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Uvodni informace

Systematicka navstéva a jeji cil

Na zakladé ustanoveni § 1 odst. 3 a4 zdkona ¢. 349/1999 Sb., o vefejném ochranci prav,
ve znéni pozdéjsich predpist, vykondvam cinnost ndrodniho preventivniho mechanismu
a provadim systematické navstévy mist (zafizeni), v nichz se nachazeji nebo mohou
nachazet osoby omezené na svobodé. Dlivodem omezeni na svobodé je rozhodnuti organu

vefejné moci, nebo zavislost osoby na poskytované péci.

Cilem systematickych ndvstév je posilit ochranu osob omezenych na svobodé pred viemi
formami $patného zachézeni.® Psychiatrické nemocnice predstavuji zafizeni ve smyslu § 1
odst. 4 pism. a) a c) zdkona o vefejném ochranci prav.

Navstévy probihaji zdsadné neohlasené a jejich provedenim zpravidla povéruji pracovniky
Kanceldfe vefejného ochridnce prav (dale jen ,Kanceldf“).? Pracovniky jsou pravnici
a odbornici z oblasti |ékaFstvi a o3etfovatelstvi. Setfeni spocivd v prohlidce zafizeni,
pozorovani, rozhovorech s vedoucimi a fadovymi zaméstnanci a pacienty, studiu vnitfnich
predpist zafizeni a dokumentace véetné zdravotnické.® Charakter ndvstév je preventivni,
s cilem pUsobit do budoucna a zvy$ovat standard poskytovéani psychiatrické péée v Ceské
republice.

Zprdva z navstévy a vyjadreni zarizeni

Z kazidé systematické navstévy pofizuji zpravu, jejiz soucasti mohou byt navrhy opatfeni
k ndpravé. Zprdva slouzi k dialogu se zafizenim a jako voditko k prevenci nebo odstranéni
Spatného zachazeni. Zprava se podrobné nevénuje oblastem, v nichZ nebylo riziko Spatného
zachazeni pozorovano. Proto mize pUsobit negativnim dojmem. Zprava rozhodné neni
celkovym hodnocenim poskytované péce. Prosim ctenare, aby zpravu cetli stimto
védomim anepovaZovali mé zavéry zanedocenéni narocné prace pracovnik(
a predstavitel( zafizeni.

Zpravu zaslu zafizeni a vyzvu je, aby se k mym zjisténim a navrZzenym opatienim vyjadfilo.*
Jsem pfipravena zabyvat se predloZzenymi argumenty. Navrzend opatieni k napravé jsou
zpravidla rzna svou naléhavosti, narocnosti a dobou potfebnou k provedeni. Pfi jejich

1 Spatnym zachazenim se rozumi jednani, které nerespektuje lidskou diistojnost a dosahuje znaéného stupné
zavaznosti (samo o sobé, nebo pfi kumulativnim Gc¢inku jednotlivych zasaha). Ve zdravotnickych zatizenich maze mit
Spatné zachdazeni napfiklad podobu Sikany, nezajisténi bezpeci, nerespektovani studu a prdava na soukromi,
neopravnéného zdsahu do fyzické a psychické integrity, nerespektovani socidlni autonomie a prava na spolutcast
pfi rozhodovani o 1écebném postupu.

2 Vsouladu s § 25 odst. 6 zakona o vefejném ochranci prav.

3  Vsouladu s § 21a ve spojeni s § 15 zakona o verejném ochranci prav. Oprdvnéni nahlizet v nezbytném rozsahu
do zdravotnické dokumentace, a to i bez souhlasu pacienta, vyplyva z § 65 odst. 2 pism. m) zakona o zdravotnich
sluzbach.

4 Ustanoveni § 21a odst. 3 a 4 zdkona o verejném ochranci prav.
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formulaci navrhuji také termin realizace, pficemz ocekdvam, Ze zafizeni jej bud respektuje,
anebo odlvodnéné navrhne jiny termin. Pro snazsi orientaci poskytuji vzavéru zpravy
prehled vsech doporuceni.

= Bezodkladna opatreni je tfeba provést zpravidla do 7 dnl od obdrzeni zpravy. Je-li
jejich realizace narocn3, je tfeba je provést v nejkratsi mozné dobé. Za bezodkladnd
pokladam opatfeni, kterd povazuji za naléhava a prikladam jim velkou duleZitost,
anebo ktera povaZuji za objektivné snadno realizovatelna.

= Qpatreni s delsi Ihdtou je tfeba provést ve stanovené |hité, zpravidla do jednoho,
tfi, Sesti mésic, jednoho roku.
= QOpatreni s pribéznym plnénim formuluji tam, kde je tfeba zavést do praxe urdity

pracovni postup nebo styl prace, nebo naopak néceho se napristé zdrzet. Ocekavam,
Ze se tak stane bezodkladné a bude se dbat na uplatfiovani do budoucna.

Ocekavam, ze zafizeni ve vyjadreni ke zpravé (1) sdéli, Ze opatreni bylo realizovadno a jak,
nebo (2) kdy a jak se tak stane, nebo (3) navrhne jeho alternativu.

Shledam-li vyjadfeni zafizeni nebo dalSich oslovenych organt dostatecnym, vyrozumim je
o tom. Mohu si rovnéZ vyzadat doplfiujici vyjadreni. Rozhodujici pfitom je vysvétleni
zjisténych pochybeni, doloZeni navrienych opatreni k ndpravé ¢i hodnovérny pfislib jejich
realizace. Neshledam-li vyjadfeni zafizeni nebo dalSich oslovenych organt dostatecnym,
vyrozumim o tom nadfizeny Urad (pfipadné vladu, neni-li nadfizeného Uradu), pripadné
informuji vefejnost.> Rovnéz mohu pfijet na kontrolni ndvstévu.

Po ukonceni vzajemné komunikace zvefejnim anonymizovanou zpravu z navstévy zafizeni
(vyjma jmen osob povérenych vedenim zafizeni), véetné obdrzeného vyjadreni, na svych
internetovych strankach® a v databazi Evidence stanovisek ochrance ESO.’

Charakteristika zarizeni

Psychiatrickd lé¢ebna Petrohrad® je tvofena zdmeckou budovou a pfilehlym aredlem
s prostornou oplocenou zahradou. Mimo hlavni budovu s oddélenimi je v aredlu byvala
sypka, ktera je prestavéna na velkoryse vybavenou arteterapeutickou dilnu a prednaskovy
sal.

Péce je poskytovana na péti stanicich pacientim od 18 let. Celkova kapacita zafizeni je
150 lGzek, v dobé navstévy jich bylo obsazeno 139. Lizka jsou vedena jako lGzka nasledné
péce, byvaji vsak prijimani i pacienti v akutnim stavu v rezimu psychiatrické detence.

Zafizeni ma nasledujici 1Gzkova oddéleni: stanice muzi s kapacitou 32 l0zek; stanice muzi 2
s kapacitou 50 llzZek; stanice Zeny s kapacitou 29 lGZek; stanice geronto-muZi s kapacitou

5 Tzv. sank¢ni opatreni, u kterych se postupuje obdobné podle § 20 odst. 2 zakona o verejném ochranci prav.

6 Verejny ochrance prav — ombudsman [online]. Brno: © Kancelaf verejného ochrance prav [cit. 24. 4. 2019].
Dostupné z http://www.ochrance.cz/ochrana-osob-omezenych-na-svobode/.

7 Evidenci stanovisek ochrance (ESO) je dostupna z http://eso.ochrance.cz/Vyhledavani/Search.

8 Na rozdil od jinych zafizeni nezménila svij nazev na ,,psychiatrickou nemocnici”.


http://www.ochrance.cz/ochrana-osob-omezenych-na-svobode/
http://eso.ochrance.cz/Vyhledavani/Search
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18 lGZek; stanice geronto-zZeny s kapacitou 21 lGZek. VSechna oddéleni jsou umisténa v jedné
budové.

V dobé navstévy vykonavalo 10 pacientd na stanici muZi 2 ochrannou lécbu a dalSich

vsv

15 pacientd napfi¢ vSemi oddélenimi bylo v reZimu psychiatrické detence.
Pribéh navstévy
Systematicka ndvstéva probéhla neohldsené ve dnech 1. az 2. 4. 2019. Zahijeni spolu

s pfedanim povéreni k provedeni navstévy probéhlo bez prodleni za pfitomnosti feditele
zafizeni.

Navitévy se zUcastnili pravnici Mgr. Sarka Klime$ova, Mgr. Marie Lukasovd, Ph.D.,
Mgr. et Mgr. Miriam Rozehnalovd a Mgr. et Mgr. Matéj Stfitesky a ddle externi experti
MUDr. Otilie Bartakova a Bc. Jitka Fialova (psychiatricka sestra).

V prlibéhu navstévy zaméstnanci Kanceladre provedli rozhovory s feditelem, primarkou,
vrchni sestrou a dale s |ékafi a oSetfovatelskym personalem a s nékolika pacienty z kazdé
stanice. Ddle uskutecnili prohlidku vSech stanic, pozorovali pribéh poskytovani péce,
studovali otevienou i uzavienou zdravotnickou dokumentaci a dokumentaci nezadoucich
udalosti a stiznosti a vyzadali si souvisejici vnitfni predpisy. V rdmci navstévy probéhlo
i noCni Setfeni.

Na misté zastizeny persondl vSech Urovni poskytl vybornou soucinnost, za coZ dékuiji.

Zameéreni navstévy

S ohledem na zdkonny cil systematickych navstév nejsou predmétem Setfeni veskeré
dllezité aspekty poskytovani péce, nybrz jen ty, které souviseji s pravnim pojmem ,Spatné
zachdazeni“ a jeho prevenci.’ Takové zavaZnosti mohou p¥i hospitalizaci dosdhnout (i) $patné
podminky arezim, pokud by byla prekroena nevyhnutelnd mira stradani vidy spojena
se zbavenim svobody, (ii) nezajiSténi péce nebo podrobeni nékterym lééebnym postuplm
bez souhlasu ¢i pouziti fyzické sily, které by nebylo nezbytné nutné v disledku jednani
osoby, (iii) neprofesionalni jednani, nebo dokonce nasili ze strany pecujicich a (iv) nezajisténi
ochrany pred ubliZenim nebo zneuzitim ze strany ttfetich osob.

9 Psychiatrické zatizeni zfizované Ministerstvem zdravotnictvi nebo krajem a opravnéné ze zakona k realizaci
opatreni, jako je i nedobrovolna hospitalizace a |éCba, je tfeba ve svétle judikatury Evropského soudu pro lidska prava
povaZovat za verejnou instituci, jejiz postup je priitatelny statu [viz napt. rozsudek Evropského soudu pro lidska prava
ve véci M. S. proti Chorvatsku (¢. 2) ze dne 19. Unora 2015, ¢. 75450/12, bod 99. Pfimérené viz rozsudek Evropského
soudu pro lidska prava ve véci Bure$ proti Ceské republice ze dne 18. ¥ijna 2012, & 37679/08, bod 77]. Ukony ¢&i
necinnost zaméstnancl mohou zakladat odpovédnost statu za poruseni zakazu Spatného zachazeni. Sv(j pfistup tedy
opiram o vyklad zavazkd plynoucich statu z élanku 3 Umluvy o ochrané lidskych prav a zékladnich svobod (&. 209/1992
Sb.).
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Relevantni pravidla a predpisy

Zakladni pravni ramec hospitalizace azachazeni s pacienty je stanoven vzakoné
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni
pozdéjsich predpist (dale ,zakon o zdravotnich sluzbach®).

Ve zprdvé pracuji i s podzakonnou Upravou, a to zejména s:

» vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 99/2012 Sb., o poZadavcich na minimalni
personalni zabezpecleni zdravotnich sluzeb (dale jen ,vyhlaska o minimalnim
personalnim standardu”),

= vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci
(dale jen ,vyhlaska o zdravotnické dokumentaci®).

Znacna c¢ast formulovanych opatfeni se tykd pouzivani omezovacich prostiedkid. Zakon
o zdravotnich sluzbach omezovaci prostfedky nedefinuje, ale v § 39 vyjmenovava
prostfedky (odst. 1), které lze pouzit k omezeni volného pohybu pacienta k odvraceni
bezprostfedniho ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpecnosti [odst. 2 pism. a)].

Kromé dalSich ustanoveni zdkona lze pravidla pouZiti omezovacich prostredkll nalézt
v metodice Ministerstva zdravotnictvi — od 20. dubna 2018 plati Metodické doporuceni
pro poskytovatele lizkové péce komezeni volného pohybu pacienta a pouZivani
omezovacich prostredki u pacienta (dale jen ,metodické doporuéeni ministerstva“)®.

Zdrojem uznavaného medicinského postupu pfi pouzivani omezovacich prostfedkl jsou
Doporucené postupy psychiatrické péce II** a Doporucené postupy psychiatrické péée I11.*?

Neoprdvnéné pouziti omezeni mize snadno dosdhnout intenzity nelidského ¢i ponizujiciho
zachazeni, které podléhd absolutnimu zdkazu, a to podle ¢ldnku 7 odst. 2 Listiny zdkladnich
prav a svobod (€& 2/1993 Sb.) a ¢lanku 3 Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod
(¢. 209/1992 Sb., déle jen ,,Umluva“). Pravidla plynouci z Umluvy*? Ize shrnout takto:

e Pouziti omezovacich prostfedkl musi byt nutné ve svétle okolnosti a jeho ucelem
musi byt zabranéni bezprostfedni nebo hrozici 4jmé, pficemz opatieni musi byt
pfimérené ve vztahu k tomuto cili. PouZiti omezovacich prostfedkd nemuze byt
odlvodnéno tim, Ze se osoba brani jejich pouZiti, a je nepfijatelné jako trest.

e Aby byl omezovaci prostfedek skutecné az krajni moznost, musi byt pred jeho
pouzitim vyzkouseny mirnéjsi alternativy, leda by to zjevné nevedlo k odvraceni
nebezpedi. Z moznych alternativ pak musi byt zvoleno to nejmirnéjsi omezeni.

10 Metodické doporuceni bylo zvefejnéno v roce 2018 ve 4. Cisle Véstniku Ministerstva zdravotnictvi a je dostupné
zde: http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c4/2018 15323 3810 11.html.

11 BAUDIS, Pavel et al. Omezovaci prostiedky. In: RABOCH, lifi et al., ed. Psychiatrie: doporucené postupy
psychiatrické péce Il. Praha: Infopharm, 2006, s. 152—-162. ISBN 80-239-8501-9.

12 BAUDIS, Pavel et al. Omezovaci prostiedky. In: RABOCH, Jifi et al., ed. Psychiatrie: Doporucené postupy
psychiatrické péce Ill. Brno: Tribun EU, 2010, s. 213—-221. ISBN 978-80-7399-984-1.

13 Ve svétle rozhodnuti Evropského soudu pro lidska prava, predeviim v pripadech Bure proti Ceské republice,
op. cit., a M. S. proti Chorvatsku (¢. 2), op. cit.
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e Jakmile je osobni svoboda ¢lovéka omezena, kazdé pouziti sily, které neni nezbytné
nutné kvili jeho predchozimu jednani, predstavuje zasah do lidské dlstojnosti a je
v zasadé porusenim prava stanoveného véldnku 3 Umluvy. Je na zafizeni, aby
odlvodnilo pouZiti omezovacich prostfedkl na drZenou osobu, tedy existenci
a rozsah nebezpedi a neucinnost mirnéjsich opatreni.

Mezindrodni standard prevence Spatného zachdzeni se zavaznosti tzv. soft law je obsazen
v dokumentech Evropského vyboru pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu
zachazeni nebo trestani (CPT), konkrétné vrevidovaném standardu o pouZivani
omezovacich prostfedkd (2017, déle jen ,standard CPT zroku 2017“)* a doplfikové
v 16. obecné zpravé (2006).°

14 EVROPSKY VYBOR PRO ZABRANENI MUCEN{ A NELIDSKEMU CI PONIZUJICIMU ZACHAZEN NEBO TRESTANI (CPT).
Omezovaci prostiedky v psychiatrickych zafizenich pro dospélé (revidované standardy CPT), CPT/Inf(2017)6 [online].
Strasburk: CPT, 2017 [cit. 23. 7. 2019]. Dostupny z: https://rm.coe.int/16808ef5dd.

15 EVROPSKY VYBOR PRO ZABRANENI MUCENI A NELIDSKEMU €I PONIZUJICIMU ZACHAZENI NEBO TRESTANI (CPT).
Omezovaci prostfedky v psychiatrickych zafizenich pro dospélé. Vynatek z16. obecné zpravy CPT,
CPT/Inf(2006)35-part [online]. Strasburk: CPT, 2006 [cit. 23. 7. 2019]. Dostupny z https://rm.coe.int/16806ccea3.
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Shrnuti

Na zdkladé systematické ndvstévy jsem neziskala poznatky svédcici o tom, Ze by v zatizeni
dochdzelo ke Spatnému zachazeni, shleddvam vSak prostor prorozvoj prevence jeho
vyskytu.

V oblasti bezpecnosti v zafizeni vnimam, Ze zazemi zafizeni nebylo zbudovano jako budova
urcena k poskytovani zdravotnich sluzeb, ale jako zamek. Uvedené se projevuje mimo jiné
zvysenym mnozstvim zdroji mozného ohroZeni pacientd, které jsou v typové obdobnych
zatizenich nezvyklé. Jedna se napfiklad o ptikrd schodisté uvnitt stanic nebo vétsi mnoZstvi
rozbitného skla. Za vyznamné zjisténi zde povazuji nizké ozdobné zabradli na stanici muzi 2.
Ptes zabradli jiz v minulosti skocil pacient a doposud nebylo zvy$eno z dlivodu pamatkové
ochrany objektu.

Umisténi zafizeni v zdmecké budové je i pfi¢inou toho, Ze pokoje v zafizeni maji velky pocet
I0Zek a jsou ¢asto prlichozi. Tim je znaéné limitovdno soukromi pacient(, a to az do takové
miry, Ze pokoje plsobi odosobnénym avyrazné Ustavnim dojmem. Zde vybizim
k postupnému snizovani poctu lGzek. Na druhou stranu uzndvam, Ze rozlehlé prostory
zdmeckého aredlu pacientlim poskytuji moznost smysluplného traveni volného casu,
nicméné pacienti s omezenou mobilitou méli znaéné limitovan pobyt na cerstvém vzduchu

Za priklad dobré praxe sméfujici ke sniZovani poctu lGzZek v zafizeni povazuji to, Ze zafizeni
samo zfidilo socidlni sluzbu chranéného bydleni. Pro dlouhodobé hospitalizované
stabilizované pacienty nebo pacienty v ochranném léceni, které jini poskytovatelé socialni
sluzby nechtéli pfijmout, vznikla moZnost opustit IGZkovou zdravotni sluzbu.

Dalsimi dUleZitymi body zpravy je nedostatecné nastavena prevence zamény pacientd
a ztizend personalni situace v zafizeni, kdy nejsem presvédcena o tom, Ze zatizeni napliiuje
pozadavek vyplyvajici z vyhlasky o minimalnim persondlnim standardu. V rdmci pozorovani
personalu pfi praci byl vSak zaznamendn pouze slusny a vstficny pfistup, zajem o pacienty
a korektni vyjadfovani na jejich adresu. | ve ztizené persondlni situaci tak v zafizeni byla
pozorovana velmi dobra kultura pfistupu k pacientim.

V oblasti pouzivani omezovacich prostfedkd jsem od pacientl ziskala informace o tom,
Ze pacienti v ojedinélych ptipadech asistuji pfi omezeni jiného pacienta, coZ povazuji
za nepfipustné. Za velmi nevhodné také povazuji pouzivani mfizi na dvefich v mistnostech
uréenych k bezpe¢nému pohybu.

Podporuji zafizeni v avahach o zfizeni jednotky pro akutni péci, kterd by usnadnila
dodrzovani standard( péce o pacienty v akutnim stavu. Za stavajici situace jsou tito pacienti
pFijimani na stanice muZi a Zeny, coz jsou jinak oteviené stanice. Mam za to, Ze umistovani
pacientd v akutnim stavu na stanice, které pro péci o né nejsou primarné urceny, vede
k ¢etnému a dlouhotrvajicimu pouZivani mistnosti ur¢enych k bezpe¢nému pohybu.



ombudsman Sp. zn.: 27/2019/NZ/MSR

vefejny ochrance prav C.j.: KVOP-42404/2019
Psychiatrickd Ié¢ebna Petrohrad

Zjisténi a doporuceni ochrankynée

1. Bezpecnost v zafizeni

1.1 Nebezpecné prvky v prosttfedi stanic

Ve zprdvach ze systematickych navstév se zaméruji na bezpecnost v navstiveném zafizeni,
a to i proto, Ze v jinych psychiatrickych zafizenich jsou popisovany uddlosti, kdy se napfiklad
pacient obésil na sprchové hadici nebo na klice, zpUsobil si vazné popaleniny, nebo podpalil
vybaveni pokoje. Mam tak za to, Ze ostatni psychiatrickd zafizeni by na tyto situace méla
reagovat a prostredi vhodnym zplUsobem upravovat. Zaroven vsak musi byt respektovan
poZzadavek na poskytovani psychiatrické péce v co mozna nejméné omezujicim prostredi.
Mé zpravy tak nemaji byt vnimany jako pobizeni k vétsSi restriktivnosti prostiedi
psychiatrickych nemocnic, ale jako povzbuzeni k odstrafiovani téch zdroju rizika, které
pacientim nepfinasi Zadny uzitek.

V zafizeni je mnoistvi prvkl, které lze vnimat jako zdroje ohroZeni pacient(. Jedna se
napfiklad o vyplné z rozbitného skla, skiiné s prosklenymi dvermi ¢i prikrd schodisté uvnitf
stanic. Na druhou stranu jsem presvédcéena, Ze disledné odstranéni vsech rizikovych prvki
by mohlo vést ke vzniku sterilniho prostredi, které by vyraznéji vyvoldvalo lUzkost nékterych
pacientQ.

Obrdzek 1: Schodisté na stanici muzi 2 Obrdzek 2: Pohrabdc u krbu na stanici muZi

Zafizeni musi pfijimat kroky k zajisténi takovych podminek, které realizaci rizika ohroZeni
pacienta minimalizuji. Prostfedi, vnémz je osoba drzena, musi byt prfimérené jejimu
zdravotnimu stavu, pokud tomu tak neni, mlzZe to byt vnimdno jako absence respektu
k potfebam clovéka. V praxi to znamena, Ze naptiklad nepovaZuji za spravné umistovani
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pacientld s akutnim rizikem sebevrazedného chovani v prostiredi, kde si mohou snadno
ublizit.'®

S ohledem na to, Ze pozorovani rizikovych prvk( se do zna¢né miry tyka stanic, které jsou
po vétsinu Casu v otevieném rezimu, tak neformuluji opatfeni smérujici k odstranéni zdroj(
rizika. Zdroje rizika, i kdyZz by byly odstranény ze stanice, by tak pacientiim byly stdle
dostupné mimo ni. SpiSe je vhodné prestat do tohoto prostfedi umistovat pacienty,
pro které je to rizikové (pacienty suicidalni, s problémy s rovnovahou pfi pohybu apod.).
U nékterych zdrojd rizika mam ale za to, Ze jejich odstranéni by nijak nesniZilo komfort
pacientl a naopak by prispélo k jejich bezpecnosti; jedna se napfiklad o pohrabac u krbu
na stanici muzi.

Vyzyvam zafizeni, aby priibéiné vyhodnocovalo, zda se na oddélenich nenachazeji prvky,
které pro pacienty predstavuji riziko a nijak nezvysuji komfort jejich pobytu, a takové
prvky odstrafovalo.

Za pozitivni praxi v zafizeni, kterd pfispiva k bezpeci pacientll, povazuji signaliza¢ni tlacitko
umoZiujici ptivolat si pomoc na kazdé toaleté a sprchovém kouté a pouziti protiskluzového
natéru na podlaze v koupelndch.

1.2 Historické zabradli schodisté je velmi nizké

Budova zdmku Petrohrad je na seznamu kulturnich pamatek Ceské republiky. Zmény se tedy
podle vyjadreni vedeni zafizeni museji konzultovat s orgdnem pamatkové péce. Uvedené
se projevilo jako komplikace ohroZujici pacienty ve vztahu knezddouci uddlosti
¢.2017/00126, ze dne 21. 12. 2017, kdy si pacient zpUsobil zranéni tim, Ze skocil pres

16 Uvedeny projev nezohlednéni potieb ¢lovéka mize predstavovat aZ poruseni povinnosti ochranit Zivot pacienta,
co? je zavazek plynouci statu z Umluvy. Viz rozhodnuti Evropského soudu pro lidskd prava ve véci Fernandes de
Oliveira proti Portugalsku, stiznost ¢. 78103/14, rozsudek ze dne 31. 1. 2019, odst. 124.
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zabradli vnitfniho schodisté na stanici muzi 2, a to z vysky vice nez 5 metrd. Jako nasledné
opatreni bylo formulovano zvyseni zabradli.

V dobé navstévy bylo zabradli stale ve stejném stavu jako v dobé nezadouci udalosti. Vyska
zabradli nedosahuje pasu, aje tak velmi snadné ho prekonat ¢i pres néj prepadnout
i neumysiné.

Obrdzek 3: Zabradli u schodisté na stanici muZi 2

Reditel zdGivodnil ponechani zabradli ve stejné vy3ce pravé nesouhlasem orgdnu pamatkové
péce. Jestlize ma zafizeni zato, Ze stdvajici stav zabradli predstavuje riziko pro zdravi
(a Zivot) pacientl, mélo by ve spolupraci s orgdnem pamatkové péce hledat rfeseni, které
bude respektovat jak pamatkovou, tak zdravotnickou povahu zafizeni.

Opatieni:

1) Kontaktovat pfisluSny orgdn pamatkové péce za Gicelem nalezeni takového feseni
zabradli u schodisté na stanici muzi 2, které bude respektovat jak pamatkovou, tak
zdravotnickou povahu zafizeni (bezodkladné).

1.3 Absence prostfedi vhodného pro pacienty v akutnim stavu

Ackoliv je lécebna zafizenim nasledné péce, tak poskytuje péci i pacientim, ktefi jsou
prijimani bez svého souhlasu podle § 38 odst. 1 pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbach,
nebo je nutné vici nim pouZivat omezovaci prostredky, protoze predstavuji bezprostredni
a zavainé ohroZeni pro sebe nebo své okoli, avyzaduji tak intenzivni pécéi. Omezovaci
prostiedky jsou pouZivany navSech oddélenich — na kazdém je bud' sitové I0zko, nebo
prostory vyuZivané jako mistnost uréend k bezpe¢nému pohybu.'’

Reditel zmifioval zdmé&r zFidit psychiatrickou jednotku s men$im poétem IGzek, kde by byla
poskytovana péce pacientim v akutnim stavu. Tento zamér povaZuji za vhodny, protoZe
umistovani pacientl v akutnim stavu na oddéleni, které je uréeno pro naslednou péci

17 Ve smyslu omezovaciho prostredku podle § 39 odst. 1 pism. d) zakona o zdravotnich sluzbach.
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a obsahuje vySe popsané rizikové prvky, vede podle mého hodnoceni k dlouhotrvajicimu
pouzivani omezeni na prijmovych oddélenich (viz kapitola 6.3.2 zpravy).

Opatieni:

2) Neprijimat pacienty v takovém zdravotnim stavu, ktery v kombinaci rizikovymi
prvky v prostiedi oddéleni predstavuje jiz nepfimérené riziko (prabéiné).

1.4 Peprovy sprej

MoZnost pouzZit peprovy sprej vici pacientovi nezakotvuje zadny pravni predpis. Zdravotnici
tak mohou peprovy sprej pouzit pouze v situacich krajni nouze nebo nutné obrany,
tak jako kdokoliv jiny. Z judikatury Evropského soudu pro lidska prava®® vyplyva, Ze pepfovy
sprej v Zzadném pripadé nelze vyuZivat jako nastroj k vynuceni si kooperace pacienta nebo
k jeho trestdni. Soud se také stavi kriticky k pouzivani spreje v uzavienych prostorach.
CPT* pfipousti pouZiti pepfového spreje na mistech zbaveni svobody jen naprosto
vyjimecné, a to pouze v otevienych prostorech, a predevsim pti dodrzeni prisnych pravidel,
vcetné zajisténi oSetteni zasazeného clovéka.

Peprovy sprej byl zjiStén na sesterné stanice muzi a personal sdélil, Ze neni vyuzivan. Druhy
den ndvstévy byl na stanici muZi bez svého souhlasu pfijiman pacient, ktery byl umistén
do mistnosti uréené k bezpe¢nému pohybu. Zdravotnici pfijimajici pacienta méli peprovy
sprej u sebe, nebyl ale pouZit. Ze zaznaml, které zafizeni poskytlo, ani sdéleni pacientq,
nevyplyva, Ze by peprovy sprej byl vyuzivan.

Ze zjisténi dovozuji, Ze neSlo o soukromy sprej, ale predmét poskytnuty — a hlavné
zdravotniky chdpany jako slouzZici — pro pouziti pfi vykonu prace. Pfitom ale peprovy sprej
neni zahrnut do vnitfnich predpisa.

Neni pfipustné, aby tento prostredek, zpUsobujici pri pouziti znacné utrpeni a potencialné
bez ndlezitého osetteni izdravotni komplikace, byl v lé¢ebné v jakémsi vzduchoprazdnu
a k pouziti podle intuice toho kterého pracovnika. Predevsim je tfeba pfipomenout zasadu,
Ze poskytovatel ma vytvaret takové podminky, které umozni zvladani agrese za pouziti
terapeutickych nastroji a bez nutnosti pouZiti obrannych prostredkd, jako je peprovy spre;j.
Pokud jsou situacné podminky poskytovani péce néjak neptiznivé a pro bezpedi pracovnik
se jevi byt nezbytné vybavit je timto prostfedkem, pak musi byt k jeho pouZziti jasna a psana
pravidla a stanoven postup zajisténi prvni pomoci zasazenému ¢lovéku.

Opatieni:

3) Bud zajistit, aby se peprovy sprej v zafizeni nepouzival, nebo vnitfnim predpisem
stanovit pravidla pro jeho pouziti ve smyslu zasad uvedenych v kapitole 1.4
(do 3 mésict).

18 Viz napt. rozhodnuti Evropského soudu pro lidska prava ve véci Tali proti Estonsku, stiznost ¢. 66393/10, rozsudek
ze dne 13. 2. 2014.

19 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizZujicimu zachazeni nebo trestani (CPT). Zprava
pro polskou vlddu o nadvétévé Polska provedené vroce 2009. CPT/Inf (2011) 20 [online]. Strasburk: CPT, 2011
[cit. 12. 7. 2019]. Dostupné z: https://rm.coe.int/168069791c, bod 77.
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Nevybizim k okamZzitému odstranéni peprového spreje. Apeluji vSak na vedeni zafizeni, aby
se zaméfilo na pocit ohroZeni u zaméstnancd, za jehoZ projev pfitomnost pepfového spreje
povazuji.

1.5 Konflikty mezi pacienty

Napadeni v prostredi, kam se pacient uchylil pro pomoc, nebo je v ném drzen proti své vli,
muZe snadno vyvolat intenzivni pocit ohroZeni. Zafizeni proto musi aktivné predchazet
konfliktllm mezi pacienty a poskytovat podporu pfipadnym obétem.

V rozhovorech pfi systematické navstévé pacienti neuvadéli strach z nasili ze strany dalSich
pacientd. Nicméné konflikty provazené i nasilim nejsou vzacné. Mezi nezadoucimi udalostmi
za rok 2018 je uvedeno 14 udalosti, tykajicich se mezipacientského nasili, z toho se Sest
tykalo stanice muzi 2, tfi se tykaly stanice muzi, dvé se tykaly stanice Zeny, dvé se tykaly
stanice geronto-mutZi, a jedna se tykala stanice geronto-Zeny. Pacient ¢. 1, ktery se pozdéji
v zatizeni obésil na topeni, figuruje u dvou pripadd mezipacientského nasili, a to jednou
v pozici napadeného a podruhé v pozici svédka.

V zafizeni nebyl v dobé ndvstévy zaveden interni postup k feSeni mezipacientského nasili.
Ze zapisl o neZadoucich udalostech neni zfejmé, jakou podporu zafizeni poskytlo
napadenému pacientovi. Mam za to, Ze je namisté napadenému pacientovi aktivné nabizet
napfriklad rozhovor s psychologem.

Opatieni:

4) PrifeSeni napadeni nabizet podporu napadenému pacientovi (priibézné).

1.6 MozZnost zamény pacient(

Pacienti nemaji zadné identifika¢ni prvky. Pouze pokud s tim pacient souhlasi, je pofizena
jeho fotografie, kterd je uloZena ve zdravotnické dokumentaci. Na stanici geronto-muzi
u nékolika pacientl fotografie chybéla; idajné mél byt fotoaparat rozbity.

Persondl uvadél, Ze si pacienty pamatuje. V zafizeni ale dochazi k situacim, kdy zdravotnici
slouzi i na jinych stanicich, nez kde plsobi bézné, aiv takové situaci je identita pacienta
zjistovana dotazem na jméno. O tom, Ze tento systém muze selhat, svéd¢i napfriklad
nezadouci udalost ¢.2018/00104, ze dne 19. 11. 2018, kdy byly pacientce podany léky
urcené pro jinou pacientku.

Upozornuji na metodické doporuceni Ministerstva zdravotnictvi Zavedeni identifikace
pacientt hospitalizovanych ve zdravotnickych zarfizenich nebo v zafizenich poskytujicich
socidlni sluzby,?® jez bylo vyddno pravé v souvislosti se zjisténym vyznamem identifikaénich
systému v lGzkovych zdravotnickych zafizenich. Uvedené doporuceni navrhuje k identifikaci
pacientd pouzivani identifikacnich naramk(. Za dileZitou povaZuji metodickym
doporuéenim zmifovanou moZnost pacienta naramek odmitnout. Jinou moZnosti je
dlsledné potizovani fotografii zafazenych do zdravotnické dokumentace.

20 Metodické doporuceni bylo zverejnéno v roce 2010 v 1. Cisle Véstniku Ministerstva zdravotnictvi a je dostupné
zde: http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c 3702 1770 11.html.
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Opatieni:

5) Prfijmout opatreni k minimalizaci rizika zamény pacientt (bezodkladné).

2. Prostrediz arezim

Pacienti maji pravo na pobyt v co nejméné omezujicim?? a zaroveri bezpeéném prostiedi,
které bude umoZnovat dustojny pobyt.?®* Nejdfive popisu témata, kterd jsou specificka
pro jednotlivé stanice, dale se v textu zaméruji na témata spojend s rezimem v zafizeni,
ktera jsou vSem stanicim spole¢na.

2.1 Stanice muzi

Kapacita stanice je 32 lGzZek, v dobé navstévy byla vSechna obsazena. LUzZka jsou rozdélena
do 4 neprlchozich pokoji s kapacitou 9, 8, 8 a7 lUZek. Na stanici je mistnost urcena
k bezpeénému pohybu, kde je na zemi matrace, jez neni pocitana do stavu lGzZek.

Do pokoje s 9 lGzky, jenz je nejblize sesterné a je sniman kamerou, jsou umistovani pacienti
ve vice akutnim stavu. Rozméry pokoje jsou 7,50 x 6,25 m, coZ vychazi na 5,2 m? na pacienta.
Obdobné mnozstvi prostoru maji na pokojich i pacienti jinych oddéleni. Na pokojich jsou
kromé [Gzek uzamykatelné nocni stolky a vyzdoba v podobé obrazi a pokojovych rostlin.

Dale se na stanici nachazi spole¢enska mistnost s televizi a prichodem na terasu.

Stanice ma otevieny rezim, uzamyka se od 22:00 hod. do 7:00 hod., cozZ je doba nocniho
klidu, nebo v situaci, kdy je pfijat pacient, jehoz hospitalizace vyZzaduje uzavieny rezim
oddéleni.

2.2 Stanice muzi 2

Kapacita stanice je 50 lGzek, v dobé ndavstévy jich bylo obsazeno 46. Lizka jsou rozdélena
do 10 pokoju s kapacitou 4, 2, 3, 6, 3, 6, 8, 7, 5 a 3 lGzka, coZ predstavuje 47 lGzZek. V pokoji
¢. 2, kde jsou dvé bézna luzka a sitové lGzko, jsou prickami vytvoreny dva mensi prostory
s posuvnou mfizi na vstupu a mfizovym stropem. V kazdém je 1 matrace. Jeden tento
prostor je vyuZivan jako mistnost uréend k bezpeénému pohybu.?* Na pokoji &. 2 tak maze
byt uloZeno az 5 pacient(, ackoliv jsou zde pouze 2 bézna lGzka.

21 Velkd holandska studie doloZila vliv prostfedi na psychiatrickém oddéleni na ¢etnost pouzivani izolace. Riziko
izolace zvySovala mj. pritomnost specidlnich bezpecnostnich opatfeni (zamky aalarmy nadvefich adruh
komunikaéniho zafizeni pacient-personal) a velké mnozstvi pacientl v budové. Znaky, které riziko snizovaly, byly
soukromy prostor pacienta, vyssi mira komfortu a vétsi prehlednost oddéleni. Soukromy prostor je vyznamny tim,
Ze nabizi pacientdm moZnost kontroly, pocit néceho vlastniho, identitu a dlistojnost a moZnost Fidit své socialni
interakce. Naopak nedostatek komfortu a moznosti mit pod kontrolou své prostfedi mlze vést k tisni a bezmocnosti.
SCHAAF, van der P. S. et al. Impact of the physical environment of psychiatric wards on the use or seclusion. The
British Journal of Psychiatry. Feb 2013, 202 (2), s. 142-149, také [online, cit. 25. 7. 2019], dostupné
z http://bjp.rcpsych.org/content/202/2/142 full-text.pdf+html.

22 Ustanoveni § 28 odst. 3 pism. k) zdkona o zdravotnich sluzbach.
23 Ustanoveni § 28 odst. 3 pism. a) zakona o zdravotnich sluzbach.

24 Ve smyslu omezovaciho prostfedku podle § 39 odst. 1 pism. d) zdkona o zdravotnich sluzbach.
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Neziskala jsem informaci, zda je do kapacity 50 lGZek pocitano sitové lizko, nebo matrace

v prostorech za mfizi, nebo zda by v pfipadé prijeti 48. pacienta a dalSich pacient(l byla
na nékteré pokoje doplnéna standardni IGzka.

Opatieni:

6) Zajistit, aby sitové lGzko ani lGZzko/matrace v mistnosti uréené k bezpeénému
pohybu nebylo pocitano do kapacity oddéleni (bezodkladné).

Prostorové se stanice muZi 2 rozklada na dvou patrech, coZ ji ¢ini méné prehlednou.
Na schodech mezi prvnim a druhym patrem je umisténa mfiz, kterd je odemykdna pouze
na pozadani, zdzemi persondlu je v mistnosti u mfize v druhém patfe. MfiZ je ozdobnd
a v podminkach zameckych prostor plsobi méné institucionalné, nez by pusobily napriklad
dvere sprOhledem. Ackoliv jsem jinak kritickda vGc¢i jakémukoliv pouZivani mfizi
ve zdravotnickych zafizenich, neformuluji tak doporuceni k jejimu odstranéni.

Obrdzek 4: MFiZ na stanici muZi 2 Obrdzek 5: MriZ na stanici muZzi 2

Nékolik pokoji na stanici muzi 2 je prichozich. Pokoje pacientim neskytaji témér zadné
soukromi. Na pokojich nejsou k dispozici uzamykatelné skfifiky. Na oddéleni je vSak velka
Satna s uzamykatelnou skriftkou pro kazdého pacienta, nicméné ta je neomezené dostupna

pouze pacientim ubytovanym pod mfizi.

Toalety jsou na obou patrech. Na toaleté v patfe v pribéhu navstévy intenzivné zapachala
moc¢. Na druhém patie je umyvarna s 8 umyvadly. Koupelny jsou na obou patrech. Celkové
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maji pacienti k dispozici 4 sprchy. Na sociadlnim zafizeni u pokoju v patre je velmi hlucny
vétrak, ktery v noci musi rusit pacienty, a mél by byt tedy vyménén.

Na stanici je klubovna pro pacienty v tzv. distanéni skupiné, ktefi nemohou samostatné
opoustét stanici, a balkdn, jenZz pacientiim slouZi jako kufarna. Na chodbé v prvnim patre
jsou k dispozici stoly a sedacky.

ReZim stanice se lisi podle toho, kde je pacient ubytovan. Pro pacienty, ktefi jsou ubytovani
v patfe nad mfizi, je rezim uzavieny, protoZe oddéleni mohou opustit, jen pokud jim
personal otevie mtiz, zatimco pacienti ubytovani v patfe pod mftizi (pokoje 8, 9, 10) mohou
oddéleni opustit kdykoliv mimo dobu noc¢niho klidu. Umisténi pacientll odpovida tomu,
jakou miru dohledu potiebuji. Nad mfiZi jsou ubytovani pacienti, ktefi jsou v distanénim
dohledu.

2.3 Stanice Zeny

Kapacita stanice je 29 llzZek, v dobé navstévy jich bylo obsazeno 27. Lizka jsou rozdélena
do 5 pokojl s kapacitou 1, 5, 8, 5 a 10 llZek. Na pokoiji €. 1 je kromé bézného lGzka i sitové
lGZko, jeZ neni pocitano do stavu. Pokoj je vybaven posuvnou mfizi, jez mlzZe zevnitf tvorit
bariéru pred vstupnimi dvefmi. Pokoj ¢.1 je nékdy vyuZivdn jako mistnost urcena
k bezpeénému pohybu. Na rozdil od ostatnich mistnosti, vyuzivanych v lé¢ebné k tomuto
ucelu, ma tato mistnost okno, jez je kryto mfizi. Na stanici je klubovna se zdmeckym
vybavenim. Jedna se napfiklad o dvé prosklené skfiné s porceldnem a dlouhé zaclony.

Obrazek 6: Spolecenské prostory stanice Obrdzek 7: Spolecenské prostory stanice Zeny
Zeny

2.4 Stanice geronto-Zeny

Kapacita této uzaviené stanice je 21 lZek, v dobé navstévy jich bylo obsazeno 18. Lizka jsou
rozdélena do 3 pokoju s kapacitou 6, 7 a 8 lUZek. Na pokoji €. 1 je umisténo sitové lGzko,
které neni zahrnuto do stavu lGZek. Na pokojich jsou jen lGzka a nocni stolky. Pokoje jsou
vymalovany v barevném ténu, Cisté, s nékolika obrazy. Vsechny pokoje jsou snimany
kamerami.
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Pokoje jsou prichozi. Napfiklad sprcha na oddéleni je dostupna pouze pres pokoj ¢. 1,
dvefmi vedle sitového lUzka. Pacientky z pokoje ¢. 3 museji na toaletu prochazet pres pokoj
¢. 2.

Z oddéleni neni pfimy vystup navzduch. Nejblize je terasa s nechranénymi venkovnimi
schodisti pfistupnd zjedné zloznic vedlejsi stanice Zeny. lJinak musi pacientka
(s doprovodem) projit pres polovinu patra zamku k vytahu ven.

2.5 Stanice geronto-muzi

Kapacita této uzaviené stanice je 18 lZzek, v dobé navstévy jich bylo obsazeno 17. LiiZka jsou
rozdélena do 3 pokojl s kapacitou 5, 6 a 7 liZek. Na stanici je mistnost, ve které je sitové
lGZko a za posuvnou mfizi prostor uréeny k bezpec¢nému pohybu. LiZko ani matrace na zemi
za mfizi nejsou pocitany do stavu lGZek. VSechny pokoje jsou snimany kamerami
vybavenymi no¢nim vidénim. Na stanici je denni mistnost s kfesly a televizi, kde pacienti
travi vétSinu dne a stoluji zde. Z této mistnosti je pfimy ptistup na nadvofi.

Na stanici jsou umistovani i pacienti s vyrazné ztizenou mobilitou. Mam za to, Ze témto
pacientim by mélo byt umoinéno pfivolat si pomoc naptiklad zmacknutim tlacitka
signalizace. Za stavajici situace, pokud pacient (zejména v noci) potfebuje pomoc personalu,
musi kficet nebo jinak ukazovat, Ze néco potrebuje, a je odkdzan na to, jestli je jeho volani
slySet a gestikulovani vidét na kameru, nebo je zrovna ¢as pravidelné obch(izky nocni sluzby.

Opatieni:

7) Zajistit pacientim se snizenou mobilitou mozZnost pfivolat si pomoc jinak nez
kfikem (do 3 mésici).

Stanice se na rozdil od ostatnich nachazi v pfizemi zdmecké budovy. Na mistnosti, kde jsou
umistény omezovaci prostredky, je ziejmé, ze se nejedna o mistnost, kterad byla plvodné
planovana k pobytu. Je pod Urovni terénu a vede do ni jen malé hluboké okno, které navic
bylo plné nedistot. Stény mistnosti byly poskozeny vihkosti. Mistnost je aZ na konci stanice,
oddélena dvéma dvefmi od obytného prostoru stanice, ¢lovék je tak v ponurém prostoru
doslova izolovan od ostatnich. Pacient umistény v sitovém lGzku nema na rozdil do pacienta
v mistnosti uréené k bezpe¢nému pohybu moznost vyuzit signaliza¢ni tlacitko k privolani
pomoci.

Umistovani ¢lovéka do takovychto prostor povazuji za nedGstojné. Pokud nelze omezovani
pacientl v sitovém IGzku a mistnosti uréené k bezpe¢nému pohybu na stanici geronto-muzi
provadét jinde, tak stavajici mistnost je nutné vymalovat a vycistit okno do ni.
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Obrdzek 8: Mistnost na stanici geronto-muZi, kde jsou omezovadni pacienti
Opatfeni:

8) Minimalizovat opusténost pacienta v odlehlé mistnosti pro omezeni nepretriitou
pfitomnosti zdravotnika u omezeného pacienta (priibézné).

2.6 Rezim a vnitfni rad

2.6.1 Domaci fad

Zatizeni ma vypracovan interni dokument nazvany Domdci fdd, ktery upravuje postaveni
pacienta v pribéhu hospitalizace. V prlibéhu navstévy byl tento dokument pozorovan
na oddélenich a byl pacientlim dostupny formou tisténého letaku. To oceriuji a jako dalsi
krok ke zvySovani obeznamenosti pacientl s jejich pravy a povinnostmi navrhuiji
vypracovani zjednodusené verze Domaciho fadu ve snadno citelném formatu pro ty
z pacientti, pro néz je obtizné porozumét delSimu textu.

V zafizeni byla na nékolika mistech vyvéSena zaramovana lehce odliSnd verze Domdciho
fadu. Lisila se napfiklad doba nocniho klidu a byla presné stanovena doporucend doba
navstév. Navrhuji informace sjednotit, pfipadné vyslovné uvést, Ze na nékterych stanicich
plati odlisna pravidla.

2.6.2 Dohled nad pacienty

V zafizeni je vypracovan vnitini pfedpis Observace nad pacienty, ktery upravuje 4 stupné
dohledu, ato vSeobecny dohled, zvyseny dohled, distanéni dohled a kontaktni dohled.
Uvedeny vnitini predpis stanovi intervaly zapist do zdravotnické dokumentace a intervaly,
v nichZ musi byt pacient vizudlné kontrolovan. Dohled nad pacienty v omezeni stanovi
specificky vnitfni pfedpis PouZivdni omezovacich prostredkd.

2.6.3 Uzamykani oddéleni

Stanice muZi 1 a stanice Zeny maji otevieny rezim, pokud neni na oddéleni pfijat pacient,
jehoZ zdravotni stav vyZzaduje, aby byla stanice uzamcena. V takovém pripadé mohou ti
z pacient(, jejichZ zdravotni stav to umozZnuje, stanici opoustét, pouze pokud dvere otevie
zdravotnik.
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Za zdroj zatéZe pro personal povaZuji nutnost manualné otevirat dvere kazdému pacientovi
vstupujicimu na stanici a na uzavienych stanicich i pacientlim, ktefi stanici opousti. Personal
aktualné nema mozZnost komunikovat s osobou u dvefi (napfiklad videotelefonem) a dvere
otevrit dalkové. V prabéhu navstévy byla sledovana situace, kdy sestra odchazela otevirat
vstupni dvere, zatimco zlstala sesterna oteviena. Takto by mohlo dojit k odcizeni a zneuZiti
Iékll uloZenych v sesterné. Navrhuji zvazit moznost dalkového otevirani dvefi.

2.6.4 Vlastni odév

Vlastni obleceni je dllezitym znakem osobni identity, proto jeho ponechdni povazuji
za standard. Odejmuti osobniho obleceni lze od(vodnit pouze rozhodnutim pacienta,
pfipadné nutnosti dodrzeni hygieny na oddéleni, nebo ohrozenim Ié¢ebného procesu.

Domdci Fdd v ¢asti Prijeti do léCebny uvadi moznost mit u sebe civilni obleceni. Na stanici
geronto-mutzi a stanici geronto-Zeny pacienti nosi erarni obleceni. Na stanici geronto-muzi
se jednd o téméf uniformni obleceni. Na stanici geronto-Zeny je obleceni pestrejsi a jedna
z pacientek ma obleceni vlastni.

Erarni obleceni pacientl bylo zdlvodniovano na gerontologickych stanicich obavou, Ze by
jini pacienti pacientovi poskodili obleceni. Rozhodnuti, zda pacient bude riskovat poskozeni
svého obleceni, by mélo nalezet jemu, pripadné jeho opatrovnikovi, pokud je neni schopen
ucinit pacient sam.

Ve vztahu kcivilnimu obledeni jsem zjistila situaci pacientky ¢.2, vjejiz zdravotnické
dokumentaci je uvedeno ,,odmitd se prevléci do erdrniho pyZama, md na sobé na TI civilni
obleceni, coZ je v rozporu s reZimem stanice”.>> Z Domdciho Fddu ani z dalich materidlQ,
které jsem méla k dispozici, takové pravidlo nevyplyva. Zaznamy o obleceni v podobném
duchu jsou v jeji dokumentaci ivdalSich dnech, kdy uZ nebyla omezena, ale nadale
ubytovana na daném pokoji ¢. 1, a stdle musela nosit pyZamo. V pfipadé dané pacientky
zaznamy neuvadély nebezpecné chovani ve vztahu k obleceni, nybrz nechut odlozit vlastni
obleceni a stupriovani napéti kvali tomu. Jevi se mi to jako zbytecna restriktivnost, navic
nasvédcujici na zazité zvyklosti na daném oddéleni.

Za standard povaZzuji, ze iv prlbéhu pobytu v mistnosti uréené k bezpecnému pohybu
pacient mUzZe mit osobni obleceni, pokud to pro néj nepredstavuje riziko, coZz musi vyplyvat
z individudlniho posouzeni stavu pacienta, a nikoliv z rezZimu oddéleni. Co se tykd noseni
pyZzama pres den (napriklad v pribéhu pobytu v loZnici €. 1), upozoriuji, Ze pokud neni
indikovan pobyt na IGzku, snizuje to dlistojnost pacienta.

Opatieni:
9) Neodebirat pacientim osobni obleceni, pokud si to vyslovné nepfeji, nebo pokud

to neni nutné k zajisténi hygieny na oddéleni ¢i lécebného postupu (pribéiné).

Ve vnitfnim predpisu Observace pacient(i je uvedeno, Ze pacienti ve stupni dohledu
vSeobecny dohled a zvySeny dohled mohou mit civilni odév, pro pacienty ve stupni dohledu
distan¢ni dohled a kontaktni dohled neni stanoveno, Ze by civilni odév mit nemohli. Pokud

25 Zaznam sestry ze dne 13.9. 2018 v 8.14.
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by vnitfni predpis mél byt vykladan tak, Ze vlastni odév nesméji mit pacienti v intenzivnéjsim
stupni dohledu, nepovaZzovala bych to za spravné.

2.6.5 Nocni klid

V celém zafizeni je jednotné stanoven nocni klid od 22:00 hod. do 7:00 hod. Na stanici
geronto-muZi jsou vSak néktefi pacienti ukladani ke spanku jiz v 17:00 hod., v lGzku tak
denné tito pacienti travi vice nez 14 hodin. Zde povazuji za dlleZité zjistovat, co si pacienti
preji, zda jim vyhovuje travit tolik ¢asu denné v lGzku, nebo by preferovali vice ¢asu travit
napfiklad v denni mistnosti.

3. Soukromi

Nedostatecny pocit soukromi se snadno stane zdrojem frustrace. Zamértuji se proto
i na uroven soukromi v zafizeni.

3.1.1 Pokoje s velkym poctem lGzek a minimem soukromi

Ubytovaci komfort v mnohalGzkovych pokojich je daleko za pfijatelnym standardem, slovy
vyboru CPT ,je ubytovdni v takovych prostordch stéZi slucitelné se standardy moderni
psychiatrie”.?® Pfitom nejde o podlahovou plochu pfipadajici najedno lGZko, ostatné
nékteré vicelGzkové pokoje jsou relativné prostorné. Velkokapacitni loZnice jsou
problematické, protoZe v nich pacienti nemaji soukromi a jsou ruseni ¢i roz¢ilovani druhymi.
Nedostatek soukromého prostoru a souvisejici nemoznost fidit své socialni interakce mimo
jiné zvysuje Cetnost pouZiti omezovacich opatfeni a mlzZe pUlsobit z hlediska Ié¢ebného
procesu kontraproduktivné. Navic odpovidajici rozmisténi pacientd na zakladé
individualniho posouzeni rizika a potreb se pfi takovém ubytovani stava témér nemoznym.
Dusevni stav nebo specifickd zranitelnost nékterych pacientll po mém soudu vyZaduje
dokonce individudlIni ubytovani, ma-li byt minimalizovano riziko zasahovani do prav jejich
nebo jinych pacientd.

Tabulka 1: Kapacita vsech pokoji dle stanic®?

Stanice Stanice muzi 2 Stanice Zeny Stan. Stan.
muzi ger.z. ger. m.
o« |1 |2(3|4(1|2|3|4|5|6|7|8|9|10]|1 2(3/4/5 |1/2(3/1(2|3
3
=3
Q.
[¢>)
|9 |8(8|7|4]2/3)6|3/6/8)7]5/3 J1 |5|8|5/10|506|7|6|7(8
9
o,
by

26 Standard CPT z roku 1998, bod 36.

27 Vzajemné prlichozi pokoje jsou v tabulce spole¢né tu¢né ohraniceny.
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Celkové je v zafizeni 25 pokoju se 147 lGzky, coz znamena, Ze v prGméru na jeden pokoj
pripada 5,9 lGzka. Nejvice je na pokoji 10 lGZek. Pacienti tak v zafizeni maji minimum
soukromi, coz se v prabéhu navstévy projevilo i tim, Ze néktefi si v noci dobrovolné chodili
lehnout do otevieného sitového liZka nebo mistnosti ur¢ené k bezpeénému pohybu, anebo
na kresla srazenda k sobé umisténd na chodbé.

Pokoje jsou navic takrka bez osobnich véci pacientl. Fakticky ¢asto nelze poznat, zda je
v pokoji vibec nékdo ubytovan. Vsechna lGzka v zafizeni pUsobi stejné a pacienti nemaji
prostor, kde bydli, individualizovan. Uvedené povaZzuji za zdvaziné zejména proto, Ze pacienti
travi v takovémto anonymnim prostiedi i fadu let.

Obrdzek 9: LoZnice na stanici geronto-Zeny Obrdzek 10: LoZnice na stanici Zeny

1

Obrdzek 11: LoZnice na stanici muZi 2 Obrdzek 12: LoZnice na stanici geronto-muZi

Zejména pro pacienty gerontopsychiatrickych stanic musi byt velmi slozité rozpoznat, které
[GZko jim patfi. Doporucuji proto pacienty podporovat v individualizaci svého prostoru,
mUzZe se jednat napriklad o obrazky rodiny, nebo o predméty (tfeba hodiny), na které byli
zvykli doma.
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Za vhodné povaZuji sniZit kapacitu pokoji na maximalné 4 10zka?® a zéroven zfidit nékolik
jedno ¢i dvojlizkovych loZnic pro ty z pacientd, ktefi potrebuji jesté vétsi Uroven soukromi.

Opatieni:

10) Postupné snizovat pocet ltiZzek na pokojich na maximalné 4 lGzka na jeden pokoj
(prabézné).

11) Na kaZdé stanici zFidit alespon dvé jedno ¢i dvojltizkové loZnice (do 1 roku).

12) Vytvaret podminky umoziujici pacientiim individualizovat si svij prostor a liZzko
(prabézné).

Ocenuji, Ze zafizeni je aktivni ve snaze postupné sniZovat kapacitu, je zapojeno
do deinstitucionalizace v kraji a samo ztidilo socialni sluzbu chranéného bydleni (s kapacitou
4 1Gzka). Pro dlouhodobé hospitalizované stabilizované pacienty nebo pacienty
v ochranném |éceni, které jini poskytovatelé socialni sluzby nechtéli pfijmout, tim vznikla
moznost opustit zdravotni sluzby.

3.1.2 MozZnost ulozit si osobni véci

Za standard povazuji, aby pacient mél moznost si véci uzamknout a sdm nakladat s klickem
k zamku. Kli¢ nemusi byt pacientovi vydan na zakladé individudlniho posouzeni rizika, které
by bylo s vydanim kli¢e spojeno.

Ke kazdému lGzZku v zafizeni priléha nocni stolek. Na stanicich muZi a Zeny jsou nocni stolky
vybaveny zdmkem, coZ povazuji za standard, ktery by mél byt naplnén na vSech stanicich.
Dale kazda stanice disponuje Satnou. Pacienti z gerontopsychiatrickych stanic nemaji
do Satny volny pfistup, véci jim spravuji sestry.

Opatieni:

13) Tém pacientim, jejichz zdravotni stav to nevylucuje, umozZnit uloZit si véci
v uzamykatelném nepretrzité dostupném prostoru a poskytnout jim od néj klic
(do 6 mésicti).

3.13 Soukromi na toaletach a ve sprchach

Uroveri soukromi na toaletdch a ve sprchach se li$i mezi jednotlivymi stanicemi. Na stanici
muZi maji pacienti moznost se v kabince WC zamknout, pficemz persondl ma moznost
kabinku odemknout zvenku, coZz povazuji za spravnou praxi. Naopak na stanici Zeny
pacientky moZnost uzamknout se natoaleté nemaji, pficemz chybi predsifka, takze
se z chodby vstupuje pfimo do intimniho prostoru. Na stanici muzi 2 také nelze kabinky
uzamknout.

Opatieni:

14) Vybavit toalety zamky, které personal v pfipadé potfeby mtiZe otevfit zvenci
(do 6 mésicti).

28 Cislo, je7 v doporuéenich pouZiva vybor CPT.
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Na toaletach na zadném oddéleni nebyl toaletni papir. Zejména na gerontopsychiatrickych
oddélenich to mulZe predstavovat problém — pacient snadno mlZe zapomenout pred
odchodem na toaletu si toaletni papir vyzvednout. Toalety by mély byt vybaveny davkovaci
toaletniho papiru.

Co se tyka dostupnosti sprch, nezjistila jsem, Ze by byly otevieny pouze po omezeny ¢asovy
interval. MoZnost sprchovat se v pacientem zvoleny ¢as povazuji za spravnou praxi zajistujici
vétsi uroven soukromi. U niZe uvedenych stanic pak mam za to, Ze je tfeba ucinit dalsi kroky
k zajisténi toho, aby pacient pfi sprchovani nebyl vystaven pohlediim dalsich.

Na stanici muZi nejsou u sprchovych koutll zavésy, jeden ze sprchovych koutl je alespon
¢astecné kryt sténou. Zde navrhuji pofizeni zavésa.

Na stanici Zeny se do koupelny vstupuje pfimo z hlavni chodby, bez predsiriky. Pacientky
nemaji moZnost se ve sprSe uzamknout. Béiné tak dochazi k situacim, kdy v pribéhu
sprchovani do koupelny omylem vstoupi dalSi pacientka. Zde navrhuji vybaveni dvefi
koupelny zamkem, ktery v pfipadé potieby mlZe personal otevrit.

Na stanici geronto-muzi pacient popisoval situaci, kdy se dva pacienti (¢asto s podporou)
sprchuji a tfeti se na koupani chysta, pficemz vSichni tfi na sebe vidi. Mam za to, Ze soukromi
by zajistila plenta/zasténa rozdélujici prostor koupelny.

Opatieni:

15) Zajistit vétsi uroven soukromi pacientd ve sprchach (do 6 mésicti).

3.14 Kamery

Obecné povazuji za nepfipustné pouziti kamer v béznych loznicich, toaletach, sprchach
a spolecenskych prostorech. Dohled kamerami vidy predstavuje velky zdsah do soukromi
Clovéka, ktery je takto sledovan. Musi se tak zvaZovat, zda je tento zdsah do soukromi
vyvazen zvySenim bezpecnosti, jez kamerovy systém predstavuje.

V zafizeni jsou pouzivany kamery bez zdznamu. Snimaji mistnosti uréené k bezpec¢nému
pohybu, na gerontopsychiatrickych stanicich vSechny pokoje a na zbylych stanicich pokoje
uréené k umisténi pacientl ve zvySeném dohledu. Snimany jsou i nékteré spolecenské
prostory, naptiklad chodba s posezenim na stanici muzi.

V zafizeni byla zjisténa situace, kdy na pokoji €. 2 na stanici Zeny, ktery je sniman kamerou,
byly ponechany nlizky. Vznika zde tak rozpor v tom, Ze stav pacientek ubytovanych na tomto
pokoji je na jednu stranu vniman jako natolik zavainy, Ze vyZaduje nepretrzité sledovani
kamerou, na druhou stranu je na pokoji personalem volné ponechan nebezpecny nastroj.

Opatieni:

16) Odstranit ty kamery, které nejsou bezpodminecné nutné k zajisténi bezpecnosti
pacientu, a to zejména kamery ze spolecenskych prostor (do 6 mésicu).
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4. Pece
Ackoliv ucelem mé ndvstévy neni hodnoceni kvality poskytované péce, tak jsem se zaméfila
na nékolik oblasti, u nichz obecné vnimam souvislost s rizikem Spatného zachazeni.

PouzZivani omezovacich prostredkd, které by systémové bylo moiné také zaradit do této
kapitoly, fesim z dGivodu rozsahlosti tématu samostatné dale v kapitole 6.

4.1  PFijem tekutin a stravy na gerontopsychiatrickych stanicich

Pacientlim gerontopsychiatrickych stanic je piti podavano pétkrat denné. V mezicase ma
personal k dispozici piti pro pacienty a mél by jim ho aktivné nabizet. Pacientky stanice
geronto-Zeny u sebe pres den nemaji hrnky ¢i lahve s pitim a kromé piti v dobé jidla jsou
odkdzany na oSetrujici persondl. Za standard povaiuiji, Ze pacienti, jejichZ zdravotni stav to
nevylucuje, maji neomezeny pfistup k piti bez nutnosti Zadat personal.

Ty pacienty, kterym to zdravotni stav umozZnuje, vodi persondl do dvou jidelen, zbytek
pacientu se stravuje na stanicich.

Pacientlim je jednou mési¢né kontrolovana vaha. Co se tyCe evidence skutecné pfrijaté
potravy a tekutin, tak ze studované dokumentace nevyplyva, Ze by bylo zaznamenavano,
jaké mnoiZstvi potravy a tekutin pacienti fakticky pftijali. V zaznamech bylo nalezeno jen
v zapisu od sestry, Ze pacient pije dostatecné.

4.2 Vymeéna inkontinencnich pom{cek

Inkontinentnim pacientdm jsou inkontinenéni pomucky ménény 4x denné. Na stanici
geronto-muZzi jsou pacienti s plenami v noci ve 23:00 hod. buzeni a pfebalovani. Mam za to,
Ze takovéto buzeni neni nutné plosné u vsech pacientd, ale pouze u téch, u nichZ se ukaze,
Ze takto castou vyménu inkontinencnich pomtcek potrebuji. Pacientliim by také mélo byt
umoznéno signalizovat, Ze potfebuji vyménu inkontinencni pomucky i v pribéhu noci.

4.3 Terapeutické aktivity a moznost odreagovani a pohybu

Soucasti komplexniho |é¢ebného programu maji byt icinnostni terapie a rehabilitace.
Pacienti v pribéhu hospitalizace maji mit také pristup k aktivitam, které umoini
odreagovani.

43.1 Terapeutické a volnocasové aktivity

V zafizeni je k dispozici kiosek, knihovna, internetova kavarna, fitcentrum, viceticelové hristé
a bazén. V kule¢nikovém salu je pacientdm dostupny ping-pong, stolni fotbalek, kule¢nik
a posezeni. Pacienti také maji kdispozici rozsdhlou zameckou zahradu. Pro uUcely
ergoterapie jsou k dispozici dilny. Pro poskytovani psychiatrické rehabilitace je v zafizeni
zaméstnano 11 pracovnikd. Pacienti tak maji dobrou nabidku aktivit, které jim zatizeni
aktivné nabizi i o vikendu.

4.3.2 Aktivizace pacientll uzavienych stanic

Pacienti uzavienych stanic vySe uvedenou Siroku nabidku aktivit mohou vyuZivat jen
v omezeném rozsahu. VétSina pacientl stanice geronto-muzZi travila den sledovanim
televize asezenim nachodbé. Vnimdm zde tak prostor pro rozsifovani nabidky aktivit
pro pacienty uzavienych stanic.
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Na gerontopsychiatrickych stanicich plsobi pracovnice ,, animatorka volného casu®, ktera
pracuje 3 dny v tydnu, a jednou v tydnu na uzaviené stanice dochazi canisterapeutka. Dale
10 pacientl z kazdé geronopsychiatrické stanice kazdy vSedni den dochazi na aktivizacni
dilnu, ale jde pouze o pohyblivé pacienty. Jsem presvédcena, Ze tyto aktivity predstavuji
dobry zaklad, ktery by mélo zafizeni dale rozvijet, azatimto Ucelem zejména posilit
personalni obsazeni stanice geronto-muZi, aby pacientiim, ktefi nemohou stanici opoustét,
byla aktivizace poskytovadna v podobném rozsahu jako ostatnim.

V dobé ndvstévy byli na gerontopsychiatrickych stanicich hospitalizovani i pacienti s vyrazné
ztizenou mobilitou. Za spravnou praxi povaZzuji, Ze itito pacienti byli v prlibéhu dne
posazovani do kfesel a netravili cely den vldzku. Musim zdUraznit, Ze personal nemél
k dispozici zvedaky, a jeho prdace je tak velmi tézka.

4.3.3 Pobyt na ¢erstvém vzduchu

Soucasny evropsky standard pro psychiatrickou a socidlni péci je zajistit pacientim
(¢i klientdm) denni pfistup na vzduch s pozadavkem na zajisténi dohledu a zabezpeceni,
pokud jsou nezbytné, a ndhradniho obledeni a obuvi, pokud pacient nema vlastni.?® Nelze
opomijet psychohygienické hledisko a elementarni potfebu ,,provétrat se”. Omezeni pobytu
na vzduchu muZe byt ospravedinéno aktualnim zdravotnim stavem, ale nikoli uzavienosti
oddéleni.

Pacienti s pohybovym omezenim jsou v [éCebné v pfistupu na vzduch odkazani na podporu
zdravotnického persondlu nebo ndvstév. Personal tuto dopomoc poskytuje, pokud ma ¢as.
Na gerontopsychiatrickych oddélenich nebyl pobyt na cerstvém vzduchu pravidelnou
soucdsti denniho programu. Pacienti uvadéli, Ze ven chodi obcas a jen pfi teplém pocasi.
Aktudlné tak standard neni na gerontopsychiatrickych stanicich napliovan. Reflektuiji,
Ze jeho naplnéni si vyzada posileni personalu, a to zvlasté na stanici geronto-Zeny (viz nize).

Opatieni:

17) Zajistit, aby i pacienti s pohybovym omezenim méli pravidelny pfistup na cerstvy
vzduch (do 3 mésica).

Prostory zafizeni jsou velmi clenité, s mnoha schodisti a pouze jedinym vytahem, a to
z pfizemi do prvniho patra. Pro fadu pacientli s pohybovym omezenim je nemoiné se
po lécebné volné pohybovat nebo vyjit ven. Uvedené je vyrazné zejména u pacientek
ze stanice geronto-Zeny, jez je umisténa daleko od vytahu, v protilehlé ¢asti zdmku. Pokud
ma imobilni pacientka jit na aktivity mimo oddéleni, musi se projet celou stanici Zeny,
kuleé¢nikovym sdlem, feditelstvim a pak teprve vytahem do pfizemi, coz musi predstavovat
zvySenou zatéz pro personal.

Doporucuji proto zvazit, zda je mozné ucinit kroky, které by usnadnily pohyb pacientt
po zafizeni, azmapovat prekazky, jez takovému pohybu brani. Uvedené povazuji

29 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i poniZujicimu zachazeni nebo trestani (CPT). Zprava
pro &eskou vladu o navitévé Ceské republiky provedené v roce 2018. CPT/Inf(2019)23 [online]. Strasburk: CPT, 2019
[cit. 12. 7. 2019]. Dostupné z: https://rm.coe.int/168095aeb2, bod 94.
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za dulleZité i pro pripad pozaru, kdy evakuacni trasy ze stanice geronto-Zeny vedou pres
bariérova schodisté.

5. Personadlni zabezpeceni

Zaméfrila jsem se i na pocet personalu na vsech stanicich, jeho vzdélani v oblasti pouzivani
omezovacich prostfedkl a na dostupnost supervize.
5.1 Pocet zdravotnického personalu

V zafizeni bylo v dobé navstévy obsazeno dohromady na vSech stanicich:

= 5,5 Uvazk( lékare, ztoho jsou 3 Uvazky obsazeny l|ékafi se specializovanou
plsobnosti v oblasti psychiatrie,

= 11 dvazkl psychiatrickych sester,
= 22 Uvazkid vseobecnych sester,

= 3 (vazky praktické sestry,

= 27 dvazk(l sanitare,

= 4 (vazky oSetfovatele,

= 1 dvazek klinického psychologa,
= 1 Uvazek psychologa.

Ve vztahu ke stanici muzi 2 nejsem presvédcena, Ze se zafizeni dafi napliovat minimalni
standard pro naslednou lizkovou péci pozadovany vyhlaskou o minimalnim personalnim
standardu.

Oddéleni ma 50 lGzZek. Podle vzorce, ktery vyhlaska o minimalnim personalnim standardu
stanovi pro oddéleni s vice nez 30 lGzky, kde je zajistovana ochranna lécba, by zde mélo byt
mimo jiné obsazeno:

= 0,39 Uvazku psychiatra se specializovanou zpUsobilosti,
= 1,29 Gvazku lékare s odbornou zpUsobilostti,
= 0,64 uvazku klinického psychologa.

Podle informaci poskytnutych zafizenim je na tomto oddéleni obsazeno:

= 1,0 dvazku psychiatra se specializovanou zpUsobilosti,
= (0 Uvazku lékare s odbornou zpUsobilosti,
= 0 Uvazku klinického psychologa.

Opatieni:

18) Sdélit, zda ajak je najednotlivych oddélenich naplnén standard stanoveny
vyhlaskou o minimalnim personalnim standardu (spolu s vyjadienim ke zpravé).

19) Vyvijet i nadale snahu o navyseni zejména lékarskych uvazki (pribézné).
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Osloveny lékaFsky persondl vnimal zvySenou zatéz, kdy uvedl, Ze jiz od roku 2016 funguji
v prazdninovém rezimu, coZ se projevuje tim, Ze v zafizeni jsou Casto pouze dva lékafi
na vsech pét stanic avnoci pouze jeden lékaf. Vikendové sluzby se dafi zajistovat jen
s vyuzitim externist(, kdy jsou kmenovi lékafi v dojezdové vzdalenosti. Stavajici personalni
stav povazuji za udrzitelny jen diky vysoké obétavosti kmenovych zaméstnancl s minimalni
rezervou pro zvladnuti krizové situace (napriklad nemoci nékolika lékara).

Vyraznou potfebu na navyseni personalniho zabezpeceni vnimdm zejména ve vztahu
ke stanici geronto-muZi, kde podle poskytnutych materidld v dobé navstévy neplsobila
zadnd psychiatrickd sestra ajako lékar pro tuto stanici byl uveden lékaf bez odborné
zpUsobilosti, coZz neni v souladu s vyhlaskou o minimalnim personalnim standardu. Dalsi
personalni zatéz pro gerontopsychiatrickd oddéleni bude predstavovat poZadavek
na pravidelny pobyt pacientl na ¢erstvém vzduchu.

Vyhlaska o minimalnim personalnim standardu predstavuje pouze nepodkrocitelnou
minimalni Uroven, ktera je navic, podle mého ndzoru, i nedostacujici z hlediska poskytovani
péce nerestriktivnim zplsobem. Vjiném zafizeni, kde rovnéZz dlouhodobé Ccelili
komplikované situaci natrhu prace, pfristoupili ke stanoveni Zadouciho poctu
zdravotnického persondlu a k nému pak vztahovali své Usili ataké Zadosti o prispévek
ztizovatele. Bylo tim jasné, jak se skutecny stav lisi od idedlniho. Navrhuji 1é¢ebné se tim
inspirovat.

5.2 Muzi v fadach oSetfovatelského persondlu

Podle planu sluzeb se pritomnost muzského personalu dafi zajisStovat na kazdé sméné pouze
na stanici muzi 2. Muzi z této stanice jsou volani jako podpora pti pouZivani omezovacich
prostredkl nebo poskytovani péce imobilnim pacientdm na jiné stanice.

MuZi jsou také v radach pracovnikl psychiatrické rehabilitace. Tito 3 zaméstnanci maji
kvalifikaci sanitare, mohou tak byt stavéni do smén. Kromé toho jsou v pfipadech nouze
uvedeni pracovnici volani na pomoc s pfijmem ¢i zvlddanim neklidu, coZ se Udajné déje
vyjimecné.

Pocet muzli v personalu nedosahuje optimalniho stavu, je vSak zfejma snaha zafizeni situaci
zlepsSovat a ocekavam, Ze v této snaze bude pokracovat.

5.3 Skoleni o pouzivani omezovacich prostfedki

Pozadavek na to, aby byl personal pravidelné skolen v pouZivani verbalnich i manualnich
technik zvladani neklidnych nebo nasilnych pacientdl, vyplyva z ¢l. 3 pism. b) metodického
doporuceni ministerstva. Minimem vzdélavani ma byt pfitom frekvence jednou rocné.

3

Zarizeni poskytlo prezencni listiny ze seminarl tykajicich se pouzivani omezovacich
prostiedkl, jez probéhly v nékolika terminech vroce 2018. PoZadovany standard tak
povazuji za naplnény. Z jinych zafizeni mam zkusenost, Ze personal kladné hodnoti, kdyz je
do Skoleni zahrnut i nacvik sebeobrany. Navrhuji tak zahrnout do Skoleni i tuto oblast.
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5.4 Supervize a podpora personadlu

Jsem presvédCena, Ze prace na psychiatrickém lGzkovém oddéleni je natolik narocna,
Ze potieba supervize panuje na vSech stanicich.

Vedeni zafizeni sdélovalo, Ze zdravotniklim je nabizena krizova a psychologicka intervence.
Od osloveného persondlu jsem nezjistila, Ze by otéto moZnosti védéli. Z vyjadreni
zdravotnik( nevyplynulo, Ze by pravidelné absolvovali supervizi nebo méli moznost v rdmci
zatizeni vyhledat podporu, pokud by napfiklad zacali pozorovat ptiznaky vyhoreni.

Zatizeni tak doporucuji na moZnost podpory zaméstnance intenzivnéji upozoriiovat.

6. Pouzivani omezovacich prostredki

Samo pouZiti omezovacich prostfedkd nepredstavuje Spatné zachazeni, musi vsak byt
pouzivany pouze v nezbytnych pfipadech, kdy je ucelem jejich pouZiti odvraceni
bezprostfedniho ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych osob.3°
Faktem je, Ze nezbytnost pouZiti omezovacich prostredkl je svazana s realitou poskytovani
péce na konkrétni stanici. V rdznych podminkach poskytovani péce je rlzné vysoko prah,
pfi jehoz prekroceni uz je z pohledu pecujicich nezbytné omezeni pouZit.

Nezbytnost tak nechapu jako objektivni prdh drovné ohrozeni, ktery by stanovil, Ze urcité
jednani ma byt vzdy spojeno s omezenim. Nezbytnost naopak chapu jako pozadavek na Usili
dosahovat rozumnymi opatfenimi minimalizace pouzivani omezeni v prostfedi konkrétni
stanice. Limitem pro usili zafizeni je to, Ze takovd opatfeni pro né nesmi predstavovat
nepfimérené nebo nednosné bfemeno.

6.1 Pravidla pro pouziti omezovaciho prostredku v zafizeni

Vnitfni predpis PouZivdni omezovacich prostredki reflektuje, Ze omezeni je aZ krajnim
feSenim, kdyz v bodé 5.7 uvadi, Ze omezeni musi predchazet verbalni snaha po zklidnéni
pacienta a nabidnuti medikace.

V jiné ¢asti (napf. bod 5.3 pro sitové [0zko) vsak uvedeny vnitfni pfedpis mezi indikacemi
pro pouZiti jednotlivych omezovacich prostredkli uvadi isituace, které nejsou
bezprostfednim ohroZenim Zivota, zdravi nebo bezpecénosti. Jedna se o ,,vyrazné obtéZujici
jedndni pacienta vici okoli”“ a ,projevy pacienta, které vyrazné snizuji jeho distojnost”.
Vnitini pfedpis ani praxe zafizeni nesmi jit nad rdmec zakonného zmocnéni.

Prikladem omezeni, u néhoz neni ziejmé, zda byly naplnény zdkonné podminky, je omezeni
pacienta €. 3 ze dne 23. 1. 2018. Ve zdravotnické dokumentaci o omezeni je uvedeno,
Ze pacient nasobé trha obleceni. Uvedeny popis indikace nepovaZuji za dostatecné
konkrétni proto, aby bylo moZno uréit, zda bylo omezeni nutné k odvraceni
bezprosttedniho ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych osob.

Uznavam, Ze situace, kdy je ohroZeno zdravi, Zivot ¢i bezpe€nost, budou c¢asto spojeny
s obtéZujicim nebo dlstojnost sniZujicim chovanim. Pro pouZziti omezovaciho prostredku je

30 Ustanoveni § 39 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach.
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vSak rozhodné ohroZeni Zivota, zdravi ¢i bezpecnosti, a to musi byt dokumentovano. Pficemz
stdvajici znéni vnitfniho predpisu svadi k pouZiti omezovaciho prostfedku v rozporu
se zdkonem.

Opatfeni:

20) Upravit vnitini predpis zafizeni tak, aby umoZifoval pouZiti omezovaciho
prostfedku pouze za ucelem odvraceni bezprostiedniho ohrozZeni Zivota, zdravi
nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych osob (do 3 mésict).

6.2 Asistence pacientl pfi omezovani

Z rozhovorl s vice pacienty vyplynulo, Ze v krajnich pripadech, zejména na stanici muzi
amuzi 2, pomahaji zdravotnikim somezenim jinych pacientl (naptiklad je wvytlaci
do izolaéni mistnosti). Pacienti také nékdy pomahaji s prenasenim llzka, na némz ma byt
jiny pacient omezen pdsy. Ma se jednat o fidké pfipady, které vSak povaZuji za vyznamny
problém, ktery souvisi s persondlni situaci v zafizeni. Pokud by se jednalo o béznou praxi,
konstatovala bych Spatné zachazeni.

Opatieni:

21) Vytvorit takové personalni podminky, aby pacienti neasistovali s omezovanim
jinych pacientti (bezodkladné).

6.3 Mistnost uréena k bezpe¢nému pohybu

6.3.1 Podoba prostort pouzivanych k uc¢elu omezeni
V zafizeni jsou pouZivany 4 mistnosti Ci spiSe prostory uréené k bezpe¢nému pohybu, které
jsou oznacovany jako terapeutické izolace.

Tyto mistnosti jsou na stanicich muzi, muzi 2 a geronto-muzi vybaveny plnymi posuvnymi
dvefmi s prdhledem aposuvnymi mfizovymi dvefmi. Na stanici Zeny se jedna

o jednollizkovy pokoj s mtizi vokné aitato mistnost je kromé béinych dvefi vybavena
i posuvnou mfizi.

Obrdzek 13: Prostor v rdmci loZnice ¢. 2
na stanici muzi 2 vyuZivany jako mistnost
urcend k bezpecnému pohybu

Obrdzek 14: LoZnice na stanici Zeny vyuZivand také jako mistnost
urcend k bezpecnému pohybu
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MFiZz nepovazuji za vhodny zpUsob feSeni dvefi do mistnosti uréenych k bezpecnému
pohybu. Mam za to, Ze mtiz do zdravotnického zafizeni nepatfi, a to z divodu, Ze evokuje
vézenské prostredi. Zdravotnici sdélili, Ze mfizZ je pouzivana vidy spolu s dvefmi, a jevi se tak
jako nadbytecna. MFiZ sama o sobé také predstavuje rizikovy prvek s mnozZstvim zavésnych
bodl a pacient se mliZze snadno poranit i narazy do mrize. MfiZ naprosto postrada smysl
u jednoho z mensich prostord na pokoji €. 2 na stanici muzi 2, ktery podle sdéleni personalu
neni vyuzivan jako mistnost k bezpe¢nému pohybu.

Opatieni:

22) Odstranit mrfiZové dvefe 2z mistnosti urcenych kbezpecnému pohybu
(do 6 mésicui).

6.3.2 Cetnost a trvani pobytu v mistnostech uréenych k bezpeénému pohybu
Zaméfila jsem se i na ¢etnost vyuZziti mistnosti ur¢enych k bezpe¢nému pohybu a na dobu
trvani primérného omezeni v nich na jednotlivych stanicich.

Stanice muZi | Stanice muZi 2 | Stanice Zeny | Stanice Stanice
geronto-muzi | geronto-zeny

2017 | 2018 | 2017 2018 | 2017 | 2018 | 2017 | 2018 | 2017 | 2018

Cetnost | 24 33 45 32 30 107 20 38 0 0

Tabulka 2: Prehled Cetnosti omezeni pobytem v mistnosti urcené k bezpecnému pohybu za roky 2017 a 2018

] Na stanici muZi trvalo v roce 2018 omezeni priimérné 36,2 hodin, nejdelsi omezeni
trvalo témér 180 hodin, pficem? za tu dobu bylo 55krat preruseno.

] Na stanici muzi 2 trvalo v roce 2018 omezeni primérné 12,8 hodin, nejdelSi omezeni
trvalo témér 65 hodin, pficem? za tu dobu bylo 16krat pferuseno.

] Na stanici Zeny trvalo v roce 2018 omezeni priimérné 22,9 hodin, nejdels$i omezeni
trvalo témér 146,5 hodin, pficemz za tu dobu bylo 38krat preruseno.

] Na stanici geronto-muzi prGmérné omezeni trvalo vroce 2018 témér 12 hodin,
nejdels$i omezeni trvalo témér 83 hodin, pricemz za tu dobu bylo 27krat preruseno.

Ze zjisténého vyplyva, Ze na stanicich muzi a Zeny, je mistnost ur¢ena k bezpe¢nému pohybu
vyuzivana Castéji a omezeni v priiméru trva delsi dobu nez na zbylych stanicich. V absolutni
hodnoté pak jde i u priméru o velmi dlouhé casy, uvazime-li, Ze omezovaci prostredek je
krajni opatfeni, jez ma trvat jen po naprosto nezbytny ¢as, spiSe minuty nez hodiny. Mam
za to, Ze zjisténé je zpUsobeno tim, Ze uvedené stanice jsou koncipovany jako oteviena
oddéleni, a chybi zde tak bezpecné prostiedi, které by pacientovi umoznilo pobyvat mimo
omezeni vsituaci, kdy jeho stav neni jesté dostatecné stabilizovan pro pobyt
na otevieném oddéleni. Odkazuji na doporuceni v kapitole 1.3 a 3.1.1.

6.3.3 Bezpedi pacientky v mistnosti uréené k bezpec¢nému pohybu na stanici Zeny

Mistnost uréend k bezpe€nému pohybu ma predstavovat prostfedi, které je bezpeéné
a zklidnujici. Na stanici Zeny je tato mistnost pfedevsim jednollzkovym pokojem, ktery
obsahuje fadu rizikovych prvkl, o které si mulze pacientka v neklidu ublizit. Jedna
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se napfiklad o nekryté topeni, sitové l0zko, které je v mistnosti umisténo, a rozbitné sklo
v okné.

Opatieni:

23) Odstranit rizikové prvky z mistnosti uréené k bezpecnému pohybu na stanici Zeny
a do té doby ji nevyuZivat jako omezovaci prostiedek (do 3 mésicti).

Za nepfipustnou povazuji situaci, kdy by byl pokoj €. 1 na stanici Zeny vyuzivan zdroven jako
mistnost urcena k bezpecnému pohybu a zdroven by v ném byla umisténa dalsi pacientka
v sitovém |0zku. Takova situace mohla nastat mezi 10. 5. a 13. 5. 2018, kdy pacientka ¢. 4
byla umisténa v mistnosti uréené k bezpe¢nému pohybu a pacientka €. 5 v sitovém lGzku.
Z dokumentace neni zfejmé, zda sitové lizko nebylo preneseno.

6.4 Sitové lizko
VSechny stanice kromé stanice muZi jsou vybaveny sitovym lUZzkem. Dohromady jsou

v zafizeni 4 sitova lbzka. Na stanicich muzi 2, Zeny a geronto-Zeny jsou sitova lGzka umisténa
na pokojich spolu s béznymi lGzky.

Stanice muzi | Stanice muzi 2 | Stanice Zeny | Stanice Stanice
geronto-muzi | geronto-zeny

2017 | 2018 | 2017 2018 | 2017 | 2018 | 2017 | 2018 | 2017 | 2018

Cetnost 0 0 4 8 27 30 19 67 1 4

Tabulka 3: Prehled Cetnosti omezeni pobytem v sitovém liZku za roky 2017 a 2018

Apeluji na zafizeni, aby vyvijelo aktivitu k omezeni nutnosti pouzivat sitova lazka.
Za nevyhodu sitovy l0Zek povaZuji jednak to, Ze pacienti pobyt v nich ¢asto popisuji jako
pobyt v kleci, dale je zde riziko, Ze se pacient zrani o sit. Osloveny personal zmiroval
zklidriovani pacienta v otevieném sitovém lGzku, coZ povazuji za nevhodné: oteviené sitové
IGzko nema byt pouzivano k ukladani pacientll za uc¢elem zklidnéni, nybrz pro takové situace
maiji byt k dispozici jednolGzkové loZnice. Ukonceni pouzivani sitovych ldzek opakované
poZaduje i CPT.3!

31 Viz bod 3.4 standardu CPT z roku 2017.
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6.5 Omezeni v lGzku pomoci pasu (kurtd)

6.5.1  Cetnost pouziti
V zatizeni jsou k dispozici tfi sady pasli k omezeni pacienta v lGZku, a to na stanicich muzi,
muzi 2 a Zzeny.

Stanice muzZi | Stanice muZi 2 | Stanice Zeny | Stanice Stanice
geronto-muzi | geronto-zZeny

2017 | 2018 | 2017 2018 | 2017 | 2018 | 2017 | 2018 | 2017 | 2018

Cetnost 1 2 0 0 5 13 2 1 1 0

Tabulka 4: Prehled cetnosti omezeni pdsy v luZku za roky 2017 a 2018

Z dokumentace omezeni pacienta ¢. 6 neni zfejmé, kolika pasy byl dne 6. 11. 2018 v lGzku
omezen, zda napfriklad byly omezeny jen horni koncetiny, nebo i dolni koncetiny ¢i zda byl
vyuzit i pas pres hrudnik.

6.5.2 Pouzivani fixace z dlivodu rizika padu

Pouziti pasu mize mit jak povahu pouziti omezovaciho prostfedku, tak i oSetfovatelského
postupu smétujiciho k zajisténi stability pacienta. Mam za to, Ze pro posouzeni, zda se jedna
o pouziti omezovaciho prostredku, neni klicové, jaky ucel omezeni sleduje, ale to, zda
dochéazi k omezeni volného pohybu pacienta. PouZiti past se stava pouzitim omezovaciho
prostfedku, pokud chodici pacient neni schopen sdm si pas uvolnit, protoZe pak je volny
pohyb omezen.

Fixacni pasy (zafizeni je odliSuje od past k omezeni v lGzku) jsou vyuzivany zejména
na stanici geronto-muZi (46 pouziti za rok 2018) a stanici geronto-Zeny (23 poufZiti za rok
2018)

V dobé navstévy bylo na tabuli na sesterné stanice geronto-muzi uvedeno toto sdéleni:
,22. 3. 2018 Fixace

1) Musiindikovat lékar, kdyZ fixuji z diivodu prevence padu.
2) Nemusi indikovat, kdy?Z fixuji z divodu udrZeni stability.

Pracovniklim Kancelare se dostalo od vedouciho pracovnika vysvétleni, Zze v prvnim pfipadé
jde o ptedem pldnované intervence, zatimco ve druhém o situacni reakci na néjaké nahlé
ohroZeni (padem). To vsak z vyroku na tabuli neplyne — je naopak velmi nejasny.

Samoziejmé, ze soucasti individualniho IéC¢ebného planu fady pacient( je také zvladani rizika
padu a Ze nékterd ochranna opatfeni jsou pldnovana pifedem a néktera jsou situacni. Pokud
vsak dusledkem opatfeni je omezeni pacienta ve volném pohybu, ma byt chapano jako
omezovaci prostredek.

Zjisténa praxe na gerontopsychiatrickych oddélenich nasvédéuje tomu, Ze se fixace pouZzivaji
bez zakotveni v |ékafem stanoveném planu a bez dostate¢né dokumentace trvani. Napfiklad
u pacienta €. 7 byla ve zdravotnické dokumentaci zjiSténa ,fixace v polohovacim kresle
z divodu spatné stability”, nékteré dny ale takovy zaznam uveden nebyl a sestra uvedla
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,nékdy to napisu a nékdy ne”. V zaznamech lékare (dennich ani v epikrize) toto opatreni
nebylo komentovdno, takZe jeho rozsah a také kompenzace z toho plynouci imobilizace byly
zcela na rozhodnuti sester v dané sméné. ProtoZe tato fixace nebyla vnimana jako pouZiti
omezovaciho prostfedku, nejsou ani vedeny zdznamy, ze kterych by bylo zfejmé, jak dlouho
pacient v kifesle pobyval a zda byl uvolfiovdn. Je dost dobfe mozné, Ze pacient je v kiesle
fixovan po cely den, nebot s ohledem na zdravotni stav jiz nebyl bran na program v dilniéce.
Byl pfitom dost pohyblivy na to, aby prelezl v noci postranici.

Nezpochybnuji, Ze u nékterych osob by zanedbani rizika padu ¢i konkrétné neudrzeni
stability v kfesle mohlo znamenat bezprostfedni vazné ohroZeni zdravi, a omezeni je tedy
indikovano. Je vSak na lékafi, aby spolu s oSetfovatelskym personalem stanovil jeho rozsah
tak, aby byl minimalni a bez rozvoje dalsich hrozicich problém{ (vynucena inkontinence,
imobilizace). Zafizeni by mélo v souladu s metodickym doporucenim ministerstva (¢l. 1
odst. 1) vypracovavat podrobny plan zvladani rizika a ze zaznam( by mélo byt jasné, v jakém
rozsahu k fixaci — na zakladé této indikace lékafe — dochazi. Cetnost kontrol lékare,
podle mého nazoru, nemusi byt takova jako v pfipadé uplné fixace v lGzku, nebot nejde ani
o trvalé, ani o Uplné znehybnéni.

Opatieni:

24) Pokud si pacient nemiZe pasy sam uvolnit, pfistupovat k fixaci jako k pouziti
omezovaciho prostfedku a naleZité dokumentovat jeho nezbytnost, rozsah
a schvaleni lékafem; pfitom lze denni zaznamy kombinovat s planem zvladani
rizika (bezodkladné).

6.6 Ochranny kabatek

V zafizeni jsou k dispozici 3 ochranné kabatky. Zjistila jsem jeden pFipad pouziti kabatku, a to
vUci pacientovi €. 3 dne 23. 1. 2018. Omezeni trvalo 1,5 hod. a v pribéhu bylo na pil hodiny
preruseno.

Podotykam, Ze v nékterych ptipadech mohou byt vhodnou alternativou k ochrannému
kabatku ochranné navleky na ruce, které znemozni sebeposkozeni, napfiklad v podobé
vytrhavani si stehG nebo rozskrabavani rany, ale neomezi pacienta ve volném pohybu
koncetinami a jejich pouZiti nepredstavuje pouziti omezovaciho prostredku.

6.7  Uchopy

V prehledu pouZiti omezovacich prostredkll nejsou Uchopy evidovany, nezjistila jsem
informace svédcici o jejich intenzivnim pouzivani. Mam vSak zato, Ze kuziti uchopu
pfi poskytovani péce v psychiatrickém zafizeni dochazi, apodle §39 odst. 4 zdkona
o zdravotnich sluzbach tedy ma byt evidovano. Zdravotnici by méli byt v pouzivani Gchopl
proskoleni a svou kompetenci v jejich pouzivani by si méli obnovovat pravidelnymi nacviky.

Za priklad pouziti dchopu jako omezovaciho prostfedku povazuji asistenci oSetfovatele
pfi podani depotni medikace dne 4. 4. 2018 pacientce ¢.8, kterd stimto podanim
nesouhlasila. V prehledu pouziti omezovacich prostiedkl pro stanici Zeny za rok 2018 neni
pouZziti Uchopu vici pacientce ¢. 8 zaznamenano, pfitom pfidrZeni pacienta za ucelem
podani odmitané medikace povaZuji za pouZiti omezovaciho prostiedku.

33



ombudsman Sp. zn.: 27/2019/NZ/MSR

vefejny ochrance prav C.j.: KVOP-42404/2019
Psychiatricka Ié¢ebna Petrohrad

Opatieni:

25) Dokumentovat pouziti uchopu omezujiciho volny pohyb pacienta jako pouZiti

vv v

omezovaciho prostiedku (prabézné).

6.8 Farmakologické omezeni

Jsem si védoma toho, Ze definice farmakologického omezovaciho prostfedku je predmétem
debat, pficemZ znéni zdkona®’ je matouci anepomahd ani metodické doporudeni
ministerstva. S ohledem na povahu omezovaciho prostfedku jako institutu silového C¢i
mocenského zasahu vici pacientovi se priklanim k definici ve standardu CPT z roku 2017,
kde farmakologickym omezenim je mysleno ,podadni Iéki silou za ucelem zviddnuti chovani
pacienta”. Podani silou nebo pod hrozbou donuceni povazuji zajadro, které ma
poskytovatel jako omezovaci prostfedek chapat, a to bez ohledu na to, zda je icelem podani
rovnéz lé¢ba onemocnéni pacienta bez jeho souhlasu. Rozhodujici tak neni, podle mého
nazoru, forma poddvani |éCiva, ackoliv injekéni poddani lé¢ivého pripravku bude typickym
zpUsobem, jak je Iécivo silou podavano.

Vnitfni predpis zafizeni PouZivani omezovacich prostiedku prebird zakonnou definici
farmakologického omezeni uvedenou v § 39 odst. 1 pism. f) zdkona o zdravotnich sluzbach.

V prehledu pouZiti omezovacich prostiedkd jsem pro rok 2018 zjistila jen dvé pouziti
farmakologického omezeni. Nejsem vSak presvédcena, Ze by v evidenci byly zaznamendny
vSechny pfipady pouZiti farmakologického omezeni jako omezovaciho prostfedku, protoze
napfiklad pacientce €. 2 byla dne 11. 9. a 14. 9. 2018 podana injekéni medikace za ucelem
zvladnuti agresivniho chovani, aniz by to bylo uvedeno v prehledu pouzivani omezovacich
prostredkd.

Podotykam, Ze podani tlumicich 1ékd, jez miZe mit povahu omezovaciho prostfedku, mize
v praxi vychdazet z tzv. fakultativni ordinace. Zda jde o omezeni, vychazi z okolnosti kazdého
pfipadu, a zakon*®? pak predepisuje zdsadné postupovat az na zdkladé rozhodnuti lékare.
Inspirovana standardem CPT doporucuji, aby sestry volaly k pfipadlm lékafe i v ostatnich
pripadech realizace fakultativni ordinace. S pouzitim rychle plsobicich tlumicich 1ék{ se totiz
poji vyznamné (byt ve statisticky malém procentu pripad() nebezpedi pro zdravi pacienta.
Doporucuji, aby sestry volaly Iékare, pokud je pacient ve stavu neklidu, ktery nemohou
zvladnout, a osetfujici 1ékar (nebo slouzici 1ékaf), aby zhodnotil stav pacienta a pripadné
nafidil dalsi postup (realizaci fakultativni ordinace). Pouze ve vyjimec¢nych pripadech, kdy
Iékat neni dostupny v ramci minut a situace neni jinak zvladnutelna, mdze sestra podat
rychle tiSici |ék na zakladé predchoziho fakultativniho predpisu. | tak se ma snazit alespon
telefonem ziskat schvaleni lékare pred podanim léku alékar musi bezodkladné dorazit
a sledovat reakci pacienta a resit pripadné komplikace.

Ze studia zdravotnické dokumentace vyplynulo, Ze fakultativni ordinace nejsou pouzivany
rutinné ani zjevné velmi Casto. Nékteré se tykaly situaci, které mohly mit souvislost
somezenim pohybu — viz predpisy léku ,pfi tenzi, agitovanosti, hlu¢nych vokalnich

32 Ustanoveni § 39 odst. 1 pism. f) zdkona o zdravotnich sluzbach.

33 Ustanoveni § 39 odst. 3 pism. d) zdkona o zdravotnich sluzbach.

34



ombudsman Sp. zn.: 27/2019/NZ/MSR

vefejny ochrance prav C.j.: KVOP-42404/2019
Psychiatricka Ié¢ebna Petrohrad

projevech”, ,agresivita nespoluprace”. Konkrétni nespravna podani nebyla zjisténa.
Nicméné sestra uvedla, Ze podle takovych predpisi je opravnéna lék podat sama.
Podotykam, Ze vymezeni ,agresivita, nespoluprace” (viz obrazek) je velmi vagni, fakticky
prenasi rozhodnuti o farmakoterapii na sestru a velmi pravdépodobné sméfuje k omezeni.
Na zakladé takovych predpist by sestry samy lék podavat nemély.
agresivita, nespoluprace :
RIVOTRIL 1MG/ML |

sol 1,00 ml 1MG/ML INJ SOL 5+5X1ML

(1MG/ML)
podat: 2 amp i.m., max 2xD, int36
1

hod

Obrdzek 15: Zadznam ze zdravotnické dokumentace pacienta ¢. 11 ze dne 27. 3. 2019

Upozornuji, Ze ojedinéle bylo moZné se setkat i s ordinaci formdlné neulplnou, viz zd&znam
o fakultativni medikaci pacienta ¢. 9 ze dne 19. 3. 2019, kde chybi Udaj o intervalu mezi
moznymi podanimi. Pokud by na zdkladé takového predpisu podala lék sestra, prebirala by
odpovédnost, ktera nalezi 1ékafri.

Opatieni:

26) Pracovat s farmakologickym omezovacim prostiedkem [tj. podani tlumicich Iéku
s pouzitim sily (nebo jeji hrozbou) za ucelem zvladnuti chovani pacienta], tedy
zajistit jeho pouzivani zasadné z rozhodnuti Iékafre a s nalezitym dokumentovanim
véetné centralni evidence (pritibézné).

27) Stanovit ve vnitinich predpisech jasnd pravidla pouZivani fakultativni medikace
s tlumicim ucinkem s vyuzZitim standardu popsaného v kapitole 6.8 a zajistit, aby
zménu stavu pacienta mohl zdsadné fresit lékaF, oSetfujici nebo slouzici
(do 6 mésicu).

6.9 Soukromi pacienta v omezeni

Pacient vomezeni ma byt vizudlné oddélen od zbyvajicich pacientld achranén pred
ohroZenim z jejich strany. Tento standard vyplyva z ¢l. 1 odst. 13 metodického doporuceni
ministerstva i z bodu 3.5 standardu CPT z roku 2017.

Omezovani pacientl pasy v lUzku probihd na pokojich, kde jsou ubytovani dalsi pacienti,
a omezovany pacient je tak vystaven jejich pohledu aje vici nim ve zranitelné pozici.
Za dostatecnou prevenci ohroZeni ze strany jinych pacientli nepovazuji sledovani pacienta
kamerou, ale pouze osobni pfitomnost zdravotnika u pacienta.

V mistnostech urcenych k bezpe¢nému pohybu na stanici muzi a muzi 2 je pacient vystaven
pohledu jinych pacientl (skrze prlizor ve dvefich) a na Stanici muzi 2 ikontaktu s nimi
(pacienti uvedli, Ze si s pacientem v omezeni povidaji a hazeji mu véci pfes stropni mfiz).
Jednak je tak zasahovano do dlstojnosti pacienta, ajednak je ohroZen ze strany jinych
pacientd, vici kterym je ve zranitelném postaveni.
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Pacienti v sitovém l0Zku jsou pohledu jinych pacient(l vystaveni na stanici muzi 2 a geronto
zeny. Typickym pfikladem nedostate¢ného soukromi pacienta v omezeni je pokoj €. 2
na stanici muzi 2, ktery je prichozi, je zde sitové lGzko a mistnost uréena k bezpeénému
pohybu a dalsi dvé bézna ltzka.

Opatieni:

28) Neomezovat pacienta pasy v lizku na loZnici, kam maji volny pfistup jini pacienti,
pokud neni zajiSténa nepretrzitd osobni pfitomnost zdravotnika u omezeného
pacienta (bezodkladné).

29) Zajistovat vizualni oddéleni pacientii v omezeni od ostatnich pacientl (priibézné).

6.10 Dohled, signalizace a rozbor

6.10.1 Dohled nad pacientem v omezeni a zdznamy o ném

Vybor CPT prosazuje jako standard, Ze kaZzdy pacient, vii¢i némuz je uplatnéno mechanické
omezeni nebo izolace, by mél byt pod dohledem pfitomného pracovnika.?* Vedle zajisténi
bezpecénosti je v popredi také sniZeni stradani pacienta a zabranéni pocitu opusténosti.
Nérodni standard obsazeny v metodickém pokynu ministerstva® je méné narocny, kdyz
poZaduje obecné nepfretrzity dohled nad pacientem omezenym v lGZku pasy, umisténym
v sitovém |Gzku, nebo v mistnosti pro bezpecény pohyb.

VSechny mistnosti uréené k bezpec¢nému pohybu, mistnosti, kde jsou umisténa sitova lGzka,
i mistnosti, kde probihd omezeni pacientl v lizku pasy, jsou vybaveny kamerami bez
zaznamu. Upozoriuji, Ze dohled kamerou predstavuje trvaly dohled jen tehdy, kdyZ je
néktery z pracovnikd vyclenén pro sledovani obrazovky (coZ je ¢innost velmi Unavng,
a nemUzZe byt vykonavana dlouho). Rozhodné takovy dohled nemizZe nahradit osobni
pritomnost zdravotnika. Chapu, Ze pfitomnost pracovnika je podminéna uvolnénim jednoho
pracovnika. Standard CPT vsak pfedstavuje cil, ke kterému by péce méla smérovat. Kdyz to
personalni situace dovoli, doporuéuji zajistovat dohled ve formé osobni pFitomnosti
zdravotnika u pacienta v omezeni, ve smyslu standardu CPT.

34 Standard CPT z roku 2017 v bodé 7 uvadi: ,Kazdy pacient, vi¢i némuz je uplatnéno mechanické omezeni nebo
izolace, by mél byt pod nepretrzitym dohledem. V pripadé mechanického omezeni by v mistnosti mél byt neustale
pritomen kvalifikovany pracovnik, aby udrZoval s pacientem terapeuticky vztah a poskytoval mu pomoc. Pokud je
pacient umistén do izolace, muiZe se ¢len personalu nachdzet mimo pokoj pacienta (nebo v sousedni mistnosti se
spojovacim oknem) za predpokladu, Ze pacient mlze pracovnika dobfe vidét a Ze ¢len persondlu mlze pacienta
neustale sledovat aslySet. Je zfejmé, Ze takovou nepretrzitou pfitomnost persondlu nem(zZe nahradit dohled
prostiednictvim kamery.”

35 Viz ¢l. 1 odst. 11 metodického doporuceni ministerstva.
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6.10.2 Signalizace
Pacient v omezeni ma mit moZnost privolat si distojnym zplsobem pomoc.

Za priklad dobré praxe povazuji vybaveni vSech mistnosti ur¢enych k bezpe¢nému pohybu
v zafizeni tlacitky k pfivolani personalu. Tlacitka k pfivolani zdravotnického personalu vSak
nejsou u sitovych l0zZek.

Opatieni:

30) Zajistit pacientim vomezeni moZnost signalizace k pfivolani personalu
(do 3 mésicu).

6.10.3  Zpétny rozbor situace

CPT k rozhovoru s pacientem po skonceni omezeni uvadi: ,Jakmile je omezeni ukonceno, je
nezbytné provést s pacientem pohovor (angl. debriefing). Pro Iékare je pohovor prileZitosti,
kdy maze vysvétlit davody tohoto opatieni, zmirnit tak psychické trauma z tohoto zdZitku
a obnovit vztah mezi lékafem a pacientem. Pro pacienta je pfileZitosti k vysvétleni, co zaZival
pred omezenim, coZ muiZe pomoci jemu i persondlu lépe pochopit jeho chovadni. Pacient
a persondl se mohou spole¢né pokusit dojit k tomu, jak by se pacient mohl Iépe ovlddat, a tak
se snad vyhnout dal$im atakdm agresivity a ndslednému pouZiti omezovacich prostredkd. “°

Personal sdélil, Ze s pacientem o divodech omezeni komunikuje v jeho priibéhu. Protoze
ptejimam standard CPT, domnivam se, Ze komunikace s pacientem o jeho omezeni by se
neméla omezovat pouze na pribéh omezeni a na divody tohoto opatfeni. Personal ma totiz
usilovat o zachovani dobrého terapeutického vztahu s pacientem, coz vyzaduje i nasledny
rozhovor s cilem nejen znovu omezeni vysvétlit, ale také dat pacientovi prostor pro jeho
vyjadfeni a spole¢né hledani preventivnich opatfeni do budoucna.?’ Podotykam, Ze dva
z dotazanych pacientd pfimo mluvili o Spatném zazitku z omezeni, coZ by pravé rozhovor
mél minimalizovat.

Vnitfni predpis PouzZivdni omezovacich prostredki vyzaduje vbodé 5.11 pohovor
s pacientem, ktery byl v omezeni, jen u pacient(, kterym nebylo mozné predat informace
v pribéhu omezeni. Mam za to, Ze rozhovor po skonéeni omezeni by mél probihat se vSemi
pacienty.

Opatieni:

31) Provadét s pacientem ve vhodném case po ukonceni omezeni rozhovor s cilem
nejen jej informovat, pro¢ bylo z pohledu zdravotnikii nezbytné omezovaci
prostiedek pouZit, ale také vyslechnout jeho pohled a spolecné hledat alternativni
opatieni do budoucna; toto pojeti zakotvit ve vnitfnim predpisu (do 6 mésici).

36 Viz bod 46 v 16. vSeobecné zpravé CPT.

37 Srov. ¢l. 1 odst. 5 metodického doporuceni ministerstva doporucujici podat informace formou terapeutického
pohovoru, kromé pripadd, kdy pacient byl urgentné prelozen.

37



ombudsman Sp. zn.: 27/2019/NZ/MSR

vefejny ochrance prav C.j.: KVOP-42404/2019
Psychiatricka Ié¢ebna Petrohrad

6.11 Dokumentovani pribéhu omezeni

Pribéh omezeni ma byt prehledné dokumentovan, tak aby ze zaznamu bylo moZzno zpétné
rekonstruovat diivod a pribéh omezeni a také aby bylo zajisténo predavani informaci mezi
zdravotniky. Ze zaznamU o pribéhu omezeni ma byt podle § 1 odst. 2 pism. k) vyhlasky
o zdravotnické dokumentaci zfejmé, pro¢ nebylo mozné vyuzit mirné;jsi alternativy omezeni,
na zdkladé ¢eho se zdravotnici domnivali, Ze je namisté v omezeni pokracovat, a jaky byl
zdravotni stav pacienta v prlibéhu omezeni.

Podotykam, Ze uvedeny vnitfni predpis neupravuje povinnost zaznamenat, proc
nepostacovalo pouZit mirnéjsi alternativy.

Opatieni:

32) Upravit vnitini predpis tak, aby v zaznamu o pouziti omezovaciho prostfedku bylo

uvedeno, pro¢ nepostacovalo pouzit mirnéjsi postup, nez je pouziti omezovacich
prostiedkd (do 6 mésica).

6.11.1  Frekvence zaznamU o zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta Iékafem
Vnitfni ptedpis zafizeni PouZivdni omezovacich prostfedki stanovi v bodé 5.8 intervaly
pro zaznamy sester o pribéhu omezeni; povaZzuji je za rozumné.

Uvedeny predpis vSak neupravuje intervaly zaznami lékare o pfezkoumani zdravotniho
stavu pacienta. U pacienta ¢.6, ktery byl omezen pasy v lGiku, jsou zdznamy l|ékare
6.11. 2018 ve 20:53 hod. a poté az 7. 11. 2018 v 8:43 hod., tedy témér po 12 hodinach, coz
je vrozporu s ¢l. 1 odst. 10 metodického doporuceni ministerstva. Pfes den jsou zaznamy
vintervalu predpoklddaném metodickym doporuéenim ministerstva, tedy jednou
za 3 hodiny.

Opatieni:
33) Ve vnitfnim pfedpisu stanovit intervaly zaznamu lékafe o zdravotnim stavu
pacienta a zajistit jejich dodrZovani i v noci (do 6 mésicti).
6.12 Kontrola somatického stavu pacientl v omezeni

Pokud se pacient v priibéhu omezeni nachazi v zdvazném somatickém stavu, tak by zatizeni
mélo bedlivé sledovat jeho vyvoj a Cinit zaznamy o vSech krocich podniknutych k jeho
zlepseni.

U pacientl ¢.8 ac. 10 byla v prlibéhu omezeni zjiSténa hypoglykemie. Ze zdravotnické
dokumentace neni ziejmé, jaké kroky byly zvoleny k jejimu odstranéni, zda naptiklad byly
podany napoje, Ci diabeticka strava.

Opatieni:

34) U pacienta v zavazném somatickém stavu, tim spiSe pak v omezeni, pravidelné
sledovat a dokumentovat jeho vyvoj a €init zaznamy o krocich podniknutych
k jeho zlepseni (priibézné).
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6.13 Dokumentace bezprostfedné navazujicich omezeni

Pri studiu prehledu pouZiti omezovacich prostfedk( pro jednotlivé stanice jsem zjistila
omezeni stejného typu, kterd na sebe tésné navazuji a jsou evidovdna jako samostatnd
omezeni. Napf. pacientka €. 4 byla v mistnosti uréené k bezpe¢nému pohybu od 20. 4. 2018
09:34 hod. do 20. 4. 2018 21:30 hod., pak nasledovalo dalsi omezeni od 20. 4. 2018
21:30 hod. do 21. 4. 2018 09:30 hod., pak nasledovalo dal$i omezeni od 21. 4. 2018
9:30 hod. do 22. 4. 2018 21:30 hod. a poté nasledovalo dalsi omezeni od 22. 4. 2018
9:30 hod. do 25. 4. 2018 10:15 hod. V prehledu pouZiti omezovacich prostfedkl jsou tato
4 omezeni uvedena jako samostatna omezeni a pfitom na sebe bezprostfedné navazuji.
Evidence bezprostiedné navazujicich omezeni samostatné snizuje jeji vyuzitelnost
pro komparaci mezi stanicemi i zatizenimi.

Opatieni:

35) Neevidovat omezeni, ktera na sebe bezprostiedné navazuji, jako samostatna
omezeni, ale jako trvajici omezeni (pribéiné).

7. Pojistky a kontrola

7.1 Kultura pfristupu k pacientiim

Je ukolem vedeni usilovat o urcitou Uroven organizacni kultury. Do tohoto Usili je zapotiebi
zapojovat vedouci pracovniky vSech urovni, protoZe organizaéni kultura vznikne v kazdém
zafizeni a aktivni pfistup vedoucich pracovnikli mize zajistit jeji pozitivni rdz. Je povinnosti
vedeni zajistit, Ze v kontextu ndroéné péce a permanentniho tlaku na pecujici personal
nesklouzne pfistup k pacientim k dehumanizaci ¢i atmosféfe moci.3®

V ramci pozorovani personalu pfi praci byl zaznamendan pouze slusny a vstticny pfistup,
zdjem o pacienty a korektni vyjadrovani na jejich adresu. PrestoZe struktura pacientl je
rizikova, nebyly zaznamenany zndmky vyhoteni ¢i profesionalniho cynismu.

Z rozhovord s pacienty vsak bylo zjisténo, Ze dochazi k vyboceni z této jinak vysoké urovné
pristupu k pacientim. Pacientky na stanici Zeny uvadély, ze slySely personal kfi¢et na jinou
pacientku kvali poruseni rezimu a také Ze pracovnice rekla pacientce ,,neser mé“.

Takovato sdéleni pacientl je jen velmi tézké ovérit beze svédkd, a proto nehodnotim, zda
jsou pravdiva, ale predavam je vedeni zafizeni jako podnét ke bdélosti. Vedeni musi usilovat
o to, aby se neuctivé jednani ze strany personalu vici pacientdm nevyskytovalo. Za vhodné
kroky povazuji oznaceni persondlu jmenovkami, tak aby byla jmenovka viditelnd
pfi komunikace tvari vtvar, adale pfipominani persondlu, Ze se ocekdvd korektni
vystupovani i v naro¢nych situacich a urazky pacientl nebudou tolerovany.

38 ,Nezdravad organizacni kultura predstavuje pro zdravotnické zatizeni jedno z nejvétsich rizik dlouhodobého,
vazného selhani.” SKRLA, Petr a Magda SKRLOVA. Rizeni rizik ve zdravotnickych zafizenich. Praha: Grada, 2008, 199
s. ISBN 978-80-247-2616-8, s. 81.
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7.2 Centralni evidence omezeni

Ve svych doporucenich dlouhodobé poukazuji na nutnost vedeni zvlastni evidence, ktera by
prehledné podchycovala pripady pouZziti omezovacich prostfedkl a umozZniovala zafizeni mit
prehled o ¢etnosti vyuZivani restrikci, sledovat trend a provadét efektivné vnitini kontrolu.
Praxi pouZivani omezovacich prostfedk(l by mélo zafizeni pravidelné vyhodnocovat
za Uéelem cileného snizovani jejich pouzivani.°

Informacni systém zatizeni umoznuje ziskat informace o omezeni, z nichz je zfejmy pocatek
a konec kazdého omezeni, pocet pferuseni omezeni a omezeni je propojitelné s konkrétnim
pacientem.

PouZivani omezovacich prostfedkd je prozatim sledovano vramci porad, systematické
vyhodnocovani doposud neni zavedeno. Vedeni zafizeni sdélilo, Ze se chysta
s vyhodnocovanim zadit v nejblizsi dobé. Zajev, naktery je moiné se pficentralnim
vyhodnocovani omezeni zaméfit, povazuji napriklad trojndsobny narlst poctu vyuZiti
sitového l0zZka na stanici geronto-muzi mezi roky 2017 a 2018.

Opatieni:

36) Na urovni vedeni v ramci pravidelného auditu provadét vyhodnocovani zaznamt
v evidenci pouZiti omezovacich prostiedkt za ticelem sniZeni cetnosti jejich pouziti
(priibézné).

7.3 Stiznosti

MozZnost pacienta podat stiznost a povinnost poskytovatele zdravotnich sluzeb stiznost
vyfidit vyplyvd ze zdkona o zdravotnich sluzbach. Jde o jednu z pojistek proti Spatnému
zachazeni s osobami zbavenymi svobody. StiZznosti kromé toho povazuji za dlleZity zdroj
zpétné vazby pro zafizeni.

Vnitini predpis zafizeni Vyfizovdni stiznosti umoznuje podani stiznosti osobné, pisemné
i elektronicky. V zatizeni je umisténo nékolik schranek, a to schranka ve vestibulu (oznacena
jako schranka davéry) a na vSech stanicich kromé stanice geronto-muzi, kde zaméstnanci
Kanceldre schranku na stiznosti nezjistili.

Z Casti Domdciho Fddu vénované stiznostem neni zfejmé, zda lze do schranek vhazovat
pouze anonymni stiznosti, nebo zda jsou urceny pro vSechny stiznosti, coz vyplyva
z dokumentu Vyrizovdni stiznosti. Navrhuji zafizeni na kazdé stanici vyvésit grafické
znazornéni stiznostniho mechanismu, jez ma zpracovano na webovych strankach.

Vitdm pouzivani schranek jako jeden ze zplsobl, jak mohou pacienti snadno podat
pisemnou stiznost, pficemz u pacientl v uzavieném rezimu tim muze byt zajiSténo podani

39 Bez tohoto Usili nebude splnéna zasada, ze omezeni je aZ krajnim opatfenim. Ohledné vyznamu evidence
se opirdm o standard CPT, viz bod 11.1 standardu CPT zroku 2017: ,ZkuSenosti ukazuji, Ze podrobné a presné
zaznamy o pripadech pouziti omezovacich prostfedkt mohou vedeni nemocnice poskytnout prehled o rozsahu jejich
pouzivani a ptipadné umoznit, aby byla pfijata opatieni ke snizeni miry jejich pouZivani. Za timto ucelem by méla byt
zfizena zvlastni evidence (angl. specific register) na zaznamendvani vsech pfipadl pouZziti omezovacich prostredki
(v€etné chemickych), a to vedle zaznami obsaZenych ve zdravotnické dokumentaci pacienta.”
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stiznosti bez zprostfedkovani ze strany personalu, cozZ je zvlast daleZité. Problém vsak je,
Ze na uvedenych schrankdch neni vidy uvedeno, Ze se jedna o schranky na stiznosti a ani
kdo a kdy je vybira. Z vnitfniho predpisu zafizeni Vyrizovdni stiZnosti vyplyva, Ze schranky
vybira povéreny zaméstnanec sekretariatu. V predpisu vSak neni uveden interval, v jakém
se tak déje. Informaci o tom, Ze schranku vybird nékdo, kdo pfimo neplsobi na stanici,
povaZuji za velmi podstatnou. Méla by byt uvedena pfimo na schrance.

Opatieni:

37) Vybavit vSechny stanice schrankami pro podani stiZznosti a na schrance uvést,
Ze se jedna o schranku na stiznosti a kdo a kdy schranku vybira (do 3 mésict).

Za rok 2018 zafizeni evidovalo pouze 2 stiZznosti, k jejich vyfizeni nemam vyhrady. Za ptiklad
dobré praxe povaZiuji pravidelné konzultaéni hodiny pro pacienty s feditelem zafizeni
probihajici kazdé pondéli od 15:00 hod. do 17:30 hod.

8. Rozeznavani a dokumentovani znamek Spatného zachazeni

Poskytovatel zdravotnich sluzeb (lékaf) ma dllezitou Uulohu vramci prevence
nepostiZitelnosti Spatného zachazeni zestrany policie ajinych subjektd, ato
prostfednictvim zaznamendvani zranéni. Psychiatricka lé¢ebna také prebird pacienty, ktefi
jsou do zafizeni dopraveni policii. LékaF by mél v pfipadé pftijeti zranéného pacienta provést
detailni zaznam, ktery obsahuje pacientovo vyjadreni k utrzenym zranénim a k okolnostem,
které s nim souvisely. Dale by zdznam mél detailné popisovat objektivni |ékarsky nalez,
vyplyvajici z vySetfeni provedeného Iékafem, a jeho subjektivni hodnoceni souvislosti mezi
tvrzenim pacienta a objektivnim Iékarskym nalezem. Takto sepsany zaznam by mél pacient
na pozadani obdrzet.

Nyni nepojednavam o povinnosti formulované pfimo v zdkoné o zdravotnich sluzbach, ale
o disledku mezindrodniho zévazku Ceské republiky chranit osoby (nejen) omezené
na svobodé pred Spatnym zachazenim. Bez objektivizovaného popisu zndmek zranéni je,
konkrétné v pripadé osob omezenych na svobodé, pro organy statu velmi tézké unést
dlikazni bremeno, Ze zranéni nevzniklo jejich zavinénim nebo nedbalosti. Pravé v pripadé
osob omezenych na svobodé je i postup psychiatrické nemocnice pficitatelny statu.*°

Ze zaznamU o nezadoucich udalostech je zfejmé, Ze k vaznym uUrazlim dochazi i v zafizeni.
Viz napfiklad nezadouci udalost ¢. 2018/00005, ze dne 8. 7. 2018, kdy si pacientka zlomila
kréek stehenni kosti, nebo nezadouci udalost ¢.2017/00126, ze dne 21. 12. 2017, kdy
si pacient zpUsobil zranéni skokem pres zabradli.

40 Standard toho, jak ma vypadat zdznam o zjisténych zranénich pouzitelny pro pfipadné budouci vySetfovani
Spatného zachazeni, vyplyvd z OSN Istanbulského protokolu zroku 1999 (Zasady pro ucinné vysetfovani
a dokumentaci muceni ajiného krutého, nelidského ¢i ponizujiciho zachazeni nebo trestani) aje obsazen
ve standardu CPT: Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani.
Pofizovani zaznamU a poddavani zprav o Iékarskych zjisténich o Spatném zachdzeni. Vynatek z 23. vSeobecné zpravy
CPT, publikované vroce 2013. [online]. Francie. © Council of Europe. [cit 23. 7. 2018], bod 74. Dostupné
z https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?document|d=09000016806ccc36.
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Opatieni:

38) Dusledné provadét detailni zaznamy o zranénich zjisténych pfi pFijeti pacientl
nebo utrpénych v pribéhu hospitalizace; zaznamenavat vSechny aspekty:
vyjadieni pacienta k pavodu zranéni, nalez lékafe a jeho nazor na soulad nalezu
s vyjadiFenim pacienta (priibézné).

Zatizeni by mélo zavést pouzivani fotoaparatu (nebo tabletu) pro ptijmova a dalsi vysSetieni
a zvazit pouzivani formuldfe pro zaznamenavani vSech dUleZitych udajd, ktery by
zdravotniklim zjednodusil praci.
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Prehled opatreni k naprave

Bezodkladné °

Kontaktovat pfislusny orgdn pamdtkové péce za ucelem nalezeni
takového feseni zabradli u schodisté na stanici muzi 2, které bude
respektovat jak pamatkovou, tak zdravotnickou povahu zafizeni
(opatreni ¢. 1).

Pfijmout opatfeni k minimalizaci rizika zamény pacientd
(opatreni ¢. 5).

Zajistit, aby sitové l0Zzko ani l0Zko/matrace v mistnosti uréené
k bezpe¢nému pohybu nebylo pocitdno do kapacity oddéleni
(opatreni c. 6).

Vytvorit takové personalni podminky, aby pacienti neasistovali
s omezovanim jinych pacient( (opatfeni ¢. 21).

Pokud si pacient nemuze pasy sam uvolnit, pristupovat k fixaci jako
k pouZziti omezovaciho prostiedku a nalezité dokumentovat jeho
nezbytnost, rozsah a schvaleni Iékafem; pfi tom lze denni zaznamy
kombinovat s planem zvladani rizika (opatreni ¢. 24).

Neomezovat pacienta pasy v lGzku na loZnici, kam maji volny pfistup
jini pacienti, pokud neni zajiSténa nepfretrzitd osobni pfitomnost
zdravotnika u omezeného pacienta (opatreni €. 28).

Do 3 mésicl °

Bud'zajistit, aby se peprovy sprej v zafizeni nepouzival, nebo vnitfnim
predpisem stanovit pravidla projeho pouziti ve smyslu zasad
uvedenych v kapitole 1.4 (opatfeni ¢. 3).

Zajistit pacientlim se sniZzenou mobilitou mozZnost pfivolat si pomoc
jinak nez kiikem (opatreni €. 7).

Zajistit, aby ipacienti s pohybovym omezenim méli pravidelny
pristup na Cerstvy vzduch (opatreni ¢. 17).

Upravit vnitfni predpis zafizeni tak, aby umoZnoval pouZiti
omezovaciho prostiedku pouze za Ucelem odvraceni
bezprostfedniho ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpecnosti pacienta
nebo jinych osob (opatfeni ¢. 20).

Odstranit rizikové prvky z mistnosti urcené k bezpe¢nému pohybu
na stanici Zeny a do té doby ji nevyuzivat jako omezovaci prostredek
(opatreni ¢. 23).

Zajistit pacientdm v omezeni moznost signalizace k pfivolani
personalu (opatreni ¢. 30).

Vybavit vSechny stanice schrankami pro podani stiznosti
a na schrance uvést, Ze se jednd o schranku na stiZznosti a kdo a kdy
schranku vybira (opatreni €. 37).
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Tém pacientlim, jejichZ zdravotni stav to nevyluCuje, umoznit uloZit
si  véci vuzamykatelném nepretrzité dostupném prostoru
a poskytnout jim od néj kli¢ (opatfeni ¢. 13).

Vybavit toalety zamky, které personal v pripadé potieby mize otevrit
zvendi (opatfeni ¢. 14).

Zajistit vétsi uroven soukromi pacientll ve sprchach (opatreni €. 15).
Odstranit ty kamery, které nejsou bezpodminecné nutné k zajisténi
bezpecnosti pacient(, a to zejména kamery ze spolecenskych prostor
(opatreni ¢. 16).

Odstranit mfiZzové dvere z mistnosti uréenych k bezpe¢nému pohybu
(opatreni ¢. 22).

Stanovit ve vnitinich pfedpisech jasna pravidla pouzivani fakultativni
medikace stlumicim ucéinkem s vyuZitim standardu popsaného
v kapitole 6.8 a zajistit, aby zménu stavu pacienta mohl zadsadné fesit
Iékar, oSetfujici nebo slouzici (opatfeni €. 27).

Provddét s pacientem vevhodném case po ukonéeni omezeni
rozhovor scilem nejen jej informovat, pro¢ bylo z pohledu
zdravotnikli nezbytné omezovaci prostfedek pouzit, ale také
vyslechnout jeho pohled a spole¢né hledat alternativni opatfeni
do budoucna; toto pojeti zakotvit ve vnitfnim  predpisu
(opatreni ¢. 31).

Upravit vnitfni predpis tak, aby v zaznamu o pouziti omezovaciho
prostiedku bylo uvedeno, pro¢ nepostacovalo pouzit mirnéjsi
postup, neZ je pouziti omezovacich prostredk(l (opatreni ¢. 32)

Ve vnitfnim predpisu stanovit intervaly zaznam{ |ékare o zdravotnim
stavu pacienta a zajistit jejich dodrZovani i v noci (opatreni ¢. 33).

Na kazdé stanici zfidit alesponl dvé jedno ¢i dvojlizkové loznice
(opatreni ¢. 11).

Do 6 mésicl °
[ )
[ )
[ )
[ )
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
Do 1 roku °
Prabéiné °

Nepfijimat pacienty v takovém zdravotnim stavu, ktery v kombinaci
rizikovymi prvky v prostfedi oddéleni predstavuje jiz nepfimérené
riziko (opatreni ¢. 2).

Pfi feSeni napadeni nabizet podporu napadenému pacientovi
(opatreni¢. 4).

Minimalizovat opusténost pacienta v odlehlé mistnosti pro omezeni
nepretrzitou pritomnosti zdravotnika uomezeného pacienta
(opatrenic. 8).

Neodebirat pacientidm osobni obleceni, pokud si to vyslovné nepreji,
nebo pokud to neni nutné k zajisténi hygieny na oddéleni ¢i
|é¢ebného postupu (opatieni €. 9).

Postupné snizovat pocet l0Zzek na pokojich na maximalné 4 IGzka
na jeden pokoj (opatreni ¢. 10).

Vytvaret podminky umozniujici pacientdm individualizovat si svUj
prostor a lGzko (opatfeni €. 12).
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Vyvijet inaddle snahu o navySeni zejména lékarskych uvazk
(opatreni ¢. 19).

Dokumentovat pouZiti uchopu omezujiciho volny pohyb pacienta
jako pouZiti omezovaciho prostredku (opatfeni ¢. 25).

Pracovat s farmakologickym omezovacim prostfedkem [tj. podani
tlumicich 1€kl s pouZzitim sily (nebo jeji hrozbou) za Ucelem zvladnuti
chovani pacienta], tedy zajistit jeho pouzivani zdsadné z rozhodnuti
lékafe a s ndleZitym dokumentovanim véetné centrdini evidence
(opatreni €. 26).

Zajistovat vizualni oddéleni pacientl vomezeni od ostatnich
pacientd (opatreni €. 29).

U pacienta v zdvainém somatickém stavu, tim spiSe pak v omezeni,
pravidelné sledovat a dokumentovat jeho vyvoj a Cinit zdznamy
o krocich podniknutych k jeho zlepSeni (opatieni ¢. 34).

Neevidovat omezeni, kterd na sebe bezprostfedné navazuji, jako
samostatna omezeni, ale jako trvajici omezeni (opatfeni ¢. 35).

Na drovni vedeni vrdmci pravidelného auditu provadét
vyhodnocovani zaznam( v evidenci pouziti omezovacich prostredki
za UCelem sniZeni Cetnosti jejich pouZiti (opatfeni ¢. 36).

Dusledné provadét detailni zaznamy o zranénich zjisténych pfi prijeti
pacientd nebo utrpénych v pribéhu hospitalizace; zaznamendvat
vSechny aspekty: vyjadreni pacienta k plvodu zranéni, nalez Iékare
a jeho nazor na soulad nalezu s vyjadrenim pacienta (opatfeni ¢. 38).

Spolu s vyjadreni
ke zpravé

Sdélit, zda ajak je najednotlivych oddélenich naplnén standard
stanoveny vyhlaskou o minimdlnim persondlnim standardu
(opatreni ¢. 18).
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