveny.

opatření 25.

Dů stojnou signalizací  jsme se také  zabývali - otázkou je, co je dů stojná signalizace. Pokud
bychom instalovali bezdrátovou krabič ku, bude za týden znič ena, mů ž e zranit personál č i

pacienta' Krabič ku s drátem s ohledem na bezpeč nost instalovat nelze. Na obou akutní ch
pokojí ch je souč ástí  kamerové ho systé mu také  funkč ní  mikrofon, kteni zajiš ť uje mož nost
přivolání  NLZP dů stojným způ sobem. Toto technické  řeš ení  bude použ ito také  v rámci nové ho
kamerové ho systé mu' S ohledem na uvedené  není  plánováno poří zení jiné , da|š í signalizace.

opatření  26.

AktuálnÍ stav je takový, ž e toaletní  křeslo je přenosné , č ili se dá přené st kamkoli, a to i mimo
záběr kamery. Mí sto pro diskré tnÍ umí stěnÍ křesla by bylo mož né  vyznač it na podlaze. Pokud je

to mož né , doprovází  pacienta na toaletu doprovod. S ohledem na aktuálně probí hají cí
rekonstrukci akutnich pokojů , vč etně kamerové ho systé mu, se funkč ní m řeš ení m budeme
znovu zabývat po dokonč eni přestavby, kdy bude mož né  stav ZnoVU zhodnotit.

opatření  27.

Jak jsme již  sděliIi v bodě 21_' pacienty nezamykáme, uzavření  pokoje se využ í vá k bezpeč né mu
oddělení pacienta od spolupacientů  na nezbytně nutnou dobu' K umí stění 2 pacientů  na akutní
pokoj dochází  zcela výjimeč ně, přechodně, a to V pří padech, kdy není  mož né  situaci vyřeš it
jiným způ sobem..ledná se o připady, kdy okolnizaří zení  pacienta odmÍ tají přijmout, vzdálenějš í
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převoz pacienta s ohledem na jeho stav, by představoval neú měrné  zdravotní riziko a pacienta
je přesto nutné  hospitalizovat. Jsou to tedy situace, vyž adují cí  systé mové  změny, které  jsou

nad rámec mož ností  naš eho zaří zení  a kterými se aktuálně zabývá reforma psychiatrie, jako
např. zapojení  psychiatrických nemocnic do akutní  pé č e apod.

opatření 28.

Z naš eho medicí nské ho pohledu je to akutní  lé č ba, kdy pacient přestal brát své  pravidelné  lé ky.

V oboru psychiatrie se sedativní ho ú č inku využ í vá z lé č ebných dů vodů , kdy se rozvine lehká
sedace po 4 hodinách, není to tedy okamž itý ú č inek. Kaž dý pacient je jedineč ný, reakce na lé ky
se liš í  a změny psychické ho stavu nelze v ž ádné m pří padě stoprocentně předvidat. Nicmé ně
tento podnět vní máme a vyvineme snahu jej naplňovat. Systé m hláš ení  centrální  evidence
máme nastaven.

opatření 29.

Terapeutický pohovor probí há, a to i na velké  vizitě, kdy je probí ráno, za jakých okolností  se
pacient na kliniku dostal, co si o tom myslí . ]sou to námi použ í vané  základní  komunikač ní
nástroje. Souč asně potřeba prové st terapeutický pohovor po ukonč ení  omezení  bude
zapracována do revidovaných SoP.

opatření 30'

Věkjepsán,ztoholzeodvodit zletilost.Data,kterámají býtvcentrální evidenci oP,jsoujasně
dána legislativou a tu FNoL naplňuje. V pří padě vzniku zranění  č i komplikace je hláš eno jako
než ádoucí  událost, což  je ve FNoL zavedený a fungují cí  systé m, kde pak dokladujeme, ž e jsme
celý pří pad zanalyzovali. Toto považ ujeme za vyš š í  a sofistikovanějš í  formu. Zavedení  dalš í ,
nadbyteč né  administrativy vní máme jako kontraproduktivní , kdy se personál věnuje
dokumentů m na mí sto, aby se věnoval lé č bě a pacientovi.

opatření 31.

Pravidla použ í vání omezovací ch prostředků  ve FNoL jsou zahrnuta ve směrnici Sm-L029 Práva
pacientů , soukromí  pacientů , imobilizace a izolace a revize SoP bude provedena ve světle
zapracován í  těchto praví del.

Formulář ,,Záznam o použ ití  omezovací ch prostředků  u pacienta" máme zvláš ť  pro kliniku
psychiatrie a pro zbytek zdravotnických pracoviš ť  nemocnice. o použ í vání  omezovací ch
prostředků  u pacienta prů běŽně š kolí me vš echny zaměstnance FNoL minimálně 1x roč ně na
provozní ch poradách.

opatření 32.

Zmí né ný bod v informované m souhlasu pacienta (zákonné ho zástupce pacienta) s hospí talizací
je cí len vš eobecně pro š iroké  spektrum pé č e ve FNOL, kdy k omezení  pacienta mů ž e dojí t
napří klad následkem reakce po podání  anestezie, sdů vodným ohledem na zabezpeč ení  ž ivot
ohrož ují cí  situace a předcházení  riziku pádu pacienta. Jako reakci na opatření  32. FNoL pro
kliniku psychiatrie vyč lení vlastní  lnformovaný souhlas pacienta (zákonné ho zástupce pacienta)
s hospitalizací , kde zmí něný bod nebude obsahem tohoto souhlasu, pro eliminaci vzniku
zaváděj í cí  skuteč nosti nedostateč né ho sou h lasu.

Ustanovení  naš eho Vnitřní ho řádu zmiňované  v bodě 6.1.1. zprávy cí lí  na nejš irš í  skupinu
pacientů , s ní ž  se v praxi setkáváme _ tj. jsou to pacienti v takové m zdravotní m stavu, ž e
nejsou schopni o sobě rozhodovat a potřebují  neodkladnou zdr. pé č i. Pro větš inu pacientů  je
dané  ustanovení  Vnitřní ho řádu vypoví dají cí . Č lli toto ustanovení  má š irš í  přesah, nejde jen o
pacienty psychiatrické  kliniky. Z naš eho pohledu nemá smysl do Vnitřní ho řádu opisovat i dalš í
situace, kdy mů ž eme hospitalizovat č i provádět zdravotní výkony bez souhlasu pacienta, jak je
kodifikuje zákon o zdr. služ bách. Bylo by to kontraproduktivní  a nesrozumitelné . Ztohoto
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dů vodu nebudeme měnit - doplňovat Vnitřní  řád FNoL. Považ ujeme ho za stabilní dokument,
přijeho koncipování jsme vtýmu peč livě váž ili, co vš e do něj inkorporujeme, aby plnilsvů j ú č el
a jeho č tenář nebyl zahlcen'

opatření 33.

lmprovizujeme dle prostorových mož ností  kliniky, stále plánujeme zlepš ení  prostor, do
budoucna mohou návš těvy využ í t nové  zahrady.

opatření 34.

Na odd. 32C, 32B mají  pacienti vš echny informace na nástěnkách, jsou jim tedy pří mo
dostupné . Na odd. 32A jsou vš echny informace na sesterně. Kaž dý pacient je při přijetí i během
hospitalizace informován, jak mů ž e podat stí ž nost. Pokud pacient chce, poskytneme mu papí r,

tuž ku, obálku. Je pravdou, ž e tato se nechá na sesterně, je zalepená. Personál pak předá
vnitřní  poš tou ombudsmance' Umí stění  schránky pří mo na oddělení  32A odporuje pravidlů m
bezpeč nosti, pacienti by ji rozbili nebo by mohli použ í t jako zbraň dle matriálu, z které ho by
byla vyrobena. Nadto FNoL organizuje od roku 201'4 vž dy v září  kaž dé ho roku přednáš kový
týden pro nastupují cí  mladé  lé kaře, kde se pravidelně zú č astní  sprezentací  jak právní k
nemocnice, tak samostatné  vystoupení  o dů lež itosti komunikace a vyřizování  stí ž ností  má
ombudsmanka' Tato akce je mladými lé kaři pozitivně hodnocena, jsou k dispozici prezenč ní
listiny z ní .

opatření  35.

Byl upraven Postup při vyřizování  stí ž ností  zveřejněný na naš ich webových stránkách, kdy 1e

v něm pří pustné  podání stí ž nosti mj. í  prostým e-mailem. Tyto e-mailové  stí ž nosti, vš ak FNoL
v praxi doposud vyřizovala.

opatření 36'

Mož nost je např' přes návš těvu, pokud jde o pacienta, kteni návš těvy nemá, je zde dalš í
mož nosti podat stí ž nost pří mo e-mailem z mobilní ho telefonu, což  je cesta mimo pracovní ky
oddělení , není  ž ádný dů vod tyto stí ž nosti Zametat pod koberec. Dále ješ tě doplňujeme, ž e
pacienti ombudsmance nikoli přes personál umí  poslat nejen stí ž nost, ale i poděkování v době
hospitliazace na klinice psychiatrie, což  dosvědč uje, ž e jsou schopnisicestu nají t'

K oběma opatření m 35. a 36. ješ tě souhrnně uvádí me, ž e personál nemá ž ádný dů vod stí ž nosti
ombudsmance nepředat. Z některých stí ž nosti je patrné , ž e jsou psány pod vlivem nemoci,
jsou nesrozumitelné , zmatené . Pokud vš ak jde o stí ž nost závaž nějš í ho charakteru, vž dy se
dostane tam, kam má - ombudsman, právní  odbor, ředitel. Někdy se pacienti obrací také  na

náměstka pro lé č ebnou pé č i, iten pak také  participuje na vyří zení  stí ž nosti ve spolupráci
s ú tvary uvedenými v předchozí  větě. Z uvedené ho dle naš eho názoru plyne, ž e pacienti

/pří padně jejich osoby blí zké / mají  š iroké  spektrum osob a odborných ú tvarů , na které  se
mohou obrátit v pří padě stí ž nosti. Výš e naznač ená linie osob stí ž nosti peč livě prověřuje a řeš í '

Aby se ale systé m netřiš til je směrnicí nastaveno, aby stí Žnostisměřovaly na jedno centrum tj.

ombudsmanku, a to také  z dů vodu dodrž ení  pravidel evidence stí ž ností  dle g 93 a násl. z. č .

3721201'1' Sb. Tyto právě eviduje ombudsmanka.

opatření 37.

Stává se, Že přijde obsahově kombinovaný dokument, který v sobě spojuje běž ný dotaz, č i

ž ádost o vyjádření , vysvětlení  a v závěru je zároveň obsaž ena i výtka č i stí ž nost na nějakou
okolnost. Po přeč tení  dokumentu ho samozřejmě řeš í me komplexně' Co se týč e evidence,
evidujeme takovýto dokument v kategorii ž ádost.

Pří klad - obsahem dokumentu je pochvala naš emu stravovací mu provozu, Ževaři výborné  jí dlo
a zároveň se š patně chová zdravotnický personál. Tento dokument nelze ,,rozpŮlit" a zavzí t do
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evidence jak poděkování , tak stÍ Žností . Proto evidujeme jako zvláš tní  kategorii ,,ž ádost". Tuto
kategorii považ ujeme za přilé havou pro tyto typy podání .

Dalš í modelový a opakují cí se pří klad - rodinní pří sluš ní ci přijdou osobně za ombudsmankou a

ani po hodině, kterou se jim ona věnuje, nejsou schopni ří ci, o co jim vlastně jde; sami nevědí ,
co vlastně po nemocnici - ombudsmanovi chtějí - např. cit.: ,,Zdá se mi, ž e se divně staráte o
mé ho pří buzné ho, ale ješ tě neví m, zda je to š patně a podám-li stí ž nost".

Pokud jde o mož nost podat stí ž nost na Krajský Úřad, na tuto mož nost jsou při jednání
s ombudsmankou stěž ovatelé  upozorněni, předává jim i kontakty na Kraj. Stejně tak při
č etných telefonických dotazech na mož nost podání  stí ž nosti, ombudsmanka vž dy mož nost
Kraje zmiňuje. Dle naš ich informací  jsou vš ak pacienti ijejich pří buzní  edukováni, sami již
informacemi o stí ž nostní ch mechanismech disponují . Stejně tak znají  ust.5 28 zákona o zdr.
služ bách, které  obsahuje š iroký výč et práv pacienta.

opatřenÍ 38.

ombudsmanka nedisponuje odbornými medicí nskými znalostmi, č ili pokud stí ž nost směřuje na
zdravotní  pé č i, nutně se musí  spolehnout a opří t o vyjádření  kliniky. Žaane dalš í  medicí nské
informace nemá mož nost zí skat' Mnohdy s klinikou před její m pí semným vyjádření m věc
telefonicky konzultuje. Č asto v odpovědí ch ombudsmanky na stí ž nost zazní vá mož nost a
nabí dka osobní  schů zky a dovysvětlení  slož itějš í Ch medicí nských souvislostí  pří mo na
zd ravotn ické m pracoví š ti.

Nadto pokud stí ž nost cí lí  na konkré tní ho lé kaře, vyjádření  zasilá vŽdy vedení  kliniky, č ili
neodpoví dá dotyč ný lé kař sám a neposuzuje sám sebe, ale je zde reakce jeho nadří zených -
vedení  kliniky.

U kaž dé  stí ž nosti je nutné  dát prostor k vyjádření  i druhé  straně, o kterou jde, jak se ona sama
k věci staví , jestliji přiznává, odů vodňuje č i neguje.

Pokud je stí ž nost na provozní  a organizač ní  věci nemocnice, pak ombudsmanka zjiš ť uje
souvisejí cí  informace a okolnosti na ví cero pracoviš tí ch a ú secí ch - doprava, strava, parkování ,
vjezdový systé m aj. a pak sestavuje odpověd'.

Závěrem bychom chtěli zdů raznit, ž e si č innosti veřejné ho ochránce práv velice váž í me, jeho

kontrolní  č innost plně respektujeme. Je pro nás cenná V tom, ž e umož ňuje pohled zvenč í  a
dává nám zpětnou vazbu při poskytování  zdravotní ch služ eb pacientů m s psychiatrickým

onemocnění m.

Zů stáváme s pozdravem

prof' MUDr. RoMAN HAVLí K, Ph.D.
řecj ite i

Faku ltní  nemocnice olomouc
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Č l;].l j nároc]nr llanl.'
č 'Ll ]6]-].181i/07i0
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oFAI(ULTNÍ  NEMocNlcE'"
OLOMOUC

Pří lohy:
Program provozní porady ze dne 2.7.2020
Prezenč nÍ  listina z porady ze dne 2.7.2020

Použ ité  zkrotky :

BTK _ bezpeč nostnÍ  technickó kontrolo
EKT - elektrokonvulzivní  terapie
FNoL _ FokultnÍ  nemocnice olomouc
HZS _ hasič ský zóchronný sbor
KBT - kognitivně behaviorólní  terapie
LP _ lé kařský pracovnik ......''...'...opatření  8
NLZP _ nelé kařský zdravotnický procovnik
oP - omezují ci prostředek
PSY - psychiatrie
Rp - recept
SoP _ standardni oš etřovatelský postup
ZD _ zdrovotnickó dokumentace

l. P. Pavlova 185/5
779 00 Olomouc
tel: +420 588 441 111

Í ax: +42o 585 413 841
e-mail: info@fnol.cz
www.fnol.cz

Bankovní  spojení :
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