Nepravidelné podani Iéka s tlumivym u€inkem v pobytovych
zarizenich socialnich sluzeb

Vefejny ochrance prav se pfi provadeni systematickych navstév pobytovych
zarizeni socialnich sluzeb opakované setkava s tim, ze néktefi klienti maji od |ékare
predepsany lék s tlumivym ucinkem pro pfipad neklidu Ci agrese, ktery neuzivaji
pravidelné, ale pouze pokud nastanou tyto pfipady. Takové podani Iéku je pak ze
strany zafizeni povazovano za ad hoc' podani dopfedu lékafem predepsané
medikace, nikoliv za opatfeni omezujici pohyb osob?, agkoliv tyto léky mohou mit i
omezovaci efekt. Cilem ¢lanku je predstavit postoj vefejného ochrance prav k témto
situacim a wuvést doporuceni, ktera standardné vUcCi zafizenim, v souvislosti
s provadénim systematickych navstév, formuluje.

Rozdil mezi ad hoc podanim Iéku s tlumivym ucinkem, ktery je dopfedu
pfedepsanou medikaci lékafe, a podanim, které je opatfenim omezujicim pohyb,
spocCiva zejména v tom, zda je ucCelem podani Iéku omezeni klienta ve volném
pohybu. Tedy pfi zabranéni klientovi v chlzi, ve vstavani z l0zka, v gestikulaci,
sahani na prfedméty &i osoby apod., pujde o opatfeni omezujici pohyb a je tfeba
splnit zakonem stanovené podminky. O opatfeni omezujici pohyb nepujde, pokud je
ucCelem podani Iéku uleva od pro klienta, nepfiznivého €i tryznivého stavu (neklidu,
nespavosti), ktery Iékar dopfedu predpoklada, ze muze v disledku nemoci nastat.
Zde potom zpravidla nepljde o opatfeni omezujici pohyb a je mozné, aby Iék
klientovi podala vSeobecna (registrovana) sestra bez pfitomnosti Iékafe (za splnéni
dalSich podminek — viz dale). Hranice mezi obéma rezZimy je vSak velmi kfehka a je
tfeba pfistupovat ke kazdému pfipadu individualné.

Podani léku s tlumivym ucéinkem coby pouziti opatireni omezujiciho
pohyb se fidi § 89 zakona o socialnich sluzbach, ktery pro jeho pouziti stanovi
nékolik podminek. V prvé fadé je nelze pouzit kromé pfipadl pfimého ohrozeni
zdravi a zivota osob, kterym je neklidova medikace podavana, pfipadné jinych osob
(§ 89 odst. 1). Medikaci s tlumivym ucinkem, jejimz ucelem je omezeni klienta
v pohybu, tedy nelze aplikovat pouze z divodu neklidu klienta. Za druhé, opatfeni
omezujici pohyb osob Ize pouzit, az pokud byla neuspésné pouzita jina opatreni,
ktera jsou pfikladem vyjmenovana v § 89 odst. 2 cit. zakona (slovni zklidnéni,
odvraceni pozornosti, aktivni naslouchani, atp.). LéCivé pfipravky lze podat pouze na
zakladé ordinace privolaného lékare a za jeho pritomnosti_(§ 89 odst. 3). Neni
tedy mozné, aby |ék podala sestra Ci jiny zaméstnanec zafizeni jen na zakladé svého
uvazeni, a to ani po telefonické konzultaci s Iékafem. Nedodrzeni tohoto postupu je
podle § 107 odst. 2 pism. e) zadkona o socialnich sluzbach spravnim deliktem, za
ktery Ize ulozit pokutu az do vyse 250.000 K&. Zakon rovnéz v § 89 odst. 6 stanovi
pozadavky na vedeni evidence o pouziti opatieni omezujici pohyb osob. Ta ma
obsahovat mj. divod pouziti opatfeni, popis bezprostfedné predchazejici situace,
popis pribéhu pouziti opatfeni a popis bezprostfedné nasledujici situace.

' Tzn. .Jen pro tento pfipad®.
% Ve smyslu § 89 zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu.
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Vefejny ochrance prav se v nékolika zafizenich setkal s blanketnimi
formulafi o pouziti opatfeni omezujicich pohyb, které, ac nebyly vyplnény, byly
doprfedu opatfeny razitkem a podpisem |ékafe. Zaméstnanci zafizeni pak v pfipadé
potfeby mohli pohodiné doplnit jméno klienta, druh pouzitého omezovaciho
prostfedku (Iéku s tlumivym ucinkem) a dalSi zakonem vyZzadované informace. Pokud
by pak bylo tfeba pouzit opatfeni omezujici pohyb a Iékaf se ho nemohl (nechtél
nebo z pohledu personalu nemél) zuc€astnit, zpétné z dokumentace by to nebylo
mozné zjistit. Vefejny ochrance prav tato zafizeni upozornil, Ze v pfipadé pouZiti
takového formulafe by se jednalo o poruSeni zakona o socialnich sluzbach, a
doporucil od této praxe okamzité ustoupit. V nékterych zafizenich i v pfipadé jiz
vyplnénych formulafl o podani léku coby opatfeni omezujiciho pohyb vznikly
pochybnosti, zda byl opravdu dodrZzen zakonny postup. Je samoziejmé
zodpovédnosti lékafe, Zze opatfil svym razitkem a podpisem nevypinény formular.
Ovsem formular byl sou€asti dokumentace zafizeni, které za svou dokumentaci a za
plnéni povinnosti danych zakonem zodpovida.

Jde-li 0 ad hoc podani Iéku na zakladé predem predvidané a pfripravené
preskripce lékare, tedy nikoli o opatfeni omezujici pohyb, je tfeba v prvé fadé trvat
na presném predpisu lékare. Vefejny ochrance prav zafizenim doporucuje, aby se
nespokoijila s takovym pFedpisem, ktery zni pouze ,pro pfipad neklidu“ ¢i nespavosti.
(Bohuzel jsou tyto situace dle zjisténi ochrance typické. Léky se podavaji ,dIp®, ,dle
potfeby”, ,pfi neklidu®. V zafizeni nebyvaji k dispozici dokumenty, ze kterych by
sestra zjistila cely predpis |ékafe.) Lékar by ve svém pfedpisu mél na zakladé
znalosti zdravotniho stavu konkrétniho klienta a projevl jeho nemoci jasné stanovit,
co u néj za ,neklid“ pfedpoklada a povazuje. Pokud tak neucini, pfenasi se
odpovédnost za posouzeni stavu klienta a rizika spojena s nespravnym odhadem
nepfijatelnym zpusobem z lékafe na zdravotni sestru, ktera pak pouzitim Iéku
prekraCuje své opravnéni vyplyvajici z jeji odborné zpusobilosti. Navic nelze vyloudit,
Ze situace bude vyhodnocena jako neopravnéné pouziti opatfeni omezujiciho pohyb.
Dale by mél |ékaF presné urCit, jaky Iék ma byt podan. Zafizeni by se mélo branit
takovym predpisum, kdy pro urcity stav ma byt klientovi podan bud 1€k A nebo Iék B.
Dale by mélo byt ziejmé, jaké sily je predepsany lék (pokud je |Iék dostupny ve
variantach s riznym mnozstvim ucinné latky) a jak velka davka léku ma byt podana,
kolikrat je podani mozné v jakém Casovém rozmezi. Rozhodnuti o druhu léku Ci
davce neni v kompetenci sestry.

Pokud pak situace popsana Iékafem nastane, je pfipustné, aby klientovi jasné
stanovenou davku léku podala vSeobecna sestra zafizeni bez pfitomnosti I€ékare. |
zde je vSak tfeba, aby o podani lIéku byl u€inén zaznam, ze kterého je patrné, kdo
kdy komu podal jaké mnozstvi léku, a pokud jde o Iék s riznym mnozstvim ucinné
latky, i upfesnéni sily podaného léku. Zaznam by mél obsahovat popis stavu klienta,
tj. zda Slo o situaci pfedvidanou Iékafem. Lékar by o takovémto podani mél byt
uvédomen.

Pro uplnost dodavam, Ze je tfeba Iéky (nejen ty s tlumivym ucinkem)
bezpeéné ukladat. Kromé rizika zneuZiti volné dostupnych Iéklu ze strany personalu
je zde i nebezpedi, ze se k Iékim dostane klient. Pfistup k t€émto Iékim ma mit jen
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zdravotnicky personal, ktery je opravnén lék podat.> Aby byla moZna kontrola ze
strany vedoucich pracovnikd, je nutné, aby byla vedena presna evidence vydeje
Iékd v rozsahu kdo kdy komu, jaky Iék vydal. Je dale nezbytné, aby kazdy klient mél
své léky uloZeny zvlast. Zde reaguji na zjisténi, kdy nékolik klientd v navstiveném
zarizeni sdilelo jedno baleni tlumivého léku. Z vedenych zaznami by mélo snadno
zjistitelné, jaké mnozstvi léku by mélo v krabi¢ce aktualné zlstavat. Je zcela
nepfijatelné a znacné rizikové skladovat v zafizeni léky s tiSicim ucCinkem, vcCetné
lékd na spani, které nepatfi zadnému z klientd (napf. po zemfelych klientech).
Standardnim doporucenim vefejného ochrance prav je zasoby léku, které nikomu
nepatfi, zakonnym zplsobem zlikvidovat.

JUDr. Adéla Hradilova

% Viz vyhlaska €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnikd,
ve znéni pozdéjSich predpisu.
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