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Podle § 39 odst. 1 ZZS @ e

a) uchop pacienta,

b) omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty,

c) umisténi pacienta v sitovém luzku,

d) umisténi pacienta v mistnosti uréené k bezpeénému pohybu,

e) ochranny kabatek nebo vesta zamezujici pohybu hornich koncetin,
f) psychofarmaka, popripade jiné IéCive pripravky podavané
parenteralne, které jsou vhodné k omezeni volného pohybu pacienta pri

poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud se nejedna o |eCbu na zadost
pacienta nebo soustavnou léCbu psychiatrické poruchy, nebo

g) kombinace.



% Verejny ochrance prav
OMBUDSMAN
Omezovaci prostredky lze pouzit

a) pouze tehdy, je-li uc¢elem jejich pouziti odvraceni

bezprostredniho ohrozeni zivota, zdravi nebo
bezpecénosti pacienta nebo jinych osob,

b) pouze po dobu, po kterou trvaji diivody jejich
pouziti podle pismene a) a

c) poté, co byl neluspésné pouzit mirnéjsi postup, nez
je pouziti omezovacich prostredku, s vyjimkou pfipadu,
kdy pouziti mirnejSiho postupu by zjevné nevedlo k
dosazeni ucCelu podle pismene a), pficemz musi byt
zvolen nejméné omezujici prostredek odpovidajici
ucelu jeho pouziti. (§ 39 odst. 2 ZZS)



~ u Veriejny ochrance prav
Chyby V predplseCh % OMBUDSMAN

Indikace k omezeni pacienta v sitovém luzku je ve
vnitrnim predpise stanovena tak, ze dopada na
,mentalné retardovane pacienty, kteri svymi
agresivnimi projevy ohrozuji okoli“.

Je treba vymezit indikaci bez diskriminace lidi

s postizenim. Podle zakona neni rozhoduijici
diagnoza (v tomto pripadé mentalni retardace),
jedinou zakonnou podminkou je bezprostredni
hrozba pro pacienta nebo jeho okoli.



Neopravnéné pouziti 1 @ v

Pacient odmita diagnostiku v trestnim fizeni (v budoucnu ochranné
|éCeni pro pomluvu), do PN dodava policie

Pri prijmu, odpoledne: ,uzkostny, tenzni, misty az motoricky neklidny
a s paranoidnimi projevy, ovSem bez projevu agrese”.

Na oddéleni, odpoledne: nespoluprac. s 0S. personalem, sestry
aplikuji injekce ,pro pripad neklidu®: ,hada se s 0S. personalem,
pretahuje se s nim, nespolupracuijici, narust neklidu, pac. kfici, jeci...
Na oddeleni, veCer: odmita vecerni Iéky, znovu aplik. injekCni
neklidova medikace, do nastupu ucinku medikace na jednu hodinu
kurty.

Lékarem byl vySetfen az druhy den, kdy jiz byl zklidnén.



Neopravnéné pouziti 2 @ v

« Pacient nékolik mésicu v PN s OL pro pomluvu, narceni Ze
pistole

« Pri konfrontaci s narcenim byl tenzni, verbalné utocny a mel
nevyzpytatelné jednani; z dokumentace vsak nevyplyva, ze by
se choval zpusobem, kdy by |ékare €i jiného bezprostfedné
ohrozoval

« Umistéen do izolaCni mistnosti, policie pistoli nenasla, v izolaci
pres noc

 V mésice v rezimu ,distanCniho dohledu®, ubytovan ve zviastni
mistnosti



Trvani izolaéni mistnosti QP semiseneer
« zaznam lékare po 23 h trvani omezeni: ,Dysforicky prakticky

nic nekomentuje, na dotazy a podnéty nereaguje, odmitavy.”

e zaznam o ukoncCeni omezeni: ,Pac. spal celou noc, buzen nyni
z divodu nutnosti uvolnéni Tl pro akutni pfijem pac.”



Trvani kurtovani QP Vi ance e

« Pacient je den a pul v kurtech. Kontrola I€kafe jen ranni vizita.

* V noci na 5/1 spal, rano spolupracoval na hygiené a oSetreni.
Pak pred 11. h vizita lekare, ktery jako objektivni nalez uvedl|
Jucid., orient., drazdivy, doZzaduje se cigarety, dysforicky,
mysleni koherent., bludy neprodukuje, paranoiditu nepozoruju,
neadekvatnosti v chovani trvaji, auto/heteroagresivni projevy
neprit. brachialne, omezeni trva®

 V omezeni je dalSich 24 hodin.

* Na oddéleni neni muzsky personal, stav neumoznuje vycClenit
neékoho pro dohled, neni zadny bezpecCny prostor.



Oduavodnénost trvani SL @ e

Po téZké noci byla pacientka do sitového lUzka znovu uloZena
poté, co se mimo luzko nasnidala, osprchovala a co pfijala I€ky.
Zaznamy mély malou vypovidaci hodnotu. Stav pacientky pfi
kontrole byl popsan jako ,lezi klidne (...) klidna (...) zatim nutné
| nadale omezeni v luzku vzhledem k pfetrvavani
nespoluprace”.

Jak by to hodnotil ESLP?

Pri rozhovorech ale lékari situaci popisovali zavaznégji.



Podminky pfi umisténi do SL @ sy

* nemoznost privolat personal
* nestanoveni urovnéeé dohledu
« sit je nachylna k naruseni



Nezajisteni alternativ @ ki

« QOddéleni s kapacitou 45 luzek, pacientky s nesourodymi diagnézami
a s projevy, kvuli kterym byly na jinych oddélenich neunosné.
« Zde se vzajemné potencovaly k neklidu.

« Prostfedi neutéSené. Svym feSenim neumoznovalo rozvrstvit rezim a
svou dispozici také znesnadnovalo zajisteni dohledu.

« Mnohaluzkové feSeni loznic snizovalo prah problematického chovani,
jez uz nebylo mozne tolerovat.

« Stav pacientu a i urCeni oddéleni pfedpokladaly poskytovani fakticky
akutni péce. Personalu ale nebyl dostatek k zajistovani dohledu jinak,
nez kolektivne.

* Nebyly pfitomny alternativy k pouziti omezovacich prostfedku,
naopak, uvedené faktory vynucovaly omezovani volného pohybu
pacientu, v€etné tfi sitovych luzek.



Verejny ochrance prav

Neprovadi se debriefing P ki

Debriefing je dle doporuceni Vyboru CPT ,nasledny rozhovor s
pacientem, ktery ma za cil nejen vysvétleni, proC zdravotnici
pozadovali za nutné pouzit omezeni, ale takeé snizeni
psychologického traumatu, jez restrikce pusobi, obnoveni vztahu
|ékar-pacient jako vztahu duvéry a spole¢né hledani méné
invazivnich zpusobu zvladani chovani pacienta do budoucna“ (viz
revidovany standard z roku 2017, bod 8).

povinnost poskytovatele dle § 45 odst. 1 ZZS a prava pacienta dle
§ 28 odst. 2 a § 28 odst. 3 pism. a) zakona.



e - w « - Verejny ochrance prav
Jak provadime Setfeni @ "

* pozorovani,
 studium zdravotnické dokumentace,
* rozhovor s personalem (lékar, sestra, primar),

* rozhovor s pacientem (dotCenym a jinymi
pacienty Setreného pracoviste),

rozhovor s vedoucim pracovnikem nemocnice

© Copyright vefejny ochrance prav, 2017
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Jak najlt prlpady? % LGSR i

 centralni evidence

 chtit z NIS prehled pripadu pouziti, s
uvedenem delky trvani

« protokoly o mimoradnych udalostech

* nekterym oddelenim se vyhnout, jit na
prijmova a gerontopsychiatricka oddéleni

* tam se zeptat

« tam prostudovat prvni tyden hospitalizace

© Copyright vefejny ochrance prav, 2017



Verejny ochrance prav

B ez n i C h é OMBUDSMAN

jak vypada izolacni
mistnost, prostor pro
kurtovani, sitové luzko
pocCet personalu ve dne a
V noci, moznost privolat
posily

kdo je odpovédny za
debriefing

nepravidelné predpisy



- , % Veiejny ochrance prav
Jak na farmakologickeé
omezeni?

« ProSetrit, zda fakticky o omezeni nerozhoduje
sestra a zda neni podani excesivni.

« Je vubec jako omezovaci prostfedek
vnimano?
« Formalni nedostatky predpisu pro re nata

© Copyright vefejny ochrance prav, 2017




Jak mluvime s pacienty 1 QP sisimimiinee
« Da se mluvit s pacienty i ve vazném stavu, po prijeti.
« Respektujeme doporuceni personalu, které overime.

« Chranime je pfed hnévem personalu — jsme to my, kdo si
vybira. Pozadat a ne se ptat, zda se mu mluvit se mnou chce.

* Byt u osloveni pacienta. Aktivne se predstavit. Pozvat
k rozhovoru. Mit pfimérené soukromi. Mit unikovou cestu
volnou.

» Vysvétlit, co pro pacienta NEmuzeme udélat. Vysvétlit, Ze si
budu delat poznamky.

« Vysveétlit, jakou miru anonymity/bezpecCi mohu poskytnout. Da
se to rici jednoduse.



Jak mluvime s pacienty 2 QP siiner

* P¥irozhovoru klast oteviené otazky. Nejlépe povzbudit ,popiste,
jak to bylo kdyz...” ,Co bylo zvlast tézké?“ ,Co bylo pak?“ ,Kdo
byl u toho?*

« Davat najevo, ze posloucham, nehodnaotit.

« Cenna je zkuSenost vlastni i to, co pacient vidél. Filtrovat jeho
ucCelova tvrzeni — doptavat se na detaily. Znat predem nejaka
fakta.

* Neskakat s otazkami hned, muze to polekat. Nechat mluvit.

« Neopravovat, i pokud pacient rekne néco, co neodpovida
skutecCnosti.



Verejny ochrance prav

Jak mluvime s pacienty 3 P i

Kdyz fekne néco velmi dulezitého, nesignalizovat to. Vratit se
k tomu za chvili, pozadat o podrobnosti.

Kdyz se objevi bludy, nevyvracet ani nesouhlasit. Lze
vyjadrovat udiv, rict, ze je tezké tomu uverit nebo to pochopit.
Muze byt namisté vyjadrit, Ze musi byt téZké s takovou situaci
se vyrovnat.

Kdyz rozhovor nikam nevede, nebyt podrazdeny, ale podékovat
a ukoncit to.

Pozdeji, v klidu, zvazit verohodnost. Co nejvice toho ovérit
dalSim Setrenim.



Ochranné Ié€eni a stiznosti Pl

« Krajsky ufad ma pusobnost feSit stiznosti

* Podle nazoru VOP je krajsky urad prislusny ke vSem
stiznostem, ktere souviseji s vykonem ochranneho leceni
v psychiatrické nemocnici, vyjma pfipadu, ke kterym je
vyhradné prislusny soud (rozhodovani o ulozeni, nafizeni,
zmeéne, upusténi a propusténi z ochranného léCeni). Situaci,
kdy by se krajsky urad nemeél stiznosti zabyvat, nybrz ji
promptné predat, je obecne pripad, kdy by stiznost
nasvedcovala na Spatné zachazeni s pacientem nebo obecné
na spachani trestného Cinu; pak by byla dana primarné
pusobnost organu ¢innych v trestnim fizeni.
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Ochranné lééeni 'y Pl
* V bezpecCi pred agresi ostatnich

S moznosti dostat se na vzduch v zasadé
denné

« Bez neoduvodnénych tvrdosti rezimu

« Kontakt s vnéjSim svetem omezeny jen
oduvodnéné, IéCebnymi dlvody a rezimem
dne (nebo rozhodnutim soudu)

Zajisteni somaticke péce
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