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Uvodni informace

Systematicka navstéva a jeji cil

Od roku 2006 vetejny ochrance prav pini dkoly narodniho preventivhiho mechanismu
podle Opéniho protokolu k Umluvé proti muceni ajinému krutému, nelidskému ¢&i
ponizujicimu zachazeni nebo trestani.?

Proto systematicky navstévuji mista (zafizeni), kde se nachdazeji nebo mohou nachazet
osoby omezené na svobodég, a to jak z moci Uredni, tak v dlisledku zavislosti na poskytované
péci. Psychiatrické kliniky jsou jednim ze zafizeni, jez mohu navstivit.?

Cilem navstév je posilit ochranu pfed 3patnym zachdzenim.* Navstévy probihaji zasadné
neohlasené a jejich provedenim zpravidla povéruji pracovniky Kanceldre verejného
ochrance prav,” konkrétné pravniky, odborniky z oblasti psychiatrie a o3etfovatelstvi.
Navstéva spociva v prohlidce zafizeni, pozorovani, rozhovorech s vedoucim, zaméstnanci
a klienty, studiu vnitfnich predpist zafizeni a dokumentace véetné zdravotnické.® Navstévy
jsou preventivni, scilem puasobit dobudoucna azvySovat standard poskytovani
psychiatrické péce.

Smyslem nasledné navstévy zafizeni je ovéreni splnéni opatieni, jez byla formulovana
ve zpravé z prvni systematické navstévy.” Zaroven plati, Ze Setfeni nemusi byt vyluéné
omezeno pouze na opatfeni ve zpravé z prvni systematické ndvstévy. Pokud jsou béhem
Setfeni odhalena nova rizika Spatného zachdazeni, pracovnici Kancelare verejného ochrance
prav se jimi zabyvaji také.

Zprava z navstévy a vyjadreni zafizeni

Po kazdé navstévé sepisi zpravu. Vétsinou obsahuje navrhy opatieni k napravé. Zprava
slouzi k dialogu se zatizenim a jako voditko k predchazeni Spatnému zachazeni nebo jeho
odstranéni. Zprava nepopisuje zjisténou spravnou praxi zatizeni odpovidajici dobrym
standardim zachazeni. Soustfedi se pouze na moiné nedostatky. Proto mizZe puUsobit
velice nepfiznivé a nevyvazené. Prosim Ctenare zprdvy, aby na to pamatovali. Bez ohledu
na zavéry zpravy si vazim narocné prace vsech zaméstnancl zatizeni.

2 Nazakladé § 1 odst. 3 a 4 zakona ¢. 349/1999 Sb., o verejném ochranci prav, ve znéni pozdéjsich predpisu.
3 Podle § 1 odst. 4 pism. a) a c) zdkona o vefejném ochranci prav.

4 Spatnym zachdzenim se rozumi jednani, které nerespektuje lidskou ddstojnost a dosahuje uréitého stupné
zavaznosti (samo o sobé, nebo pfi kumulativnim ucinku jednotlivych zasah(). Ve zdravotnickych zafizenich mGze mit
Spatné zachazeni naptiklad podobu 3ikany, nezajisténi bezpeci, nerespektovani prava na soukromi, neopravnéného
zasahu do fyzické a psychické integrity, nerespektovani autonomie a prava na spolutcast pti rozhodovani o Iécebném
postupu.

5 Podle § 25 odst. 6 zdkona o verejném ochranci prav.
6 Podle § 21a ve spojeni s § 15 zakona o verejném ochranci prav.

7  Prvni systematickd navitéva probéhla dne 17. a 18. z4fi 2018 pod sp. zn. 55/2018/NZ/MSR.
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Ve zpravé z nasledné navstévy vyhodnocuji opatreni ulozena ve zpravé z prvni navstévy
podle toho, zda bylo riziko Spatného zachazeni zcela odstranéno, ¢aste¢né odstranéno, nebo
pretrvdvd. Ve zprdvé se rovnéz zabyvdm nové zjisténymi skuteénostmi, které mohou
predstavovat riziko Spatného zachazeni. Nova zjisténi se nachazi na konci zpravy.

Zpravu poslu zafizeni se Zadosti o vyjadieni k popsanym zjiténim a navrzenym opatfenim.®
Peclivé se zabyvdm sdélenim (vysvétlenim), které mi zafizeni zasle.

Navrzend opatieni k ndpravé se liSi svou naléhavosti, naro¢nosti a dobou potiebnou
k provedeni. Pro snazsi orientaci obsahuje zprdva na konci prehled opatfeni k napravé.
Navrhuji také termin provedeni.

. Bezodkladna opatreni je tfeba provést zpravidla do 7 dnll od obdrzZeni zpravy. Neni-li
to moiné, provedou se v nejkratsi mozné dobé. Za bezodkladna oznacuji opatreni,
ktera povazuji za naléhava avelmi dulezitd, anebo opatfeni bézné snadno
proveditelna.

= Opatreni s delsi IhGtou je tfeba provést ve stanovené |h(ité, zpravidla do jednoho
mésice, tfi mésicul, Sesti mésict nebo jednoho roku.
= Opatreni s prabéznym plnénim navrhuji tam, kde je treba zavést urcity pracovni

postup nebo styl prace, nebo naopak néceho se napfisté zdrzet. Oc¢ekavam, ze zafizeni
opatreni zavede co nejdfive a bude dbat na dodrzovani doporuc¢ené praxe.

Rad bych, aby zafizeni ve vyjadreni ke zpravé sdélilo, Ze (1) opatreni provedlo a jak, nebo
(2) kdy a jak opatfeni provede, nebo (3) navrhne jiné vhodné opatteni a termin.

Pokud budu vyjadfeni zatizeni nebo dalSich oslovenych organ(i povaZovat za dostatecna,
vyrozumim je o tom. Mohu si rovnéz vyzadat dopliujici vyjadieni. Rozhodujici je vysvétleni
zjisténych pochybeni, doloZeni opatfeni k napravé ¢i vérohodny pfislib jejich provedeni.

Pokud vyjadfeni zafizeni nebo dalsich oslovenych organli nebudu povazZovat za dostatecna,
vyrozumim o tom nadfizeny Gfad (vladu, neni-li nadfizeného ufadu), pfipadné informuji
vefejnost.’ Rovnéz mohu pfijet na kontrolni ndvitévu.

Po ukonceni vzdjemné komunikace zvefejnim anonymizovanou zpravu z navstévy zafizeni
(s vyjimkou jmen osob povérenych vedenim zafizeni) a obdrZena vyjadfeni v databazi
Evidence stanovisek ochrénce (ESO).°

Po dokonceni fady navstév zafizeni téhoz druhu vydavam tzv. souhrnnou zpravu. Tu také
zverejnuji a posilam ji pfislusSnym organlim verejné moci. V souhrnné zpravé bez vazby
na konkrétni zafizeni shrnuji sva zjisténi a doporucend opatfeni k napravé, navrhuiji
systémova doporuceni, pfipadné vytvarim standard dobrého zachazeni. Souhrnna zprava
muZe slouZit nenavstivenym zatizenim jako voditko k odstranéni Spatného zachazeni a jeho
predchazeni.

8 Ustanoveni § 21a odst. 3 a 4 zdkona o verejném ochranci prav.
9 Tzv. sankéni opatreni, u kterych se postupuje obdobné podle § 20 odst. 2 zdkona o vefejném ochranci prav.

10 Evidence stanovisek ochrance (ESO) je dostupna z https://eso.ochrance.cz.
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Charakteristika zarizeni

Psychiatrickd klinika funguje vramci Fakultni nemocnice Plzer (dale jen ,FN Plzen”)
a poskytuje zdravotni sluzby pacientim z celého vékového i diagnostického spektra. Péce
na oddélenich  Psychiatrické kliniky FN Plzen (dale také ,zafizeni”) probiha
na koedukovanych oddélenich.

Psychiatricka klinika byla dne 21. 3. 2022 pfestéhovana do nové budovy v arealu
FN Plzen-Lochotin. Nova klinika je rozdélena na nasledujici oddéleni: akutni dospélé
oddéleni (dale jako , dospélé oddéleni”) s kapacitou 30 lGzek, détské a dorostové oddéleni
(dale jako ,détské oddéleni“) s kapacitou 20 llzek, oddéleni |écby zavislosti a detoxu
s kapacitou 20 lGZek a psychoterapeutické oddéleni s kapacitou 20 lGzZek.

Pribéh navstévy

Navitéva probéhla ve dnech 31. kvétna a 1. €ervna 2022 bez predchoziho ohlaseni. Reditel
byl o navstévé osobné informovan pfrijejim zahajeni. Zaméstnanci Kancelare verejného
ochrance prdv (ddle jen ,Kanceldi”“) mu predali povéreni k provedeni navstévy a vyzadali
si potfebnou soucinnost. Posléze se zaméstnanci Kanceldre pfesunuli do aredlu FN Plzen
v Lochotiné, kde se setkali s vedenim psychiatrické kliniky.

Navstévu provedli pravnici Kancelafe Mgr. Petra Benackova, Mgr. Jana Gregorova,
Mgr. Maté&j Stfitesky a Mgr. Tereza Zuffova-Kuncova. Na $etieni se té# podileli povéieni
experti z oboru psychiatrie MUDr. Otilie Bartakova a Stanislav Jirkovsky, DiS.

Zaméstnanci Kancelare navstivili dospélé a détské oddéleni. V pribéhu navstévy uskutecnili
rozhovory s prednostou, primarem, dale s lékafi a oSetfovatelskym persondlem a s nékolika
pacienty. Dale provedli prohlidku vybranych oddéleni, pozorovali pribéh poskytovani péce,
studovali zdravotnickou dokumentaci a dokumentaci neZddoucich uddlosti a stiZznosti
a vyzadali si souvisejici vnitfni predpisy.
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Shrnuti

V dobé prvni navstévy'' byly hlavnim zdrojem komplikaci prostory zafizeni, které
nenapliovaly aktudlni standardy akutni psychiatrické 1Gzkové péce. Nejzasadnéjsi zménou
je proto nova budova zafizeni, ktera reflektuje radu pozadavk( uvedenych ve zpravé z prvni
navstévy. Jedna se predevsim o zfizeni jednolGzkovych (intermedialnich) pokojd k omezeni
pacientd v soukromi, mistnosti uréenych kbezpecnému pohybu, moznost zajisténi
nepretrzitého dohledu nad pacienty v omezeni a zfizeni ndvstévnich mistnosti. Oproti staré
budové je rovnéZz znacné zvysena bezpecCnost pacientd na oddélenich. To ocenuji
a doporucuji zafizeni, aby nepolevovalo ve sledovani a odstranovani potencialnich
rizikovych prvkd. Vitam vybudovani bezpeéného venkovniho prostoru a apeluji na zafizeni,
aby hledalo cestu, jak zajistit jeho pFistupnost pro vSechny pacienty, jejichZ zdravotni stav
pobyt na vzduchu umozniuje.

Pracovnici Kancelare zaznamenali pouze slusny a vstticny pristup personalu k pacientlim.
Dil¢i nedostatky shledavam v informovani pacientl, moznosti pacientd si bezpecné ulozit
své véci, zajisténi efektivniho stiznostniho mechanismu a prosetreni neocekdavanych dmrti
pacientQ.

NejzavainéjSim nedostatkem z pohledu prevence Spatného zachdzeni je Uroven vedeni
zdravotnické dokumentace vcéetné dokumentovani pribéhu omezeni. Dokumentace je
neprehlednd a zapisy rukou jsou ve vétsiné pripadu necitelné. To je v rozporu se zakonem.
V dokumentaci prabéhu fyzického omezeni neni jasné zachyceno bezprostfedni ohrozeni,
k jehoZ odvraceni byl omezovaci prostfedek pouZit, pro¢ nebylo moziné vyuzit mirnéjsi
prostiedek a zda byl proveden zpétny terapeuticky rozhovor s pacientem. Dokumentace
pribéhu omezeni tak vyvolava pochybnosti otom, zda byl upouZivani omezovacich
prostiedkld skutecné respektovan princip subsidiarity a nezbytnosti. Z nékterych
studovanych pripadl neni jasné, zda o omezeni pacienta rozhodl Iékaf. Centralni evidence
omezeni je zmateCnd a nesleduje dostatek informaci pro cilené hodnoceni pouzivani
omezovacich prostredki v zafizeni. PovaZzuji za nutné provedeni vnitini kontroly a nastaveni
jasnych pravidel vedeni zdravotnické dokumentace. Jako jeden z podkladli ke zméné
zavedené praxe lze vyuZit i tuto zpravu.

11 Prvni navstéva byla provedena ve dnech 17. a 18. zafi 2018.
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Odstranéna rizika spatného zachazeni

1. PUsobeni policie a bezpecnostni sluzby uvnitf nemocnice

B&hem prvni ndvstévy bylo zjisténo, Ze na Centralnim pfijmu Psychiatrické kliniky FN Plzen
se dostavaji bézné do kontaktu pacienti s Policii CR a ¢leny bezpe&nostni sluzby, kterou
nemocnici zajistuje na zakladé smlouvy externi dodavatel. Z dokumentace vyplyvaly zasahy
¢lent bezpecnostni sluzby na psychiatrické klinice véetné pripadu pouZiti sily vici pacientovi
pod vlivem pervitinu. Ze smérnice o plisobeni bezpecnostni sluzby ani smlouvy o zajisténi
bezpeénostnich sluzeb pfitom nevyplyvalo, Ze by pracovnici ostrahy byli proSkolovani
v komunikaci sosobou sdusevnim onemocnénim, nebo vasistenci pfipouzivani
omezovacich prostfedkll. Ze smlouvy o zajisténi bezpecnostnich sluzeb dale vyplyvalo,
Ze v zafizeni pusobi také tzv. jednotka rychlého zasahu, kterd mohla byt podle Smlouvy
o0 zabezpecleni bezpecnostnich sluZeb vybavena zbrani.

Jak bylo uvedeno ve zprdvé z prvni ndvstévy, pracovnik bezpeénostni sluzby neni oprdvnén
omezovat osobni svobodu osob, které se rozhodnou opustit zdravotnické zafizeni, leda by
byly naplnény podminky pro zadrZeni podle trestniho fadu'?> nebo zbaveni svobody podle
zdravotnickych predpis(.* Také bylo upozornéno nato, Ze proSkoleni pracovnik(
v komunikaci sosobou s duSevnim onemocnénim nebo vasistenci pfipouzivani
omezovacich prostredkll je zakladnim predpokladem pro zvladani konfliktnich situaci
alternativami k pouziti sily (princip co nejmensiho omezeni) efektivnost, Setrnost
a bezpecnost zvolenych postupl (princip minimalizace pouzité sily). PoZzadavek na to, aby
personal v psychiatrickych zafizenich byl vyskolen v pouZivani verbdlnich i manudlnich
technik zvladani neklidnych nebo nésilnych pacientd, vyplyva ze standard( CPT.** Z pohledu
zaruk pro bezpeci pacienta pfitom neni rozhodujici, zda je clen personalu pfimym
zaméstnancem zafizeni, ale je rozhodujici to, Ze zafizeni pracovnikovi umoZnuje pacienta
omezovat. Odpovédnost viCi pacientim nezanikd tim, Ze zafizeni Cinnost deleguje
na externi subjekt.

V ramci nasledné navstévy bylo zjisténo, Ze v zafizeni plsobi bezpecnostni sluzba, kterou
zajistuje externi dodavatel, a vyjimeéné také Policie CR. Tzv. jednotka rychlého zasahu
na psychiatrické klinice neptsobi.*® Clenové bezpecnostni sluzby nemaji k dispozici zbrar,
ale pouze obu3ek a peprovy sprej.® Z poznatkl nevyplyva, Ze by dochazelo k situacim, které
zdravotnicky persondl neni schopen zvlddat sém a musel by volat Policii CR nebo

12 Ustanoveni § 76 odst. 2 zakona ¢. 141/1961 Sb., trestniho Fadu, ve znéni pozdéjsich predpist.
13 Naptiklad kvili indikaci zachytné sluzby podle § 89b odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbdch, ve znéni pozdéjsich predpisa.

14 EVROPSKY VYBOR PRO ZABRANEN{ MUCEN{ A NELIDSKEMU €I PONIZUJICIMU ZACHAZENI NEBO TRESTANI (CPT).
Nedobrovolné umisténi v psychiatrickych zafizenich Vynatek z 8. obecné zpravy CPT, publikované vroce 1998.
CPT/Inf(98)12-part [online]. Strasburk: CPT, 2018 [cit. 8. 7. 2022]. Dostupny z: https://rm.coe.int/16806cd3aa.

15 Tzv. jednotka rychlého zédsahu se skladala z vybranych ¢lent bezpecnostni sluzby, ktefi se zamérovali na ochranu
objektd FN Plzen. Jejich dkolem bylo okamzité reagovat na naléhavé pfipady, v nebezpecné situaci zajistit objekt
a stiezit jej do pijezdu Policie CR.

16 Viz smérnice Ostraha a ochrana FN Plzeri SME/7/019/02.


https://rm.coe.int/16806cd3aa

ombudsman Sp. zn.: 25/2022/Nz/PB
vefejny ochrance prav Psychiatricka klinika FN Plzef

bezpecnostni sluzbu. Pokud by vsak k takové situaci doslo, ¢lenové bezpecnostni sluzby by
se fidili pokyny zdravotnikd. Fyzicky zasdhnout smi pfitom pouze v pfipadé krajni nouze ¢i
nutné obrany. Kazdé privolani Policie CR nebo bezpe&nostni sluzby se eviduje jako nezadouci
udalost. To povazuji zaspravné. Zrozhovorll a poskytnutych dokumentl vyplyva,
Ze pracovnici bezpecnostni sluzby jsou jednou ro¢né skoleni na téma komunikace s osobami
s dusevnim onemocnénim a bezpecné deeskalace. V ramci Skoleni jsou podle sdéleni
vedouciho bezpecnostni sluzby rovnéz vyhodnocovdny neZddouci udalosti, u kterych
zasahovala bezpecnostni sluzba, a probihaji praktické nacviky koordinace se zdravotniky.
Soucasné nastaveni hodnotim velmi pozitivné a dékuji za naplnéni doporuceni uloZzenych
ve zpravé z prvni navstévy.

2. Dohled nad pacientem v omezeni

Ve staré budové zatizeni bylo kritizovano, Ze nebyl zajistén dohled nad pacienty v omezeni.
Konkrétné slo o to, Ze mistnosti k omezovani pacientl nebyly vybaveny prizory ze sesterny,
kamerovym systémem a ani s pacientem nezUstal nepretrzité clen personalu, ale pouze
pacienty chodil kontrolovat.

Vybor CPT prosazuje jako standard, Ze kazdy pacient, vii¢i némuz je uplatnéno mechanické
omezeni nebo izolace, by mél byt pod dohledem pfitomného pracovnika.'’” Vedle zajisténi
bezpecnosti je v popredi také snizeni stradani pacienta a zabranéni pocitu opusténosti.
Kamera tento stupen dohledu nenahrazuje. Narodni standard je méné narocny, kdyz
poZaduje obecné nepretrzity dohled.'®

Bé&hem ndsledné navstévy bylo zjisténo, Ze nova budova zafizeni byla vybavena kamerovym
systémem. Na dospélém oddéleni je dohled nad pacienty omezenymi pasy zajistén prizory
ze sesterny. Mistnosti urcené k bezpe¢nému pohybu jsou monitorovany kamerami, jejichz
obraz se prenasi do sesterny, advere jsou vybaveny zatahovacimi prihledy z chodby.
Na détském oddéleni je zajistén dohled nad pacienty v omezeni kamerovym systémem
a v individudlnich ptipadech pfitomnosti pracovnika. Podle sdéleni persondlu je na sméné
vyclenén ¢len personalu, ktery ma za ukol obraz z kamer kontinualné sledovat.

Chapu, Ze pfitomnost pracovnika u pacienta v omezeni je dana moznosti vyélenit jednoho
¢lena smény, aocenuji, Ze zafizeni se snazi zajistit tuto moznost alespori na détském
oddéleni. Dité v omezeni by mélo mit lidsky kontakt, aby nezazilo opusténost, byla mirnéna
jeho uzkost, mohlo s nékym komunikovat a bylo hned reagovano na jeho potfeby. Pouzivani

17 ,Kaidy pacient, vici némuz je uplatnéno mechanické omezeni nebo izolace, by mél byt pod nepfetrzitym
dohledem. V pfipadé mechanického omezeni by v mistnosti mél byt neustale pfitomen kvalifikovany pracovnik, aby
udrzoval s pacientem terapeuticky vztah a poskytoval mu pomoc. Pokud je pacient umistén do izolace, mUze se ¢len
personalu nachazet mimo pokoj pacienta (nebo vsousedni mistnosti se spojovacim oknem) za pfedpokladu,
Ze pacient mliZze pracovnika dobte vidét a Ze ¢len personalu mUzZe pacienta neustdle sledovat a slySet. Je zfejmé,
e takovou nepretriitou pfitomnost personalu nem@ze nahradit dohled prostiednictvim kamery.“ Viz EVROPSKY
VYBOR PRO ZABRANEN{ MUCENI A NELIDSKEMU €I PONIZUJICIMU ZACHAZEN{ NEBO TRESTANI (CPT). Omezovaci
prostfedky v psychiatrickych zafizenich pro dospélé (revidované standardy CPT), CPT/Inf(2017)6 [online]. Strasburk:
CPT, 2017 [cit. 8. 7. 2022]. Dostupny z: https://rm.coe.int/16808ef5dd, bod 7.

18 Cl. 1 odst. 11 Metodického doporudeni Ministerstva zdravotnictvi pro poskytovatele lGzkové péce k omezeni
volného pohybu pacienta a pouZivani omezovacich prostfedkd u pacienta, ¢astka 4/2018 Véstniku MZ uéinného
od 20. dubna 2018 (dale jen ,metodické doporuceni ministerstva“). Dostupné zde: https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/wepub/15323/36080/V%C4%9Bstn%C3%ADk%20MZ%20%C4%8CR%204-2018.pdf.
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kamer nenahrazuje osobni dohled personalu, proto standard CPT predstavuje cil,
ke kterému by péce o pacienty méla smérovat, a personal zafizeni by jej mél zajistovat vzdy,
pokud je to mozné. Do doby, neZ bude mozZno zajistit nepretrzity dohled timto zplsobem,
upozornuji, Ze pfi zajisténi dohledu kamerovym systémem musi byt frekvence fyzickych
kontrol oSetrfovatelskym persondlem vysokd, minimalné nékolikrat za hodinu. Také
doddvam, ze kontinualni sledovani obrazu z kamer je Unavné, a proto vyZzaduje pravidelné
stfidani, aby bylo zabezpeceno fadné.

3. Bodovy hodnotici systém

V dobé, kdy probihala prvni ndvstéva, byli pacienti na détském oddéleni hodnoceni
prostrednictvim bod0 a platil systém udélovani vyhod a nevyhod. Z odpovédi pacientl
vyplyvalo, Ze s bodovym systém a rezimovymi opatfenimi byli seznamovani, nicméné nebylo
jasné vymezeno, za jaké chovani Ize body ziskat ¢i ztratit. Pravidla, za které ¢innosti Ize ziskat
ur¢ité vyhody ¢i nevyhody, nebyla nikde na oddéleni vyvésena. Déti jako tresty uvadély
napriklad zdkaz mobilniho telefonu a nemoznost vychazek.

PouzZivani bodového systému nepovazuji zavhodné, nebot je neosobni ani nevede
k zamysleni nad svym chovdnim zpohledu, zda je mordlni, etické, zda odpovida
spolecenskym normam, nebo zda je vsouladu se zakonem. Rozhodujicim hlediskem je
naopak dosaZeni nebo ztrata bod( a na to navazanych vyhod. Tehdejsi ochrankyné proto
doporucila bodovy systém nahradit slovnim hodnocenim, které bude zaloZeno na vztahu
mezi ditétem a pecujici osobou. Pfiformulaci vyhod a nevyhod je potfeba dbat na to,
Ze vnitfni systém zafizeni nemze omezovat prava pacientd stanovena zdkonem. Je tak
napriklad nepfipustné, aby uréitym poctem bodl bylo podminéno pfijimani navstév, nebo
aby byl znemoznén telefonicky kontakt s vnéjsim svétem.

Pfi ndsledné navstévé byli pacienti na détském oddéleni hodnoceni pouze slovné. Jedenkrat
tydné probihaji komunity. Nadto se kazdy den spolec¢né schazi v komunitni mistnosti a sdili,
jak travili sv(j Cas a jak se jim dafi. Na slovni hodnoceni pacientl jiz neni navazan zadny
systém vyhod ¢i nevyhod, ale personal ptipadné pacienty oceni pochvalou.

Upusténi od hodnoticiho systému vitdm a dékuji za to.

4. Klecové asitové ltzko

Pti prvni navstévé bylo zjisténo, Ze na oddéleni pro dospélé pacienty bylo pouzivano lizko
s kovovymi mtizemi. Na nezdkonné pouzivani tohoto prostfedku bylo zafizeni upozornéno.
Zatizeni neprodlené reagovalo sdélenim, Ze IGzko bylo zlikvidovdno. Na détském i dospélém
oddéleni byla pouzivana sitova lGzka. PfestoZe se v dobé prvni navstévy jednalo o zdkonny
omezovaci prostfedek, tehdejsi ochrankyné v souladu se standarty CPT*® doporucovala, aby
bylo postupné od pouZivani tohoto prostredku zcela upusténo.

19 Viz Standard CPT z roku 2017, bod 3. 4.
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Novelou zakona o zdravotnich sluzbach?’ G¢innou od 1. 1. 2022 doslo ke zméné zakonného
vyCtu povolenych omezovacich prostfedk(l. K omezeni pacienta tak neni mozno pouZzit
klecové a nové ani sitové 10zko. Béhem nasledné navstévy bylo ovéreno, Ze klecové l0zko jiz
skutec¢né neni vyuzivano. V zafizeni jiz nebyla vyuZivana ani Zadna sitova l0zka, coZ odpovida
zdkonu. Opatfeni proto povazuji za realizovana. Zaroven ocenuji, Ze podle poskytnuté
statistiky pouZivani omezovacich prostfedkd zruseni klecového llzka a sitovych lGzek
nevedlo k nadmérnému pouzivani jinych omezovacich prostredka.

5. Koureni

PFi prvni navstévé byla kurdrna na dospélém oddéleni tvofena malou mistnosti, do které
nebyl privadén Cerstvy vzduch (nebylo mozno ji vyvétrat naptiklad otevienim okna). Kromé
toho pacienti sméli koufit pouze v pribéhu dne, nebot pres noc platil zakaz koufeni.

Tehdejsi ochrankyné ve zpravé z prvni navstévy doporucovala, aby bylo zajisténo bezpecné
odvétravani kurarny. Nadto upozornovala, Ze omezeni koureni v urcitych hodinach mize byt
u nékterych pacientl potencialnim zdrojem napéti a mize vést k tomu, Ze pacienti budou
koufit tajné napfriklad na toaleté nebo pokoji.

Oddéleni pro dospélé pacienty vnové budové ma kdispozici kufdrnu s vnitfnim
zabudovanym odvétravanim. Hodnotim kladné, Ze zafizeni ptipominky ve zpravé z prvni
navstévy v nové budoveé zohlednilo a opatifeni povaZuji za naplnéné.

Nad ramec naplnéného opatfeni poznamenavam, Ze zrozhovorl s nékterymi pacienty
vyplyvalo, Ze by ocenili jesté lepsi odvétravani kurarny. Koufeni v atriu bylo zakazano, nebot
kouf odtud pronikal na détské oddéleni v prvnim patfe budovy. Vtomto ohledu proto
nechavdm na zvazeni zafizeni umoZnéni vétrani v kufarné také ¢asteénym a zabezpecenym
otevienim okna.

Potencidlnim zdrojem napéti na dospélém oddéleni zlstava to, Ze kurarna se na noc
uzamyka. Podle sdéleni persondlu ktomu dochdazi proto, aby nebyli ruseni pacienti
na prilehlém pokoji. Chapu organizacni a reZimové davody, které zarizeni k omezeni koureni
v urcitych hodinach vedly. Domnivdam se vsSak, Ze vyzadovani této restrikce muize byt
zbytecnym zdrojem napéti u pacientd, jejichZz pobyt v kurfarné v noci nepredstavuje riziko.
To je v rozporu se snahou personalu o bezpedi a klid v zafizeni. Za vhodnéjsi feseni proto
povazuji, pokud personal vramci posouzeni rizika individualné vyhodnocuje, zda by
v konkrétnim pripadé umoznéni pacientovi, aby si zakoufil i v noci, nepfispélo k jeho dusevni
pohodé a k deeskalaci pfipadného napéti.

20 Ze zakonnych omezovacich prostfedk( bylo odstranéno sitové lGzko abyla upfesnéna definice pouziti
psychofarmak jakozto omezovaciho prostfedku. Viz ¢l. IX bod 17 a 18 zdkona ¢. 371/2021 Sb., kterym se méni zakon
¢.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni
pozdéjsich predpisd, a nékteré dalsi zakony.
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Castedné odstranéna rizika $patného
zachazeni

6. Prostor pro samostatné umisténi pacienta v omezeni

Béhem prvni navstévy bylo zjisténo, Ze na dospélém oddéleni byl k dispozici pouze jeden
jednollGzkovy pokoj umoznujici zajisténi adekvatniho dohledu nad pacientem v ohroZeni
nebo v omezeni. Tehdejsi ochrankyné upozornovala, Ze prostory neodpovidaji Standardim
akutni lGZkové psychiatrické péce a doporucovala, aby vnové budové zafizeni byly
pro uzaviend oddéleni k dispozici alespori dva pokoje,>* ale nejlépe jesté vice pokojl
umoziujicich samostatné umisténi pacienta.

Oddéleni pro dospélé pacienty v nové budové ma k dispozici dva jednolizkové pokoje
spojené prizorem se sesternou (intermedidlni pokoje) advé mistnosti urcené
k bezpe€nému pohybu, z nichZ jedna je polstrovanou mistnosti. Ocenuji, Ze doporuceni
ve zpravé z prvni ndvstévy byla vzata vpotaz. Mohu konstatovat, Ze pocet mistnosti
pro samostatné umisténi pacienta v omezeni v novych prostorech oddéleni jiz odpovida
Standarddm akutni liZkové psychiatrické péce. Jako problematické vsak spattuji to, Ze lGzka
v mistnostech urcenych k bezpe¢nému pohybu jsou zapocitana do celkového stavu llzek
oddéleni. Pfi plné obsazenosti oddéleni tak mlzZe nastat situace, kdy po ukonéeni omezeni
pacienta v mistnosti urcené k bezpeénému pohybu pro néj nebude k dispozici volné lizko
na bé&zném pokoji.

Podle sdéleni personalu je zafizeni ptipraveno danou situaci resit operativné a volné lizko
ziskat napriklad pfesunem stabilnéjsich pacientl na terapeutické oddéleni, oddéleni detoxu
¢i prekladem do jiné psychiatrické nemocnice. Takové feSeni vsak nepovazuji za Stastné.
Jedna véc je, Ze to neumozZiuje premistit pacienta z mistnosti uréené k bezpec¢nému pohybu
na bézny pokoj pohotové. Navic neni s jistotou zaruceno, Ze na ostatnich oddélenich kliniky
¢i v jiné psychiatrické nemocnici bude pro pfesun stabilnéjsiho pacienta volné Iizko. MUzZe
tak dojit k situaci, Ze pacient bude nucen setrvat v mistnosti ur¢ené k bezpe¢nému pohybu,
prestozZe to jeho zdravotni stav jiZz nevyzaduje. Zejména polstrovanou mistnost pfitom nelze
povaZovat za béZny pokoj. Bezdlivodny pobyt pacienta v ni jej mlze zbytec¢né frustrovat
a vyvoldvat neklid. Druhou strankou véci je, Ze obsazeni mistnosti uréenych k bezpec¢nému
pohybu jako béZnych pokojd neumozZniuje jejich pohotovostni vyuZiti pro jiné pacienty,
jejichz zdravotni stav pobyt v téchto mistnostech vyzaduje.

Doporuceni:

1) Mistnosti ur¢ené k bezpecnému pohybu pacientli nepocitat do celkové kapacity
luzek dospélého oddéleni (bezodkladné).

21 Srov. bod 4.1 pism. f) Standardu akutni IGZkové psychiatrické péce.
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7. Pobyt na vzduchu

Pacienti z uzavienych oddéleni neméli ve starych prostorach zafizeni pfistup na Cerstvy
vzduch. Zafizeni nedisponovalo venkovnim prostorem, kde by bylo moZno zajistit dohled.
Pacienti, ktefi mohli opoustét oddéleni pouze s doprovodem, byli v pfistupu na Cerstvy
vzduch vazani na navstévu nebo persondl, ktery je vezme na vychazku. Pacientim nékterych
oddéleni byl pfitom pobyt na ¢erstvém vzduch umoznén pouze nepravidelné.

Standard prevence Spatného zachdazeni pro psychiatrickou a socidlni péci je zajisténi
neomezeného pristupu pacientl na vzduch, pokud pacient nema zdravotni kontraindikaci,
nebo pokud lé¢ebné aktivity nevyzaduji pfitomnost na oddéleni. S pfistupem na Cerstvy
vzduch souvisi poZadavek na zajisténi priméreného dohledu a zabezpeceni, pokud jsou
nezbytné. Omezeni nemuzZe byt odlvodriovano uzavienosti oddéleni, ale je nutné zajistit
zabezpecdeny prostor pro traveni ¢asu venku (napf. ohrazeny dvorek nebo zahrada
s pristfeSkem, kam by se pacienti mohli schovat pred neptiznivym pocasim). Ve zpravé
z prvni ndvstévy proto bylo uloZeno opatfeni, aby v novych prostorach zafizeni méli
i pacienti uzavienych oddéleni k dispozici bezpecny prostor k pobytu na cerstvém vzduchu.
Do doby splnéni standardu zabezpeceného venkovniho prostoru mél byt zajistén
pacientim, ktefi nemohou z dlivodu reZzimového opatieni opustit oddéleni samostatné,
pobyt na vzduchu alespon pravidelnymi vychazkami v doprovodu personalu.

Novda budova zafizeni ma k dispozici venkovni atrium, které je ptes den volné pfistupno
pro pacienty z dospélého oddéleni. Détské oddéleni se nachazi v prvnim patre, ze kterého
nevede zadny samostatny vstup do atria. Déti tedy nemaji do atria primy pfistup
a na vzduch mohou dostat pouze v ramci nadvstév ¢i spoleénych vychazek s doprovodem
personalu. MoZnost zucastnit se spolecné vychazky vsak zavisi také na tom, zda je pacient
vrezimu A, ¢i reZzimu B. Pacienti v reZimu A*?> nesmi opoustét oddéleni ani na vychazku,
ajsou tedy Uplné bez pristupu na Cerstvy vzduch. Pacienti vrezimu B mohou chodit
na vychdazky s rodi¢i nebo skupinové s personalem, pokud ma ¢as. Na détském oddéleni tak
nema kazdodenni pobyt na cerstvém vzduchu alespon jednu hodinu zajistén Zadny pacient.

Mrzi mé, Ze pozadavek na bezpecny prostor k pobytu na vzduchu pro vSsechny pacienty
nebyl disledné zohlednén jiz pfi planovani budovy. Oceniuji vsak, Ze personal s vedenim
o tomto diskutuje a snaZzi se vymyslet zplsob, jak zajistit primy pfistup do atria také détskym
pacientim. Doporucuji do téchto Gvah zahrnout také alespon ¢astecné zastreseni atria, aby
byl pacientim zajiStén pristup na vzduch rovnéz v nepfiznivém pocasi. Do doby, nez bude
zajistén standard zabezpeceného venkovniho prostoru pro viechny pacienty, zafizeni musi
prekonat pripadné organizac¢ni a personalni potize a umoznit kazdodenni pobyt na vzduchu
alespon pravidelnymi vychazkami v doprovodu personalu pro kazdého, kdo nema zdravotni
kontraindikaci. Persondlni situaci lze posilit napfiklad spolupraci se studenty, dobrovolniky
¢i pribuznymi. Zapojit se mize také socidlni sluzba, se kterou mlzZe dité spolupracovat
béhem hospitalizace a v této spoluprdci pokracovat po propusténi ze zafizeni. V pripadé
pacientl s potfebou zvySeného dohledu lze vychazku realizovat pravé s dohledem

22 Podle sdéleni personalu a nékterych pacient( se v reZzimu A nachazi vidy novi pacienti na oddéleni a dale také
pacienti s potfebou zvyseného dohledu.
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personalu, aby pacienti nemohli vykonavat aktivity, které jsou vrozporu s jejich
individualnim lécebnym planem.

Doporuceni:

2)  Zajistit vSem pacientim bez zdravotni kontraindikace moznost denniho pfistupu
na vzduch, a to i v nepfiznivém pocasi (do 3 mésicti).

8. Navstévy

Uzaviend oddéleni ve staré budové zafizeni neméla k dispozici mistnosti pro setkdvani
s ndvstévami v soukromi. PFi prvni navstévé zafizeni byly zjistény nejednotné informace
o tom, kdy pacienti prijimaji navstévy a na dospélém oddéleni byl zcela zakazan pristup
détem do 15 let. Pacienti, ktefi nemohli opustit oddéleni, tak méli napfiklad limitovan
kontakt se svymi détmi.

Tehdejsi ochrankyné proto doporucovala, aby v prostorach nové budovy zafizeni byl
k dispozici také prostor, kde se mohou pacienti v pfiméfeném soukromi setkat s navstévou,
dale, aby byly sjednoceny informace o ndvstévnich hodinach. S ohledem na to, Ze ploSny
absolutni zdkaz navstév déti na oddéleni nema opodstatnéni, bylo doporuéeno, aby zafizeni
tento absolutni zakaz zrusilo. Pravidla pro navstévy méla byt nastavena tak, Ze pracovnici
zatizenivzdy individualné vyhodnoti, zda navstéva ditéte u konkrétniho pacienta v konkrétni
situaci na oddéleni predstavuje riziko.

Pfi nasledné navstévé bylo zjiSténo, Zze obé navstivend oddéleni maji k dispozici mistnost,
kde pacienti mohou pfijimat ndvstévy. Na obou oddélenich se jednalo o prosklenou
mistnost, kterou lze uzavfit. Do mistnosti Ize nahliZzet jednak skrze sklenénou sténu, jednak
pomoci kamery, kterda prenasi obraz do sesterny. Navstéva se tak mulze uskutecnit
pod dohledem, nikoliv doslechem persondlu. To povaZuji za dostatecné pro pribéh
navstévy v soukromi. Navstévy déti mladsich 15 let na dospélém oddéleni jsou umoznény
po individudlni dohodé s Iékafem pacienta. To je spravné a dékuji za naplnéni opatfeni.

Mdm vSak nékolik vyhrad k ndvstévnim hodindm na oddélenich. Na détském oddéleni byla
informace o navstévnich hodinach vyvésena pouze pred vstupem na oddéleni. To je
nedostacujici, nebot déti se k této informaci volné nedostanou. Na dospélém oddéleni je
dostupnd pouze neaktudlni informace o navstévnich hodindch vramci Vnitfniho radu
FN Plzeri. Chapu, Ze personal miZe informace o navstévnich hodinach na oddélenich predat
Ustné. PFi Ustnim predavani informace (od persondlu nebo mezi pacienty navzajem) vsak
muze dojit k omylu, prefeknuti apod., pficemZ néktefi pacienti (zejména déti) se mohou
ostychat zeptat. Aktualni informaci je proto tfeba zpfistupnit na misté dostupném
pro véechny pacienty, napf. na nasténce,” ¢imz bude zajisténo predani pfesné informace.

Dovolim si také pripominku k vymezeni navstévnich hodin, které jsou kvili pretrvavajicim
epidemiologickym opatfenim znaéné omezeny. Na dospélém oddéleni byly v dobé ndvstévy
mozné pouze ve stfedu, sobotu a nedéli od 15:00 do 17:00 hodin. Na détském oddéleni jsou
navstévy pro déti v rezimu A jeSté v uzsim rozsahu, a to trikrat tydné na dobu 1 hodiny. Déti

23 Vhodné je i vylepeni informace na navstévni mistnosti, jak tomu bylo s vnitfnim fddem na dospélém oddéleni
v dobé navstévy.
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v rezimu B mohou mit navstévu trikrat tydné na dobu 2 hodin, a navic o vikendu na dobu
3 hodin. V prvé rfadé upozornuji, Ze Zadné aktualni doporuceni Ministerstva zdravotnictvi
poskytovatelim zdravotnich sluZzeb neukldadd v navaznosti na epidemii onemocnéni
covid-19 omezovat navstévni hodiny pacientl. Pro toto omezujici opatfeni proto zafizeni
nema zadné opodstatnéni a povazuji je za neptipustné.

Zakon o zdravotnich sluzbidch pfitom pfimo zakotvuje pravo pacienta pfijimat
ve zdravotnickém zafizeni navstévy, ato s ohledem nasv(j zdravotni stav, vsouladu
s vnitfnim fadem a zpGsobem nenarudujicim préva ostatnich pacientd.?* V ramci téchto
limitd by zafizeni naopak mélo umozZnit navstévy v co nejsirsim rozsahu.?® Rovnéz musim
upozornit, Ze nezletily pacient ma pravo na nepretrzitou pfitomnost zdkonného zastupce,?®
ato pokud je to vsouladu sjinymi pravnimi predpisy a vnitfnim fadem a nenarusi-li
prfitomnost téchto osob poskytnuti zdravotnich sluzeb. Kontakt nezletilych pacient(
se svymi zakonnymi zastupci tak nemuZe byt neoprdvnéné omezovdn, ale naopak by
pro jeho zajisténi mély byt vytvareny vhodné podminky.?’

Doporuceni:

3) Neomezovat pravo pacientdl pfijimat navstévy apravo nezletilych pacienti
na nepretrzitou pritomnost zakonného zastupce nad miru stanovenou zakonem
(pribézné).

4)  Aktudlni informace o case navstév vyvésit také na misté volné dostupném
pro pacienty (bezodkladné).

v s

9. Bezpecné ulozeni véci

Ve staré budové zafizeni neméli pacienti z dospélého oddéleni k dispozici uzamykatelny
prostor na pokoji, kam by si mohli uloZit své osobni véci. Své cenné soukromé véci si mohli
uloZit na sesterné, nicméné zbytek svych véci si neméli kam bezpecné ulozit.

Nedostatecny pocit soukromi nebo nedlstojnost podminek pobytu se pfitom snadno stane
zdrojem frustrace. Uzamykatelné skrinky jsou proto v psychiatrickych zafizenich standard
azafizeni by je méla zajistovat. Pacientim, jejichz zdravotni stav neumoZriuje
uzamykatelnou skfifku bezpecné pouzivat, nemusi byt vydan kli¢, nebo muize byt zavedeno
pravidelné kontrolovani skrinky za pfitomnosti pacienta. Ve zprdvé z prvni navstévy bylo
zafizeni doporuceno, aby navsech oddélenich pofidilo do pokojli pacientll nabytek
zajistujici kazdému pacientovi uzamykatelny prostor.

Zarizeni na doporuceni reagovalo a v prostorach staré budovy vybavilo IGzkova oddéleni
zavésnymi uzamykatelnymi skfitkami na chodbach. Uvedené feSeni bylo akceptovano,

24 Ustanoveni § 28 odst. 3 pism. i) zakona o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu.

25 Zaroven je tfeba zohlednit, zda vymezené navstévni hodiny nepfedstavuji pro nékterého z pacientl prekazku
v kontaktu s jeho blizkymi, a v takovém pfipadé hledat cesty, jak zajistit setkavani i témto pacientim.

26 Ustanoveni § 28 odst. 3 pism. e) bod 1 ve spojeni s § 47 odst. 1 pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbach.

27 Nemocnice by mély byt pfipraveny v nékterych specifickych pripadech (nizky vék, velky strach pfi odlouceni Ci
v neznamém prostiedi) umoznit nepretrzitou pritomnost zakonnych zéstupct i na psychiatrickém oddéleni.
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nebot prostory staré budovy zafizeni nebyly pro umisténi skfini prfimo na pokoj
prizplsobeny.

Béhem nasledné navstévy zafizeni bylo zjisténo, Ze v nové budové jsou na détském oddéleni
k dispozici uzamykatelné nocni stolky a Satni skifiné na pokojich pacientl. To povaZzuji
za spravné. Na dospélém oddéleni se nachazi na pokojich uzamykatelné nocni stolky a ddle
oteviené police. Vétsi uzamykatelné skfinky jsou k dispozici na chodbé oddéleni. Na chodbé
je k dispozici celkem 24 skfinék, coz ale neodpovida celkové kapacité oddéleni (30 lGzZek).
Moznost ulozit si své soukromé véci na pokoji tedy neni zajisténa vSsem pacientdm. Sk¥inky
jsou také pomérné daleko od nékterych pokojd. Napfiklad pacienti z pokoje ¢. 14 a 15 by
si pro své véci ze skfinék museli dojit pfes celé oddéleni. Jako problematické dale shleddvam
to, ze na détském ani dospélém oddéleni neni aktivné nabizena moznost si skfifku
uzamknout. Pacienti o této moznosti zpravidla nevédéli, pticemz sdéleni personalu o tom,
kolik pacientu skrinky vyuziva, se lisila.

Z pohledu Spatného zachazeni je pro mé zdsadni, aby pacienti méli skutecné k dispozici
alesponi uzamykatelné nocni stolky. PovaZuji proto za dulezité, aby personal pacienty
aktivné upozorfioval na mozZnost si své véci uzamknout avydaval jim klice, pokud to
nevylucuje jejich zdravotni stav. Zaroven vyzyvam zafizeni k tomu, aby pokracovalo
ve zvySovani dostupnosti moznosti uloZit si své véci vuzamykatelné sk¥ini pfimo
na pokoji. Do té doby se jevi jako vhodné umisténi uzamykatelnych skfinék na chodbé
alespon v blizkosti pokojl pacientd.

Doporuceni:

5) Na dospélém oddéleni zajistit vSem pacientiim prostor pro bezpeéné uzamceni
svych véci pfimo na pokoji (do 6 mésicti).

6) Na vSech oddélenich pacienty upozoriiovat na moznost si véci uzamknout a vydavat
jim klice, pokud to nevylucuje jejich zdravotni stav (prabézné).

10. Soukromi pacienta v omezeni

PFi prvni navstévé zarizeni byly shledany jako problematické priizory ve dvefich izolaéni
mistnosti, skrze které mohli do mistnosti nahliZzet idalsi pacienti. Okamzité zaslepeni
prazorl( nebylo mozné, nebot stard budova zafizeni neumozZiiovala zajisténi monitorovani
pacienta jinym zplGsobem. Tehdejsi ochrankyné proto doporucovala, aby bylo co nejvice
dbano na soukromi pacientd v omezeni.

Nachdzet se vomezeni pred oima jiného pacienta je poniZujici a muset snaset projevy
Clovéka, ktery nekontroluje své nebezpecné chovani, zase mulze byt traumatizujici.
Nemocnice musi vynaloZit maximalni Usili, aby tomu zabranila. Nejlépe tim, Ze zajisti, aby
pacient vomezeni nesdilel mistnost s nikym jinym a nebyl vystaven pohledu dalSich
pacient(.?®

V nové budové zafizeni jsou vSechny mistnosti uréené k bezpe¢nému pohybu opatieny
okynkem s posuvnou clonou. To je dostacujici feSeni pro zabranéni otevieného sledovani

28 Viz ¢l. 1 odst. 13 metodického doporuceni ministerstva.
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pacienta v omezeni ostatnimi pacienty. VSechny pokoje pacientl na dospélém oddéleni maiji
uzké pruhledy ve dvefich. Za problematické povazuji, Zze prlhledy jsou rovnéz ve dveftich
jednollzkovych pokojl, ve kterych dochazi k omezeni pacienta pasy (intermedialni pokoje).
Prahledem ve dverich mohou byt pacienti v omezeni spatfeni ostatnimi pacienty z oddéleni.
Pro takovy zdsah do soukromi a dUstojnosti pacientll vSak nevidim zZadny dlvod, kdyz
dohled persondlu nad pacienty v omezeni je zajistén pomoci prizor( ze sesterny.

Zasah do soukromi pacienta mUzZe vznikat také zplsobem prace s kamerovym systémem.
Béhem ndsledné ndvstévy bylo zjisténo, Ze v mistnosti uréené k bezpeénému pohybu
na détském i dospélém oddéleni je kamera namifena také pfimo na toaletu, pfiéemz obraz
nebyl ani ¢astecné zaslepen (napf. umisténim zastény, nebo nastavenim ¢ernym poli v misté
toalety). Takovy zdsah dointimity Clovéka mulzZze byt odlvodnén jen mimoradnym,
a pfedevsim individudlné posouzenym rizikem. Uvedeny zpUsob vyuZivani kamerového
systému (bez individudlniho odlvodnéni nebo plosné v pfipadé maximalné intenzivniho
zasahu) je zcela nepftipustny.

Doporuceni:

7)  Zaslepit pruhledy ve dvefich pokojd, které jsou vyuZivany k omezeni pacienti
(do 2 mésica).

8)  Zaslepit prostor toalety na obraze kamerového systému (do 2 mésica).
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Pretrvavajici rizika Spatného zachazeni

11. Rizikové prvky v prostredi

PFi prvni ndvstéveé zafizeni bylo zjisténo nékolik bezpeénostnich rizik (napf. volné sprchové
hadice, dvefe se sklenénou vyplni, zavésné body v obtizné monitorovanych prostorech
toalet a koupelny). Zasadnim limitem byly prostory staré budovy, ktera neodpovidala
standardiim pro poskytovani akutni psychiatrické péce. Tehdejsi ochrankyné proto zafizeni
vyzvala, aby realizovalo alespon ty Upravy prostor, kterymi lze zvySit bezpecnost jiz
v plvodnich prostorach.

Zdravotnické zafizeni by mélo predstavovat terapeutické prostfedi bezpecné pro pacienty
i personal, ato se zohlednénim toho, Ze ze zbaveni svobody a akutni faze dusevniho
onemocnéni vyplyvaji specifickd rizika. Z prava na Zivot aze zdkazu Spatného zachazeni
plyne povinnost pfijimat adekvatni opatfeni k ochrané Zivota a osobni integrity (pacientd
i personalu) pred predvidatelnymi zdroji nebezpedi. Zafizeni proto musi pfijimat kroky
k tvorbé takového prostredi, které je pro pacienta pfi respektu k jeho autonomii co nejméné
ohroZzujici. Prostredi, v némz je osoba IéCena, musi byt pfimérené jejimu zdravotnimu stavu,
pokud tomu tak neni, mdZe to byt vnimano jako absence respektu k potfebam ¢lovéka.

Ocenuji, Ze nova budova zafizeni obsahuje mnoho bezpecnostnich opatreni (napf. okna
s bezpecénostni folii, sprchy bez sprchovych hadic). Oproti staré budové znacné zvysuje
uroven bezpecnosti pacientl na oddélenich. Zaroven zafizeni doporucuji, aby nepolevovalo
ve sledovani potencialné rizikovych prvka a Upravach prostor, které mohou pfispét
ke zranénim pacientd ¢i mohou byt vyuZity jako prostiedek pfisuicidalnim chovani.
Za rizikovy prvek shledavam kliky od sktini a madla u nocnich stolk( na pokojich zvySeného
dohledu (shledano na détském oddéleni), kovova llizka a ndbytek na koleckach v mistnosti
uréené k bezpecnému pohybu (shledano na dospélém oddéleni), kliky v predsini mistnosti
uréené k bezpecnému pohybu (shledano na détském oddéleni), nezabezpeceny elektricky
kabel od nepfenosného zapalovade na kufarné (shledano na dospélém oddéleni), volné
uloZené léky ajiny zdravotnicky materidl, napf. injekcni stfikacky v mistnosti prichozi
z vySetfovny (shledano na dospélém oddéleni).

Ze studované dokumentace bylo zjiSténo, Ze v roce 2020, kdy bylo zafizeni jeSté ve staré
budové, doslo na détském oddéleni k sebevrazdé. Pacient F se obésil pomoci mikiny
na pokoji. Adekvatnim postupem v pfipadé neocekavaného umrti na psychiatrii se vice
zabyvam v kapitole 21. Na tomto misté pouze zdUrazuji, Ze soucasti prosetreni udalosti by
mélo byt také vyhodnoceni rizikovych prvkd prostredi oddéleni. Jediné tak se mize zafizeni
z udalosti poucit a do budoucna odstranit ty prvky, které mohly k uddlosti pfispét. Smyslem
neni zvySeni restriktivnosti prostfedi zafizeni, ale odstranovani téch zdroji rizika, které
pacientim nepfinasi Zadny uZitek.

Doporuceni:

9)  Odstranit rizikové prvky zprostor uréenych pro pacienty vakutnim stavu
(do 6 mésicti).
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12. Pravidla pro pouzivani omezovacich prostredk

V rdmci prvni navstévy zafizeni byly vyzadany interni predpisy pro pouzivani omezovacich
prostiedkd. Standard pro pouZivani omezovacich prostfedkd prochazel aktualizaci, pricemz
tehdejsi ochrankyné ocenila, Ze nové ma standard obsahovat také pokyn, aby zdravotnicka
dokumentace obsahovala vycet mirnéjsich postupl pouZitych pred omezenim. Také
navrhla, aby byl standard rozsiten napfiklad o prehled mirnéjSich opatfeni, jez ma
zdravotnicky persondl zvazit pfed omezenim, a o postup prace s pacientem po ukonéeni
omezeni.

Béhem nasledné navstévy byl zaméstnancim Kanceldfe spolu s ostatnimi vyzadanymi
dokumenty poskytnut standard k pouzivani omezovacich prostfedkd SLN/023/05 aktualni
od druhého dne navstévy (1. 6. 2022) aformuldr souhlasu s pfechodnym omezenim.
Na oddélenich byl kdispozici pouze neaktualni standard k pouzivani omezovacich
prostfedkl, dokument OSetfovdni pacienta s rizikem autoagrese a heteroagrese
SLN/014/03 a formular souhlasu s hospitalizaci. Z toho usuzuji, Ze aktualni verze standardu
k pouzivani omezovacich prostfedkll v dobé navstévy jesté nebyla naoddéleni
distribuovana.

Co se tyée Standardu k pouZivani omezovacich prostfedkd SLN/023/05, oceriuji,
Ze smérnice obsahuje pokyn, aby zdznam o pouziti omezovaciho prostfedku obsahoval
vyCet mirnéjsich postupl pouzitych pred prikro¢enim k omezeni. Tento pokyn obsahovala i
smérnice s predchozi platnosti. Ze studia zdravotnické dokumentace pfitom bylo zjisténo,
Ze uvedeny pokyn v praxi neni dodrZzovan. Ztohoto dlvodu trvdm na navrhu tehdejsi
ochrankyné, aby pokyn ve smérnici obsahoval rovnéz vycet konkrétnich krokd (prehled
mirnéjsich postupl), které ma personal pouzit nez pfistoupi k omezeni. Takovy vycet mlze
slouzit personalu jako voditko pro postup v praxi i dokumentovani omezeni. Dale kritizuji, Ze
uvedeny standard neobsahuje pokyn provadét s pacientem zpétny rozhovor (angl.
debriefing) po omezeni, a povinnost jej zaznamenat do zdravotnické dokumentace.

Standard obsahuje zadani k predkladani zaznamu o Souhlasu s pfechodnym omezenim
pacienta, ato pfipredpokladu nutného omezeni béhem hospitalizace (napt. historicky
vyskyt agrese pacienta). Pro takové zadani nevidim dlvod, ajak rozebiram nize, mize
svadét ke Spatné praxi. Jako neprehledné shledavam vymezeni ohlasovaci povinnosti soudu.
Konkrétné mifim nato, Ze ve vymezeni situaci, kdy se ohlasovani okresnimu soudu
neprovadi, jsou uvedena pravidla pro postup v pfipadé, kdy pacient souhlas neudéli, tedy
situace, kdy se naopak soudu omezeni ohlasuje. Takové vymezeni je zmatecné a mlze
svadét k obchazeni zakona, kdy individualni pripady nebudou soudu nahlasovany.

Dokument OSetfovani pacienta srizikem autoagrese a heteroagrese SLN/014/03
pravdépodobné nebyl od prvni ndvstévy zafizeni aktualizovan. Upozornuji, Ze nereflektuje
novelu zdkona o zdravotnich sluzbach, nebot pracuje s moznosti sitového llZka a obsahuje
neaktudlni definici farmakologického omezovaciho prostfedku.?® Dale podotykdm, Ze podle
dokumentu ma byt zajistén dohled nad pacientem v omezeni nepfetrzité nebo kazdych

29 Viz § 39 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach.
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15 minut. To zcela neodpovida narodnimu standardu, ktery obecné pozaduje nepretrzity
dohled (srov. ¢l. 1 odst. 11 metodického doporuceni ministerstva).

Nepripustné je, Ze v bodé 12 — Ohlasovaci povinnost pfi pouZiti omezovacich prostredkd je
uvedeno, Ze pokud pacient predem podepiSe souhlas s pouzitim omezovaciho prostiredku,
oznameni soudu se jiZz neprovadi. To je v rozporu se zakonem.

Pozitivné hodnotim, Ze v bodé 10 dokumentu je vycet mirnéjsich krok( pfi neklidu pacienta
a ddle rovnéz informace o tom, Ze ma byt po omezeni pacienta proveden a zaznamenan
debriefing. Znovu doporucuji, aby byly tyto ¢asti preneseny také do standardu k pouzivani
omezovacich prostredka.

Doporuceni:

10) Upravit pravidla pro pouzivani omezovacich prostiedkl: (1) doplnit prehled
mirnéjsich postupd, které ma personal pouZit nez pristoupi k omezeni, (2) doplnit
pokyn provadét s pacientem zpétny rozhovor poomezeni a povinnost jej
zaznamenat do zdravotnické dokumentace, (3) odstranit povinnost personalu
predkladat pfi pfijmu pacienta k podpisu Souhlas s pfechodnym omezenim
pacienta, (4) prehledné upravit situace spojené s ohlasovaci povinnosti soudu
(do 2 mésica).

12.1 Souhlas s pouzitim omezovacich prostredk

Jiz pfi prvni navstévé bylo kritizovano, ze pacientlim je pri nastupu predkladan formular
k zaznamenani jejich informovaného souhlasu s hospitalizaci, jehoz soucasti je také
predbéiné vysloveni souhlasu s pouZitim omezovacich prostfedkll. Formuladr tak
neumoznoval udélit souhlas s hospitalizaci azaroven neudélit souhlas s pouZitim
omezovacich prostredk do budoucna.

Tehdejsi ochrankyné uvedené kritizovala, nebot predbéiné vzdani se prava na osobni
svobodu je nepfipustné. Zafizeni formuldf informovaného souhlasu s hospitalizaci
a formular souhlasu s pfechodnym omezenim pacienta upravilo tak, Ze umoziuje udélit
(ne)souhlas s pouzitim omezovaciho prostredku zaskrtnutim ANO ¢i NE.

Ani takové feseni vSak nepovazuji za idedlni. Pokud nastane zakonny divod pro pouZiti
omezovaciho prostredku, poskytovatel predchozi souhlas k pouZziti omezovacich prostredki
nepotrebuje a ani neni zavazan pripadnym nesouhlasem. Predbéiny souhlas s pouZitim
omezovacich prostredk( navic nelze povaZovat za platny souhlas s konkrétnim pouzitim
omezovaciho prostfedku, nebot pacient se ma vyjadfovat ke kazdému pouziti omezovaciho
prostfedku individudlné. Pfedchozi souhlas nemocnici nezbavuje ani ohlaSovaci povinnosti
vic¢i soudu, pokud ndsledné pacient s konkrétnim omezenim nesouhlasi.®® Pfedchozi
souhlas se tak jevi jako nadbytecny a svadéjici ke Spatné praxi.

Doporuceni:

11) Nepredkladat k podpisu predchozi souhlas s pouZitim omezovacich prostiedki
(prabéiné).

30 Ustanoveni § 40 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach.
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13. Dokumentovani pribéhu omezeni

Bé&hem prvni ndvstévy bylo zjisténo, Ze omezeni pacienta je dokumentovdno ¢&astecné
a na nékolika mistech. Zafizeni bylo vytykano, Ze z dokumentace omezeni neni jasné,
na zakladé ceho se zdravotnici domnivali, Ze je namisté v omezeni pokracovat, a jaky byl
zdravotni stav pacienta v prlbéhu omezeni. Kritika sméfovala také na nevhodnost
odskrtavacich formularl a zplisob dokumentace, ktery nijak nehodnoti chovani pacienta,
ale pouze zaznamenava, kde se pacient nachazel.

Zakon pouZiti omezovacich prostiedkl pripousti pouze tehdy, je-li ucelem jejich pouziti
odvréceni bezprostfedniho®! ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpeénosti pacienta nebo jinych
osob.3? Dale predepisuje princip subsidiarity; omezovaci prostfedek Ize pouZit poté, co byl
neuspésné pouzit mirnéjsi postup, nez je pouziti omezovacich prostfedkd, s vyjimkou
pfipadu, kdy pouziti mirnéjsiho postupu by zjevné nevedlo k dosazeni daného ucelu; toto
musi byt dokumentovano. Cim del3i je trvani omezeni, tim musi byt pfesvéd¢ivéji dolozen
jeho dlvod a intenzivnéjsi snaha o vytvoreni podminek pro jeho ukonceni.

PouZiti omezovaciho prostfedku musi indikovat vidy Iékaf.>* Z &l. 1 odst. 10 metodického
doporuceni ministerstva pak vyplyva, Ze lékaf md hodnotit stav pacienta a rozhodovat
o trvani omezeni v pravidelnych intervalech, a to naptiklad u pacienta omezeného pasy
minimalné kazdé 3 hodiny. Prliibéh omezeni ma byt prehledné dokumentovan tak, aby
ze zaznaml bylo jednak zpétné moino rekonstruovat diivod a pribéh omezeni,
a jednak bylo zajisténo predavani informaci mezi zdravotniky.>* Neuvedeni divodu
v dokumentaci ¢i nedostateéna ¢itelnost zaznamt jde k tizi nemocnice.*

V pfipadé pacient(, u nichz je vyuzivani omezovaciho prostredku opakované (nebo je takova
zkusenost z predchozi hospitalizace), a ktefi tedy zjevné vyzaduji zvlastni opatreni
nad ramec standardni péce naoddéleni, je namisté vramci individudiniho Ié¢ebného
postupu zpracovat plan, jak k pacientovi pfistupovat ve snaze omezeni predejit nebo je
maximalné zkratit. Za tim Gcelem je tfeba hodnotit, jaka opatieni primarni a sekundarni

31 Slovo bezprostfedné neznamend jen tady a ted, ale pokud se inspirujeme vykladem k tomuto pojmu na jinych
mistech v pravnim fadu, zjistime, Ze slovo bezprostfedné pod sebe zahrnuje i situace, kdy by k zdvaznému ohrozeni
doslo, pokud by nebylo zasazeno. Slovo bezprostiedné tak nema primarné Casovy, ale kauzéini vyznam. Neplati ani,
Ze by se zdsahem bylo nutné ¢ekat na vyhroceni situace, viz rozhodnuti Evropského soudu pro lidska prava ve véci
Aggerholm proti Dansku ze dne 15. 9. 2020, ¢. 45439/18, body 96-98. Pro vice informaci o pojmu ,bezprostfedni
ohroZeni” rovnéz odkazuji na kapitolu 20b) souhrnné zpravy Ochranné léceni, omezovaci prostiedky a dalsi témata
(Souhrnna zprava o Setfeni verejného ochrance prav ze systematickych navstév psychiatrickych nemocnic
se zamérenim naochranné |éceni, omezovaci prostredky adalsi témata (2019), dostupné
z: https://www.ochrance.cz/uploads-import/ESO/21-2016-NZ-MLU SZ-ochranne leceni.pdf).

32 Viz § 39 odst. 2 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach.

33 Ve vyjimecénych pripadech, vyZzadujicich neodkladné feseni, mlize pouZziti omezovacich prostredkd indikovat i jiny
zdravotnicky pracovnik nelékarského povolani, ktery je pritomen; lékaf musi byt o takovém pouZziti omezovaciho
prostfedku neprodlené informovan a musi potvrdit odlvodnénost omezeni. Viz §39 odst. 3 pism. d) zakona
o zdravotnich sluzbach.

34 Ustanoveni § 1 odst. 2 pism. k) vyhlasky ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.
35 Viz néalez Ustavniho soudu ze dne 28. ¢ervna 2022, sp. zn. I. US 1785/21, bod 30, 31.
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prevence nefungovala, jaka se jesté budou zkouset ajak se bude restriktivni rezim
kompenzovat, respektive postupné zmirfiovat.>®

Pfi nasledné navstévé bylo zjisténo, ze zplsob dokumentovani pribéhu omezeni pacient(
se od prvni navstévy nezlepsSil. Dokumentace neni vedena vsouladu se zakonem
a uvedenymi standardy. Zplsobem vedeni zdravotnické dokumentace obecné se zabyvam
v kapitole 20. Na tomto misté upozornuji, Ze dokumentace omezeni pacientti opakované
postrada konkrétni popis bezprostfedniho ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpecnosti
pacienta nebo jinych osob, zaznamy o zvaZeni mirnéjsich alternativ a divodu, pro¢ nebylo
mozné je vyuZit, ainformaci o debriefingu. Informace, které se zaznamenavaji, jsou
utrzkovité, anelze tak zjistit prlbéh stavu pacienta ani péce o néj. Nékteré zdapisy
ve zdravotnické dokumentaci si dokonce odporuji. V nékolika studovanych pripadech
dochazelo k opakovanému omezeni pacienta, aniz by byl zpracovan plan, jak opakovanému
omezeni ptedejit. Nize uvadim pfiklady nedostateéného vedeni zdravotnické dokumentace,
0 nézZ opirdm svoje zjisténi a konkrétni vytky.

13.1 Priklady vaznych nedostatk(i v dokumentovani omezeni

Pacientka D byla hospitalizovana dne 27. 5. 2022. Podle zapisi sester v PribéZiném
hodnoceni zdravotniho stavu pacienta ke dni 28. 5. v 15:00 hodin byl pfivolan Zurnalni Iékaf
a byla indikovana neklidova mistnost a Setrna fixace v pfipadé potreby. U zapisu je pouze
razitko a podpis zdravotni sestry, pricemz v ordinaénim listu |ékafe ktéto dobé chybi
jakykoliv zapis o indikaci omezeni. Zapisy lékafli jsou navic misty velmi necitelné. Omezeni
pacientky neni evidovdno ani vcentralni evidenci omezeni. Jednd se o nepfipustné
nedostatky, neboft nelze s jistotou zjistit, zda o omezeni rozhodl skutecné lékafr, konkrétni
diivod omezeni, zvazeni mirnéjsich alternativ ani provedeni debriefingu. Skutecnost,
ie omezeni neni evidovano v centralni evidenci omezeni, je v rozporu se zakonem.?’

Pacient C byl omezen Uchopem a pdsy. Dne 29. 8. 2021 je v ordinacnim listu |ékare zapis
v 10:50 hodin o tom, Ze pacient je ,,pro predchozi agresivni chovani kurtovany v lzku, trva
riziko agrese”. Takovy zapis vypovida o preventivnim pouziti omezovaciho prostiedku.
Zapisy sester v PrubéZiném hodnoceni stavu pacienta a PriibéZiném hodnoceni chovdni
pacienta, zapisy lékare v ordinacnim listu a Evidenci omezovacich prostredki se ¢astecné
li3i.>® Nelze tak s jistotou zjistit, jaky byl pfesny €as a délka omezeni pacienta.

36 Provedeni individudlnich opatfeni predvidaji mimo jiné i doporucené postupy psychiatrické péce IlI: ,Soucasti
individudiniho planu péée o nemocného by mélo byt stanoveni zplsobu, jakym lze nejefektivnéji zvladnout
pacientovu ztratu sebekontroly a nasledné ohroZujici chovani.” Také metodické doporuceni ministerstva v ¢lanku 1
odst. 1 doporucuje vypracovat pro rizikové pacienty plan zvladani rizika z ddvodu prevence vzniku Zivota ohroZujicich
situaci, a to v ramci individudlniho lé¢ebného postupu.

37 Viz § 39 odst. 4 zdkona o zdravotnich sluzbach.

38 Napriklad v ordinac¢nim listu lékafe ze dne 30. 8. v 8:10 hodin se uvadi, Ze pacient je pro riziko agrese fixovan
(navic z predchozich zapisti Iékatfe nevyplyvalo ukonceni predchoziho omezeni). V 10:30 hodin byla ukoncena fixace.
Obnoveni fixace je zapsano v 11:10 hodin, nicméné kvuli sesité zdravotnické dokumentaci nelze zjistit, kdy toto
omezeni bylo ukonceno. Podle zapist sester v PribéZzném hodnoceni stavu pacienta bylo omezeni zruseno toho dne
v 14:15 hodin. Jiné informace jsou uvedeny v PribéZzném hodnoceni chovdni pacienta, podle kterého byl pacient ke dni
30. 8. fixovan od 8:00 do 10:30 hodin, a nasledné od 11:30 do 15:00 hodin. V archu Evidence omezovacich prostredki
je omezeni zaznamendno v Case 14:20 do 14:45 hodin.
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V dokumentaci navic ¢asto chybi zdlivodnéni omezeni, dale informace, pro¢ nebylo mozno
vyuZit mirnéjsi alternativy, a provedeni debriefingu.

Pacient F byl hospitalizovdn od 29. 7. 2020 do 17. 9. 2020, kdy byl po sebevrazedném
pokusu prelozen na KARIM FN Plzen. Z ordinac¢niho listu lékare i ze zapisu sester vyplyva,
Ze dne 14. 9. 2020 ve 20:45 hodin byl pacient z rozhodnuti Iékafe omezen v sitovém |0zku.
Zdlvodnéni lékafe v ordinacnim listu je necitelné, ze zapisu lze rozklicovat jen to,
Ze pacient byl omezen pro sebeposkozovaci tendence. Zordinacniho listu Iékarfe ani
ze zaznamu sester nevyplyvaji Zadné dalsi zapisy tykajici se omezeni v sitovém l0zku. Dale
podotykdm, Ze ze zapisu |ékafe v ordinaénim listu ke dni 16. 9. 2020 v 10:00 hodin vyplyva,
Ze lékar indikoval permanentni observaci pacienta. Sesterské zapisy rovnéz obsahuji pouze
stru¢nou informaci o observaci pacienta. Neni vsak vlibec jasné, v cem observace spociva
(kde se pacient nachazi a jak je zajiStén dohled). Kritizuji, Ze zapisy o omezeni pacienta
jsou velmi utrzkovité. Ze zadnych zapisa lékare nelze zjistit, v cem konkrétné spocivala
indikace k omezeni (vysvétleni bezprostfedniho ohroZeni Zivota ¢i zdravi), a dale, proc
nemohly byt pouzity mirné;jsi alternativy a zda byl po omezeni proveden debriefing.
Pacient H byl podle Evidence omezovacich prostfedkii umistén na terapeutické izolaci
od 5. 8. do 25. 8. 2020. Celkové dobé omezeni neodpovidaji zapisy v Pribézném hodnoceni
chovdni pacienta, podle kterého byl pacient 24. 8. 2020 na jidelné a na chodbé, ani zapisy
v PriibéZzném hodnoceni zdravotniho stavu pacienta, podle kterych pacient dne 8. 8. 2020
v 13:00 hodin nebyl nalezen na oddéleni, nebot utekl. Naoddéleni se pacient vratil
ve 23:30 hodin. Podle zapisu zdravotnich sester v PriibéZzném hodnoceni zdravotniho stavu
pacienta byl pacient po ndvratu uzavien naizolaci. Dne 9. 8. 2020 ze zapisu vyplyva,
Ze pacient byl ,opét” uzavien na izolaci, ackoliv z pfedchozich zapisi nebylo jasné, Ze by
uzavreni na izolaci bylo ukonceno i preruseno. Pribéiné zapisy lékare k tomuto omezeni
jsou dostupné pouze utrzkovité kvuli sesité zdravotnické dokumentaci. Zapisy zdravotnich
sester jsou ¢inény v riznych &asovych intervalech (nejdelsi az 10 hodin).*® Z Pribézného
hodnoceni zdravotniho stavu pacienta ze dne 12. 8. 2020 vyplyva, Ze omezeni bylo
prerusovano na koureni. Nelze pfitom zjistit, pro¢ bylo nutno pokra¢ovat v omezeni
na izolaci. Dostupné zapisy lékarli od 11. do 25. 8. 2020 jsou cinény jednou denné, coz
neodpovidd poZadavku na kontrolu pacienta v omezeni po 12 hodinach podle doporuceni
ministerstva. Kritizuji, Ze neni mozno zjistit, proc byla izolace pacienta nutna a jak casto
a na jak dlouho doslo k jejimu preruseni. Dale se ve zdravotnické dokumentaci objevuji
zaznamy, Ze pacient byl klidny bez znamek agrese. Proto upozornuji, Ze omezeni pacienta
pies znamky jeho klidu je postupem v rozporu se zdkonem a mliZe predstavovat Spatné
zachazeni. Dale kritizuji, Ze zcela chybi zapis, zda byl po ukonceni izolace proveden
debriefing.

Podle ordinac¢niho listu lékafe byl pacient A dne 2. 5. 2022 v 16:30 hodin fixovan za LHK
a LDK pro neklid, vstavani z lizka pres zlomenou nohu a vytrhavani Zilniho katetru. Dalsi
zapis je az ze dne 3. 5. v8:35 hodin, ato bez jakychkoliv informaci o prehodnoceni
potiebnosti omezeni. V zaznamu Evidence omezovacich prostredki je omezeni odlivodnéno
také pouze struéné se slovy ,neklidny, psychoticky, vytrhl si kanylu, hrozi riziko autoagrese,

39 Zapis zdravotnich sester v PribéZném hodnoceni zdravotniho stavu pacienta byl dne 11. 8. 2020 ucinén
v 10:00 hodin. Dalsi zapis byl u¢inén az ve 22:00 hodin.
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nutna fixace LHK a LDK”. Zapisy v tomto zaznamu lékar Cinil kazdé 3 hodiny, zdravotni sestry
kazdych 30 minut. Problémem vSak zUstava, Ze veskeré zapisy jsou zkratkovité
a neobsahuji dostatek informaci o stavu pacienta (zejména popis bezprostredniho rizika
na Zivoté Ci zdravi, zvaZeni mirnéjsSich alternativ). Ani jedna zcasti zdravotnické
dokumentace pacienta neobsahuje informaci o debriefingu po ukonceni fixace.
Z centralni evidence vyplyva, Ze pacient byl omezen vicero zplsoby (Uichop, mistnost,
lazko, kurty), coi ale ze zapisi ve zdravotnické dokumentaci nevyplyva, nebot ty
se vyslovné zminuji jen o fixaci.

Pacient G byl hospitalizovan dne 28. 11. 2020. Zordina¢niho listu lékare vyplyva,
Ze kvlli ohroZovani sebe a okoli bylo nutno pristoupit k Setrné fixaci a medikaci. Agrese
pacienta je pouze zkonstatovana, neni zde vysvétleno, véem spociva bezprostiedni
ohrozeni na Zivoté Ci zdravi. Také chybi informace o tom, zda byly zvazeny néjaké mirnéjsi
alternativy, pripadné proc je neslo vyuiit. Ze sesterskych zapist v PriibéZzném hodnoceni
zdravotniho stavu pacienta vyplyvd, Ze fixace byla zruSena v 18:50 hodin a nasledné
obnovena v 20:00 hodin. Ordinacni list lIékare zminuje ve 20:00 hodin a 22:00 hodin,
Ze pacient je neklidny a brachialné agresivni, ale uvedené ukonceni fixace v 18:50 hodin
a jeji nasledovné obnoveni ve 20:00 hodin v ordinaénim listu lékafe zcela chybi. Stejné tak
chybi informace o prehodnoceni nutnosti fixace. To vyvolava pochybnosti o tom, zda byl
o ukonceni a obnové fixace lékaf informovan.

Ordinacni list l1ékare k dalSimu dni 29. 11. 2020 v 9:30 hodin obsahuje rozporné informace.
Zapis uvadi, Ze pacient je klidny, zaroven s tendencemi k verbalni a brachialni agresi. Lékar
dale pisSe, ze pro pohotovost k brachialni agresi je dale nutnd Setrna fixace. To naznacuje
preventivni pouZiti omezovaciho prostfedku. Podle sesterskych zapist v Pribéiném
hodnoceni zdravotniho stavu pacienta bylo v 11:30 hodin prikroceno k fixaci, nebot pacient
byl neklidny a cestoval s posteli po mistnosti. Podle zapisl |ékare byl vSak pacient jiz
v 9:30 hodin fixovan, pficemz nendsledoval zapis o ukondeni a ndsledovném obnoveni
fixace. Podle nasledujicich sesterskych zapist fixace trvala po zbytek dne kvdli tenzi, neklidu,
prestoZe se objevuji i zdznamy o tom, Ze pacient byl jiz klidnéjsi. Ve formulari Evidence
omezovacich prostredki je uveden pouze zaCatek omezeni, zaskrtnuty typ omezeni (lGzko
a terapeuticka izolace) a struény popis stavu pacienta. Dokumentace omezeni pacienta je
tak nejasna a opakované postrada popis bezprostfedniho ohroZeni na Zivoté ¢i zdravi
pacienta, zvaZeni mirnéjsich alternativ k omezeni a informace o debriefingu.

S ohledem navySe uvedené shrnuji, Ze soucasny zplisob dokumentovani omezeni
pacientli predstavuje velké riziko Spatného zachazeni s pacienty. Za naprosty zaklad
povazuji provedeni interniho auditu vedeni zdravotnické dokumentace, jeZ doporucuji
v kapitole 20. Véfim, Ze audit poskytne cennou zpétnou vazbu nejen ke zplsobu vedeni
dokumentace obecné, ale predevsSim také k dokumentovani pribéhu omezeni a mlze
predejit pfipadnym pochybenim.

Doporuceni:
12) Nepouzivat omezovaci prostiedky bez trvani fadného divodu (prtibézné).

13) Zahajovat omezeni zasadné [tedy aZ nazakonem piedpokladané vyjimky]
na zakladé rozhodnuti lékare (pribéiné).
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14) Prubéh pouiiti omezovaciho prostiedku dokumentovat komplexné a dulsledné
vsouladu spoZadavky metodického doporuceni ministerstva a vyhlasky
o zdravotnické dokumentaci; zejména sdirazem na (1) zaznamenani dlvodu
omezeni a jeho trvani, (2) netéinnosti ¢i nemoznosti vyuZziti mirnéjSich prostfedkd,
(3) presny cas a délku omezeni, (4) informaci o tom, zda byl u omezeni pfitomen
IékaF (prabézné).

15) VsSechny pfipady pouziti omezovaciho prostiedku zaznamenavat do centralni
evidence omezeni (prubéiné).

16) Soustavné sledovat pFipady opakovaného omezeni ahledat moznost uprav
v organizaci a materidlnim a persondlnim zajisténi péce, aby byla ¢etnost a délka
trvani omezovaciho prostfedku sniZzena (praubéiné).

14. Zpétny rozhovor (angl. debriefing)

Ve zpraveé z prvni ndvstévy zafizeni bylo doporucéeno, aby se komunikace s pacientem o jeho
omezeni neomezovala pouze na prlbéh omezeni, ale bylo pamatovano na zachovani
dobrého terapeutického vztahu s pacientem, coz vyzaduje i nasledny rozhovor.

CPT k rozhovoru s pacientem po skonéeni omezeni uvadi: , Jakmile je omezeni ukonéeno, je
nezbytné provést s pacientem pohovor (angl. debriefing). Pro |ékare je pohovor pfilezitosti,
kdy muzZe vysvétlit dlvody tohoto opatreni, zmirnit tak psychické trauma z tohoto zazitku
a obnovit vztah mezi lékafem a pacientem. Pro pacienta je pfileZitosti k vysvétleni, co zazival
pfed omezenim, coz mlzZe pomoci jemu i persondlu lépe pochopit jeho chovéni. Pacient
a personal se mohou spoleé¢né pokusit dojit k tomu, jak by se pacient mohl lépe ovladat,
atak se snad vyhnout dalSim atakdm agresivity a ndslednému pouzZiti omezovacich
prostfedkd.“*® Zakonny poZadavek je méné naroény a stanovuje povinnost poskytovatele
pacienta s ohledem na jeho zdravotni stav srozumitelné informovat o divodech poufZiti
omezovaciho prostfedku.**

Ze studia zdravotnické dokumentace pacientl vyZadané béhem nasledné navstévy
nevyplyva, Ze by po ukonceni omezeni probihal terapeuticky rozhovor nebo alespon
informovani o ddvodech pouZiti omezovaciho prostiedku. Standard k pouzivani
omezovacich prostfedkd SLN/023/05 nestanovuje jako povinnost ani minimalni informacni
povinnost podle zdkona (viz kapitola 13). Pro udrZeni terapeutického vztahu a prevence
traumatu povazuji za nezbytnou formu rozhovoru doporucovanou CPT. Zaznamenani
provedeni zpétného rozhovoru do dokumentace pacienta povazuji za dileZité nejen
z hlediska zpétné kontroly jeho provadéni. Pfedevsim jde o to, aby bylo zamezeno ztraté
ziskanych informaci pro dalsi praci s pacientem.

40 Viz vynatek z16. vSeobecné zpravy CPT, CPT/Inf(2006)35-part [online]. Francie © Council of Europe
[cit. 8. 7.2022]. Dostupné
z: https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=09000016806ccc36,
bod 46.

41 Ustanoveni § 39 odst. 3 pism. a) zékona o zdravotnich sluzbach.
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Doporuceni:

17) Provadét s pacientem ve vhodném case po ukonceni omezeni rozhovor s cilem
nejen jej informovat, pro¢ bylo zpohledu zdravotnikii nezbytné omezovaci
prostiedek pouzit, ale také vyslechnout jeho pohled, a spolecné hledat alternativni
opatieni do budoucna. Provedeni zpétného rozhovoru zaznamendvat
do dokumentace pacienta (prabézné).

15. Bezpedi pacienta v omezeni

Pacienti, omezeni v mistnosti uréené k bezpe¢nému pohybu, neméli v dobé prvni navstévy
k dispozici signalizaéni zafizeni, kterym by si mohli v pfipadé potfeby pfivolat pomoc.

Pokud pacient v omezeni (typicky v uzaméené mistnosti) nema3, jak si privolat personal, je
vystaven riziku nedlstojnych situaci a umocnuje se jeho bezmocnost a frustrace. Pokud tedy
pacient v omezeni neni pod dohledem pfitomného pracovnika, je duleZité pamatovat
na vybaveni mistnosti signalizaci. Zarizeni na doporuceni tehdejsi ochrankyné reagovalo
sdélenim, Ze pro tyto Ucely budou objednany mobilni hlasice.

Béhem nasledné navstévy bylo zjisténo, Ze na dospélém oddéleni je pro pfipad omezeni
v mistnosti urcené k bezpecnému pohybu pfipraveno prenosné signalizacni tlacitko. To je
spravné. Na détském oddélni se rovnéz nachazi mistnosti ur¢ené k bezpeénému pohybu,
pficemz podle sdéleni personalu v této mistnosti signalizace neni k dispozici. Jsem si védom
toho, Ze v dobé ndsledné navstévy tato mistnost na détském oddéleni jesté nebyla vyuZita.
V situaci, kdy je nezbytné pristoupit k omezeni pacienta v mistnosti uréené k bezpecnému
pohybu, je vSak potfeba jednat pohotové. Mistnost by proto méla byt pfipravena k pouziti
véetné signaliza¢niho zafizeni.

Ze studované zdravotnické dokumentace a sdéleni personalu vyplyvd, Ze v zafizeni dochazi
k omezeni pacientdl pasy izajednu konéetinu, pfipadné nékteré koncetiny. Ucelem je
prevence padu. Popsany postup nepovaZuji zaspravny, protoze snadno muZe vést
ke komplikovanému zranéni pacienta. To Ize doloZit izaznamem ze zdravotnické
dokumentace pacientky |ze dne 21. 1. 2022, kdy se pacientka prekulila a za fixovanou
koncetinu visela z llzka.

Doporuceni:

18) Zajistit k dispozici signalizacni zafizeni pro pfipad potifeby omezeni pacienta
v mistnosti uréené k bezpeénému pohybu na détském oddéleni (do 2 mésicu).

19) Nepoutat pacienty k lGzku za jednotlivé koncetiny (prtibézné).

16. Centralni evidence omezeni

V ramci prvni ndvstévy zafizeni bylo zjisténo, Ze centralni evidence omezeni byla vedena
neuplné. Konkrétné bylo zjisténo, Ze centralni evidence nesleduje celkovou délku omezeni,
anebo pocet jeho preruseni. Nékteré zaznamy navic postradaly informaci o typu
omezovaciho prostredku, coz je v rozporu se zakonnym pozadavkem.
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Zvlastni evidence, ktera prehledné podchycuje pripady pouZiti omezovacich prostredkd,
poskytuje zafizeni prehled o cetnosti vyuzivani restrikci, umoznuje sledovat trend
v pouzivani omezovacich prostredkll a provadét efektivné vnitini kontrolu. Praxi pouZivani
omezovacich prostredkd by mélo zafizeni pravidelné vyhodnocovat za Gcelem cileného
snizovani jejich pouZivani.** Tehdejsi ochrankyné proto doporudovala, aby centrdlni
evidence byla vedena disledné, véetné uvedeni typu omezovaciho prostredku, a nad rdmec
zdkonnych poZadavka také informaci o celkové délce omezeni a poctu preruseni. Jediné tak
mUzZe slouZit jako uZite¢ny nastroj ke sniZovani poctu omezeni.

V ramci nasledné navstévy bylo zjisténo, Ze v oblasti vedeni centrdlni evidence nedoslo
od prvni navstévy k Zddnému posunu. Centrdlni evidence stdle sleduje pouze udaj o typu
omezovaciho prostiedku a informaci o pocatku omezeni. Z evidence nelze vzdy zjistit, kdy
bylo omezeni ukonéeno,*® celkovou délku omezeni ani pocet jednotlivych pFeruseni.
Papirové zdznamy o omezeni Evidence omezovaciho prostfedku zalozené ve zdravotnické
dokumentaci pacientl jsou dvojiho typu. Jeden typ zdznamu obsahuje informaci o konci
omezeni jiz na pfedni strané,* u druhého typu zdznamu je nutno listovat a informaci o konci
omezeni hledat v Iékafském hodnoceni stavu pacienta.” Informace o konci omezeni je navic
do centrdini evidence dale prepisovana pouze v nékterych ztéchto pripadl. To je
nesystematické a zcela nedostacuijici.

Centralni evidence obsahuje jako typ omezovaciho prostredku tchop, kurty, 1Gzko, mistnost,
kabatek a psychofarmaka. Predpokladam, Ze typ omezovaciho prostredku ,l0zko“ odkazuje
na sitové 10zko a typ omezovaciho prostiedku ,kurty” na omezeni pacienta pomoci past
k l0zku. Zjednotlivych zdaznam( Evidence omezovaciho prostredku, jez jsou soucdsti
zdravotnické dokumentace pacientd, pfitom vyplyva, Ze druh omezeni ,v lGzku” odkazuje
na pouziti pasd. Upozoriuji, Ze pouZivani stejnych pojm0 pro rGzné typy omezovacich
prostiedkl je matouci a zvysuje riziko chybovosti. Je tedy tfeba jasné stanovit, zda pojmy
ve zdravotnické dokumentaci pacientd odkazuji natotéZz jako vcentrdlni evidenci.
V opacném pripadé hrozi zadavani chybnych udajl a ziskavani zkreslenych informaci.

Celkové hodnotim systém evidovani omezeni jako velmi zmatecny. To je zplsobeno jednak
nejasnymi pojmy, a jednak také tim, Ze jednotlivd omezeni jsou evidovana na nékolika
raznych mistech, castecné v papirové a castecné v elektronické podobé. Zmatecnost
dokladam i konkrétnim pripadem evidence omezeni pacienta A pasy. V centralni evidenci je
dané omezeni evidovano dvojmo. Jednou jako omezeni typem ,uchop” a,llZko,”

42 Bez tohoto Usili nebude splnéna zdsada, Ze omezeni je az krajnim opatfenim. Ohledné vyznamu evidence
se opiram o standard CPT, viz bod 11.1 standardu CPT zroku 2017: ,ZkuSenosti ukazuji, Ze podrobné a presné
zaznamy o pripadech pouZiti omezovacich prostfedkl mohou vedeni nemocnice poskytnout prehled o rozsahu jejich
pouzivani a pfipadné umoznit, aby byla pfijata opatfeni ke snizeni miry jejich pouzivani. Za timto ucelem by méla byt
zfizena zvlastni evidence (angl. specific register) na zaznamenavani vSech pfipadd pouZiti omezovacich prostfedkd
(v€etné chemickych), a to vedle zaznamu obsazenych ve zdravotnické dokumentaci pacienta.”

43 Konec omezeni je v centralni evidenci zapsan pouze v nékterych pripadech.

44 Jedna se napriklad o Evidenci omezovaciho prostredku ve zdravotnické dokumentaci pacienta H, pacientky K
a pacienta F.

45 Jednd se napfriklad o Evidenci omezovaciho prostredku ve zdravotnické dokumentaci pacienta C, pacientky |
a pacienta A.
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a nasledné rovné? jako ,Uchop” a , kurty.“*® Jsem si védom toho, Ze se v tomto pFipadé se
mUze jednat o individualni pochybeni pti ruénim prepisovani idaji do elektronické centralni
evidence. Celkova stavajici uroven vedené evidence vSak neni dostatec¢na pro cilené
hodnoceni pouZivani omezovacich prostiedka.

Za efektivni povazuji zplsob, kdy je zdznam o omezeni pacienta veden elektronicky a udaje
z ngj jsou automaticky odesildny do centrélni evidence.’” Zavedeni takového postupu sice
neni jednoduché, ale jednak by zdravotnickému personalu ulehcilo administrativni ¢innost
spojenou se zpétnym vyhledavanim a prepisovanim udaji pro centralni evidenci, a jednak
by zaroven v ptipadé potreby umoznilo snadno ziskat informace potfebné k vyhodnoceni
pouzivani omezovacich prostfedk(l na oddéleni. Zavérem upozornuji, Ze pokud zafizeni
s evidenci nijak nepracuje, predstavuje pouze administrativni zatéz, ktera neni vyvazena
ziskem relevantnich poznatkd. Takova evidence neplini Zadny potiebny cil, tedy sniZovat
pouzivani omezovacich prostfedkd a zajistovat bezpecnost poskytované péce.

Doporuceni:

20) Jasné vymezit pojmy pro oznaceni typli omezovacich prostiedkd a zajistit jejich
jednotné pouzivani napfi¢ zdravotnickou dokumentaci pacientl i vnitfnimi
dokumenty zafizeni (do 2 mésicu).

21) V centrdini evidenci omezeni zaznamendvat také dobu trvani omezeni a pocet
preruseni omezeni (do 2 mésicti).

17. Dokumentovani znamek Spatného zachdazeni

Zafizeni poskytuje péci také osobam, které jsou omezeny na osobni svobodé ajsou
do zafizeni dopraveny napf. policii, nebo jsou pfivaZzeny k oSetfeni z vazby ¢i vykonu trestu.

Pfi prvni ndvstéveé zafizeni bylo zjiSténo, Ze zafizeni zaznamendva zranéni pacientll pouze
slovné bez uvedeni vysvétleni pacienta anazoru lékafe. Tehdejsi ochrankyné proto
upozorfiovala na mezinarodni zévazek Ceské republiky chranit osoby omezené na svobodé
pred Spatnym zachdzenim, ze kterého plyne povinnost statu vérohodné vysvétlit priciny
zranéni, jez Clovék utrpi v pribéhu zbaveni osobni svobody. | hospitalizace je pfitom
v nékterych pripadech zbavenim svobody ¢lovéka. Psychiatrickych zafizeni se tato povinnost
statu dotyka tim, Ze v pripadé pacientd, ktefi nemohou svobodné opustit nemocnici, je to
pravé ona, kdo md byt schopen vznik kazdého zranéni uspokojivé vysvétlit, protoze jeji
postup je pfricitatelny statu. To vyZaduje v€asnou detekci a dobré dokumentovani. Pokud je
zjiSténo zranéni, jehoz plvod mize byt v napadeni nebo pouZiti sily, [ékar by mél provést
detailni zaznam, ktery obsahuje pacientovo vyjadreni k pfipadnym utrZenym zranénim
a k okolnostem, které s nim souvisely. Dale by zdznam mél detailné popisovat objektivni
lékaFsky ndlez (pokud moZno véetné barevnych fotografii zranéni) vyplyvajici z vySetfeni

46 Zde odkazuji na omezeni pacienta A ze dne 2. 5. 2022. V papirové Evidenci omezovaciho prostfedku je omezeni
evidovano jako ,v 1Gzku”; z ordinacniho listu |ékafe i zaznamu sester Prlibézné hodnoceni zdravotniho stavu pacienta
vyplyvd, Ze pacient byl ,Setrné fixovan“; v centrélni evidenci omezeni je uveden typ omezovaciho prostfedku ,10zko.“

47 Stimto zplsobem vedeni centrédini evidence omezeni se pracovnici Kancelafe setkali v jinych psychiatrickych
zafizenich.
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provedeného |ékafem a jeho subjektivni hodnoceni souvislosti mezi tvrzenim pacienta
a objektivnim Iékarskym nalezem. Idealni je, pokud je pro takovy zaznam pfipraven ndvodny
formuldr.*®

Pfi nasledné navstévé bylo zjisténo, Ze zranéni pacienta pfi pfijmu na oddéleni (ale i vznikla
v pribéhu hospitalizace) jsou zaznamenavana pouze struénym slovnim popisem bez
barevnych fotografii.*® V odetfovatelské anamnéze jsou uvedeny informace o tom, pro¢ byl
pacient pfijat, véetné zaznamu lékare o télesném stavu pacienta. Nikde vSak neni uvedeno
vyjadreni pacienta ke zranénim ani stanovisko lékare, co se tyka pravdépodobné souvislosti
nalezu a mozného Spatného zachdazeni. V tomto ohledu proto doporuéeni opakuji a apeluji
na zafizeni, aby je pfijalo do své praxe.

Doporuceni:

22) Dusledné provadét detailni zaznamy o zranénich zjisténych pfi pfijeti pacientli nebo
utrpénych v priibéhu hospitalizace, jez mohou mit pavod v nasili nebo pouZiti sily;
zaznamenavat vsechny aspekty: vyjadreni pacienta k pivodu zranéni, nalez lékare
a jeho nazor na soulad nalezu s vyjadienim pacienta (prlibézné).

18. Stiznosti

Béhem prvni navstévy bylo zjisténo, Ze cesty k podani stiznosti divérné a bezpecné byly
pro pacienty uzavienych oddéleni nevyuzitelné. Tehdejsi ochrankyné proto doporucovala,
aby byl zajistén bezpecény stiznostni mechanismus také pfimo na uzavienych oddélenich,
napriklad skrze zaméstnance, ktery nepUsobi pfimo na oddéleni, nebo k tomu byla urcena
schrdnka vybirana vnéjsim zaméstnancem.

StiZznostni mechanismus je jednou z pojistek proti Spatnému zachazeni s osobami zbavenymi
svobody. Pokud se bere vaziné ajeho nastaveni umoznuje skutec¢né vyuziti pacienty, pak
kromé této funkce také prispiva k dobrym vztahlm s personalem. Zakon o zdravotnich
sluzbach nestanovuje, jak ma poskytovatel stiznostni mechanismus nastavit. Je vSak
nezbytné dodrzet zakladni zasady. Mimo zdkonem explicitné uvedené zasady, Ze podani
stiznosti nesmi byt na Ujmu osobé, ktera ji podala, nebo pacientovi, jehoz se tyka, vyzdvihuji
zasady prevence Spatného zachazeni podle CPT: dostupnost, pristupnost, dlvérnost
a bezpednost, ucinnost a doloZitelnost.*® Déle je tfeba zohlednit specifika plynouci z faktu
dusevni poruchy.

Béhem nasledné navstévy byla zaznamenana stiznostni schranka na dospélém oddéleni.
Schranka byla oznacena, nicméné se u ni a ani jinde na nasténce nenachdzely informace
o tom, kdo a jak ¢asto ji vybird, ani informace o pfijimani a vyfizovani stiznosti. Na détském
oddéleni se stiznostni schranka nenachazela, pficemZ persondal ani pacienti o moznosti

48 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachdazeni nebo trestani. Pofizovani zaznaml
a poddvani zprdv o lékafskych zjisténich o Spatném zachazeni. Vynatek z 23. vSeobecné zpravy CPT, publikované
vroce 2013. [online]. Francie. © Council of Europe. [cit. 12. 7. 2022]. Dostupné
z: https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=09000016806ccc36,
bod 74.

49 Zde odkazuji na anamnézu pfi pfijeti pacienta B.

50 Vizvynatek z 27. obecné zpravy CPT, CPT/Inf (2018)4-part [online]. Strasburk: CPT, 2018 [cit. 9. 7. 2022]. Dostupné
z: https://rm.coe.int/16807bc668.
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podat samostatné stiznost nevédéli. V pripadé nespokojenosti se pacienti détského
oddéleni mohou svérit zdravotni sestre. Z evidence stiznosti vyplyva, Ze za posledni tfi roky
byly poddny stiznosti pouze ojedinélé.

Upozornuji, Ze pokud jsou do procesu prebirani stiznosti od pacienta zapojeni zdravotnici,
do jejichz péce je svéren, pak musi existovat jesté i alternativa, jak oslovit pfimo reditelstvi,
ato davérné asvyloucenim, byt hypotetické moznosti, Ze budou stiznosti filtrovany.
Uginnym prostfedkem mohou byt pravé schranky na pisemnou stiznost. Je viak nutno
zajistit, aby ji v pravidelnych intervalech vybirala osoba, kterd se pfimo nepodili na chodu
oddéleni, tedy napfiklad administrativni pracovnik nemocnice. V kazdém pripadé musi byt
schranka na stiZznosti zamcena, oznacena, umisténa na pacientlim volné pristupném misté
a musi byt opatfena informaci, kdo a jak ¢asto jeji obsah vybira.

Co se tyka dostupnosti informaci o stiznostni procedure, tedy o tom, jak jsou stiZznosti
vyfizovany, prejimam standard CPT, Ze osoby zbavené svobody maji obdrzet informaci
o vnitfnim i vnéjSim stiZznostnim mechanismu jak Ustné, tak v pisemné formé pro pozdéjsi
vyuziti.>* Je daleZité nespoléhat na neformalni pfeddvani informaci mezi pacienty, ale
pfi prijmu je seznamit se zpUsoby podani stiznosti a zajistit, aby byly informace o stiznostni
procedufe dostupné a srozumitelné po celou dobu hospitalizace (napt. plakaty umisténé
ve spolecnych prostorach ainformacni letaky nabizené krozebrani). Zejména u déti je
nutno pamatovat nato, aby bylo pouceni dostupné ve srozumitelném a jednoduchém
jazyce (napf. formou myslenkové mapy, komiksu ¢i infografiky). Je nutno vénovat zvySenou
pozornost détem, které neumi Cist, a opakované jim (ve zjednoduseném jazyce) nabizet
moznost si stéZovat Ustné, napf. rozhovorem s pracovnikem, ktery se nepodili na chodu
oddéleni.

Doporuceni:

23) Vybavit détské oddéleni schrankou pro podavani stiznosti a na vSech oddélenich
opatfit schranky informacemi o stiznostnim mechanismu; zajistit vybirani schranek
pracovnikem, ktery na oddéleni nepusobi. Déti, které neumi cCist, opakované
informovat o moznosti si stéZovat Ustné (do 2 mésict).

19. Informace o pravech, povinnostech a pravidlech

Pti prvni navstéve bylo zjisténo, Ze na détském oddéleni nebyly pacientlim volné dostupné
informace o systému pravidel, jimiz se pobyt na oddéleni fidi (napf. kdy je mozno pouZzivat
mobilni telefon, jak je to s vlastni elektronikou, na které pokoje mohou déti vstupovat atd.).
Na dospélém oddéleni nebyl dostupny zadny material, ktery by shrnoval prava a postaveni
nedobrovolné hospitalizovanych pacientd, jenz by si pacient v klidu mohl prostudovat
v situaci, kterd je méné vypjata nez nedobrovolné prevzeti do zdravotnického zafizeni.
Z rozhovorl vyplynulo, Ze pacienti byli poucovani pouze Ustné pfi prijeti na oddéleni.

V zdkoné o zdravotnich sluzbach je vyslovné uvedeno, Ze poskytovatel je povinen sezndmit
pacienta sjeho prdvy a povinnostmi pfiposkytovani zdravotnich sluzeb a s vnitfnim

51 Zprava CPT providdu Ceské republiky o nédvitévé, kterou vybor vykonal vednech 2. ai 11. fijna 2018,
CPT/Inf(2019)23 [online]. Strasburk: CPT, 2019 [cit. 12. 7. 2022]. Dostupné z: https://rm.coe.int/168095aeb2,
bod 117.
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