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Vazeny pane rediteli,

ve dnech 25. az 26. dubna 2018 probéhla v Psychiatrické nemocnici Bohnice (dale jen
,hemocnice”) systematickd navstéva,®! zaméfend natéma omezeni volnosti pohybu
pacientl. Zavéry, ke kterym jsem dospéla nazakladé provedeného Setfeni, jsem shrnula
ve zpravé z navstévy zafizeni, kterd Vam byla dorucena a ke které se nemocnice vyjadfila
podanimi doru¢enymi do Kancelare vefejného ochrance prav 13. zafi a 2. listopadu 2018.

Po prostudovani Vasich vyjadreni se klonim kzavéru, Ze jsou dostatecnd a mohu véc
uzavfit.? Sice ne vuplné viech bodech jste se ztotoZnili s mym ndvrhem nazlepseni,
av nékolika pfipadech je Vas postoj ne zcela jasny. Provedeny monitoring ale pojimam
z perspektivy celkového cile, tedy posileni prevence pred Spatnym zachazenim, ataké
pfijimam, Ze deklarujete snahu o sniZzovani uplatfiovani omezovacich prostfedk(. Proto
jsem istimto vysledkem spokojena. Zaroven také predznamenavam, Ze sohledem
na zavaznost ucinénych zjisténi i rozmanitost provozu nemocnice planuji v Psychiatrické
nemocnici Bohnice dalsSi ndvstévy, pfinichZz chci natuto zpravu anas dialog navazat.
Dosavadni vysledek tedy shrnuji takto.

Opatieni dle Vaseho sdéleni jiZ naplnéna
2 a 3 (okamzité kroky k zlepseni estetiky oddéleni 27 pfizemi a 33).

Opatieni s delsSi dobou potrebnou k realizaci, prislibena

1 (nové prijmové oddéleni), 9 (vzdélavani dosahujici standardu efektivniho skoleni jednou
ro¢né), 10 (vzdélavani konkrétné na oddéleni 27), 15 (Upravy na oddéleni 27, aby kurtovani
probihalo vidy vsoukromi), 18 (zavedeni debriefingu ajeho zakotveni ve vnitfnim
predpisu).

Caste¢né naplnéni ptislibeno

4 (zvySeni soukromi ve sprchach oddéleni 27 pfizemi a 17; odmitnuta ¢ast o vybaveni dvefi
kabinek toalet akoupelen zaviranim, které personal maze zvenci odjistit), 3 (okamzité
kroky ke zlepSeni vybaveni oddéleni 33, ale bez konkrétnéjSiho vyjadrfeni k pofizeni
vhodnéjsiho sanitarniho vybaveni).

1 Vesmyslu§lodst.3a odst.4pism.a)ac)ve spojenisustanovenim§2la a § 15 zakona ¢. 349/1999 Sb.,
o vefrejnémochranci prav, ve znéni pozdéjsich predpisu.

2 Vesmyslu§ 21a odst. 4 zdkona o vefejném ochrdnci prav.



Prijimam vysvétleni problém0 pfi persondlnim posileni oddéleni 33 avitdam dilc¢i kroky
na oddéleni 36 (opatfeni 8); celkové jsem spokojena stim, Ze dlouhodobé nemocnice
feSeni vnima jako prioritu.

Opatieni, kde nedochazi k pInému pochopeni nebo k pfislibu

. K opatfeni 5 reagujete ujisténim, Ze na zadném oddéleni nemocnice se neuplatiiuje
plosny zakaz telefonovdni. Pfitom bylo doporuceno néco jiného, totiz zajistit vyssi
soukromi pfi telefonovani a odstranit plosné pravidlo telefonovani pod dozorem, jez
bylo zjisténo naoddéleni 27 pfizemi. Prosim vénujte pozornost doporuceni, tak jak
bylo formulovano.

. K mozZnosti pohybu apobytu navzduchu inauzavienych akutnich oddélenich
(opatfeni 6) vysvétlujete, Ze situace se zdsadné liSi podle toho, zda ma oddéleni
vlastni zahradu. Pokud ne, je pobyt navzduchu garantovan tém pacientiim, ktefi
sohledem nasvidj zdravotni stav maji ordinovan alespon reZzim dovolujici Ucast
naspoleéné vychazce. Pokud oddéleni ma vlastni zabezpecenou zahradu, vznika
dalsi rezimovy stupenn — moznost pobytu nazahradé, nicméné pobyt venku je
podminén dohledem personalu nebo nékdy i pfibuzného. Ujistujete, Ze k pacientiim
pfistupujete individualné dle jejich aktudlniho zdravotniho stavu. Konkrétné
k oddéleni 27 uvadite, Zze tym bude posilen ojednoho terapeuta, ¢imZ se zvysi
prilezitost pro trdveni ¢asu na zahradé.

Domnivam se, Ze jste situaci vystihli — realizace pobytu venku je =zavisla
na materialnich podminkdch apoctu personalu, odcehoZz lze odvodit ipotrebnd
opatfeni. Vitdm zpravu o konkrétnim zdméru personalné posilit oddéleni 27. Do té
doby, nez budou podniknuty dalsi kroky k dosazeni onoho naro¢ného standardu
(venku alespon hodinu, ale pokud moZzno mnohem vice ¢asu béhem dne, u pacient(
bez zdravotni kontraindikace), méli byste pomém soudu usilovat alespon
o Castecny vysledek. Tedy napodkladé individudlniho pfistupu ave spolupraci
s pfibuznymi, jeZ deklarujete, pacientliim bez spoleénych vychazek zajistovat pobyt
navzduchu sice ne denné, ale alespon vnéjaké mirfe. Poskytovani doprovodu
pro individudlni vychazku by mélo byt soucasti zadani pro personal acetnost
uplatnéni pak vysledkem rozhodnuti pracovnikii odpovédnych za pribéh smény.

. V souvislosti s alternativnim zvlddanim rizikového chovani jsem konstatovala, Ze
na oddélenich 27 ptizemi a 33 jsou predpoklady pro né dost omezené, a doporucila
ucinit spolu s personalem rozvahu redlné dostupnosti alternativ a naplanovat kroky
potiebné k jejich rozvoji (opatfeni 7). Vitam Vase sdéleni, Ze nemocnice promyslené
pristupuje k proSkolovani personalu v komunikaci snemocnymi, deeskalacnich
technikach asetrné aplikaci omezovacich prostiedkl, pficemz prvni skupina
budoucich skolitell jiz byla proskolena. Kompetentnost personalu zajisté je jednim
ze zminénych predpokladl. Dalsimi jsou ale materidlni a personalni zajisténi, které je
na kazdém oddéleni specifické ama i rlizny dopad. Domnivam se, Ze byste se méli
k opatfeni 7 jesté vratit askutecné vramci kaidého oddéleni analyzovat
komplexné stavajici moznosti a definovat potfebny rozvoj do budoucna.

= K umisténi pacienta vuzamdéené mistnosti jsem vreakci naucinéna zjisténi
konstatovala, Ze se v nemocnici v dobé navstévy smésovalo poufziti v reakci na akutni
nebezpecné chovani apoufZiti scilem zajistit trvaly dohled. Opattfeni 11-14 jsem
navrhla ve snaze osoulad se zdkonem irealisticnost: zamykat pouze pfiindikaci
omezovaciho prostfedku, jinak uplatiovat rezim trvalého dohledu adanym




pacientlim individuadlné podminky dohledu upravit. Sice mé doporuceni
nezpochybnujete aodkazujete se naindividualni pfistup, ale ocekavala jsem
jasnéjSi postoj. Deklarujete, Ze je obvyklou praxi v nemocnici individualizace
[éCebného rezimu, nicméné kazuistiky, které jsem ve zpravé predloZila, pravé vedly
k zavéru, Ze namisto takové individualizace bylo ordinovdno uzamdceni dvefi loznice.
ZVaseho vyjadieni se tak nedozvidam odpovéd naotazky: Bude se v nemocnici
naddle uplatiovat reZim zamcenych dvefi loZnice ive vztahu k pacientim, jejichz
chovani nepredstavuje bezprostfedni hrozbu? Pokud ne abude uplathovan trvaly
dohled stim, Ze pacientovi bude jen ordinovdano neopoustét loznici (sdilenou
pfipadné sdalSimi), bude néjakd garance, Ze nepUjde fakticky ostejné tizivé
opatfeni, tedy trvalé uzavfieni v mistnosti, s hrozici deprivaci? Ma lékar povinnost
u kazdého pacienta, jenZz se ma zdriovat pouze ve své loZnici, stanovit také miru
pobytu ve spolec¢né casti oddéleni, ucast naterapeutickych aktivitach, pobytu
navzduchu akoufeni? Jaké kroky jste podnikli, abyste dosahli zmény praxe
persondlu, jeZz zjevné byla zazita, a byl na ni postaven chod nékolika oddéleni? Bude
mit vedeni oddéleni ¢ nemocnice prehled otom, jak c¢asto se trvaly dohled
s pobytem v loZnici uplatiiuje a jak dlouho v jednotlivych pfipadech trval?

Beru navédomi, Ze naoddéleni 27 primarka avrchni sestra hledaji feseni
vintenzivnéjSim vyuZivani institutu preruseni omezeni. Nemohu se ktomu
v abstraktni roviné blize vyjadfit, jen podotykdm, Ze preruseni se tyka pacient(, vici
kterym byl jiZz ordinovdn omezovaci prostfedek, ane téch, u kterych jde pravé jen
0 zajiSténitrvalého dohledu.

Typ opatfeni, kterd planujete naoddéleni 27 scilem zajistit kurtovani pacient(
v soukromi (opatfeni 15), povaZuji za adekvatni a spokojuji se s pfislibem realizace
v budoucnu, nebot chapu, Ze neni moznd okamiZité. Stejné rozhodny postoj jsem
nicméné ocekavala pravé ive vztahu k podminkdm pro zajisténi trvalého dohledu
(srov. opatfeni 14).

Doporuceni rozliSovat mezi omezenim atrvalym dohledem jsem formulovala také
ve vztahu k oddéleni 14 (opatfeni 22). Oprela jsem je o studium nékolika kazuistik
i statistiky, kdy je zfejmé, Ze zde bylo osm pacientek zaméeno dlouhodobé.
Zdlraznuji, Ze neni pripustné dopustit, aby méli pacienti kvili trvalému dohledu
velmi chudy reZim. Popisujete situaci naoddéleni, ale kdanému problému
se nevyjadfujete.

K pojeti farmakologického omezeni v nemocnici chci ve svétle Vaseho vyjadreni
podotknout. Za prvé, definici tohoto typu omezeni ve vnitfnim predpisu nemocnice
povazuji zatémér perfektni; ma vyhrada ke znaku parenterdini poddni je spiSe
teoretickd s tim, Ze pokud je definicnim momentem dle standardu CPT pouZiti nebo
hrozba pouziti sily, neméla by byt rozhodujici cesta podani Iéciva. Nicméné chépu, zZe
parenteralni cesta poddani je prozdravotniky srozumitelnym znakem, a pokud
pfipustime toto zjednoduseni, mlze vést jeho pouZivani ke snazsi aplikaci pravidel

v vev

podani (pfijeti) medikace bez souhlasu nebo dokonce proti vili pacienta. Jde
odulezité poznamky, které nicméné nechci rozvijet napodkladé tématu
omezovaciho prostfedku. Natomto misté povaZuji zanezbytné zopakovat, Ze je
ukolem vedeni nemocnice dosahnout toho, aby jako omezovaci prostfedek byla
pojimana podani s pouzitim sily nebo s jeji hrozbou. Jestlize vdobé navstévy data
i vyjadreni personadlu naznacovala, Ze tomu tak vidy neni, je namisté navrhované
opatfeni pfijmout.



K tomu dodavam, Ze pokud ztextu zpravy a dokument(, na néZ odkazuje, neni tato
otazka jasna pro sdéleni oSetfovatelskému personalu alékafllm nemocnice, miZzeme
jako mezikrok usporadat pracovni setkani zacilené navyjasnéni jednotlivych pojm{
a lepsi formulovani standardu prevence Spatného zachazeni pro ¢eskou praxi.

V opatteni 17 doporucuji ujasnit a ¢astecné revidovat pravidla pouzivani fakultativni
medikace, nebot byla udinéna zjisténi, Ze (i) nékteré sestry podavaji 1ék bez
konzultace slékafem iv pfipadech neklidu pacienta, ktery s poddnim nesoubhlasi, (ii)
Casto postup sester nedodrioval posloupnost vyplyvajici z ordinace fakultativni
medikace, (iii) ze zdznam( sester nelze seznat, zda podani léku konzultovaly
s lékarem pritomnym nebo na telefonu. Ve vyjadieni hdjite praxi nemocnice s tim, ze
je postavena naodborném hodnoceni zdravotniho stavu pacienta sestrou
avtahovani pacienta dorozhodovani; nebyl spravné zjistén skutkovy stav, nebot
v praxi nepouzivate predpis léku 1., 2. nebo 3. volby, nybrZ rdzné ordinace
pro odlisné stavy (agitovanost, Uzkost, bolest); je proVas matouci pouZiti pojmu
Hisici 1ék” ¢ ,neklid”. Konecné uvadite, Ze pokud nemocny s doporucenim sestry
nesouhlasi, je voldan lékar avoli dalS$i postup ataké opakované podani je
konzultovdno s Iékafem. Uvitate dalsi diskusi k tomuto tématu.

PIné sVami souhlasim, Ze je spravné stavét nazapojeni pacienta do rozhodovani
a na kompetenci psychiatrickych sester hodnotit zdravotni stav nemocnych. Nemohu
se vSak omezit pouze natoto konstatovani, nebot zjisténi z ndvstévy neodpovidala
zcela Vami popsanému stavu. Za prvé, pokud jsou ujednoho pacienta ordinovany
rizné léky pro feseni problému (Uzkosti, bolesti), musi byt ordinace dost jasna na to,
aby se rozhodovani fakticky neprendselo nasestru. Napfiklad uzminéného pfipadu
pacientky 12 byly ordinovany kapky pro ,tenze, anxieta”, injekce pro ,pokracujici
masivni tenze, agrese” adalsi injekce pro ,stdle pretrvdva masivni tenze, agrese,
predchozi medikace v této indikaci bez dostatecného efektu”; v takovém pfipadé je
profeSeni tenze vyjadfena posloupnost. Upacienta 11 predepsdny tablety
pro ,nespi, tenze” ajiné tablety pro ,tenze, dale nespi”. PouZivate jako analogicky
priklad feSeni bolesti. Nicméné tam je pouZiti Iéku odvozovano od objektivizace
skrze skalu VAS. Je-li ordinace psana nikoli s pouzitim posloupnosti, ale tak, Ze ma
sestra podat jiny |ék pfi mirné Uzkosti ajiny lék pfi masivni Gzkosti, je nutno hledat
nastroje, jak se vyvarovat subjektivity (je zde potencidl pro zneuziti), a to bud definici
postupu ve vnitfnim predpisu, anebo to musi sestra ve svém zdznamu o podani
[éciva srozumitelné zdlvodnit (coZ v dobé navstévy nebylo). Podotykam, Ze pojem
»heklid“ je pouzivdn v dokumentaci nemocnice (viz napf. ordinace u pacienta 11).
Zadruhé, co se tykd konzultace slékarem, zlstavd krfeSeni nejasnost zaznaml
sester, co se tyka formy konzultace, aaplikace standardu CPT o hodnoceni
zdravotniho stavu lékafem pfi pouZiti rychle Ucinkujicich tisicich 1ékd. Uznavam, zZe
v nemocnici nebylo zjisténo mechanické prepisovani fakultativni ordinace aze neni
snadné stanoveni okruhu 1ékl, ujejichz je nezbytné vsouvislosti svyuZitim
fakultativni ordinace volat lékare zbezpecnostnich dlvod(. Proto standard CPT
respektuji, nebot konzultace slékafem stanovend jako pravidlo skute¢né mize
predejit nestastnym komplikacim, jez zfidka nastavaiji.

Souhlasim s Vami, Zze vtomto bodé je velky prostor pro dalsi diskusi, pfesto vidim
i opodstatnénost formulovaného doporuceni.

Co se tyka détského oddéleni, pravé sohledem nanarocnou cilovou skupinu
(uvadite, Ze zahrnuje nadprimérné zastoupeni agresivnich pacientll) a zjisténi
opirajici se prevainé o statistiku jsem nevyjadrila kritiku, nybrz znepokojeni. Vitdm




Vase velmi pozitivni sdéleni oodhodlani personalu oddéleni usilovat o dohled
v Urovni pfitomnosti u pacienta vomezeni. Hranici 16 let predkladdm jako zasadu,
jez mlze byt prekonana nazdakladé klinického hodnoceni. MliZze byt vyuZita jako
kritérium naptiklad pro castéjsi hodnoceni pfipadu Iékafem a stanoveni detailnéjsiho
planu zvladani rizika v chovani ditéte. NeobdrZela jsem od Vas nicméné vyjadreni
k doporuceni 19, tedy také nadétském oddéleni zamykat dvefe loZnice pouze
pfiindikaci omezovaciho prostfedku ajinak uplatfiovat rezim trvalého dohledu
sindividudlnim upravenim podminek udanych pacientd scilem zajistit reZim co
nejméneé restriktivni. Spoléham se, Ze toto také zajistite.

Co se tyka specifik pacientdl s mentdlnim postiZzenim, vzadsadé nezpochybnujete
navrh zpracovavat provybrané pacienty plan zvladani rizika se zamérenim
na zmiriovani neptiznivych dasledkd omezeni apozitivni opatfeni vedouci
k postupnému odbourani omezeni (opatfeni 23 a24). Uvadite, Zze néjaké kroky
v praxi byly ¢inény (u vSech tfi jmenovité uvedenych pacientti), dokonce v jednom
pfipadé ve smyslu planu, ale realizaci doporuceni nepfislibujete. Odvoldvate
se nadlouhodobou neménnost stavu dvou znich apouze formdlni povahu
pfipadného planu.

Ze svych doporuceni nemohu ustoupit a mohu pouze apelovat na nemocnici, aby
nalezla zplsob jejich realizace, ktery nebude pouze formalni. Smyslem planu je
zajistit, Ze kroky ke zmirnéni dopadli omezeni asniZeni jeho potfeby ¢ ukonéeni
nebudou predepisovany arealizovany jen nékdy, ale vidy aokamzité poté, co
se omezeni zacne prodluZovat. ZVaseho vyjadieni se mi zda, Ze ¢astecné takto
zdravotnici jiz pracuji. Co se tyka pacientky 17, rozhodné vitam Vase pozitivni
vyjadreni, Ze postupné byla zapojovana do aktivit oddéleni. Ordinace |ékarky, kterou
uvadite, ¢ast pozadovaného pldnu rozhodné predstavuje, nicméné v nahlédnuté
dokumentaci jesté tyden po uplatnéni omezeni (dne 8. Unora 2018) Zadna takova
ordinace nebyla (z podklad( se jevi, Ze pfisla aZ k 20. Unoru 2018). Také u pacientky
18 uvadite konkrétni kroky ke zmirnéni restriktivnosti rezimu, coz vitdm. U pacienta
11 konstatujete stav, jenz odpovida zjisténim z navstévy; nemyslim, Ze rozpis planu
aktivizace s ohledem nazkusSenosti stim, co pacient (ne)pfijima, by byl formalita
ve srovnani se stavajicimi zadznamy pofizovanymi co hodinu (!) oSetfovatelskym
persondlem. (Na mdj navrh zmirnit administrativni zatéz zruSenim této povinnosti
nereagujete.) Sekundarnim ucdinkem planu je zajiSténi doloZitelnosti a kontinuity
péce, coZz ma zvlastni dileZitost upacienti sperspektivou dlouhodobé
instituciondlni péée, byt napfiklad v sociélni oblasti.

V zavéru dopisu ze dne 2. listopadu 2018 uvadite jako jednu z priorit do budoucna
zavedeni plan( zvladani rizika zroviny doporuceni do roviny povinnosti. Stimto
pfislibem se spokojuji, ovsem dlouhodobé omezované pacienty jednoznacné
vnimam jako prioritu. Je zde rovnéz patrné, Ze tento typ pacientll predstavuje
zvlastni vyzvu pro pfipadnou transformaci nemocnice, a tedy i projektové aktivity.

U dokumentovani znamek Spatného zachazeni bohuzel realizaci opatfeni (25)
nepfislibujete; pouze mé ujistujete odudslednosti provedeni azaznamenani
somatické prohlidky. Chybi tedy opatfeni, aby se standardné zaznamendvalo také
vyjadreni pacienta kplvodu zranéni astanovisko |ékafe ksouladnosti tohoto
vysvétleni s objektivnim ndlezem. Postraddm vyjadieni, pro¢ opatfeni nema byt
realizovano.




Rada bych podotkla, Ze aktivita voblasti pouZivani omezovacich prostfedkl, kterou
zmifiujete ajejimi garantem je Mgr. Pavel Ri¢an z Centra pro rozvoj péce o du$evni zdravi,
je kvalitativni vyzkum, ktery bude mit anonymizované vystupy aktery poskytne sice
dlleZitou zpétnou vazbu, nicméné obecnou, bez adresné vyuzitelnosti pro reflexi klinické
praxe. Nelze tedy natyto vystupy spoléhat jako nandstroj posunu pfimo v nemocnici.
Zaroven vysoce ocenuji, Ze nemocnice poskytuje vyzkumniklim soucinnost.

Zavérem

Uvitdm, pokud ke kterémukoli z dosud otevienych témat bud doplnite své vyjadreni, nebo
iniciujete dalSi odbornou debatu.

Zprdva anavazné pisemnosti budou vsouladu s §23 odst. 2 zdkona o vefejném ochranci
prav apodle zavedené praxe zverejnény vinformacnim systému Evidence stanovisek
ochrance.

Zavérem chci konstatovat, Zze jsem s uspokojenim pfijala Vase sdéleni, Ze jste zpravu pfijali
a uznali jako vyvadZenou a sestavenou ve snaze prispét také ke zkvalitnéni péce. To je, spolu
s ohledem také na podminky pro praci personalu nemocnice, jednim z cili navstévy, vedle
hlavniho cile, jimz je prevence Spatného zachazeni. Jesté jednou Vam dékuiji
za poskytnutou soucinnost a pfijméte ode mé pro sebe i cely tym vedeni nemocnice také
prani pracovnich i osobnich tspéchd v novém roce.

S pozdravem

Mgr. Anna Sabatova, Ph.D., v.r.
vefejna ochrankyné prav
(dopis je opatfen elektronickym podpisem)
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