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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 nemocnice 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 pacienty, studiu vnitfnich predpist zafizeni a dokumentace véetné zdravotnické.®
Navstévy jsou preventivni, s cilem plisobit do budoucna a zvySovat 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.
Podle § 1 odst. 4 pism. a) a c) zakona o verejném ochranci prav.

4  Spatnym zachdzenim se rozumi jednani, které nerespektuje lidskou dlistojnost a dosahuje uréitého stupné
zavaznosti (samo o sobé, nebo pfi kumulativnim Géinku jednotlivych zasah). Ve zdravotnickych zatizenich maze
mit Spatné zachdzeni napfiklad podobu Sikany, nezajisténi bezpeci, nerespektovéni prava na soukromi,
neopravnéného zasahu do fyzické a psychické integrity, nerespektovani autonomie a prdva na spolulcast
pfi rozhodovani o Ié¢ebném postupu.

Podle § 25 odst. 6 zakona o vefejném ochrénci prav.
Podle § 21a ve spojeni s § 15 zakona o vefejném ochranci prav.

Prvni systematickd navstéva probéhla ve dnech 27. az 29. ¢ervna 2017 pod sp. zn. 20/2017/NZ/NM.
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Zpravu poslu zafizeni se Zadosti o vyjadieni k popsanym zjisténim a navrienym opatfenim.?
Peclivé se zabyvam sdélenim (vysvétlenim), které mi zafizeni zasle.

Navrzena opatieni k napravé se lisi svou naléhavosti, narocnosti a dobou potfebnou
k provedeni. Pro snazsi orientaci obsahuje zprava na konci prehled opatfeni k napravé.
Navrhuji také termin provedeni.

. Bezodkladna opatreni je tfeba provést zpravidla do 7 dnli od obdrzeni zpravy. Neni-li
to mozné, provedou se v nejkratsi mozné dobé. Za bezodkladnd oznacuji opatreni,
ktera povazuji za naléhava avelmi dulezitd, anebo opatfeni béiné snadno
proveditelna.

= Opatreni s delsi Ihitou je tfeba provést ve stanovené |hGté, zpravidla do jednoho
mésice, tfi mésicu, Sesti mésicl nebo jednoho roku.

= Opatreni s pribéznym plnénim navrhuji tam, kde je tfeba zavést urcity pracovni
postup nebo styl prace, nebo naopak nééeho se napfristé zdrzet. O¢ekavam, Ze zafizeni
opatteni zavede co nejdfive a bude dbat na dodrzovani doporucené praxe.

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

Pokud budu vyjadreni zafizeni nebo dalSich oslovenych orgdnl povaZovat za dostatecna,
vyrozumim je o tom. Mohu si rovnéz vyzadat dopliujici vyjadreni. Rozhodujici je vysvétleni
zjisténych pochybeni, dolozZeni opatieni k napravé ¢i vérohodny pfislib jejich provedeni.

Pokud vyjadreni zafizeni nebo dalsich oslovenych organi nebudu povaZovat za dostatecna,
vyrozumim o tom nadfizeny urad (vladu, neni-li nadfizeného Uradu), pripadné informuiji
verejnost.? RovnéZ mohu pfijet na kontrolni navstévu.

Po ukonéeni vzajemné komunikace zvefejnim anonymizovanou zpravu z navstévy zarizeni
(s vyjimkou jmen osob povérenych vedenim zafizeni) a obdrZzena 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 organlm verejné moci. V souhrnné zpravé bez vazby
na konkrétni zafizeni shrnuji svd zjisténi a doporucend opatreni k napravé, navrhuji
systémova doporuceni, pfipadné vytvarim standard dobrého zachazeni. Souhrnna zprava
mUze slouZit nenavstivenym zafizenim 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 verfejném ochranci prav.

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

Psychiatrickd nemocnice Kosmonosy (dale jen ,nemocnice”) poskytuje péci ve Ctyfech
budovach, které se dale déli na celkem 15 oddéleni. Kapacita nemocnice je 600 lGzek.
Poskytuje akutni i naslednou péci véetné vykonu ochranného léceni.

V rdmci systematické navstévy navstivili povéfeni zaméstnanci Kanceldfe vefejného
ochrance prav (dédle jen ,Kanceldf”) oddéleni** S8, B1, A9, A12, A14 a A16. Tato oddéleni
byla, mimo jiné, navstivena v rdmci prvni systematické navstévy a smérovala k nim vétsina
opatreni ve zpraveé z této navstévy. Podrobné se zaméfili na tato oddéleni:

Oddéleni B1 — je uréeno pro pfijem Zen od 18 do 65 let a poskytuje diagnostickou
a komplexni psychiatricko-psychologickou lééebnou péci u Sirokého spektra dusevnich
poruch. Kapacita oddéleni byla v dobé navstévy 36 lGzek.

Oddéleni A9 — je urCeno predevsim pro muze se sexualni deviaci, ktefi zde vykonavaji
ochranné léceni uloZzené v souvislosti s jejich trestnou Cinnosti. Po dohodé je umoZziiovan
i dobrovolny pobyt. Kapacita oddéleni byla v dobé navstévy 20 lizek.

Oddéleni A12 — je uréeno pro prijem muzl ve véku od 18 do 65 let, ktefi nezbytné
vyZaduji lGzkovou psychiatrickou péci. Oddéleni poskytuje diagnostickou a komplexni
psychiatricko-psychologickou lé¢ebnou péci u Sirokého spektra dusevnich poruch. Kapacita
oddéleni byla v dobé navstévy 39 lGzek.

Oddéleni A14 — je urceno pro muZe s chronickym pribéhem nemoci, anebo kolisavym
stavem, ktery komplikuje pfiméjsi resocializacni postup. Oddéleni poskytuje naslednou péci
dospélym pacientdm Sirokého diagnostického spektra. Kapacita oddéleni byla v dobé
navitévy 40 |Gzek. Ctyfi pacienti zde vykondvali ochranné Ié&ent.

Oddéleni A16 — poskytuje péci muzilm sochrannou Iécbou, ato psychiatrickou
a protitoxikomanickou. Kapacita oddéleni byla v dobé navstévy 30 lGzek.

S ohledem naomezenou casovou kapacitu systematické ndvstévy a pocet opatreni
ve zpraveé z prvni nadvstévy se pracovnici Kancelare zdrzeli na oddéleni S8 pouze kratce.

Praibéh navstévy

Navitéva probéhla ve dnech 17. a 18. srpna 2022 bez pfedchoziho ohlaseni. Reditel byl
o navstévé osobné informovan pfijejim zahdjeni. Zaméstnanci Kanceldre vefejného
ochrance prav mu predali povéreni k provedeni ndvstévy, vyzadali si potfebnou soucinnost
a dokumentaci.

Navstévu provedli prdvnici Kanceldre vefejného ochrance prav Mgr. Petra Benackova,
Mgr. Tereza Ciupkova, Mgr. Tereza Zuffova-Kuncova, Mgr. Maté&j Stfitesky. Na Setfeni se téz
podileli povéreni experti z oboru psychiatrie MUDr. Otilie Bartdakova a Bc. Jitka Fialova
Bolinova.

11 V dobé prvni navstévy se oddéleni A9 oznacovalo jako S9, oddéleni S8 se oznacovalo jako S10. V této zpravé obé
oddéleni pojmenovavam jednotné podle stavajiciho oznaceni.
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Zameéstnanci Kancelare hovofili s feditelem, Iékafi, oSetfovatelskym personalem a s nékolika
pacienty. Dale si prohlédli vybrand oddéleni, pozorovali prabéh poskytovani péce, studovali
zdravotnickou dokumentaci, dokumentaci nezddoucich udalosti a stiznosti a vyzadali si

souvisejici vnitfni predpisy. Na misté zastiZzeny personal poskytl veSkerou soucinnost, za coz
dékuiji.
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Shrnuti

Zpravou z prvni navstévy nemocnice®? bylo upozornéno na nékolik zasadnich problému
z hlediska prevence Spatného zachdzeni v poskytované péci. Jednalo se o nedostate¢né
persondlni zajisténi, nevhodné materidlni podminky, nizkou propracovanost programu lé¢by
na nékterych oddélenich, nedostatecné zajisténi bezpecli pro pacienty ipersonal,
poskytovani informaci pacientim a neefektivni stiznostni mechanismus. Zprava kritizovala
také roli Policie Ceské republiky (dale jen ,policie“) a pouzivani omezovacich prostfedkd
vV hemocnici.

V ramci ndsledné navstévy pracovnici Kancelafe zjistili, Ze v nemocnici dochazelo
ke Spatnému zachazeni.

Vétsinu uloZenych opatreni nemocnice dosud nenaplnila. Velkym problémem zdstava
prostiedi nemocnice, které neposkytuje dostate€né materidlné-technické podminky
pro poskytovani nerestriktivni péce. Koncepce nékterych oddéleni je prekdzkou
pro poskytovani péce podle potieb pacientll. Na nékterych oddélenich jsou stale
mnohallzkové loZnice, coZ se odrazi v absenci soukromi pro pacienty. Ve zpravé upozornuji
na rizikové prvky v prostordch urcenych pro poskytovani akutni péce a trvajici problém
se zajisténim bezdrogové zény.

Persondlni zajisténi neodpovida narocnosti poskytované péce. Zavainym problémem
nadale z(istava nedostatek muzského zdravotnického personalu. Tomu odpovida role policie
v nemocnici. Jako alarmujici dale shledavam, Ze lékarskou péci béhem odpoledni a no¢ni
sluzby zajistuje pro celou nemocnici pouze jeden lékar. Hrozi tak prodlevy v poskytovani
zdravotni péce, které mohou byt i Zivot ohroZujici.

Co se tyce pouZivani omezovacich prostredkt, zjistil jsem, Ze nemocnice musi ucinit
opatfeni ktomu, aby byl skute¢né respektovan princip subsidiarity a nezbytnosti
u pouzivani omezovacich prostredkl v klinické praxi. Ve zdravotnické dokumentaci pacient(
neni dostatecné zdlvodnéno pouzZiti omezovacich prostredk(l. Naopak z dokumentace
vyplyva pouzivani omezovacich prostredk(l preventivné nebo pres klid pacienta. To je
vrozporu se zdkonem. Také doba pouziti omezovacich prostfedkd byla v nékterych
studovanych pfipadech nepfipustné dlouhda. Cetnost kontrol pacienta v omezeni Iékafem
neodpovidda metodickému doporueni ministerstva.’®> Farmakologicky omezovaci
prostiedek neni spolehlivé rozezndvan a evidovan. V souvislosti s pouZivanim omezovacich
prostfedkl konstatuji Spatné zachazeni se dvéma pacienty, pficemz v jednom pripadé
¢inim zodpovédnou nemocnici, v druhém pripadé stat jako celek. Pravé proto zasilam tuto
zpravu navédomi také Ministerstvu prace a socidlnich véci, Ministerstvu zdravotnictvi

12 Zprava z prvni navstévy nemocnice byla vydana 19. zafi 2017.

13 Metodické doporuceni Ministerstva zdravotnictvi pro poskytovatele lizkové péce k omezeni volného pohybu
pacienta a pouzivani omezovacich prostfedkl u pacienta, ¢astka 4/2018 Véstniku MZ G¢inného od 20. dubna 2018
(dédle  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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a hejtmanovi StfedoCeského kraje, jako vedoucimu mistné prislusného organu
zodpovédného za dostupnost socialnich sluzeb.
Mimo jiné shledavam dil¢i nedostatky vinformovani pacientl, rezimovych opatfenich

na nékterych oddélenich, zajisténi efektivniho stiznostniho mechanismu a prosetreni
neocekavanych umrti pacient(.
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Odstranéna rizika spatného zachazeni

1. Sitova lGzka

Bé&hem prvni navstévy bylo zjisténo, ze k 1. 1. 2017 ¢inil stav sitovych lGZek v nemocnici
celkem 24 lGZek. PrestoZe se vdobé prvni navstévy jednalo ozdkonny omezovaci
prostfedek, tehdejsi ochrankyné v souladu se standardy CPT** doporudovala, aby bylo
postupné od pouzivani tohoto prostifedku zcela upusténo. Soucasné tehdejsi ochrankyné
doporucila, aby nemocnice vytvofila podminky pro zajisténi pfimého a osobniho dohledu
ze strany personalu nad pacienty omezené v sitovém lGzku.

Novelou zakona o zdravotnich sluzbach®® G¢innou od 1. 1. 2022 doslo ke zméné zakonného
vy¢tu povolenych omezovacich prostfedkl. K omezeni pacienta tak jiz neni moZno pouzit
sitové 10Zko. Béhem nasledné navstévy bylo ovéreno, Ze sitové lGzko jiz skuteéné neni
vyuzivano. To odpovida zakonu. Opatfeni povazuji za splnéné.

2. Patologické chovani mezi pacienty

V ramci prvni navstévy nemocnice bylo zjisténo, Ze na oddéleni A16 ¢as od ¢asu dochazelo
k napadeni mezi pacienty. Dochazelo k vydirani a fyzickému vyfizovani uétl mezi pacienty,
coz mél personal prehlizet. Na oddéleni také byli dva dlouhodobé hospitalizovani pacienti,
ktefi méli oproti ostatnim jisté vyhody. Ve zpravé proto bylo doporuéeno, aby personadl
vénoval zvysenou pozornost vyskytu socialné patologickych jevi mezi pacienty, jako je
Sikana a agrese. Ukolem persondlu je aktivné se zasazovat o prevenci nasili mezi pacienty,
pricemZ nedostate¢nd reakce ze strany personalu muze vést k situaci, kdy budou nasilni
pacienti presvédceni o nepostizZitelnosti svého chovani. Také bylo upozornéno na nutnost
zvaZovat, zda nevedou neprimérené vyhody nékterych pacientl oproti ostatnim ke snizeni
jejich motivace k navratu do spole¢nosti mimo psychiatrickou nemocnici.

Béhem nasledné navstévy zaméstnanci Kancelare zjistili, Ze na oddéleni A16 jiz neplati
neprimérené vyhody pro dlouhodobé hospitalizované pacienty. To je spravné.

Podle sdéleni personalu obéas dochazi k patologickému chovani mezi pacienty. To vyplyva
také ze zdravotnické dokumentace nékterych pacient(.'® Je dobré, 7e persondl o tomto vi
a konkrétni situace je zaznamenana v dokumentaci dotyéného pacienta. Na druhou stranu,
zapis ve zdravotnické dokumentaci ,,situace usmérnéna“ neni dostatecny pro zhodnoceni,
zda persondl situaci adekvatné resi. Apeluji proto na nemocnici, aby persondl vénoval

14 Viz Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani (CPT). Omezovaci
prostfedky v psychiatrickych zafizenich pro dospélé (revidované standardy CPT), CPT/Inf(2017)6 [online].
Strasburk: CPT, 2017 [cit. 8. 10. 2022]. Dostupné z: https:// rm.coe.int/16808ef5dd, bod 3. 4.

15 Ze zdkonnych omezovacich prostfedkd bylo odstranéno sitové lGzko abyla upfesnéna definice pouZiti
psychofarmak jakozto omezovaciho prostfedku. Viz €l. IX bod 17 a 18 zakona €. 371/2021 Sb., kterym se méni
zdkon ¢.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjsich predpis(, a nékteré dalsi zakony.

16 Viz zdravotnickd dokumentace pacienta A, zapis v dekurzu ze dne 14., 16. a 17. 8. 2022.



ombudsman Sp. zn.: X/20XX/NZ/XX
vefejny ochrance prav Nézev zafizeni

pozornost také zaznamenavani a predavani informaci otom, jaké kroky maji byt
v konkrétni situaci pfijaty, pokud by se situace v budoucnu opakovala.

Dotazovany personal sdélil, Ze o situaci na oddéleni ma prehled diky pravidelnym
komunitdm. Pokud je zjistén individudlni pripad konfliktu mezi pacienty, situaci resi
zpravidla edukaci agresora a jeho ubytovanim oddélené od potencialné slabsich pacientd.
Spole¢né komunity, kde se feSi vztahy mezi pacienty, oceruji. Setkani pacientd
pod dohledem persondlu mohou podpofit vnitini kohezi kolektivu a pomoci pacientim
zpracovat konflikty pfimérenym zpUsobem.

S ohledem na odstranéni nepfimérenych vyhod pro dlouhodobé hospitalizované pacienty
a zavedené preventivni postupy, povazuji opatreni ulozené v prvni zpravé za naplnéné.
Zaroven vsak apeluji na nemocnici, aby v prevenci patologického chovani mezi pacienty
nepolevovala. Persondl nemocnice musi byt bdély a jednat proaktivné s cilem zabranit
konfliktdm mezi pacienty. Pro posileni soucasné praxe mohu doporucit napfiklad
hodnoceni rizika v prostiedi a mezipacientskych vztazich na oddéleni, vytipovani
rizikovych pacienti a zvySeni dohledu viici nim. Téma patologickych jev( a postupy jejich
prevence je rovnéz vhodné zaradit do priibéZného vzdélavani personalu.

3. Skoleni personalu

Prvni navstévou nemocnice tehdejsi ochrankyné zjistila, Ze nové pfichoziho zdravotnika
zaskoluje v oblasti pouZivani omezovacich prostfedkd zkuseny clen personalu béhem
adaptacniho procesu. Nemocnice dale zprostfedkovavala svym zaméstnanciim nabidku
kurzd, jejiz soucdsti byl isimulaéni workshop zaméfeny na pouzivani omezovacich
prostiedkd. Tento kurz vsak nebyl povinny a Ucastnilo se jen nékolik zaméstnanc(. Zprava
upozornovala, Ze skoleni o bezpecném pouzivani omezovacich prostredkd, deeskalaci
konflikt( a zakladech sebeobrany by méla probihat pravidelné a povinné, alespon jedenkrat
do roka pro vSechny zdravotnické pracovniky.

Naslednou navstévou zaméstnanci Kancelare zjistili, Ze mimo jiné probiha kazdy rok skoleni
na pouzivani omezovacich prostfedkl. Stani¢ni sestry jednotlivych oddéleni vedou
ke kazdému dotycnému zaméstnanci slozku, v ramci které je ucéast na Skoleni evidovana.
Opatieni proto povazuji za naplnéné a dékuiji za to.

10



ombudsman Sp. zn.: X/20XX/NZ/XX
vefejny ochrance prav Nézev zafizeni

Castedné odstranéna rizika $patného
zachazeni

4. Stiznostni mechanismus

Béhem prvni navstévy nemocnice bylo zjiSténo, Ze pacienti uzavienych oddéleni neméli
moznost oslovit feditelstvi nebo vnéjsi subjekt, aniz by se o tom ihned nedozvédélo nékolik
osob, na jejichZ péci byli odkazani. Stiznostni schranka, dostupnd na nékterych oddélenich,
navic neposkytovala dostatecnou ochranu pred moznymi zadsahy ostatnich pacientd.
Tehdejsi ochrankyné proto doporudila, aby zafizeni zajistilo na vSech oddélenich oznacenou
a uzamykatelnou schranku stiznosti adresovanych feditelstvi, kterou by pravidelné vybiral
pracovnik nezavisly na daném oddéleni. Informace o Gcelu schranky a stiznostnim
mechanismu méla byt na oddélenich vidy k dispozici. Vedeni nemocnice reagovalo
sdélenim, Ze schranky budou pofizeny a bude je pravidelné vybirat nezavisld auditorka
nemocnice.

Stiznostni mechanismus je jednou z pojistek proti Spatnému zachazeni s osobami zbavenymi
svobody. Pokud se bere vdiné ajeho nastaveni umozZnuje skute¢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 zdsady. Mimo zdkonem explicitné uvedené zasady, Zze podani
stiznosti nesmi byt na Ujmu osobé, ktera ji podala, nebo pacientovi, jehozZ se tykd, vyzdvihuji
zasady prevence Spatného zachazeni podle CPT: dostupnost, pristupnost, dvérnost
a bezpecnost, uginnost a doloZitelnost.’” Déle je tfeba zohlednit specifika plynouci z faktu
dusevni poruchy.

Béhem ndsledné navstévy byla stiznostni schranka zaznamendna pouze na oddéleni A9
a A16. Pacienti jinych oddéleni mohou podat stiznost Ustné, anebo vyuzit schranku v budové
feditelstvi.’® To nepovaZuji za dostadujici.

Schranky na pisemnou stiznost povazuji za Ucinny prostifedek, jak pacientim zajistit
mozZnost si stéZovat, pokud do procesu prebirdni stiznosti od pacienta nemaji byt zapojeni
zdravotnici, do jejichZ péce je svéren. Proto ocenuji, Ze schranky v nemocnici vybira, byt
jednou meésicné, nezavisly auditor nemocnice. Soucasné nastaveni stiznostniho
mechanismu vsak zUstava rizikové ve dvou ohledech:

. Na oddélenich B1, A12 a A14 neni vSem pacientim zaruceno podani stiznosti pfimo
z uzavieného oddéleni s vyloucenim, byt hypotetické moznosti, Ze budou stiZnosti
filtrovany. Pacienti z téchto oddéleni tak mohou ucinit pouze e-mailem nebo skrze
schranku umisténou na feditelstvi. Ne vSichni pacienti vSak mohou opustit oddéleni

17 Viz vyfatek z 27. obecné zpravy CPT, CPT/Inf (2018)4-part [online]. Strasburk: CPT, 2018 [cit. 9. 10. 2022].
Dostupné z: https://rm.coe.int/16807bc668.

18 Uvedené vyplyva rovnéz z pravidel pro vyfizovani stiznosti dostupnych na webovych strankdch nemocnice.
Pouceni podavani stiznosti a jejich vyrizovani je dostupné zde:
https://www.pnkosmonosy.cz/ostatni/57 stiznosti.pdf.
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(néktefi napf. nemaji vychazky nebo maji zdravotni kontraindikaci) a ke stiznostni
schrance na sekretariatu reditelstvi se nedostanou. Je také nutné brat v potaz to,
Ze podani stiznosti elektronicky mizZe byt pro nékteré pacienty prekazkou. Muze
se tedy stat, Ze néktefi pacienti nemaji moZnost podat stiznost bezpecné a divérné.

= Frekvence vybirdni schranek je nizka. Pokud jsou schranky na stiznosti vybirany
jednou mési¢éné, hrozi, Zze se nemocnice dozvi o zdvazném problému pozdé. Navic,
jestlize ma nemocnice nasledné jeden mésic na vyfizeni stiznosti, pacient m(ize cekat
az dva mésice na vyrizeni stiznosti. Dlouha doba pro vyfizeni stiznosti pritom Cini
ze stiznostniho mechanismu neefektivni zaruku proti Spatnému zachazeni. V jinych
zatizenich jsem se setkal s praxi, kdy jsou stiznostni schranky vybirany jednou tydné.
Krokem k jesté vétsSi otevrenosti stiznostniho mechanismu pak mulze byt uvadéni
aktualni informace o tom, kdo a kdy naposledy konkrétni schranku vybral.

Informace o stiznostnim mechanismu byly dostupné na vSech oddélenich, a to na nasténce
umisténé na chodbé. Na zZadném oddéleni vsak pracovnici Kanceldfe nezaznamenali
informace o stiznostnim mechanismu ve zjednodusené verzi. Proto upozornuji, Ze je nutné
pamatovat nato, aby informace byly dostupné vSem pacientim (i tém se zhorSenou
schopnosti porozumét). To Ize zajistit vytvofenim pouceni ve srozumitelném
a jednoduchém jazyce (napf. formou myslenkové mapy, komiksu ¢i infografiky)
a opakovanym ustnim poucenim o moZnosti si stéZovat (pisemné Ci Ustné osobé neplsobici
na oddéleni).

Opatreni:

1)  Vybavit oddéleni B1, A12 a A14 schrankou pro podavani stiznosti a zajistit vybirani
schranek nezavislym pracovnikem jednou tydné (do 2 mésict).

2)  Vypracovat a umistit na oddéleni B1, A9, A12, A14 a A16 informace o stiZznostnim
mechanismu rovnéz ve srozumitelném ajednoduchém jazyce (napf. formou
myslenkové mapy ¢i infografiky). Pacienty se zhorSenou schopnosti porozumét
informovat o stiznostnim mechanismu opakované také utstné (do 2 mésica).

5. Informovany souhlas s |é¢bou a s jednotlivymi zakroky

Zprava z prvni navstévy kritizovala, Ze zdravotnicka dokumentace pacientl podstupujicich
IéCbu antiandrogeny neobsahovala pisemny souhlas pacientt s 1é¢bou. Tehdejsi ochrankyné
upozornila, Ze pacienti by méli obdrzet informace o antiandrogenni |éCbé a jejich pozitivnich
a negativnich G¢incich Ustné i v pisemné podobé.*®

V dobé prvni navstévy formular , Pouceni pacienta prijatého k vykonu ochranného léceni”
obsahoval nasledujici informaci: , Pacient md prdvo souhlasit & nesouhlasit jen stémi
zdravotnimi vykony, které nemaji souvislost s uloZenym ochrannym lééenim. Jde tedy
o pripadné vysetrovdni a lécbu jinych soucasné existujicich i vzniklych chorob a urazu.”

19 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani (CPT). Zprava
z navitévy Danska, kterou vybor vykonal ve dnech 11. aZ 20. Unora 2008, CPT/Inf(2008)26 [online]. Strasburk:
CPT, 2008 [cit. 8. 10. 2022]. Dostupné z:
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=090000168069570
a, bod 78.
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Zprava s odkazem na institut informovaného souhlasu s lé¢bou v Umluvé o biomediciné
obsahovala upozornéni, ze hospitalizace bez souhlasu pacienta v psychiatrické nemocnici by
nijak neméla omezovat jeho pravo vyjadrit sv(j souhlas nebo nesouhlas s konkrétnim
[éCebnym postupem (v rdémci nabidnutych mozZnosti). Koneckoncl dlouhodoby uspéch lécby
pacienta lze vzdy stavét vyhradné na jeho svobodném souhlasu s |é¢bou.

V rdmci nasledné navstévy personal sdélil, Ze pacienti poskytuji souhlas s antiandrogenni
[é€bou pisemné aje soucasti jejich zdravotnické dokumentace. To bylo ovéfeno
namatkovou kontrolou zdravotnické dokumentace pacientl z oddéleni A9. Informovany
souhlas obsahuje rovnéz informace o alternativach Ié¢by, moznych komplikacich a rizicich
a omezeni v obvyklém zplsobu Zivota. To je spravné. Ocenuji, Ze formular obsahuje také
prostor pro zaznamenani doplnujicich otazek pacienta.

Co se tyte znéni formulate ,Pouceni pacienta pfijatého kvykonu ochranného léceni”,
od prvni navstévy se nezménil. Upozoriuji, Ze znéni formuldfe je v rozporu sjednou
ze zakladnich zasad poskytovani zdravotnich sluzeb, a to poskytovani zdravotnich sluzeb
na zakladé svobodného ainformovaného souhlasu pacienta. Tato zdsada vychazi nejen
ze zakonné Upravy, ale také ma svij pramen v mezindrodnich smlouvach o lidskych pravech,
které maji pred aplikaci zdkona prednost.?’ Umluva o lidskych pravech a biomedicing
stanovi, Ze vsouladu s podminkami stanovenymi zdkonem, vcetné pravni Upravy
pro dohled, kontrolu a odvolani, mizZe byt osoba s vaznou dusevni poruchou podrobena
zakroku bez svého souhlasu, je-li zakrok zaméren na lé¢bu jeji dusevni poruchy, pouze
v pfipadé, Ze by bez takové |éCby se vsi pravdépodobnosti doslo k zavainému poskozeni
jejiho zdravi.?* Zaroveri Umluva o biomediciné umoZfiuje provést zakrok okamzité, jedna-Ii
se o situaci nouze, v niz nelze pfislusny souhlas ziskat, a pokud je nezbytny pro prospéch
zdravi dotyéné osoby.?? Jednim z pfipad(, kdy takovou vyjimku zdkon v souladu
s mezinarodnépravnimi zdvazky pfipousti, je |écba vainé dusevni poruchy, kterou lze
provést bez souhlasu pacienta, ale to pouze za predpokladu, Ze se jednd o neodkladnou
péci. =

Jestlize je nemocnice presvédcena, Ze pro uspésny vykon ochranného léceni je nutnd
odkladna lécba pacienta bez jeho souhlasu, musi se obratit na soud. Ten mize rozhodnout
o pfivoleni k zasahu do integrity,?* coZ nahradi souhlas pacienta s takovou lé¢bou.

Opatreni:

3) K lécbé bez souhlasu pacienta pristupovat pouze v zakonem predpokladanych
pripadech [poskytovani neodkladné péce], anebo po ziskani souhlasu pfislusného

20 Jednd se zejména o €l. 5 a 7 Umluvy na ochranu lidskych prav a ddstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing, pfijaté v Oviedu dne 4. dubna 1997, vyhlasené
pod ¢. 96/2001 Sb. m. s.

21 Cl. 7 Gmluvy o lidskych pravech a biomedicinég.
22 Cl. 8 tmluvy o lidskych pravech a biomediciné.

23 Neodkladna péce ma za Ucel zamezit vzniku nahlych stavi, které bezprostiedné ohrozuji Zivot nebo zdravi
pacienta. Viz § 5 odst. 1 pism. a) zakona o zdravotnich sluzbéch, ve znéni pozdéjsich predpist.

24 Podle ustanoveni § 2 pism. c) zakona ¢. 292/2013 Sh. zdkona o zvlastnich Fizenich soudnich, ve znéni pozdéjsich
predpisu.
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soudu. Vtomto ohledu prepracovat také formulaf , Pouceni pacienta prijatého
k vykonu ochranného léceni” (bezodkladné).

6. Bezpecnost personalu

Prvni navstévou nemocnice bylo zjisténo, Ze personal z oddéleni A16 se obaval o vlastni
bezpedi v ptipadé konfliktu s pacienty. Co se tyCe opatreni k zajisténi bezpedi, na oddéleni
se nachazely dva katry oddélujici zdzemi personalu od zbytku oddéleni. Kamerovy systém
pokryval pouze prostor mimo oddéleni. Personal mél k dispozici pepfovy sprej, nicméné
postradal systém pro rychlé pfivolani pomoci pracovnikd (k dispozici byl pouze telefon
Vv pracovné).

Zdravotnické zarizeni by mélo predstavovat terapeutické prostiedi, bezpecné pro pacienty
ale i personal, a to se zohlednénim toho, Ze ze zbaveni svobody a akutni faze dusSevniho
onemocnéni vyplyvaji specificka rizika. Nemocnice proto musi pfijimat adekvatni opatfeni
k ochrané Zivota aosobni integrity pacientl ipersonalu pred predvidatelnymi zdroji
nebezpedi.

Béhem nasledné navstévy bylo patrné, Ze nemocnice provedla na oddéleni A16 pouze dil¢i
upravy. Na oddéleni se nachdazi kamerovy systém, ktery snimd chodbu a prostor
pred oddélenim. Prostor, ktery se nachdzi od sesterny za rohem, neni sniman kamerou,
a kvuli zajisténi bezpecnosti je proto oddélen katry.

Kovovy katr na oddéleni A16

Katry, stejné jako mfiZe v oknech, predstavuji vézerisky prvek, ktery mize mit vliv na pohodu
pacient( i na to, jakou roli si v zafizeni osvoji. Reditel nemocnice sdélil, e odstranéni katr(i
na oddéleni neni problém financi, ale spiSe se doposud nepodafilo nalézt jiné feSeni, jak
zajistit na oddéleni A16 bezpeci personalu. Jsem si védom toho, Ze katry nebude mozné
z oddéleni odstranit bez dalsiho. Apeluji vSak nanemocnici, aby natento problém
nerezignovala a aktivné hledala jind mozna feSeni, at uz stavebné-technicka (napt. délici
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sténu s dvefmi a nerozbitnym sklem), anebo organizacni (napft. posileni poctu muzského
personalu na oddéleni). Je na nemocnici, aby zvolila nejvhodnéjsi reSeni pro dané oddéleni.

Personal naoddéleni jiz nemd k dispozici peprovy sprej, naopak byl zaveden systém
pro privolani pomoci pomoci signalizacnich ndramk(. Po stlaceni ndramku se rozezni alarm,
ktery je slySet po celém oddéleni. Prvni den nasledné navstévy vsak personal nemél ndramky
pfi sobé. To bylo zdlivodnéno tim, Ze persondl oddéleni nemd obavy o své bezpeci a vidy
ma prehled o tom, zda se na oddéleni aktudlné nachazi potencidlné nebezpecny pacient.
NoSeni bezpecnostnich naramkd je udajné na dobrovolné bazi. Tomu odpovida také
skutecnost, Ze bezpecnostni ndramky nenosil personal ani na oddéleni A12. Situaci tak
povazuji za nelogickou arozpornou stim, Ze kvali zajisténi bezpeci jsou na oddéleni
umistény katry. Druhy den nasledné navstévy jiz personal oddéleni A16 naramky na pokyn
stani¢ni sestry nosil. Nemocnici vsak doporucuji, aby noseni bezpecnostnich naramkd
zavedla jako pravidlo a personal o tomto poucila. Kromé zajisténi bezpeci na oddéleni tak
nemochice mlzZe predejit moznym sporiim, pokud by se na oddéleni néco stalo osobé,
ktera ndramek neméla.

Opatreni:

4) Katry na oddéleni A16 nahradit jinym feSenim k zajisténi bezpecnosti personalu
(do 6 mésica).

5)  Zakotvit povinnost persondlu nosit bezpecnostni naramky do vnitiniho Fadu
nemocnice. Personal poucit o povinnosti nosit bezpecnostni naramky (do 1 mésice).

7. Rozezndvani a evidovani omezovacich prostredku

Ve zpravé z prvni navstévy tehdejsi ochrankyné kritizovala, Ze nemocnice za omezovaci
prostfedek nepovaZovala a neevidovala pouzivani mistnosti k bezpecnému pohybu, tedy
pobyt pacienta v uzavieném pokoji bez moznosti jej opustit. Dale nemocnice nerozliSovala
mezi podadvanim psychofarmak dobrovolné apfes odpor pacienta, tedy jakoZto
omezovaciho prostfedku. Omezeni pacienta tak postradalo zaruky, které s jeho pouzitim
zakon spojuje.

Nemocniéni standard ¢. 1 Omezeni pacienta uvadi, Ze za omezovaci prostifedek se povazuje
jak umisténi pacienta v mistnosti k bezpe¢nému pohybu, tak ipsychofarmaka podana
pacientovi silou za Ucelem zvladnuti chovani pacienta.

Ze studované zdravotnické dokumentace pacient( icentralni evidence omezovacich
prostiredkd vyplyva, Ze pobyt pacientl v mistnosti k bezpe¢nému pohybu je povazovan
za omezovaci prostiedek. To je spravné a vtomto ohledu povazuji opatfeni za naplnéné.

Jako problematické vSak nadale shledavam pouzivani psychofarmak jakoZzto omezovaciho
prostiedku. Ackoliv jeho vymezeni v nemocni¢nim standardu odpovida zdkonu, v praxi neni
jeho pouzivani zcela jasné. To odpovida sdéleni feditele nemocnice, Ze pojeti
farmakologického omezeni stale vyjasnuji a zjistuji praxi v ostatnich zafizenich.

Ze studované zdravotnické dokumentace a centralni evidence omezovacich prostredku bylo
zjisténo nékolik pripadd, kdy pouZiti psychofarmak pres odpor pacienta nebylo rfadné
evidovano. Jedna se zpravidla o situace, kdy byl farmakologicky omezovaci prostredek
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pouzit v kombinaci s jinym (zpravidla ochrannymi pasy ¢i mistnosti k bezpec¢nému pohybu).
V centralni evidenci vsak pouziti farmakologického omezovaciho prostiedku neni
evidovano. V nékterych ptipadech navic ze zdravotnické dokumentace pacientl vyplyva
podani psychofarmak jako omezovaciho prostfedku zdravotni sestrou bez pritomnosti
(nebo alespori telefonické indikace) Iékare.?®

Upozornuji, Ze pokud nemocnice dlsledné nerozeznava pouziti farmakologického
omezovaciho prostredku, tak mlzZe dochazet k nedodrZeni zakonnych podminek pouziti
omezovaciho prostiedku — tedy zdsady nezbytnosti a subsidiarity, pouziti zdsadné
zrozhodnuti |ékafe as ndlezitym dokumentovdnim, véetné centrdlni evidence,
a oznamovaci povinnosti soudu. Hrozi tak obchazeni zdkona a Spatné zachazeni s pacienty.

Opatreni:

6) Dusledné rozeznavat pouziti farmakologického omezovaciho prostiedku [tj. podani
tlumicich lékt s pouiitim sily (nebo jeji hrozbou) za Gcéelem zvladnuti chovani
pacienta], tedy zajistit jeho pouzivani na zakladé rozhodnuti Iékafe a s nalezitym
dokumentovanim vcetné centralni evidence (pribézné).

8. Zpétny rozhovor (angl. debriefing)

V dobé prvni navstévy personal po ukonceni omezeni pacienta informoval o dlvodech
omezeni. Tehdejsi ochrankyné pfitom upozorfiovala, Ze smyslem debriefingu neni strohé
informovani pacienta o diivodech omezeni, ale predevsim obnoveni terapeutického vztahu
mezi personalem a pacientem. S pacientem (a pfipadné i rodinnymi prislusniky) by mél byt
proveden podrobny rozhovor o pribéhu celé epizody a také citlivé zjistény preference
pacienta, pokud by bylo nutné v budoucnu znovu pfistoupit k omezeni.

Standard CPT k rozhovoru s pacientem po skonéeni omezeni uvadi: ,Jakmile je omezeni
ukonceno, je nezbytné provést s pacientem pohovor (angl. debriefing). Pro lékafe je
pohovor prilezitosti, kdy muaze vysvétlit divody tohoto opatreni, zmirnit tak psychické
trauma ztohoto zaZitku aobnovit vztah mezi lékafem a pacientem. Pro pacienta je
prileZitosti k vysvétleni, co zaZival pfed omezenim, coz mizZe pomoci jemu i personalu lépe
pochopit jeho chovani. Pacient a persondl se mohou spoleé¢né pokusit dojit k tomu, jak by
se pacient mohl Iépe ovladat, a tak se snad vyhnout dalSim atakdam agresivity a naslednému
pouZiti omezovacich prostfedkd.”?® Zakonny poZadavek je méné ndrocny a stanovuje
povinnost poskytovatele pacienta sohledem najeho zdravotni stav srozumitelné

25 Jedna se napriklad o pacienta B. Dle zdznamu v dekurzu byl pacient dne 23. 2. 2020 v 12:10 hodin omezen
ochrannymi pasy. V 12:30 hodin byl pacientovi sestrou podan Haloperidol pfi agresi. V centralni evidenci omezeni
je evidovano pouze pouziti ochrannych pasu. Déle se jedna napfiklad o pacienta C. Podle zaznamu v dekurzu byl
pacient dne 11. 7. 2020 v 10:11 hodin omezen magnetickymi pasy. V 21:00 hodin je zaznamenano, Ze pacient
kricel a vyhroZoval zabitim, nacez mu byl podan sestrou podan Haloperidol. V centralni evidenci omezeni je
evidovano pouze pouZziti ochrannych pasu.

26 Viz vynatek z16. vSeobecné zpravy CPT, CPT/Inf(2006)35-part [online]. Francie © Council of Europe

[cit. 8.10. 2022]. Dostupné z:

https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=09000016806ccc36,

bod 46.
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informovat o divodech pouZiti omezovaciho prostfedku.?’” Postup pro provadéni
debriefingu bliZze upravuje doporudeny postup pro pouZivani omezovacich prostiedk(.?®

V dobé nasledné navstévy nemocnicni standard ¢. 1 Omezeni pacienta obsahoval vyslovnou
povinnost persondlu provést s pacientem debriefing po ukonceni omezeni. Toto pravidlo
bylo rozpracovano i tak, Ze jej mUZe zacit zdravotni sestra a nasledné v ném pokracuje lékar.
Jeho provedeni ma stvrdit podpisem sdm pacient nebo svédek, pfi¢emz vystup z debriefingu
ma byt podkladem pro stanoveni krizového planu. Nastaveni standardu povazuji za spravné.
V ramci rozhovoru s personalem vsak bylo zjisténo, Ze provedeni debriefingu neni béznou
praxi, ato ani na minimalni zdkonné uUrovni. Tomu odpovida istudovand zdravotnicka
dokumentace pacientll v omezeni, ve které nebyly nalezeny zaznamy o provedeni
debriefingu. Znovu proto apeluji, aby personal nemocnice disledné dodrzoval povinnost jej
provadét, ato veformé doporucované CPT. Zaznamendni provedeni debriefingu
do dokumentace pacienta povazuji za dllezité z hlediska zpétné kontroly jeho provadéni.
Pfedevsim jde oto, aby bylo zamezeno ztraté ziskanych informaci pro dalsi praci
s pacientem.

Opatreni:

7) Provadét s pacientem ve vhodném case po ukonceni omezeni rozhovor s cilem
nejen jej informovat, pro¢ bylo zpohledu zdravotnikii nezbytné omezovaci
prostifedek pouiit, ale také vyslechnout jeho pohled, a spole¢né hledat alternativni
opatfeni do budoucna. Provedeni zpétného rozhovoru zaznamenavat
do dokumentace pacienta (prabézné).

27 Ustanoveni § 39 odst. 3 pism. a) zakona o zdravotnich sluzbach.

28 Reforma péce o dusevni zdravi. Nasledny rozbor omezeni. [online]. Praha: Reforma péce o dusevni zdravi, 2022
[cit. 9. 11. 2022]. https://www.reformapsychiatrie.cz/clanek/doporuceny-postup-pouzivani-omezovacich-
prostredku.
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Pretrvavajici rizika Spatného zachazeni

9. Personalni zajisténi

Ackoliv nemocnice v dobé prvni ndvstévy spliiovala minimdlni persondlni poZadavky
stanovené vyhlaskou,?® na nékterych oddélenich vznikaly situace, kdy personal nebyl
schopen v daném poctu poskytovat pacientim odpovidajici péci. Problémem byl rovnéz
nedostatek muzského zdravotnického personalu. Zaméstnanci Kancelare se pfi rozhovorech
s pacienty nesetkali s pfimymi stiznostmi na Spatné zachdzeni ze strany persondlu.
Nicméné, zrozhovorll s persondlem na nékterych oddélenich pacient vystupoval jako
agresor, ktery je nebezpeény aje schopen vynutit si cokoliv. Ve zprdvé bylo ocenéno,
Ze nemocnice nabizela mozZnost individualni i tymové supervize.

Pokud neni dodrzen minimalni personalni standard, dochazi k ohroZeni pacientd. Pacientim
vSak md byt dostupnda péce, kterd nejenze neni ohrozujici, ale zaroven dosahuje naleZité
odborné Urovné a je poskytovana co nejméné omezujicim zplsobem a personalem, ktery
neni na hranici vycerpani. Persondlni obsazeni navic musi vychazet z oSetfovatelské
narocnosti na daném oddéleni.

Pfi ndsledné navstévé persondlni zajisténi navstivenych oddéleni naddle neodpovidalo
narocnosti poskytované péce. Konkrétné na oddéleni B1, A12 a A16 z(stava jako problém
nedostatek muzského zdravotnického personalu. To se projevovalo mimo jiné sdélenim
personalu, Ze se na oddéleni neciti bezpeéné. Apeluji proto na nemocnici, aby ve snaze
zajistit vice muizského persondlu nepolevovala. Jako alarmujici shledavdm skuteénost,
Ze lékarskou péci (vCetné prijmu novych pacientll) béhem odpoledni a nocni sluzby
(0od 15:30 hod. do 7:00 hod.) zajistuje pro celou nemocnici pouze jeden Zurnalni lékafr.
Dusledkem je, Ze personal na Zurndlniho lékafe v pfipadé potieby Cekd az jednu hodinu.
Personal z oddéleni A12 ptitom sdélil, Ze na Zurnalniho Iékare ¢ekaji i v pfipadé podezieni
na zavazné somatické potize. Nedostatek |ékard a soucasné nastaveni tak vytvari prostor
pro prodlevy v zavaZnych situacich, coZ mizZe byt i Zivot ohroZujici. O tom vypovida i pfipad
pacienta C., ktery byl nalezen zdravotni sestrou bez tepu, a k némuz se podle zdravotnické
dokumentace dostal Iékar az za 22 minut (Umrti pacienta se vénuiji v kapitole 19.).

Mimo zvySeni poctu Iékaii na odpoledni a no¢ni sluzbu shledavam jako nutné stanovit
jasna pravidla pro postup v situacich akutnich zdravotnich obtiZi pacientd a s témito
pravidly obeznamit vSechny zaméstnance. Jediné tak lze zajistit, Ze v akutnich situacich
bude personal postupovat efektivné a bez zbytec¢nych prodlev.

Naopak jako pozitivni hodnotim, Ze se nemocnici podafilo ziskat pro pacienty vsech oddéleni
preventivni péci stomatologa a o¢niho lékare. Na oddéleni A12 se zapojuji do poskytovani
péce také pracovnici z organizace VIDA, z. s., a Fokus Praha. To povazuji za vhodny zpUsob,
jak posilit personalni situaci na oddéleni, a pfiklad dobré praxe. Zaroven to umoziuje
pacientdm jiz béhem hospitalizace navazat spolupraci s organizaci poskytujici pomoc lidem

29 Vyhlaska ¢.99/2012 Sbh., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeleni zdravotnich sluzeb, ve znéni
pozdéjsich predpist.
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s dusevnim onemocnénim, ve které budou moci pokracovat i po propusténi z nemocnice.
Podobnou formu spoluprace doporucuji zvazit i na ostatnich oddélenich.

Pravidelnd supervize pro personal probihd pouze na oddéleni A9 a A12. Na oddéleni A14
a A16 supervize neprobihaji. Divodem je, mimo jiné, nezdjem ze strany personalu, ktery mél
ze supervize dojem spiSe prodlouZzené provozni schiize. Na oddéleni B1 se v dobé navstévy
jednalo o pokracovani supervize kvuli Spatné zkuSenosti se supervizorkou. Jsem presvédcen,
Ze prace na psychiatrickém lGZkovém oddéleni je natolik naro¢na, Ze potfeba supervize Ci
jiné formy podpory panuje na vsech oddélenich. P¥i rozhodovani o moznostech pomaoci je
tfeba se zamérit na potieby (¢i problémy) konkrétniho pracovniho kolektivu atomu
pfizphsobit nabidku podpory véetné vybéru konkrétni osoby supervizora.

Pracovnici Kancelare zaznamenali celkové vstficny pristup personalu k pacientdm, byli vsak
také svédky situaci, kdy personal pacientlim tykal a naopak nechdval pacienty, aby tykali jim.
Tykani pracovnika s pacientem miZe byt pro nékteré pacienty srozumitelnéjsi. DllezZité je,
aby nastavené oslovovani, pokud se lisi od standardniho, vychazelo ze vzajemné dohody
a mélo odraz v dokumentaci konkrétniho pacienta.

Opatreni:

8) Na vSech oddélenich vypracovat plan optimalniho persondlniho zajisténi a pracovat
na jeho realizaci. V souvislosti s tim usilovat zejména o navyseni po¢tu muzského
personalu a navyseni poctu Iékart na odpoledni a no¢ni sméné (do 3 mésicu).

9) Stanovit jasna pravidla pro postup v situacich akutnich zdravotnich obtiZi pacientt
a s témito pravidly obeznamit vSechny zaméstnance (bezodkladné).

10) Usilovat o vysokou uroven organizacni kultury a edukovat personal o nezbytnosti
zachovani profesionalniho vystupovani k pacientim (prubézné).

10. Materialni podminky

10.1 Rizikové prvky v prostredi

Zprava z prvni navstévy kritizovala stavebni koncepci oddéleni A12. Na filtrové ¢&asti
oddéleni byli umistovani pacienti v akutni fazi onemocnéni, ktefi se po zalééeni prestéhovali
do rezimové ¢asti. Pacienti z obou ¢3asti oddéleni viak méli spoleéné toalety, sprchy,
kurarnu, jidelnu a spolecenskou mistnost, kde méli moZnost se setkavat. Pacienti z filtrové
Casti si tak snadno mohli opatfit véci, které jsou ve filtrové ¢asti hodnoceny jako rizikové.

Ze zbaveni svobody a akutni faze dusevniho onemocnéni vyplyvaji specificka rizika, ktera
zdravotnickad zafizeni musi zohledniovat. Zatizeni musi pfijimat kroky k tvorbé takového
prostiedi, které je pro pacienta ptirespektu kjeho autonomii co nejméné ohroZuijici.
Prostfedi, v némz je osoba drzena, musi byt pfimérené jejimu zdravotnimu stavu. Pokud
tomu tak neni, mGze to byt vnimano jako absence respektu k potfebam ¢lovéka. Za spravné
tak nelze povaZovat napriklad umistovani pacientll s akutnim rizikem sebevraZedného
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chovéni v prostfedi, kde si mohou snadno ubliZit.>® Smyslem pFitom neni zvy$en
restriktivnosti prostiedi, ale odstrafiovani téch zdroj rizika, které pacientdm neptinas
Zadny uzitek.

’
’

Naslednou navstévou zaméstnanci Kancelare zjistili, Ze stavebni koncepce oddéleni A12
se nezménila. Stejnd koncepce je navic i na oddéleni B1. Pacienti sdili spole¢né prostory
a mohou volné prechdzet mezi jednotlivymi reZzimy. Neni tedy zaruceno, Ze pacienti
z filtrové C¢asti se nedostanou k predmétim z rezimové c¢asti, které pro né mohou byt
rizikové. Ve studované zdravotnické dokumentaci se objevu;ji i pfipady, kdy byl pacient
se suicidalnimi tendencemi pfijat rovnou na reZzimovou cast oddéleni. Rozdéleni oddéleni
tak plsobi spise formalisticky a neposkytuje skuteéné bezpeéné prostiedi pro pacienty.?!
Reditel nemocnice sdélil, Ze si je védom nevhodnosti rozdéleni oddéleni A12 (i B1), protoze
sluuje pacienty v akutnim stavu se zalécenymi. Jako vhodné feseni shleddva vytvoreni
oddéleného centrdlniho pfijmu a ponechani oddéleni A12 (i B1) Cisté pro ndslednou péci.
Toto feSeni vSak udajné neni soucdsti transformaéniho planu. Navic je komplikuje
nedostatek vhodnych prostor a financi.

Jsem si védom toho, Ze stavebné-technické a finanéni moZnosti nemocnice jsou omezeny,
a realizace nové koncepce oddéleni tak z objektivnich dlvodd muzZe trvat déle. Musim vSak
upozornit, ze nevhodnost koncepce oddéleni byla nemocnici vytknuta uz ve zpravé
z roku 2017. Shledavdm tedy jako nedostatecné, Ze feSeni takto dlouhodobého problému
nadale zUstava pouze v teoretické roviné.

Dale doporuduji zahdjit dil¢i Gpravy prostor také tam, kde se nachdzi potencialné rizikové
prvky, které mohou prispét ke zranénim pacientd ¢i mohou byt vyuZity jako prostfedek
pfi suiciddlnim chovani. Za nebezpecnou povazuji vnéjsi kufdarnu oddéleni A12, ktera
se nachazi uvnitf vnitrobloku a pacienti z jinych oddéleni ve vyssich patrech do ni vhazuji
nebezpecné predméty. O nebezpecnosti svédéi incident z doby ndvstévy, kdy se jeden
z pacientll porezal stfepem, ktery podle sdéleni zdravotni sestry nékdo vhodil
do vnitrobloku. S nezabezpecenou venkovni kufarnou se potykalo také oddéleni B1. Ddle
se jednalo o sprchové zavésy a baterie s hadici na oddéleni B1; susdky na pokojich oddéleni
B1; neukotvenou kovovou postel, kovovy nocni stolek a nekryté radiatory v mistnosti uréené
k omezovani pacientd na oddéleni B1,%? ndbytek v pokoji intenzivni péce na oddéleni A16.

Nadto nechavam na zvaZeni nemocnice také porizeni neprenosnych elektrickych zapalovact
cigaret do kuraren (minimalné na oddéleni B1 a A12, kde se nachazi pacienti v akutni fazi
onemocnéni). Nyni zapalova¢ vydava persondl, na nékterém oddéleni jej maji pacienti
u sebe. Neprenosny elektricky zapalovac je bezpeénéjsi variantou, kterd navic nezatézuje

30 Uvedeny projev nezohlednéni potieb ¢lovéka mizZe predstavovat az poruseni povinnosti ochranit Zivot pacienta,
co? je zavazek plynouci statu z Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod. Viz rozhodnuti Evropského
soudu pro lidska prava ve véci Fernandes de Oliveira proti Portugalsku ze dne 31. 1. 2019, stiznost ¢. 78103/14,
bod 124.

31 O tom svéddii skutecnost, Ze pacient se kratce po hospitalizaci pfimo na reZzimovou ¢ast oddéleni porezal sklem.
Viz zdravotnickd dokumentace pacienta D. ze dne 17. 8. 2022 v 13:46 hodin.

32 O nezajisténi bezpecného prostredi na oddéleni B1 svédci nezadouci udalosti od 17. 1. 2020 do 14. 1. 2022.
Ze zaznamu vyplyva 11 udalosti vypovidajicich o sebeposkozeni pacientl (pofezéani, popéleni zapalovacem,
pokusy o strangulaci).
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personal hlidanim, zda u sebe nemaji zapalovac i pacienti, pro néz predstavuje bezpecnostni
riziko.

Opatieni:

11) Vytvorit plan zmény koncepce oddéleni A12 a B1 [s cilem oddélit pacienty v akutni
fazi onemocnéni od zalécenych pacienti] a zahajit jeho realizaci (do 6 mésicti).

12) Odstranit rizikové prvky zprostor urcenych pro pacienty vakutnim stavu
(bezodkladné).

10.2 Soukromi loznice

Ve zpravé zprvni navstévy byly kritizovany mnohallizkové pokoje — naoddéleni S8
Sestillzkové a sedmillizkové; na oddéleni A9, A12 a Al16 aZ pétilizkové. Ve zpravé bylo
doporuceno, aby do dvou let byla kapacita snizena na dvé az Ctyfi lzka na pokoji.

Podle soucasnych standard{ maji byt pokoje pacientti na akutnich oddélenich maximalné
étyfluzkové®® nebo tFilizkové.>* PFi pfekroéeni tohoto poétu liZek se vytraci jakékoliv
soukromi a v extrémnich pfipadech muzZe byt jeho naprosta absence po dlouho dobu
hodnocena jako Spatné zachazeni. V rdmci reformy péce o dusevni zdravi jsou jako stav,
k némuZ ma psychiatrickd péce sméFovat, pfedpokladany jednoliizkové pokoje.>*> Na nové
otevienych psychiatrickych oddélenich, ktera pracovnici Kanceldfe navstivili, byly zpravidla
dvoullzkové pokoje s moznosti ubytovani nékterych pacientli samostatné. Co se tyce
plochy, minimalnim platnym standardem pro akutnii ndslednou pé¢ije plocha 5 m? na lizko
a 8 m? na pokoj.>®

V dobé nasledné navstévy méla vétsina navstivenych oddéleni mnohallizkové lozZnice.
Na oddéleni S8, A12 a Al14 jsou, mimo jiné, pétilizkové i SestilGzkové loznice. Na oddéleni
A16 jsou, mimo jiné pétilizkové, loZnice. Soucasny standard splfiuje pouze oddéleni B1, kde
se nachazi nejvyse Ctyrlizkové pokoje. Také ocenuji, Ze na oddéleni A9 jsou maximalné
trilizkové pokoje.

PfestoZe Zadny zakonny predpis nestanovuje maximalni pocet lGZek v pokoji, mnohaltizkové
pokoje jiz nevyhovuji soucasnym standardim terapeutického prostredi. Neposkytuji
pacientim dostatecné soukromi a klid, a mohou tak mit iprotilééebny ucinek nebo
ohroZovat jejich bezpeénost.®” Uvédomuji si, Ze rozdéleni velkokapacitnich pokojd
na dvoullizkové aZ Ctyflizkové je poZzadavek finanéné a Casové narocny, jedna se vsak

33 Cislo, které pouzivd CPT (Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému & ponizujicimu zachazeni nebo
trestani).

34 Priloha standardu akutni lizkové psychiatrické péce [online]. Praha: Reforma péce o dusevni zdravi. Dostupné
z: https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-
02/Priloha%20standardu%20akutni%20ltzkové%20psychiatrické%20péce 0.pdf [cit. 4. 10. 2022].

35 Doporuceny postup: Voditka pro naplfiovani kvality péce [online]. Praha: Reforma péce o dusevni zdravi.
[cit. 4. 10. 2022]. Dostupné z: https://www.reformapsychiatrie.cz/clanek/doporuceny-postup-voditka-pro-
naplnovani-kvality-pece.

36 Viz ¢l. 1 bod 3 pfilohy ¢. 4 k vyhldsce €.92/2012 Sb., o poZadavcich na minimélni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist doméci péce, ve znéni pozdéjsich predpist.

37 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i poniZujicimu zachazeni nebo trestani (CPT). Zprava
pro vladu Ceské republiky o navitéve, kterou vybor vykonal ve dnech 1. a7 10. dubna 2014, CPT/Inf(2015)18
[online]. Strasburk: CPT, 2015 [cit. 16. 10. 2022]. Dostupné z: https://rm.coe.int/168069568d, bod 154.
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o nezbytny krok pro pozvednuti ubytovacich podminek a zajisténi terapeutického prostredi,
k jehoz dosazeni by mélo vedeni nemocnice smérovat.

Opatieni:

13) Snizit kapacitu mnohaliizkovych pokoji na maximalné 4 ltuzka, a to takovym
zplGsobem, aby v budoucnu bylo moiné nadale snizovat kapacitu pokojd, a zvolit
takové stavebni feseni, které nebude vyZzadovat prlichozi pokoje (do 1 roku).

10.3 Uloiny a uzamykatelny prostor

Ve zpravé z prvni navstévy bylo upozornéno na materidlni podminky pokojd pro pacienty
z oddéleni A14 a A16. Konkrétné slo o rozdilné a nedostatecné ulozné prostory, do kterych
by si pacienti mohli ulozit své osobni véci. To vedlo k tomu, Ze si néktefti pacienti nosili osobni
véci s sebou po oddéleni v igelitové tasce.

Nemocnice byla upozornéna, Ze standardem je zajisténi nocniho stolku a skfiné s Uloznym
prostorem kazdému pacientovi. Za Ucelem podpory autonomie pacientd by mél personal
nabizet vSsem pacientim k uzamykatelnym skrinkam klicky. Pokud jde o UloZny prostor
se zdmkem, v individudlnich pfipadech mohou byt vyhodnocena rizika ¢i nedostatecné
hygienické navyky pacienta dlivodem k tomu, Ze takovy pacient nema po urcitou dobu Klic.
Nelze tim vSak plosné oddvodnit absenci uzamykatelnych skiinék jako takovych.

Béhem ndsledné ndavstévy zaméstnanci Kancelare zjistili, Ze standard zajiSténi Ulozného
a uzamykatelného prostoru se na jednotlivych oddélenich [isi. Jako problematické
shledavam podminky na filtrové ¢asti A12 a B1, kde nejsou zajistény uzamykatelné skfiné
na pokoji vSem pacientim, pricemz na nékterych pokojich pocet skfini a nocnich stolk(
neodpovidal poctu lGZek. Pacienti méli moZnost si své cennosti uloZit na sesterné.

Trvam na tom, aby byl pacientlim zajiStén nocni stolek, skrin a néjaky uzamykatelny prostor;
zamek Ci kli¢ od zamykani by pritom mél byt pacientlim vydavan aktivné, nikoliv az
na pozadani. Jednak to odpovidd soucasnym kulturnim podminkdam, a jednak jde
o predpoklad pocitu bezpedi, autonomie a soukromi pacienta.?® V individudlnich pfipadech
jsou mozné vyjimky, které museji byt pfiméfenym oparenim k naplnéni Ié¢ebného nebo
bezpecnostniho cile.

Opatieni:

14) Zajistit vSsem pacientim zoddéleni A12 aBl nocni stolek, skfin a néjaky
uzamykatelny prostor na pokoji. Klic od uzamykatelného prostoru na pokoji
vydavat vSsem pacientim, u nichZ to neni vylouceno na zakladé individualniho
posouzeni rizik (do 6 mésicu).

38 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani (CPT). Nedobrovolné
umisténi v psychiatrickych zafizenich. Vyriatek z 8. obecné zpravy CPT, CPT/Inf(98)12-part [online]. Strasburk:
CPT, 1998 [cit. 19. 10. 2022]. Dostupné z: https://rm.coe. int/16806cd3aa, bod 34.
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10.4 M¥Fize na oknech

Okna pacientskych pokojli na oddéleni A9, S8, A12, A14, A16, B1 a B3 byla zajisténa mfizemi.
Nemocnice byla proto vyzvana k tomu, aby byly mfize nahrazeny méné stigmatizujicim
bezpecnostnim Ffesenim.

Jako castecné naplnéné Ize opatieni vnimat pouze naoddéleni B1, kde byla nové
rekonstruovana c¢ast oddéleni stavéna bez mfizi a nékteré pokoje je nemély. Na ostatnich
navstivenych oddélenich mtiZze voknech zlstaly. Zrozhovorld vyplyvalo, Ze vedeni
i zaméstnanci nemocnice by je radi z oken odstranili, nicméné se jednd o problém
nedostatku financi a nalezeni vhodného zabezpeceni také s ohledem na to, Ze se jednd
0 pamatkové chranénou budovu. Na oddéleni S8 bylo jedno okno z chodby odstranéno, coz
bylo zdGvodnéno pravé tim, Ze firma vyrabi ,vzorek,” aby se zjistilo, zda lze vytvofit okno
odpovidajici vSem pozadavkim.

Caste¢ny posun vnimam jako pozitivni a nemocnici podporuji vtom, aby nadéle hledala
zpUsoby, jak mfiZe odstranit. Nejde jen o odstranéni vézenskych prvk( a stigmatizace
pacientd. Nova okna by mohla rovnéi prispét kzajisténi bezdrogového prostredi
na oddéleni A16, kde si persondl stéZoval nato, Ze mfize v oknech nedokazou zabranit
pfedavani drog pres okna. Redenim mohou byt nerozbitnd okna, kterda si pacienti mohou
otevrit pouze v bezpecném rozsahu, pripadné také umisténi pevného narazuvzdorného skla
z venkovni strany oken.

Okna z JINEHO zafizeni; technické feseni zvolené na psychiatrii Fakultni nemocnice Ostrava
Opatreni:

15) Nalézt vhodné fesSeni pro odstranéni mrizi z oken, sestavit plan upravy oken
vhodnym technickym FeSenim a zahdjit jeho realizaci (do 6 mésicu).

10.5 Sanitarni zafizeni a hygiena

Béhem prvni ndvstévy toalety na oddéleni A9 a S8 nebyly vybaveny toaletnim papirem, ale
pacienti si jej museli nosit pfi sobé. S ohledem na dlstojnost pacientd bylo nemocnici
doporuceno, aby obé oddéleni vybavila toaletnim papirem. Vedeni nemocnice reagovalo
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sdélenim, Ze se jedna o prevenci technickych kalamit s ucpanymi toaletami. Ve zpravé
z prvni navstévy bylo rovnéZ doporuceno, aby cedulky obsazeno/volno u toalet byly
do budoucna nahrazeny zamky, které Ize v pfipadé potfeby odemknout zvenci.

V dobé ndsledné navstévy byl toaletni papir k dispozici pfimo na toaleté pouze na oddéleni
S8. Na ostatnich navstivenych oddélenich si naddle pacienti musi toaletni papir nosit
z pokoje nebo si 0 néj pozadat na sesterné. Opatfeni proto nemohu povazovat za naplnéné.
Kvili obavam z jednani jednotlivcli tak musi vSichni ostatni snaset nedUstojnou situaci, kdy
nemaji jistotu, Ze na toaleté naleznou toaletni papir. Takové plosné opatieni povazuji
za nepfipustné. Uvedenému se navic nemocnice mlZe vyhnout napriklad pofizenim
zasobnik( na kusovy toaletni papir, s ¢imz jsem se setkal v jinych psychiatrickych zatizenich.

Co se tyce zajisténi soukromi na toaleté av koupelnach, na zddném oddéleni nedoslo
ke zméné. Na toaletdch vSech navstivenych oddéleni se naddle nachdazi pouze cedulky
obsazeno/volno. Za problematické povaZuji také to, Ze na vSech navstivenych oddélenich
jsou sprchové kouty od spolec¢nych prostor koupelny oddéleny pouze zavésem bez
zastinéného prostoru pro chystani k prevlékani, pfi¢emz pacienti se nemohli v koupelné
zamknout. MU{Ze tak snadno nastat situace, kdy do koupelny vejde nékdo ve chvili, kdy je
pacient nahy. Standardem musi byt, Ze pacienti provadi osobni hygienu a télesnou potrebu
v klidu, nevystavovani nahlym vpadim do své intimity. Jsem si védom toho, Ze mohou
nastat situace, kdy bude personal potfebovat bezodkladné vstoupit do kabiny toalety Ci
koupelny. Zajisténi bezpedi vsak nemusi byt na Ukor soukromi pacientl, nebot nemocnice
mUze zajistit oboji napriklad opatfenim zamk( s knoflikovou vlozkou, které je moiné
v krajnim pfipadé odemknout zvendi klicem. Pokud koupelnu vyuZiva vice pacientl naraz,
nemocnice by méla rovnéz zajistit soukromy prostor uréeny k pfipravé na sprchovani.

V koupelné na oddéleni S8 byl také sprchovy kout se dvéma sprchovymi hadicemi, které
od sebe nebyly ni¢im oddéleny. Podle sdéleni persondlu tento sprchovy kout vyuZivaji
pacientky naraz pouze v pripadé, Ze jim to nevadi. Spolecné sprchovani pacient( bez pou?Ziti
zastény vsak nepovazuji za vhodné, nebot vede ke snizovani jejich dlstojnosti. Také to
neodpovidd povinnosti nemocnice vytvaret takové podminky, aby bylo prdvo na soukromi
pacientl zachovano vco nejvétsi mife. PovaZuji za nutné, aby jednotlivé sprchy byly
oddéleny zasténou dostateéné velkou k zastinéni celé postavy.

Sprchovy kout na oddéleni S8
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Apeluji na nemocnici, aby provedla nutné Upravy pro zachovani ddstojnosti a soukromi
pacientd v koupelné i na toaletach.

Nad uvedené bych také rad upozornil na kratky ¢as pro hygienu na oddéleni B1, kde jsou
koupelny otevieny pouze dvé hodiny rano a vecer. Pfi celkové kapacité 36 lGzek shledavam
dvé hodiny k provedeni vecerni hygieny nedostacujici. To potvrdily i pacientky, které sdélily,
Zze vnékterych dnech je velmi obtizné se do koupelny vibec dostat. Apeluji proto
na nemocnici, aby byl bezodkladné tento ¢as prodlouzen tak, aby méli vSichni pacienti
dostatecny ¢as pro provedeni hygieny. V pfipadé potieby pacienta provést hygienu v jiném
case, by méla byt koupelna individudlné odemcena také mimo stanoveny cas.

Opatfeni:
16) Vybavit toalety toaletnim papirem (bezodkladné).

17) Dvefe od toalet a koupelen vybavit zamykanim, které personal v pripadé potieby
muZe otevrit zvendéi (do 2 mésict).

18) Na oddéleni S8 oddélit jednotlivé sprchy zasténou dostatecné velkou k zastinéni
celé postavy (do 2 mésica).

19) Na oddéleni B1 prodlouzit casovy interval, ve kterém je odemcena koupelna
(bezodkladné).

10.6 Soukromy prostor pro pfijem navstév

Zprava z prvni ndvstévy kritizovala, Ze ne vSechna navstivena oddéleni méla k dispozici
plnohodnotny soukromy prostor pro pfijem navstév. Na oddéleni A9 probihaly navstévy
v jidelné, na oddéleni S8 slouzila jako navstévni mistnost Sirokd chodba s nékolika stoly
a zidlemi, na oddéleni A16 probihaly navstévy v malém prichozim prostoru pred hlavnim
vchodem na patfe, ktery je oddélen dvefmi od oddéleni. Také bylo kritizovano,
Ze na oddéleni A9 a A16 platil zdkaz vstupu détem mladSim 15 let, ¢imZz bylo nékterym
pacientim setkani s détmi v zasadé zapovézeno.

Navstévy, mnohdy emocné i organizacné narocné pro vSechny ziucastnéné, nemohou bez
adekvatniho zazemi probihat hladce a s maximalnim prospéchem pro pacienta. Neexistence
soukromého prostoru pro pfijem navstév je problematicka, protoze navstévy v prichozich
arusnych prostorech neprobihaji vklidu avalespori zakladnim soukromi. Také to
problematizuje umozZnéni navstévy déti, pro néZz muize byt pobyt na oddéleni v konkrétnich
pfipadech nevhodny.

Naslednou navstévou zaméstnanci Kanceladre zjistili, Ze situace naddale z(stava
problematickd na oddélenich A9, Al4 a A16. Natéchto oddélenich probihaji navstévy
primarné v ramci vychazek. Alternativou pro konani ndvstév na oddéleni A9 je jidelna ¢i
denni mistnost. Na oddélenich A14 iA16 je kdispozici pouze prichozi mistnost pred
oddélenim. Navstévy déti mladsich 15 let jsou v nemocnici povolovany po domluvé
s lékatem.

Konani navstév primarné v ramci vychazek nepovaZzuji za koneéné feSeni absence vhodné
navstévni mistnosti. Nejde jen o to, Ze nékteri pacienti nemaji povoleny vychazky, a tim
padem nemaji moznost se setkat s navstévou. Problém nastava také v pripadé nepfiznivého
pocasi, kdy je potfeba zajistit vhodné zazemi pro konani ndvstévy. Spolecné prostory
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na oddéleni, stejné tak pridchozi mistnost pred oddélenim, vSak neposkytuji dostatek
soukromi a klidu. Konani navstév v jidelné ¢i denni mistnosti mize vést k negativnimu
postoji ostatnich pacientd, ktefi tyto mistnosti kvili probihajicim navstévam nemohou
vyuzivat.

V tomto ohledu proto nemohu povaZzovat opatieni za naplnéné a apeluji na nemocnici, aby
hledala zpUsoby, jak navstévni mistnosti na oddélenich vytvorit. Co se tyka navstév déti,
cilem by mélo byt vytvoreni prostoru prizplisobeného svym razem i vybavenim pro setkani
rodi¢d s détmi, ¢imZz by se také predchazelo jejich pfipadné traumatizaci z Ustavniho
prostredi.

Opatieni:

20) Na oddélenich A9, A14 a Al16 vytvorit soukromy prostor pro pfijem navstév
umoznujici prabéh navstévy v klidu. Tento prostor upravit pro konani navstév
s détmi (do 3 mésicti).

10.7 Zajisténi bezdrogové zény

Ve zpravé z prvni ndvstévy tehdejsi ochrankyné upozornila, Ze na oddéleni A16 se nachazi
fada skrysi pro schovavani drog. To bylo zdlivodnéno zejména nevhodnou stavebni dispozici
budovy, nedostacujicim nastavenim venkovniho kamerového systému (pouze z jedné strany
budovy), nevynutitelnosti osobnich prohlidek u nékterych pacientl a zneuzivanim jinych
pacient( k pronaseni drog. Bezdrogové prostiedi je zakladni podminkou pro funkéni rezim
odvykaci [éCby na oddéleni. Bez jeho zajiSténi postrada protialkoholni a protitoxikomanicka
[é€ba na oddéleni veskery smysl. Tehdejsi ochrankyné proto uloZila vedeni nemocnice
opatreni uzpUsobit podminky na oddéleni A16 tak, aby byla zajiSténa bezdrogova zéna.

V dobé nasledné navstévy bylo se oddéleni A16 nadale potykalo s vnasenim drog. Problému
si je védom personal i dotazovani pacienti z oddéleni. Po prvni navstévé doslo k vyméné
linolea, pod které pacienti ukryvali drogy, za dlazbu. To oceriuji. Namatkové jsou také
provadény prohlidky osobnich véci. Toxikologické vySetfeni pacientl probiha vidy
po vychazkach, pfipfestupu do vyssi reZimové kategorie ataké namatkoveé, pfipadné
u nékterych pacientd na zakladé vyhodnoceni rizika pravidelné.

Ackoliv oddéleni pfijalo néktera opatfeni, nejedna se o finalni a kompletni feseni. Za zaklad
povaZzuji to, Ze personal ma povédomi otom, jakym zplsobem se drogy na oddéleni
dostdavaji. Apeluji proto na vedeni nemocnice, aby spolecné s personalem oddéleni A16
nepolevovali ve snaze o prevenci, ale nadale hledali dalsi feSeni, kterym vnaseni drog
zamezi. V soucasnosti se jevi jako efektivni krok zajisténi venkovniho kamerového snimani
ze vSsech nezbytnych stran a znemoznéni predavani predmét pres okna (napf. instalaci
oken, kterd lze otevfit pouze na uzkou ventilaci, pfip. umisténim prihledné bezpecné
zabrany pred okno na fasadu budovy).

Opatreni:

21) Uzptsobit podminky na oddéleni A16 tak, aby bylo zajisténo bezdrogové prostredi
(do 6 mésica).
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10.8 Vstupni prostory

Bé&hem prvni navstévy byly vstupni prostory na oddéleni A16 velmi zanedbany, Spinavé, zdi
byly opryskané a na zemi se povalovaly nedopalky. Ackoliv zprdva neobsahovala opatieni,
nemocnice byla vyzvana k ndpravé.

Estetika prostor muUZe mit terapeuticky vyznam a byt zdrojem vizualni stimulace
pro pacienty. Jde viak také o to, aby se pacienti v nemocnici citili co nejlépe a neumocnovalo
se v nich napéti ¢i trauma z hospitalizace. NedUstojnost podminek pobytu se pfitom snadno
stane zdrojem frustrace.

Béhem ndsledné navstévy plsobily vstupni prostory na oddéleni A16 zanedbanym dojmem.
Na chodbé pfi hlavnim vstupu na oddéleni se nachazelo ptaci hnizdo. To ma za nasledek,
Ze na kamere, zdech i podlaze se nachazel ptaci trus. Zcela nedlstojné plsobi prostory
zadniho vstupu na oddéleni. Na zemi byly nedopalky, stény byly velmi opryskané a schody
byly znedistény. Okna byla volné otevfena a nedala se zavfit. Zanedbanost prostor nelze
omlouvat ani tim, Ze tento vchod se podle sdéleni personalu nevyuziva kvili riziku Utéku
pacientl oddéleni A16, nebot se chodba vyuziva i jinymi oddélenimi.

Chodba u zadniho vstupu na oddéleni A16

Nadto si dovolim poukazat, zZe redlné pouzivani zadniho vstupu na oddéleni A16 neni Uplné
zfejmé. Pokud se tento vstup nepouziva kvili bezpecnostnimu riziku Utéku pacientd, pak je
otazkou, z jakého dlvodu vchod neni uzavien aje oznacen ceduli vstupu pro personal
a navstévy na oddéleni A16.
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Cedule u zadniho vchodu na oddéleni A16

Opatreni:

22) Upravit vstupni prostory na oddéleni A16 a prehodnotit vyuzivani zadniho vstupu
na oddéleni A16 (do 2 mésicti).

11. Program léCby

Prvni ndvstévou byl zjistén velky rozdil v propracovanosti a ndro¢nosti programu
ochranného |éCeni na oddélenich A9 aAl6. Problematickd situace byla shleddna
na oddéleni A16, kde byl program oddéleni dostatecny pouze pro nékteré pacienty
(napf. jako doplnék pro pacienty psychiatrického ochranného léceni). Pro ostatni pacienty
pobyt v nemocnici naplioval spiSe detenéni ucel. Ve zpravé z prvni navstévy proto bylo
doporuceno, aby lékarsky tym pfehodnotil [é¢ebny program na tomto oddéleni a prohloubil
rozdéleni, rezim a terapeuticky program pro pacienty tak, aby odpovidal jejich potifebam,
pripadné aby byla zajisténa skutecnd moZnost prestupu pacientl schopnych intenzivni
protialkoholni a protitoxikomanické Ié¢by na specializované oddéleni.

Nemocnice by méla garantovat individualizovany pfistup k Iécebnym potfebam pacient(
a zajistit jim Ié¢bu Sitou na miru. At uZ je organizace péce jakakoli, programy ochranného
[éCeni by mély byt stanoveny. Co se rozsahu a podrobnosti tyka, mély by zohledriovat
jednotlivé faze pobytu a léCby a Zadni pacienti by z nich neméli vypadavat. Co do pojeti,
mély by smérovat k moznosti ochranné léceni ukondit, respektive preménit formu ustavni
na ambulantni. Stanoveni takovych program( by vedlo k usnadnéni prace pfi stanovovani
individualnich lé¢ebnych pland a dale k vétsi jistoté pacientt i zdravotnikd. Pacientovi totiz
bude jasné, co se od néj ocekava ajakym zplsobem nemocnice o jeho |écbé referuje
soudu.®®

39 VEREJNY OCHRANCE PRAV. Ochranné léceni, omezovaci prostiedky a dalsi témata. Zprava ze systematickych
navstév 2019 [online]. Brno: Kanceladr verejného ochrance prav, 2019 [cit. 12. 10. 2022]. ISBN 978-80-7631-016-
2. Dostupné z: https://eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/7436, kap. 13a).
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Program lécby na oddéleni A16 se od prvni navstévy pfilis nezménil. Naslednou navstévou
bylo zjisténo, Ze zakladem lécebného programu je farmakoterapie a ranni komunita, ktera
je povinna pro vSechny pacienty. Ostatni Ié¢ebné aktivity (napf. skupinové terapie, psani
denikd, edukadni skupiny) neprobihaji intenzivné a navic jsou nepovinné. Pacienti jsou pres
den prakticky bez strukturovaného aktivniho programu.

Podle sdéleni personalu zlstava nadale hlavnim problémem fakt, Ze se na oddéleni nachazi
pacienti s ochrannym |é¢enim protitoxikomanickym i psychiatrickym. Rozumim tomu,
Zetito pacienti maji rozdilné potreby. To vsak nemlZe byt ospravedinénim
pro neposkytovani péce, jez pacientdm umozni dosahnout Ucelu ochranného léceni. Pravé
naopak, pokud nemocnice poskytuje péci pacientim rlznych diagnéz a pacientim
vyZadujicim r0zné lé¢ebné postupy a naroky na jednom oddéleni, musi zajistit, aby to
nepredstavovalo prekazku v lécbé jednotlivych pacientll. PfestoZe tedy od roku 2017
nebylo v silach nemocnice dosahnout zmény koncepce oddéleni, tak tim nelze omlouvat
skutecnost, Ze nebyl vypracovan ani program lécby a rezim oddéleni, ktery by reflektoval
individualni potfeby lIé¢by pacientt.

Na oddéleni neni zaveden zadny efektivni motivacni rezim. Pacienti jsou rozdéleni do tii
kategorii, kterymi se maji posouvat a postupné ziskavat vice kompetenci. V domacim radu
oddéleni vSak neni specifikovano, za jakych podminek pacient postupuje, jak dlouho
v kategorii musi setrvavat a ani co konkrétné musi splnit pro postup do dalsi kategorie.
Podrobné neni specifikovano ani to, co pobyt v konkrétni kategorii obnasi. Souc¢asny systém
tak neni dostatecné propracovan na to, aby mohl pacientim pfinaset uzitek a reflektoval
jisty postup v Iécbé pacienta.

Na oddéleni je dale zaveden tzv. systém spoluspravy, v ramci kterého predseda (voleny
personalem z fad pacientt) dohlizi na plnéni Ukol( a spolu s persondlem provadi pribéziné
hodnoceni pacientd. Neni vsak konkrétné urcena doba, na jakou je predseda jmenovan.
Soucasné nastaveni systému spoluspravy nepovazuji za vhodné, nebot skyta riziko zneuziti
ze strany manipulativnéjSich pacientld. Jako vhodnéjsi se jevi stanoveni pevné doby
a stridani ¢i voleni predsedy ze strany pacientl. Apeluji na nemocnici, aby systém
spoluspravy na oddéleni A16 prehodnotila azvolila feSeni poskytujici zaruky proti
zneuziti.

Opatreni:

23) Vypracovat pro oddéleni A16 program lécby areZim oddéleni, ktery bude
reflektovat individualni potreby lécby pacienti (do 6 mésicu).

24) Vypracovat pro oddéleni A16 jasné informace a pravidla pro rozdéleni pacienti
do kategorii a postup v lécbé (do 6 mésicti).

25) Upravit systém spoluspravy na oddéleni A16 tak, aby byl zajistén proti zneuziti
(do 2 mésica).
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12. Pobyt venku

Zprava zprvni navstévy vytykala, Ze pacientim zoddéleni A9 aAl6 nebyl zajistén
kazdodenni pfistup navzduch. Pobyt venku zdavisel nakapacité persondlu areZimové
kategorii, ve které se pacienti nachazeli. Nemocnice byla upozornéna, Ze pacientliim by méla
garantovat denni pfistup navzduch, pficemz pobyt navzduchu by nemél byt ni¢im
podminiovan, vyjma aktualniho zdravotniho stavu pacienta. Vedeni nemocnice na opatieni
reagovalo sdélenim, Ze k zajisténi kazdodenniho pobytu na vzduchu kazdému pacientovi
nenachazi 7adné dobré feseni, ato zejména kvlli charakteru prostor nemocnice
a personalnim narokdm.

Standard prevence Spatného zachazeni pro psychiatrickou a socidlni péci je zajisténi
neomezeného pfistupu pacientl na vzduch, pokud pacient nema zdravotni kontraindikaci,
nebo pokud lécebné aktivity nevyzaduji pfitomnost na oddéleni. S pfistupem na Cerstvy
vzduch souvisi poZadavek na zajisténi pfiméfeného dohledu a zabezpeceni, pokud jsou
nezbytné. Omezeni nemuze byt oddvodnovano 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 nepfiznivym pocasim).

Naslednou navstévou zaméstnanci Kancelare zjistili, Ze podminky pro ptistup na vzduch
se na jednotlivych oddélenich lisi. Na oddéleni A9 se pacienti dostanou na Cerstvy vzduch
samostatné v ramci vychdzek (moznost vychazek vsak zdvisi na poctu bodu), pripadné
v doprovodu personalu (tato mozZnost zavisi na kapacité a volném ¢asu personalu). Pacienti
z filtrové ¢asti oddéleni B1 a A12 se dostanou navzduch v ramci vychazky s navstévou.
Pacienti, ktefi nemaji navstévu, musi setrvavat na oddéleni a pobyt na ¢erstvém vzduchu jim
neni zajistén jinak (napf. v doprovodu personalu). Na oddéleni Al4 se pacienti dostanou
na Cerstvy vzduch vramci samostatnych nebo skupinovych vychazek. Na oddéleni A16
se systém vychazek nezménil, pacienti v kategorii lll. (napt. pfi poruseni abstinence) nadale
nemaji ndrok na vychazku po aredlu nemocnice ani v doprovodu persondlu. Tito pacienti
nemohou chodit ani do vnéjsi kurarny, takie se vilbec nedostanou navzduch. To je
nepripustné.

Upozoriuji, Ze nemocnice muZe omezit vychdzky u pacientl v ochranném l|éceni jen
ze zdkonnych davodd.*® Omezeni vychdzek jako trest pfitom zdkon nepredpoklada.
U konkrétniho pacienta Ize tedy vychazky omezit pouze v pfipadé, Ze jsou v rozporu s jeho
individualnim |é¢ebnym planem a Uéelem ochranného |é¢eni a neexistuje mirnéjsi reseni.
Takové rozhodnuti musi byt zdivodnéno ve zdravotnické dokumentaci pacienta. Mize
se jednat o situace, kdy ma personal odlivodnéné obavy, Ze by pacient i pres zajisténi
dohledu vychazku vyuzil k utéku nebo k ziskani zakazanych predmétl. Takové obavy vsak
nebudou opodstatnéné u vSech pacientd.

Jsem si védom toho, Ze zajisténi bezpecného prostoru pro pobyt navzduchu vsem
pacientim je zavislé naomezenych materidlnich moZnostech nemocnice. Vedeni
nemocnice by vSak nemélo na feSeni tohoto problému rezignovat, ale musi hledat feseni,
jak takovy prostor pro pacienty zajistit. Do doby, neZ bude zajistén standard zabezpeceného
venkovniho prostoru pro vSsechny pacienty, musi nemocnice prekonat pripadné organizacni

40 Podle § 83 odst. 3 zakona o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu.
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a personalni potize aumoznit kazdodenni pobyt navzduchu alespon pravidelnymi
vychazkami v doprovodu persondlu pro kazdého, kdo nemd aktudlni zdravotni
kontraindikaci. Persondlni situaci lze posilit napfiklad spolupraci se studenty, dobrovolniky
¢i pribuznymi. Zapojit se mlze také socialni sluzba, se kterou mlZe pacient spolupracovat
béhem hospitalizace a v této spolupraci pokracovat po propusténi z nemocnice. V pfipadé
pacientd s potfebou zvySeného dohledu lze vychazku realizovat pravé s dohledem
persondlu, aby pacienti nemohli vykonavat aktivity, které jsou vrozporu s jejich
individualnim lé¢ebnym planem.

Opatreni:

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

27) Na oddéleni A16 ukoncit praxi omezovani vychazek pacientim v kategorii lIl.
(bezodkladné).

13. ReZimovy odév

Béhem prvni ndvstévy nemocnice byli pacienti z oddéleni A9 a filtrové ¢asti A12 nuceni nosit
pyzama pres den. Jednalo se o tzv. reZimovy odév, ktery na oddéleni A9 slouzil k odliseni
,hovych” pacientl a jako nasledek za poruseni pravidel ochranné Iécby. Na oddéleni A12
se mélo jednat o bezpecnostni opatfeni v akutnim stadiu nemoci.

Tehdejsi ochrankyné upozornovala, Ze uvedend praxe mifi na lidskou dUstojnost.
Poukazovala zejména na poniZujici a stigmatizujici charakter takového trestu. Co se tyce
zajisténi vhodného odévu, jez nebude ohroZovat bezpecnost pacienta, doporucovala, aby
takova opatreni byla vidy prijimana individualné a pouze, je-li to nezbytné nutné. Povaha
opatieni pfitom musi byt dlstojna. Vedeni nemocnice v navazujici komunikaci pfislibilo
ukonceni povinnosti nosit pyZamo pres den za trest a jako odliSovaci opatieni.

Pracovnici Kancelare v ramci nasledné navstévy zjistili, Ze nemocnice od uvedené praxe
zcela neupustila. Na oddéleni A9 plati povinnost nosit pyzamové kalhoty v tzv. vstupnim
(po prijeti na oddéleni) a motivacnim reZzimu (pfi dosazeni nizké bodové hranice). Personal
neznal divod tohoto opatreni ajeho dodrZovani vyZaduje, protoZe se jedna o pravidlo
vnitfniho radu. Na oddéleni A12 pracovnici Kanceldre zaznamenali, Ze néktefi pacienti byli
pres den v pyZamu (celé nebo spodni dil). Personal oddéleni sdélil, Ze pacienti nosi pyZama
pres den, pouze pokud chtéji nebo nemaiji vlastni obleceni. To odpovida domacimu radu
oddéleni. Néktefi pacienti vSak nezavisle na sobé sdélili, Ze povinnost nosit pyZzamo pres den
ve filtrové ¢asti oddéleni nadale trva.

Trvam na tom, Ze povinnost nosit pyZamo jakozto sank¢ni opatieni za poruseni reZzimovych
nastaveni, dosazeni nizké bodové hranice a k odliSeni pacient(i v rlzném rezimu na oddéleni
ma stigmatizujici charakter avede ke sniZzovani distojnosti pacientd. Pacient ma mit
moznost nosit osobni obleceni, a to nejlépe vlastni. Vlastni odév je dlleZzitym projevem nasi
individuality a jeho odejmuti mlZe vést k uniformité az dehumanizaci. Pokud pacient
vhodnym oble¢enim nedisponuje, md mu byt poskytnuto obleceni, které po dobu
hospitalizace nosi pouze on a jehoZ povaha je dlstojna, coz nesplfiuje noSeni pyZama pres
den. V pfipadé pacientd, jejichZ zdravotni stav nevyZaduje pobyt v l0Zku, je neZzadouci, aby
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travili cely den v pyZamu, nebot to podporuje status nemocného, a nijak to nepfispiva
procesu uzdraveni a resocializace. Navic, u pacientd, ktefi v nemocnici pobyvaji i nékolik let,
to mlzZe vést ke ztraté spolecenskych navykd, splyvani dennich dob atd.

Opatreni:

28) Zrusit povinnost nosit pyZzamo pfi dosazeni nizké bodové hranice a po pfijmu

na oddéleni — ve vstupnim rezimu a filtrové casti (bezodkladné).

Vé

14. Informace pro pacienty v ochranném léceni

Tehdejsi ochrankyné doporucovala, aby do standardu ,Prdva a povinnosti pacienta
s uloZenym ochrannym lécenim” byly doplnény informace o dalSich pravech pacientd
tykajicich se ochranného Ié¢eni (pravo na nutnou obhajobu pfi rozhodovani soudu o zméné
nebo prodlouZeni ochranného léceni, informace o maximalni Ih(té dvou let, v niZ je soud
povinen prezkoumat dalsi trvani IéCby a o pravu pacienta podat soudu navrh na prezkum
dlvodnosti dalsiho trvani 1é¢by pred uplynutim Ihity a také o mozZnosti zmény Ustavniho
ochranného léceni na ambulantni za splnéni stanovenych podminek).

Dale upozornila, Ze informace pro pacienty jsou roztfistény v nékolika rdznych
dokumentech, coZ mize byt chaotické. Tam, kde visel domaci fad oddéleni na nasténce, byla
jeho pristupnost limitovana (pacienti jej mohli odnést). Ve zpravé bylo doporuceno vytvorit
pro pacienty informacni brozuru s domacim fadem a jejich pravy a povinnostmi, kterou
obdrzi ve fyzické podobé.

Béhem nasledné navstévy zaméstnanci Kanceldre zjistili, Ze standard ,,Prdva a povinnosti
pacienta s ulozenym ochrannym lécenim* byl od prvni navstévy pozménén. Pfi porovnani
pUvodni verze a verze dostupné na oddélenich A9 a A16 v dobé ndvstévy vsak bylo zjisténo,
Ze vném nebyly doplnény uvedené informace o dalSich pravech pacientd v ochranném
|[éCeni. Standard byl naopak doplnén o opravnéni nemocnice podat navrhy soudu
na prodlouzeni, preménu formy ¢i preménu na zabezpecovaci detenci. Také byla doplnéna
informace o tom, Ze nemocnice je oprdvnéna hlasit stdtnimu zastupitelstvi demonstrativné
vyjmenované prohresky pacienta.

Standard byl rovnéZz pozménén v casti tykajici se ustanoveni § 85 odst. 1 zdkona
o specifickych zdravotnich sluzbach. Nové pravidlo v bodé ¢. 8 mimo jiné sdéluje, ze |ékar je
vzhledem k aktualnimu zdravotnimu stavu pacienta ¢i jeho nepfiznivé zméné opravnén
zakazat telefon, navstévu, predavani korespondence aje opravnén kontrolovat baliky
pacienta. Zdkonné zmocnéni** nemocnice ktémto krokim vsak jasné vymezuje,
Ze nemocnice mUlzZe pfistoupit takovému opatfeni pouze za situace, Ze existuje souvislost
mezi opatfenim a narusenim individudlniho l1é¢ebného postupu.*? To musi byt rovnéz Fadné
zdGvodnéno ve zdravotnické dokumentaci pacienta. Nemocnice tedy nema univerzalni

41 Viz § 85 odst. 1 pism. a) bodu 2 zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach. Odkazuji také na zakladni zasadu
vztahujici se na vykon ochranného lé¢eni — nemoznost omezovat lidska prava nad pfipady a miru stanovenou
zakonem. Viz § 83 odst. 3 zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach.

42 Napfriklad k zakazu mobilniho telefonu pacientovi nemocnice mlzZe pristoupit za predpokladu, Ze pacient
v souvislosti s uzivanim mobilniho telefonu porusuje svdj individualni lé¢ebny postup.
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opravnéni k zakazu mobilniho telefonu, navstév, predavani korespondence ani ke kontrole
balika.

Co se tyCe pfistupnosti informaci o pobytu v nemocnici, ocenuji, Ze na oddéleni A9 byl
domdci rad (v€etné prav a povinnosti pacientll) nejen vyvésen na nasténce oddéleni, ale byl
také zpracovan do jednotné brozury. Kazdy pokoj na tomto oddéleni ma pridélenu jednu
broZuru. To pacientdm umoZiuje si domaci rad a ostatni informace prostudovat také
v soukromi a klidu na pokoji. Na ostatnich oddélenich jsem se sobdobnym FeSenim
nesetkal. Jedna se vSak o priklad dobré praxe, aproto jej doporucuji zvazit takeé
na ostatnich oddélenich nemocnice.

Opatreni:

29) Prepracovat standard , Prdava a povinnosti pacienta s uloZenym ochrannym lécenim*
v souladu se zakonem a doplnit jej o dalsi prava a informace souvisejici s vykonem
ochranného léc¢eni (bezodkladné).

15. Role Policie CR

Béhem prvni systematické navstévy nemocnice bylo zjiSténo, Ze personal casto vola
Policii Ceské republiky (dale jen ,policie”) pfi nutnosti omezeni pacienta.*® Asistence policie
pfi pacifikaci nebo omezeni pacienta byla v nemocnici standardnim krokem, jak ochranit
personal nemocnice. Tehdejsi ochrankyné na to reagovala opatfenim, aby byly zajistény
vhodné podminky pro to, aby personal zvladal péci o agresivni pacienty bez nutnosti
asistence policie, a to navySenim poctu muzského zdravotnického persondlu.

Zajisténi pracovisté psychiatrické péce musi byt takové, aby agresivni chovani pacienta
(pokud jde o projev onemocnéni, anikoli trestné postihnutelného chovani) zvladali
primarné zdravotnici vlastnimi silami, a to bezpecné a s vyuzitim jen nezbytné nutné sily.
Pacient ma pravo na péci zdravotnikt a v terapeutickém prostiedi, nikoli na ,,pacifikovani“
a roli pachatele. Cekani na zasah policie také znamend prodlevu s poskytnutim péce, co?
mUze predstavovat ohroZeni pacienta.

Podle sdéleni persondlu policii na oddélenich B1, A12 a A16 volaji, kdyZ potfebuji pomoc
s neklidnym a agresivnim pacientem a sami na to nestaci.** Takové situace podle sdéleni
personalu nastavaji, protoZe na oddéleni pracuji prevazné zeny. Jedna se tak o disledek
nedostatec¢ného personalniho zajisténi.

Pravo privolat policii je v pfipadé ohroZeni zdravi nebo Zivota personalu i jinych pacient
nepopiratelné a zdravotnik miize odmitnout poskytnout zdravotni sluzby v pripadé, ze by
pfi jejich poskytovani doslo k pfimému ohroZeni jeho Zivota nebo k vaznému ohrozZeni
jeho zdravi.** Nemocnice vsak musi vynaloZit maximalni Usili, aby zvladala projevy
onemocnéni pacientl vlastnimi silami. Asistenci policie pfitom nelze povaZovat za vhodné
feSeni nedostatec¢ného personalniho zajisténi. Upozornuiji, Ze tato zprava v Zzadném pripadé
nesmi byt vnimana jako natlak na zdravotniky, aby vstupovali do situaci, které povazuji

43 Primérné doslo v obdobi ledna 2016 az ¢ervna 2017 k vyjezdu policie na Zadost personalu do Psychiatrické
nemocnice Kosmonosy 5,5krat za mésic.

44 To vyplyva rovnéz ze zdznamu ve zdravotnické dokumentaci pacienta E., ze dne 30. 9. 2021, kdy personal védél,
Ze bude muset pacienta omezit a pfivolal policii k asistenci pfi omezeni.

45 Viz § 50 odst. 1 pism. b) zakona o zdravotnich sluzbach.
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za nepfimérené ohroZzujici, ale predevsim jako vyzva vici vedeni nemocnice, aby zvysilo
uroven bezpeciv nemocnici, a tim omezilo pocet situaci, kdy je zasah policie nutny. Odkazuji
na opatreni, jez formuluji v kapitole 9.

Nemocnice nevede komplexni prehled pripad( zasahU policie, pficemZ jako neZzadouci
udalosti jsou evidovany pouze nékteré. Dotazané policejni feditelstvi sdélilo, Ze personal
nemocnice privolal policii ohledné asistence pfi zvladani agresivniho pacienta za rok 2021
celkem v 35 pfipadech.*® Ve vétsiné pfipadd postacila pouhd pfitomnost pFislunik( policie
(personalni prevaha). V Sesti pfipadech vsak doslo k pouziti donucovacich prostredk(, a to
Uchopd, hmatl, vjednom pFipadé itaseru. Zadny z piipadd pouZiti donucovacich
prostiedkd policii vici pacientovi v nemocnici nebyl nalezen mezi nezadoucimi udalostmi.
To nepovaZzuji za spravné.

Kazdé privolani policie by mélo byt evidovano jako nezadouci udalost. V opacném pripadé
hrozi ziskavani zkreslenych udajtii mimo jiné o tom, v jakych situacich k zasahtim dochazi
nejcastéji, ¢imz je komplikovano vytvareni preventivnich opatfeni pro predchazeni témto
situacim. V pfipadé pouZiti donucovacich prostfedk(l vic¢i pacientovi navic povaZuji
za nutnost provést také interni Setfeni zaméfené na nezbytnost, primérenost
a profesionalitu zvoleného postupu.

Dotazané policejni feditelstvi sdélilo, Ze koordinace pribéhu zdsahl v nemocnici neni
oficialné standardizovana. Spolecné nacviky ani Skoleni policistd v zachazeni
s psychiatrickymi pacienty neprobiha. Pokud se naskytne prileZitost navazat uzsi spolupraci
s policejnimi slozkami, navrhuji pamatovat pfi tom i na pravidelné vzdélavani policistd,
jenz by zahrnovalo téma asistence ptioSetfeni clovéka s duSevnim onemocnénim,
deeskalace a alternativ k silovému zvladnuti problematického chovani osoby trpici dusevni

poruchou.

Opatieni:

30) Evidovat kazdy zasah policie jako nezadouci udalost a vyhodnocovat jej za ticelem
mozZnosti pfijeti opatifeni ke zvysSeni bezpecnosti na oddélenich, a tim i k omezeni
nutnosti zasahti policie (pribézné).

31) Kazdé pouziti donucovacich prostfedkd viéi pacientovi v nemocnici podrobovat
internimu Setfeni zaméfenému na nezbytnost, primérenost a profesionalitu
zvoleného postupu (pribéiné).

16. Nezbytnost omezeni a jeho trvani

Béhem prvni navstévy se omezovani pacientli ochrannymi pasy pohybovalo v fadu 20 hodin
aZ tfi dnl, v nékterych pripadech doslo k omezeni trvajicimu az 7 dn(ll. Vicedenni omezeni
bylo pfitom zkresleno institutem preruseni omezeni, podle kterého bylo opétovné omezeni
pacienta do 24 hodin od predchoziho omezeni pokradovanim pavodniho omezeni.
Ze zdravotnické dokumentace obecné vyplyvalo prodluzovani omezeni isté z preventivnich

46 Primérné doslo v obdobi roku 2021 k vyjezdu policie na Zadost personalu do Psychiatrické nemocnice Kosmonosy
2,9krat za mésic.
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dlvodd, coZ bylo vedeno obavami personalu z toho, Ze by dalsi neklid pacienta vlastnimi
silami nezvladl.

Zakon poufZiti omezovacich prostfedk( pfipousti pouze tehdy, je-li i¢elem jejich pouziti
odvraceni bezprostfedniho ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpecénosti pacienta nebo jinych
0sob.?” Déle zakon predepisuje princip subsidiarity; omezovaci prostiedek Ize pouZit poté,
co byl nedspésné pouzit mirné;jsi postup, nez je pouziti omezovacich prostredkd, s vyjimkou
pripadu, kdy pouziti mirnéjsiho postupu by zjevné nevedlo k dosazeni daného ucelu; toto
musi byt dokumentovano.

Co se ty€e trvani omezeni, pravni pravidla ani odborné standardy neobsahuji Zadné pevné
limity, ale je prisné vazano na trvani bezprostredni hrozby. Zddraznuji vSak standard CPT,
podle kterého by mechanické omezeni a izolace méla byt co nejkratsi, tedy v fadu minut
nez hodin.*® Cim del3i je trvani omezeni, tim musi byt presvédcivéji dolozen jeho diivod
a intenzivnéjSi snaha o vytvoreni podminek projeho ukonceni. U opakovaného nebo
vicehodinového pouiZiti omezeni bez naleZitého dlvodu lze hovofit o nelidském
a ponizujicim zachazeni.** Pribéh omezeni ma byt pfehledné dokumentovan tak, aby
ze zaznamu bylo jednak zpétné mozno rekonstruovat diivod a priibéh omezeni, a jednak
bylo zajisténo pfedavani informaci mezi zdravotniky.’° Neuvedeni divodu v dokumentaci
¢i nedostateéna Eitelnost zaznaml jde k tiZzi nemocnice.**

Dlouhodobé pouzZivani pasu zvysuje riziko trombdzy a zépalu plic®? a proleZenin, zejména
u star$ich pacientd.”® V pfipadé pacientd, u nichZ je vyuZivani omezovaciho prostiedku
opakované (nebo je takova zkusenost z prfedchozi hospitalizace), a ktefi tedy zjevné vyzaduji
zvlastni opatifeni nad ramec standardni péce na oddéleni, je namisté v ramci individualniho
|[é¢ebného postupu zpracovat plan, jak k pacientovi pristupovat ve snaze omezeni predejit
nebo je maximalné zkratit. Za tim ucelem je tieba hodnotit, jaka opatfeni primarni
a sekundarni prevence nefungovala, jaka se jesté budou zkouset a jak se bude restriktivni
rezim kompenzovat, respektive postupné zmirfiovat.>

47 Viz § 39 odst. 2 pism. a) zakona o zdravotnich sluzbach.
48 Standard CPT z roku 2017, bod 4. 1.

49 Srov. rozsudky Evropského soudu pro lidskd prava ve véci Bure$ proti Ceské republice ze dne 18. 10. 2012,
¢.37679/08 a M. S. proti Chorvatsku (€. 2), ze dne 19. 2. 2015, €. 75450/12.

50 Ustanoveni §1 odst. 2 pism. k) vyhlasky ¢.98/2012 Sbh., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdéjsich
predpisd.

51 Viz nalez Ustavniho soudu ze dne 28. ¢ervna 2022, sp. zn. I. US 1785/21, bod 30, 31.

52 TAKATA, Taketo; FUNAYAMA Michitata. Psychiatric inpatients subjected to physical restraint have a higher risk of

deep vein thrombosis and aspiration pneumonia. General Hospital Psychiatry [online]. 2020, ¢. 62 [cit. 26. 10.
2022]. Dostupné z: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0163834319303378.

53 KERSTING, Xenia A. K., HIRSCH Sophie, STEINERT Tilman. Physical Harm and Death in the Context of Coercive
Measures in Psychiatric Patients: A Systematic Review. Front. Psychiatry [online]. 2019 [cit. 26. 10. 2022]. Dostupné
z: https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyt.2019.00400/full.

54 Provedeni individualnich opatfeni predvidaji, mimo jiné, i doporucené postupy psychiatrické péce Il: , Soucasti
individualniho planu péce o nemocného by mélo byt stanoveni zpUsobu, 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 l1é¢ebného postupu.
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Z poznatk( z nasledné navstévy vyplyva, Ze v nemocnici obecné dochazi také k velmi
dlouhému poutziti ochrannych past — v rdmci 3 az péti dn(, v nékterych pfipadech i mésice.
Dokumentace omezeni pacientli pFitom opakované postrada konkrétni popis
bezprostiredniho ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych osob.
Typicky se jedna o obecné konstatovani agrese (i rizika bezprostiedni hrozby na Zivoté ¢i
zdravi bez vysvétleni, v ¢em spocivd. Dokumentace zcela postrada zaznamy o zvazeni
mirnéjsich alternativ a divodu, pro¢ nebylo mozné je vyuzit, a informaci o debriefingu.
Zapisy ve zdravotnické dokumentaci nejsou dostatecné pro zjisténi prlibéhu stavu pacienta
ani péce onéj. Vnékolika studovanych pripadech dochazelo k dlouhodobému
a opakovanému omezeni pacienta, aniz by byl zpracovan plan, jak dalSimu omezeni predejit.
NiZe uvadim pouze nékteré priklady, o néz opiram svoje zjisténi.

(1) Pacient F. byl hospitalizovan z dstavu sociadlni péce pro agresi a neklid. Jednd
se 0 19letého pacienta se stfedné tézkym mentdlnim postizenim, oboustrannou
slepotou a epilepsii. Pacient byl od po¢atku hospitalizace na oddéleni A12 omezovéan
ochrannymi pasy, prestozZe se v zapisech opakované objevuje, Ze na chovani pacienta
ma vliv kognitivni deficit (,,nerozumi, co se mu tikd, neni schopen se domluvit, pacient
nevidomy*“). Podle centralni evidence omezeni byl pacient omezen od 25. 11. 2020
do 19. 1. 2021, tedy dohromady 56 dnd.

Napfi¢ celou dokumentaci pribéhu omezeni chybi zdlGvodnéni omezeni, pfipadné
ze zapisu nevyplyva, v éem bezprostiedni ohroZeni na Zivoté ¢i zdravi spociva, zcela
chybi informace o tom, zda personal zvazoval néjaké mirnéjsi prostfedky k omezeni,
nebo planoval, jak trvani omezeni pfedchazet. Podle mnoha zapisti navic omezeni
trvalo i v situaci, kdy pacient spal a byl klidny>® nebo pokraéovalo z preventivnich
davodi.>®

Zapisy zdravotnich sester v pribéhu omezeni pacienta jsou Casto zcela totoiné
a pouze konstatuji, Ze doslo ke kontrole koncetin a prokrveni. Naopak chybi informace
o zékladnich Zivotnich funkcich, pfijmu a vydeji tekutin, vyprazdiovani, a zda byl
pacient z omezeni uvolfiovan a na jak dlouho.

0d 4.12.2020 (v 9:00 hod.) do 7.12. 2020 (v 9:00 hod.) pak zcela chybi jakykoliv zapis
lékare o zdravotnim stavu pacienta. Dne 15. 12. 2020 (v 5:00 hod.) je zaznamenan
pocinajici dekubit na levé dolni konéetiné. Podle zapisu byl dekubit osetfen, nicméné
zcela chybi informace o mozné kompenzaci a predchazeni tvorbé dekubit(.

Dne 9. 1. 2021 je uveden prvni zapis o pferuseni omezeni. Omezeni bylo ukonéeno
dne 19. 1. 2021 v 12:53 hod. s odlvodnénim, Ze pacient je jiz parcialné zklidnén, Iépe
reaguje nadomluvu, bez pfimé agrese. Popis zdravotniho stavu pacienta
pfi ukon¢eni omezeni se vSak obsahové nelisi od nékterych predchozich zapisu,
a proto neni jasné, pro¢ nemohlo byt omezeni ukonceno dfive. lhned po ukonceni
omezeni byl pacient propustén z nemocnice. V dokumentaci chybi zdznam o tom, zda
byl proveden debriefing, nebo se jej nepodafilo provést z divodu pacientova
postizeni.

55 Napfriklad zapis v dekurzu pacienta F. ze dne 28. 11. 2020 v 13:00 hod. a v 19:00 hod., 6. 12. 2020 v 1:00 hod.,
3:00 hod., 5:00 hod. a dalsi.

56 Napriklad epikriza v dekurzu pacienta F. ze dne 21. 12. 2020.

36



ombudsman Sp. zn.: X/20XX/NZ/XX
vefejny ochrance prav Nézev zafizeni

(2)

(3)

Pacientka G. byla hospitalizovana od 17. 12. 2021 na oddéleni B1 pro dekompenzaci
psychického stavu. Pacientka méla tézkou depresi s psychotickymi pfiznaky. Podle
zapisu v dekurzu ze dne 21. 12. 2021 v 2:45 hod. pacientka skrtila jinou pacientku,
proto byl kontaktovan Zurnalni Iékaf a pacientka byla omezena ochrannymi pasy.
Indikace omezeni postrada informaci, pro¢ nebylo moZné pouzit mirnéjsi
prostiedky. Podle centralni evidence omezeni trvalo témér tii dny.

Nasledujici zapisy sester uvadi, Ze pacientka je neklidna, svlékla si plenu, ale neni
popsano trvajici bezprostfedni ohrozeni na Zivoté ¢i zdravi. Zapis sestry v 5:55 hod.
uvadi, Ze pacientka je castecné zklidnéna, nicméné neni jasné, pro¢ zklidnéni
pacientky nevedlo kukonceni omezeni. Kontrola lékafem byla provedena azZ
v 8:00 hod. pfi vizité. Zapis Iékarky navic pouze konstatuje, Ze pacientka je v omezeni
bez blizsSiho zdlvodnéni. Ani z nasledujicich zapisG nevyplyva, vcem spociva
bezprostifedniho ohrozZeni na zivoté ¢i zdravi. V 20:00 hod. zdravotni sestry zapsaly,
Ze pacientka je bez omezeni hornich koncetin. Neni vSak jasné, co k tomu vedlo,
a pro¢ nemohlo dojit k uvolnéni drive, pfipadné pro¢ neni mozné uvolnéni také
dolnich koncetin.

Podle zapisu lékafky ze dne 23. 12. 2021 v 8:00 hod. je pacientka bez agrese, nicméné
omezeni trva z dlvodu nevyzpytatelnosti chovani a rizik z toho plynoucich. Jedna
se tak o preventivni pouziti omezovaciho prostfedku, cozZ je v rozporu se zakonem.
V 10:00 hod. toho dne je vdekurzu zaznam sester o uvolnéni omezeni, nicméné
z dalSich zapist neni jasné, zda bylo omezeni uvolnéno pouze na chvili, nebo bylo
zcela ukonéeno. Nasledujici zapisy sester popisuji, Ze pacientka leZi, je napajena,
nespi, nekomunikuje. Chybi vSak jakykoliv popis divod( pro omezeni. Podle centralni
evidence omezeni doslo k ukonceni omezeni az dne 24. 12. 2021 v 2:00 hod. Zcela
chybi zaznam o provedeni debriefingu.

Nadto kritizuji, Ze z protokolu o nezadouci udalosti, v disledku které doslo k omezeni
pacientky, neni jasné, zda bylo pfrijato jakékoliv opatfeni k prevenci opakovani
udalosti. Zadvazné je také to, Ze ackoliv byl o uddlosti sepsan protokol o nezadouci
udalosti, tato udalost neni soucasti poskytnutého vypisu z evidence nezadoucich
udalosti. V tomto odkazuji na opatfeni €. 45.

Pacient C. byl hospitalizovan dne 11. 7. 2020. Jednalo se o pacienta s diagndzou
paranoidni schizofrenie, kterého do nemocnice pfivezla rychld zachranna sluzba
v doprovodu policie. Divodem byla slovni a hrozici brachialni agrese. Pacient byl
prakticky ihned omezen magnetickymi pdsy. Podle centrdlni evidence omezeni trvalo
necelé dva dny.

Dle zapisu lékafe tak bylo prikroceno k omezeni pro agresivni vyhruzky, paranoiu
a riziko autoagrese. Chybi vSak informace o tom, proc¢ nebylo mozné vyuzit mirné;jsi
prostiedky. Nasledujici zapisy toho dne jiz Cinily pouze zdravotni sestry, coz
neodpovida doporuceni ministerstva ke kontrole lékarem kazdé 3 hodiny. Zapisy
sester neobsahuji Zadny popis stavu pacienta vyjadfujici nezbytnost pokracovani
v omezeni. Podle zdpisu sestry v 23:00 hod. toho dne pacient spal, bylo zkontrolovano
omezeni a koncetiny, ackoliv neni jasné, z jakého divodu bylo viibec nutné v omezeni
pokracovat. Nasledujici den lékar v 10:37 hod. zaznamenal, Ze pacient je klidnéjsi,
s polékovym dtlumem. Zapis ,Vzhledem k opakovanym agresim v psychoze
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ponechdno omezeni” vypovida o preventivnim pouziti omezovaciho prostredku, coz
je vrozporu se zadkonem. Ze zaznamu také vyplyva, Ze nebyly zvazeny Zadné mirnéjsi
prostredky k omezeni.

Na zakladé uvedenych pripadd dochazim k zavéru, Ze v nemocnici dochazi k poruseni zasady
nezbytnosti a subsidiarity, kdy ma byt pouZit co nejméné omezujici prostredek odpovidajici
Ucelu jeho pouZiti a pouZiti omezovaciho prostfedku musi probihat dlstojné a bez
zbyte€ného utrpeni. Ze studované zdravotnické dokumentace vyplyva, Ze omezovaci
prostiedky byly pouzivany i preventivné, v nékterych pripadech také pres klid pacienta.
Pacient F. byl podroben nepfiméiené restriktivnim podminkam v podobé dlouhodobého
omezeni stémér Zadnym rozvolnénim. To povaZuji za zdvainé pochybeni a postup
v rozporu se zakonem dosahuijici intenzity $patného zachazeni.*’

Opatreni:

32) NepouZivat omezovaci prostiedky bez trvani fadného dlivodu (pribéiné).

33) Priibéh pouiiti omezovaciho prostiedku dokumentovat komplexné a dusledné
vsouladu spozadavky metodického doporuceni ministerstva a vyhlasky
o zdravotnické dokumentaci; zejména sdlirazem na[1l] zaznamenani duvodu
omezeni a jeho trvani, [2] neutcinnosti ¢i nemoZnosti vyuZiti mirnéjsich prostredku
(prabéiné).

34) Soustavné sledovat pfipady omezeni trvajiciho nad nékolik hodin a hledat moznost
uprav v organizaci a materialnim a persondlnim zajisténi péce, aby byla cetnost
a délka trvani omezovaciho prostiedku snizena. Pro rizikové pacienty zpracovavat
plan zvladani rizika z diivodu prevence vzniku Zivota ohroZujicich situaci, ato
v ramci individualniho Iééebného postupu (priibézné).

16.1 Omezeni jako prevence padu

Diskuse o tom, za jakych podminek Ize omezit volny pohyb pacienta v souvislosti s prevenci
padu, zahrnuje fadu faktord, a nelze ji uzavfit pouhym konstatovanim, zda takova praxe je
pfijatelnd, ¢i nikoliv. Jsem si védom, Ze omezeni v pfipadé rizika padu prameni ze snahy
zajistit co nejvyssi miru bezpedi pacienta a nesouvisi s Umyslem pacienta jakkoli poskodit.
Zdkon vsak umoZnuje pouZiti omezovaciho prostfedku pouze za Ucelem odvraceni
bezprostfedniho ohroZeni. Prevence padu tak sama osobé nenaplfiuje poZadavky
pro indikaci pouziti omezovaciho prostfedku. Neni totiz pfipustné, aby omezovaci
prostfedek nahrazoval nedostateény pocet persondlu, nemoznost dohledu nad pacientem
nebo umoznoval dodrZovani ¢asového harmonogramu oddéleni (napf. v pfipadé pacientd,
ktefi jsou zvykli usinat v pozdéjsich hodinach). Je také treba brat v potaz, Ze s omezenim
volného pohybu pacienta je spojena fada rizik. Kazdé omezeni volného pohybu, nejen
omezeni neklidného pacienta, mlze zpUsobit nezadouci ucinky ve formé zranéni
zplsobeného mechanickym omezenim, ale také psychické ujmy, pocit ztraty dlstojnosti Ci
potladovani podpory autonomie a prohlubovani zavislosti na péci.

57 Stejné jako u pacienta I. popsaného nize shleddvam pochybeni i na strané statu jako celku, ktery pro pacienta F.
nevytvofil vhodnou socialni sluzbu. Na rozdil od pacienta I. vSak u pacienta F. neshledavam snahu nemocnice
sniZit utrpeni pacienta spojené s pobytem v podminkach, které nejsou pripraveny na jeho specifi¢nost.
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Ze studované zdravotnické dokumentace pacienta H. vyplyva, Ze pacient byl omezen
ochrannymi pdsy pro ,,zavazné riziko spojené se zmatenosti“. Lékai omezeni zd{vodnil tim,
Ze pacient byl delirantni, dezorientovany a padal zl0zka. Takovy zapis je vSak vagni
a nevyplyva z néj, véem konkrétné spocivalo bezprostredni ohroZeni na zZivoté ¢i zdravi,
ani zvazovani jiného moZného a mirnéjsiho feseni rizika padu neZz omezenim pacienta.
Navic musim podotknout, Ze ve zdravotnické dokumentaci pacienta nebyl nalezen zZadny
protokol o padu pacienta. V dokumentaci o omezeni pacienta chybi informace o zméné
dohledu nad pacientem®® ainformace o pferuseni omezeni pro rehabilitaci pacienta
(napf. prochazka s dopomoci, dopomoc natoaletu apod.). Z dokumentace vyplyva,
Ze omezeni pacienta bylo uvolnéno z dlivodu navstévy. Naopak v dobé, kdy pacient spal,
omezeni trvalo. Dale kritizuji, Ze ze zaznam( zdravotnich sester o zdravotnich komplikacich
pacienta (zahlenéni, kasel, vysoky tlak) neni jasné, zda byly informace predany lékafi,
priéemz omezeni pacienta pokracovalo.

Nezpochybnuji, Ze u nékterych pacientd by zanedbani rizika padu mohlo znamenat
bezprostfedni vainé ohrozZeni jejich zdravi ¢i Zivota. V takovém ptipadé je nutné popsat
konkrétni riziko, které pacientovi bezprostiedné hrozi, a podrobné je zaznamenat
ve zdravotnické dokumentaci. Nez vSak nemocnice k pouziti omezovaciho prostiedku
pristoupi, méla by usilovat o co nejbezpecnéjsi prostfedi bez nutnosti omezovat pacientiv
volny pohyb. Takovym opatfenim mUze byt sniZzeni lGZka na noc ¢i pristaveni podlozky nebo
matrace pod l0Zko.>®

Opatreni:

35) K pouziti omezovaciho prostiedku, véetné omezeni za ucelem prevence padu,
pristupovat jako ke krajnimu opatfeni poté, co mirnéjSi alternativy selZzou
(prabéine).

16.2 Kazuistika pacienta I.

,Vyspélost a humanita kaZdé spolecnosti se poznd i podle zplsobu, jakym zachdzi s témi
nejzranitelnéjsimi osobami, tedy s témi, kdo se z jakychkoli divodu ocitli na jejim okraiji,
a zda také u nich respektuje, Ze jsou svobodni a rovni si s ostatnimi v dustojnosti i pravech.
KaZda lidska bytost totiz musi byt bez vyjimek chrdnéna pred mucenim nebo Spatnym
zachdézenim vrozporu s¢l. 7 odst. 2 Listing acl. 3 Umluvy.”® Zadriovani ¢Elovéka
v podminkach, které dostatecné nerespektuji jeho diistojnost a které kvuli zavislosti
na pééi nemulZe opustit, snadno dosahne intenzity Spatného zachazeni, pricemz
odpovédnou za tuto situaci nemusi byt jen nemocnice. Stat se zavazal Spatné zachazeni
nepripustit, coz kromé zavazku se Spatného zachazeni nedopoustét (tzv. negativni zavazek)

58 Ackoliv personal oddéleni sdélil, Ze u pacientl v omezeni lékaf vidy ordinuje, v jakych kontrolach ma byt pacient
kontrolovan.

59 Jedullezité vybrat spravnou matraci (napf. s pozvolnymi okraji proti zakopavani, reflexnimi paskami, aby byla vidét
v noci, snadno odstranitelnd, aby neprekdazela, kdyz u lGzka neni nutnd). Viz Quigley, P. A. (2016). Evidence levels:
applied to select fall and fall injury prevention practices. Rehabilitation nursing, 41(1), 5-15.

60 Nalez Ustavniho soudu IV. US 1559/20, ze dne 10. 11. 2020, odst. 18.
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obsahuje také zavazek vytvaret podminky, aby ke Spatnému zachazeni nedochazelo
(tzv. pozitivni zavazek).5*

Na oddéleni A14 se nachazi pacient I. se zavaznymi duSevnimi poruchami (stfedné tézkou
mentalni retardaci a détskym autismem), v dlsledku kterych se projevuje narocnym
chovanim. Pacient byl dlouhodobé omezovan, a to bud pobytem v mistnosti k bezpe¢nému
pohybu, nebo pdsy na kfesle umisténém naproti sesterné. Zde byl pod dohledem
pridéleného pracovnika. Pacient travil ¢ast dne i mimo omezeni, o éemz svédci zapisy
ve zdravotnické dokumentaci, podle které byl béhem jednoho tydne 6x na vychazce
v doprovodu persondlu. Béhem navstévy pacient pUsobil spokojené, interakce mezi
pacientem a jemu pridélenym zdravotnikem pUsobila tak, Ze spolu maji dobry vztah.

Pracovnik Kancelare pobyt v kiesle vyzkousel. Pfipevnéni pomoci pasu ke kreslu nebylo
bolestivé, pasy byly dostatecné volné a zaroven se z nich neslo vyvléknout a ani kfeslo
prevrhnout Ci se is kifeslem zvednout. Rezim omezeni pacienta pasy v kiesle byl stanoven
v dopisu od feditele, ktery méli zdravotnici vyvésen na sesterné. Podle dopisu omezeni
pacienta v kiesle zUstava v reZzimu omezeni v mistnosti k bezpe¢nému pohybu. V rezimu
omezeni ochrannymi pasy by pacient byl, pokud by byl omezen pasy v lizku (cozZ se délo
pfi predchozi hospitalizaci pacienta).

Pokoj k bezpecnému pohybu, ve kterém bydlel pacient I.

Omezeni pacienta je v dokumentaci odivodrnovano nasledovné , pfi uvolnénich opakované
poruchy chovdni — demolacni/destruktivni tendence”. MlzZe tak vzniknout pochybnost

61 Pro shrnuti k zavazkm statu ve vztahu ke Spatnému zachazeni viz Evropsky soud pro lidskd prava. Guide on
Article 3 of the European Convention on Human Rights [online]. Strasburk: Evropsky soud pro lidska prava.
[cit. 11. 10. 2022]. Dostupné z: https://www.echr.coe.int/Documents/Guide Art 3 ENG.pdf.
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o tom, zda je naplnéna zakonna podminka pouziti omezovaciho prostredku pouze v pfipadé
bezprostiedniho ohroZeni na Zivoté ¢i zdravi a zda nebylo mozné vyuzit mirnéjsi prostredky.
Pokud ma nemocnice s ndsilim ze strany pacienta zkusenost a vi, Ze jeho zdravotni stav
se od posledni epizody nasili nijak nezménil, obava z opétovného nasili mlze byt
oduvodnéna.®> Nicméné, ikdyZz je vyhodnoceno bezprostiedni riziko u konkrétniho
pacienta, opatfeni vedouci k jeho zmirnénim by mélo byt kratkodobé, efektivni a zejména
pfimérené, tak aby co nejméné zasahovalo do prav pacienta za zachovani bezpedi okoli.

Co se tyce zajisténi dohledu nad pacientem, ocenuji, Ze nemocnice vyclenila ¢lena
personalu, ktery se pacientovi vénuje a vykondva nad nim dohled. Pracovnik ma vsak i jiné
ukoly ajeho pobyt na oddéleni je vazan na pracovni dobu. Cetnost kontrol a zdznamd
ve zdravotnické dokumentaci béhem omezeni pomoci past v kiesle ma odpovidat rezimu
omezeni v mistnosti k bezpeénému pohybu.%® Realita je jina, nebot zapisy sester byly béziné
¢inény v intervalu az ¢tyr hodin. To neodpovida ani zakonu, ani nemocni¢nimu standardu.
Faktem vsak je, Ze z dokumentace neni jasné zietelné, od kdy do kdy presné byl pacient
v kiresle poutan. To je zavainy nedostatek. Samotny fakt, Ze je ¢etnost zaznam( u tohoto
omezeni pasy upravena jinak nez u omezeni pasy v lizku, nepovazuji za problematicky,
protoZe situace je netypickd a imobilizace neni takové intenzity jako pfi ,béZzném*“ omezeni
ochrannymi pasy v lGZku. Pokud vSak nemocnice k omezeni v kiesle pfistupuje jako k pobytu
v mistnosti k bezpecnému pohybu, musi naplfovat pravidla protento omezovaci
prostfedek. Pochybeni nemocnice tak shledavam piredevsim v kvalité vedené zdravotnické
dokumentace a zajisténi dohledu nad pacientem.

Ze zdravotnické dokumentace pacienta je zfejma marnad snaha nemocnice zajistit mu
vhodnou pobytovou socidlni sluzbu, v niz by mohla byt dostupnd vice individualni péce
v mensSim kolektivu a byla vénovana vétsi pozornost rozvoji jeho kompetenci. MoZnosti
nemocnice ménit podminky, v nichz zdravotni péci poskytuje, jsou omezeny. V tomto
pripadé tak shleddvam zasah do dlstojnosti Clovéka predevsim v disledku systémového
prehlizeni potfeb jedné skupiny zvlasté zranitelnych osob, ktefi doplaceji na nedostatek
vhodnych a dostupnych socidlnich sluzeb.®* Mam za to, Ze stat (popfipadé kraje, na které
stat prenesl povinnost zajistovat dostupnost socialnich sluzeb) nechal pacienta slovy
Ustavniho soudu ,,na holi¢kach*.®

62 Slovo bezprostiedné neznamena jen tady a ted, ale pokud se inspirujeme vykladem k tomuto pojmu na jinych
mistech v pravnim fadu, zjistime, Ze slovo bezprostiedné pod sebe zahrnuje i situace, kdy by k zdvaznému ohroZeni
doslo, pokud by nebylo zasazeno. Slovo bezprostfedné tak nema primarné casovy, ale kauzalni vyznam. Neplati ani,
Ze by se zdsahem bylo nutné cekat 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 |é¢eni, omezovaci prostiredky a dalsi témata.

63 Podle standardu ¢. 39 Pacient s rizikem agrese a odpovidajici trovné dohledu pacient omezeny pasy ¢i v izolacni
mistnosti spada do Typu A. Tomu ma odpovidat trvaly intenzivni dozor, ktery je definovan jako nepretrzity dohled
(vizualné ¢i kamerou). Kontroly a zaznamy zdravotni sestrou maji byt ¢inény v intervalu dvou hodin (pokud léka¥
nestanovi jinak).

64 Dochazi tak ksituaci, kdy je péce poskytovana v podminkach, které jsou nevhodné, avsak pokud by péce
poskytovdna nebyla, byla by situace ¢lovéka jesté méné dlistojna. V takové situaci nelze za Spatné zachazeni Cinit
odpovédnou nemocnici, ale stat, ktery nevytvofil vhodné;jsi podminky.

65 Viz nalez Ustavniho soudu I. US 2637/17, ze dne 23. 1. 2018, odst. 18.
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Na nutnost rozvoje sité socialnich sluzeb proto upozornim Stfedocesky kraj a dale
Ministerstvo prace asocidlnich véci, pokterém budu pozadovat, aby spolu
s Ministerstvem zdravotnictvi a kraji hledalo cestu, jak by pacientim, ktefi jsou
dlouhodobé hospitalizovani z dlivodu nedostupnosti vhodné socialni sluzby, takovou
sluzbu stat zajistil.

17. Dohled v omezeni

Ve zpravé z prvni navstévy tehdejsi ochrankyné upozornila, Ze interval kontrol pacienta
v omezeni lékarem jedenkrat denné pfrivizité je nedostacujici a v porovnani s ostatnimi
psychiatrickymi zafizenimi extrémné dlouhy. Zprdva rovnéz doporucovala, aby nemocnice
v dlouhodobém vyhledu usilovala o zajisténi nepretriitétho dohledu nad pacienty
v omezeni, a to idealné neustdlou pfitomnosti kvalifikovaného pracovnika u pacienta.

Z ¢l. 1 odst. 10 metodického doporuéeni ministerstva vyplyva, Ze l1ékaf ma hodnotit stav
pacienta arozhodovat o trvani omezeni v pravidelnych intervalech, ato u pacienta
omezeného pasy minimalné kazdé 3 hodiny.

Naslednou navstévou bylo zjisténo, Ze podle standardu €. 1 Omezeni pacienta l|ékar
prehodnocuje nutnost omezeni pacienta pfi kazdé vizité, coz podle studované zdravotnické
dokumentace pacientl odpovida intervalu jednou denné.®® Upozorfiuji, Ze standard
zavedeny nemocnici neni v souladu s metodickym doporuéenim ministerstva. Interval
jednou denné neni ani pfiméreny tomu, o jak intenzivni zasah do integrity clovéka jde.

Dale odkazuji na standard CPT, Ze kaZzdy pacient, vi¢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.®®

Jednotlivé typy dohledu osetfovatelskym persondlem a jejich intenzita je konkrétné
vysvétlena ve standardu €. 39 Pacient s rizikem agrese a odpovidajici urovné dohledu.
Ze standardu mimo jiné vyplyva, Ze pacient v omezeni ma byt pod trvalym intenzivnim
dozorem. Sestry maji pacienta sledovat nepretrzité, tj. mit jej osobné na ocich (vizualné ci
kamerou). Ddle standard stanovuje, Ze frekvence kontrol zdravotnimi sestrami a zapis
do dekurzu je ¢inén, pokud |ékaf nestanovi jinak, v intervalu dvou hodin. To nepovazuji
za dostacujici s ohledem na to, o jak velky zasah do integrity clovéka se jedna. Interval
neodpovidd ani praxi vjinych psychiatrickych zafizenich, kde jsou cinény zaznamy

66 Zde vychazim napftiklad ze zdravotnické dokumentace pacientky G., pacientky J., pacienta K., pacienta L.

67 Standard CPT z roku 2017 v bodu 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
pfitomen kvalifikovany pracovnik, aby udrZoval s pacientem terapeuticky vztah a poskytoval mu pomoc. Pokud je
pacient umistén do izolace, miZe se ¢len personalu nachazet mimo pokoj pacienta (nebo v sousedni mistnosti se
spojovacim oknem) za pfedpokladu, Ze pacient mlze pracovnika dobfe vidét a Ze ¢len persondlu mdze pacienta
neustale sledovat aslySet. Je zfejmé, Ze takovou nepretrZitou pritomnost persondlu nem(Ze nahradit dohled
prostrednictvim kamery.”

68 Cl. 1 odst. 11 metodického doporuéeni ministerstva.
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o zdravotnim stavu pacienta kazdych 15 minut. Ze studované zdravotnické dokumentace
navic vyplyvaji také pripady omezeni, kdy byl interval zapisi o zdravotnim stavu pacienta
del3i neZ dvé hodiny, aniZ to bylo zdtGvodnéno.®

K omezeni pacientll jsou na oddélenich vyuzivany mistnosti s prlihledem do sesterny Ci
vySetfovny. Nékteré mistnosti jsou navic vybaveny kamerou, pfi€emZz obraz se prendsi
do sesterny. Na oddéleni A14 se nachazi mistnost k bezpe¢nému pohybu, ktera je vybavena
kamerou, ale bez prihledu do mistnosti pro personal. Dohled nad pacienty v omezeni neni
zajistén pritomnosti pracovnika, ale kombinaci sledovani skrze prizor (¢i kameru)
a osobnich kontrol. Nemocnice tedy nenaplfiuje standard, jez doporuc€uje CPT. Musim také
upozornit, Ze pouzivani kamer nenahrazuje osobni dohled persondlu. Naopak, kamery
mohou vést k eliminaci veskeré intimity pacientl a nahrazovani osobni péce personalu
distan¢nim neosobnim sledovanim. Nejde pfitom o Usporu ¢asu personalu, nebot sledovani
obrazu blokuje pracovnika, a protoZe je Unavné, vyZaduje pravidelné stridani, aby bylo
zabezpeceno fadné. Tedy v pfipadé, Ze neni zajisténo, aby kameru neustale sledoval
vyhrazeny clen personalu (a jeho pravidelné stfidani), tak v takové situaci neni zajistén
nepretrzity dohled, osobni ani skrze kameru. Takovy pfipad pfitom nespliiuje ani narodni
standard.

Za zavainé dale shledavam, Ze mistnosti urcené k omezeni pacientl nejsou vybaveny
signalizaénim zafizenim. Ze zdravotnické dokumentace pacientl vyplyva, Ze pacienti
pfivolavaji persondl kfikem.”® Pokud pacient v omezeni (typicky v uzaméené mistnosti)
nema, jak privolat personal, je vystaven riziku nedUstojnych situaci a umocnuje se jeho
bezmocnost a frustrace. Pokud tedy nemocnice nezajistuje dohled pfitomnosti pracovnika,
musi vybavit mistnost signalizaci.

Opatreni:
36) Provadét lékarskou kontrolu pacienta v omezeni ochrannymi pasy [kurty] nejméné
kaZdé 3 hodiny a provadét z ni slovni zapis (priibézné).

37) Provadét slovni zapisy o zdravotnim stavu pacienta v omezeni ochrannymi pasy
do zdravotnické dokumentace kazdych 15 minut (priibézné).

38) Zajistit nepretrzity dohled nad pacienty v omezeni, apokud moino istalou
pritomnost pecujiciho u osoby v omezeni (prtibézné).

39) Zajjistit k dispozici signalizaéni zafizeni pro pacienty v omezeni, u nichZ neni zajistén
dohled pfitomnosti pracovnika (bezodkladné).

18. Soukromi pacienta v omezeni

Zprava z prvni navstévy obsahovala upozornéni na nevhodnou koncepci pokoje intenzivni
péce na oddéleni Al16. Jednalo se o tfildzkovy pokoj, ktery zaroven slouzil k omezovani
pacientld ochrannymi pasy, pficemz jedno z lGzek bylo pocitano do celkového stavu, a tedy

69 Zde odkazuji napfiklad na dokumentaci omezeni v dekurzu pacienta M. ze dne 25. 7. 2022.
70 Zde odkazuji na zapis v dekurzu pacienta B. ze dne 23. 2. 2020 v 15:01 hod.
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bézné obsazeno. Pokud bylo tfeba omezit neklidného pacienta a zajistit mu soukromi, tento
zde bézné ubytovany pacient musel opustit sv(j pokoj.

Nachazet se vomezeni pred ocima jiného pacienta je ponizujici a muset snaset projevy
clovéka, ktery nekontroluje své nebezpecné chovani, zase maze byt traumatizujici. Pacient
v omezeni se také nachazi ve zranitelném postaveni a muiZe se stat obéti nasili ze strany
jinych pacienti. Nemocnice musi vynaloZit maximalni Usili, aby tomu zabranila. Nejlépe tim,
Ze zajisti, aby pacient v omezeni nesdilel mistnost s nikym jinym. PoZadavek, aby pacient
v mechanickém omezeni nebyl vystaven pohledu dalSich pacient(, vyplyva z ¢l. 1 odst. 13
metodického doporuceni ministerstva.

Naslednou navstévou zaméstnanci Kancelare zjistili, Ze na oddélenich B1, A12 a Al6
se nachazi vicellzkové mistnosti vyuZivané k omezovani pacientl pomoci ochrannych pasu.
Na oddélenich A12 a A16 jsou navic néktera tato lGzka zahrnuta do lGZzkového fondu,
a mohou byt tedy standardné obsazena. S ohledem na obsazenost oddéleni tak muize
dochazet k situacim, kdy je omezeni pred zraky jinych pacientl nevyhnutelné. Nemocnice
proto musi hledat feSeni a co nejvice se snazit pfedchazet situaci, kdy je pacient v omezeni
vystaven pritomnosti nebo pohledu jinych pacientll. Zakladnim predpokladem je vyrazeni
lGZek uréenych k omezovani pacientd do lizkového fondu, nebot jejich vyuZivani jako
béZnych pokoji neumozZiiuje pohotovostni vyuZiti pro jiné pacienty, jejichZ zdravotni stav
pobyt v téchto mistnostech vyZzaduje.

Ve filtrové ¢asti oddéleni B1 je pfed mistnostmi uréenymi k omezovani pacientli ochrannymi
pasy predsin. Podle sdéleni pacientt jsou vsak dvere od predsiné ¢asto otevieny, a pacienti
tak ¢asto vidi na pacienty, ktefi jsou zrovna v omezeni. Doporucuji klast zvySenou pozornost
na zavirani téchto dvefi a ochranu soukromi pacientti v omezeni.

Opatreni:

40) Zajistovat soukromi a bezpedéi pacientt, ktefi jsou v omezeni, a znemoznit pfistup
jinych pacientti k pacientovi v omezeni nebo vizualni kontakt s nim (bezodkladné).

41) Mistnosti urcené k bezpecnému pohybu a mistnosti urcené k omezeni pacienta
ochrannymi pasy nepocitat do celkové kapacity lGzek oddéleni (bezodkladné).
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Nova rizika Spatneho zachazeni

19. Neocekavana umrti pacient(

V pripadé neodekdvaného umrti na psychiatrickém oddéleni vyplyva z prava pacientd
na Zivot, mimo jiné, povinnost nemocnice provést vnitfni Setfeni zacilené na zjisténi, zda
neni namisté pfijmout opatfeni k zabranéni opakovani pfipadnych pochybeni.’* Tomu
odpovida také doporuceni CPT, aby [stat zajistil, Ze by] bylo provadéno dukladné vysetreni
kazdého umrti pacienta, ke kterému dojde v souvislosti s jakymkoli pouzitim sily, pouzitim
omezovacich prostredk(l nebo pfipady nasili mezi pacienty. Cilem Setfeni je zjistit, zda je
tfeba se poucit, pokud jde o pracovni postupy. Nejde jen o zjiSténi pfiiny smrti, ale Setfeni
poskytuje prilezitost k objasnéni vSech okolnosti smrti dotéeného pacienta véetné vSech
prispivajicich faktor( a terapeutického postupu aplikovaného v daném pfipadé. Tim Ize
ucéinnéji pfedchazet podobnym incidentiim v budoucnu.”?

Ze studované dokumentace vyplyva pét pripadd neocekdvaného Umrti. Prestoze
se ve Ctyfech pripadech jednalo o umrti pacient(i v omezeni, v Zadném z uvedenych pfipadu
nebyla kontaktovana policie. To patrné proto, Ze pric¢ina umrti pacientll byla nasledné pitvou
stanovena. Ve dvou pripadech vsak neni pitevni zprava soucasti zdravotnické dokumentace.
Nelze tak ovéfrit, Ze pficina Umrti uvedena ve zdravotnické dokumentaci odpovida zavérim
pitevni zprdvy, coz vzhledem knize uvedenym nedostatkim péce mizZe vzbuzovat
pochybnosti. Navic sama pitva nemusi odpovédét na vSechny otazky spojené s umrtim,
napriklad jaky presné byl mechanismus pUsobeni rdznych vlivd, jako je i omezeni. Tyto
pfipady tak vzbuzuji idalsi otdzku, totiz kdo objasni okolnosti a pfi¢inu Uumrti u osob,
u kterych neni po provedeni pitvy zcela jasné, zda umrti nastalo pouze z chorobnych pficin,
¢i doslo i k zanedbani péce nebo cizimu zavinéni. Pozlstali maji pravo na uc¢inné vysetfovani
zamérené na objasnéni priciny umrti, coz pripadné mize vést k odSkodnéni nebo vyvozeni
odpovédnosti konkrétnich osob. Stfet zdjmu nemocnice a pozlistalych je zde pochopitelny.

Ze zdravotnické dokumentace pacientl vyplyva, Ze k zddnému z neocekavanych umrti
neprobéhlo ani interni Setfeni ze strany nemocnice. To povaZuji za nedostatecné
a alarmujici s ohledem na nedostatky vedeni zdravotnické dokumentace, jez vzbuzuji vazné
pochybnosti o naleZitosti poskytnuté péce.

(1) Pacientka G. byla hospitalizovana pro depresivni poruchu s psychotickymi pfiznaky,
zemrela ve véku 54 let. Dne 24. 12. 2021 v 2:00 hod. ji zdravotni sestra nalezla
v omezeni ochrannymi pasy bez zndmek Zivota (omezenim pacientky se zabyvdm
v kapitole 16). Omezeni pacientky trvalo necelé tfi dny. Podle dokumentace byl
informovan Zurnalni Iékaf. Podle jeho zapisu v 2:41 hod. pfi¢ina umrti nebyla jasn3,
proto byla nafizena soudné lékarska pitva. To je spravné. Soucasti zdravotnické

71 Srov. rozsudek Velkého sendtu Evropského soudu pro lidska prava ve véci Fernandes de Oliveira proti Portugalsku
ze dne 31. ledna 2019, ¢. 78103/14, dohledatelné pomoci eslp.justice.cz. bod 137. Rozsudek ESLP ve véci Arskaya
proti Ukrajiné ze dne 5. prosince 2013, ¢. 45076/05, bod 65.

72 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i poniZujicimu zachazeni nebo trestani (CPT). Zprava
pro vladu Slovenské republiky o ndvstévé, kterou vybor vykonal ve dnech 19. az 28. bfezna 2018, CPT/Inf(2019)21
[online]. Strasburk: CPT, 2019 [cit. 8. 7. 2022]. Dostupné z: https://rm.coe.int/168094fd71, bod 118, 119.
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(2)

(3)

(4)

dokumentace viak neni zprava z pitvy. Umrti pacientky bylo evidovéno jako nezadouci
udalost, nicméné z dokumentace nevyplyva, zZe by udalost byla néjak dale resena.

Pacient C. byl hospitalizovan pro paranoidni schizofrenii, zemrel ve véku 51 let. Podle
zapisu ve zdravotnické dokumentaci ho dne 13. 7. 2020 v 4:50 hod. zdravotni sestra
nalezla bez tepu. Podle zapisu zdravotni sestry byl kontaktovan Zurndlni lékaf.
Nasleduje zapis |ékare, Ze ve 4:50 hod. bylo omezeni magnetickymi pasy ukonceno
(pacient byl omezen po dobu necelych dvou dntl). Tento zapis je na rozdil od jinych
zapisU lékart Cinén propiskou a tésné mezi predchozi a nasledujici zapis. To vyvolava
dojem, Ze byl zapis dopsan aZ zpétné. Podle dalSiho zapisu Zurndlniho lékare
v5:23 hod. byl |ékar pfivoldn k pacientovi v 5:12 hod; ztoho tedy vyplyva,
Ze zdravotnim sestram trvalo 22 minut, neZ privolaly lIékare.

Lékar zahajil nepfimou srde¢ni masaz, nicméné byla neldspésna. Vznikd tak silné
podezieni na neposkytnuti véasné zdravotni péce. Podle zapisu lékafe bylo ohledano
télo, nebyly nalezeny zndmky poranéni ¢i traumatu. Byla indikovdna pitva.
Ve zdravotnické dokumentaci je uveden vysledek pitvy (opis pitevni diagndzy). Byl
sepsan protokol o nezadouci udalosti, do kterého byla pozdéji doplnéna pficina Umrti
(trombolickd embolie plicni tepny). Nicméné, chybi jakdkoliv informace o tom, jak
se tato zavazinad situace ddle zhodnotila.

Pacient H. byl hospitalizovan pro abstinenéni syndrom, zemrel ve véku 60 let. Pacient
byl omezen ochrannymi pasy z divodu zmatenosti arizika padu (timto typem
omezeni a pochybnostem ve zdravotnické dokumentaci se zabyvam v kapitole 16.1).
K umrti pacienta z dokumentace vyplyva, Ze pacient byl v 5:10 hod. nalezen zdravotni
sestrou bez znamek Zivota. Otomto byl informovan lékaf, ktery v 5:15 hod.
konstatoval smrt pacienta.

V dokumentaci zcela chybi zaznam otom, zda persondl zahdjil neodkladnou
resuscitaci, pripadné z jakého dlivodu se tak nestalo. Ze zapisu vyplyva, ze lékar
indikoval pitvu pacienta, pitevni zprava vsak neni soucasti zdravotnické dokumentace.
Z vystupni zpravy vyplyva, Ze pficinou smrti byla srde¢ni zdstava. Z dokumentace
nevyplyva, ze by umrti pacienta bylo pfedmétem jakéhokoliv dalsiho Setreni.

Pacientka J. byla hospitalizovana pro manii s psychotickymi symptomy, zemrela
ve véku 62 let. Pacientka zemrela v omezeni ochrannymi pasy. Omezeni trvalo 12 dnf,
pricemz zapisy o pribéhu zdravotniho stavu a péci o pacientku ve zdravotnické
dokumentaci naznacuji zavazné nedostatky (napf. nedostatecné Iékarské kontroly,
nedostatecny popis bezprostfedniho ohroZeni na Zivoté ¢i zdravi, chybéjici informace
o mirnéjsich alternativach, anebo planu pro ukonceni omezeni s ohledem na to,
nékteré dny chybi slovni zapis Iékafe — je zde pouze razitko ,,stav nezménén®).

K Umrti pacientky z dokumentace vyplyva, Ze v 5:00 hod. zdravotni sestry nahlasily
lékari zvySenou teplotu pacientky anasledné v5:18 hod. informovaly |ékare,
Ze pacientka je bez zndmek dechu, nebyl nahmatan pulz. Podle zapisu byl ptivolan
Iékar a zahajena resuscitace. Pacientka vSak zemrela. V dekurzu je pouze informace
o tom, Ze lékar prosi o informovani rodiny. Soucasti zdravotnické dokumentace je
pitevni protokol, podle kterého méla pacientka bakterialni infekci neznamé lokalizace,
zemrela na srdec¢ni zdstavu. V dokumentaci neni zminka otom, zda bylo Umrti
pacientky podrobeno dalSimu Setfeni zaméfenému na poskytovanou péci.
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(5) Pacient K. byl hospitalizovan pro paranoidni schizofrenii, zemrel ve véku 56 let. Dne
2.2. 2022 v 7:20 hod. byl nalezen v kolapsovém stavu na jidelné, pficemz pfitomny
personal ihned zahajil resuscitaci. Po 10 minutdch dorazila rychla zdravotnickd pomoc,
ktera prebrala resuscitaci. Resuscitace se nezdafila, byla indikovdna pitva zemrelého.
Pitevni protokol je obsahem zdravotnické dokumentace pacienta.

Jako zakladni pticina Uumrti byla oznacena aspirace ciziho télesa (rohliku) v hrtanu,
prekrveni plic a otok mozku. O umrti pacienta byla sepsdna nezadouci udalost, ktera
obsahuje pouze popis udalosti, vysledek pitvy ainformovani sestry pacienta.
Z dokumentace vsak nevyplyvd, Ze by Uumrti pacienta bylo interné prosetifeno. To
povazuji za nedostacujici, nebot je znamo, Ze psychiatrické medikace mohou vést
ke zhorseni polykani pacientli a neni jasné, zda byl personal pfitomen na jidelné
pfi podavani stravy.

Opatreni:

42) Bezodkladné poskytnout kopie pitevnich protokolti z provedené pitvy pacientky G.
a pacienta H. (spolu s vyjadienim ke zpravé).

43) Sdélit, zda byla v pfipadé umrti pacienti C., G., H., J. aK. informovana policie
(bezodkladné).

44) Bezodkladné podrobit umrti pacientti C., G., H., J., K. internimu rozboru s cilem
ziskat maximalni pouceni, co se tyka postupl poskytovani péce, i vysvétleni udalosti
pro personal. Poskytnout mné plnou zpravu [nikoliv jen zavéry] z téchto Setfeni
(spolu s vyjadienim ke zpravé).

45) Pristupovat ke vSem udalostem, které se vymykaji béinému chodu zafizeni
a ptinichz dojde k ohrozeni zdravi ¢i Zivota pacienta nebo personalu, jako
k nezddoucim uddlostem. Tyto udalosti vyhodnocovat [tedy hledat opatieni,
kterymi by bylo moino predejit jejich opakovani] azaznamenavat do celkové
evidence nezadoucich udalosti (priibézné).

20. Rozlepovani posty od soudu

Ve zdravotnické dokumentaci pacientll M. a I. byly nalezeny obalky od soudu, které nebyly
rozlepeny. Obalky byly oznageny napisem ,NEUKLADAT“. Dorucenka z obalek ale byla
odtrZzena. Postu od soudu prebird za pacienty personadl, pficemz personal ndsledné také
postu otvird a seznamuje pacienta s jejim obsahem. To nepovaZuji za vhodné. Nemocnice
by na sebe neméla brat odpovédnost za to, Ze pacienta s pisemnosti seznami, protoze muze
mit s pacientem protichlidné zajmy. Nastaveni také nese velké riziko toho, Ze nemocnice
predd postu pacientovi (a pfipadné jej sezndmi s obsahem) v situaci, kdy pacient obsah
nepostihuje. Formalnim predanim pisemnosti tak pacient mize lehce pfijit o0 moznost
podani opravného prostredku, nebo mu jeho vyuziti mize byt ztiZzeno.

Pokud neni pacient schopen se s pisemnosti seznamit, nemocnice by otomto méla
vyrozumét soud. Informace otom, Ze pacient neni schopen porozumét pisemnostem
dorucovanym od soudu, jsou pro néj dulezité, aby mohl prijmout opatifeni k zajisténi
procesni ochrany pacienta (napriklad vyslat vyssiho soudniho Ufednika, ktery zajisti jak
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predani pisemnosti, tak nezavislé informovani pacienta, pfipadné ovéri, Ze je informovani
nemozné).

Opatieni:
46) V pripadé, Ze ma nemocnice zato, Ze pacientovi neni mozné efektivné predat

pisemnost do vlastnich rukou a ukldada mu ji vjeho zdravotnické dokumentaci,
vyrozumét o nepredani pisemnosti soud (priibézné).

47) Predavat pacientim korespondenci od soudu bezodkladné. V pfipadé, Ze oto
pacient pozada, vysvétlit mu obsah dopisu (prabézné).

48) V pripadé, Ze je nemocnice presvédCena, Ze pacient nerozumi obsahu dopisu

od soudu ani po podani vysvétleni, vyrozumét soud, at uéini vhodna opateni, aby
se ¢lovék mohl vhodnou formou s obsahem rozhodnuti seznamit (prtibézné).

21. Uroven zdravotnické dokumentace

Na tomto misté se zabyvam kvalitou a prehlednosti zdravotnické dokumentace pacientd,
pricemz dokumentovani omezovacich prostiedk( rozebiram vySe v kapitole 16. Zakon
obecné uvadi, Ze zdravotnicka dokumentace, véetné jejich samostatnych soucdsti, musi byt
vedena prikazné, pravdivé, ¢itelné a musi byt pribéziné doplfiovéna.”®

Ocenuiji, Ze prlibézné zaznamy o stavu pacienta jsou ze strany Iékarl a zdravotnich sester
zapisovany spoleéné vjednom dokumentu. Jednotlivé zapisy v dokumentaci vsak trpi
nékolika nedostatky, které vyrazné ztézuji jeji srozumitelnost. Jde predevsim o to, Ze zapisy
ve zdravotnické dokumentaci jsou Cinény z velké ¢asti ru¢né a ¢asto jsou zcela necitelné.

Dale jde také o skrtani Ci zpétné dopisovani. Neprehlednost zdznamu pfitom mlze vést
k poskozeni pacienta.
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Anonymizované fotografie zdravotnické dokumentace

K obsahu zapisl podotykam, Ze nékteré zapisy ve zdravotnické dokumentaci jsou

zkratkovité a nevyplyva z nich dynamika vyvoje zdravotniho a psychického stavu (napf. zapis

,stav beze zmén“, ,spolupracuje”). Pouzivani téchto formalizovanych frazi nepovazuji

za vhodné, nebot vede k tomu, Ze nejsou zapisovany dulezité informace pro hodnoceni

73 Ustanoveni § 54 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach.
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stavu pacienta. Jako zcela nedostacujici shledadvam, pokud je v zdznamu o stavu pacienta
pouze razitko lékare bez jakychkoliv informaci o aktualnim zdravotnim stavu pacienta.

S ohledem na zjisténi ve zprdvé, povaZzuji za nutné provést interni kontrolu vedeni
zdravotnické dokumentace. V ramci interni kontroly i vzdélavani personalu by se zafizeni
mélo zaméfovat na kompletnost, citelnost a vystiznost zdznaml ve zdravotnické
dokumentaci v€etné zaznamendvani pribéhu pouziti omezovacich prostredkii. Povazuji
za vhodné, aby interni kontrolu vedeni dokumentace provedl| pracovnik, ktery nepusobi
na daném oddéleni.

Doporuceni:

49) Provést interni kontrolu vedeni zdravotnické dokumentace se zamérenim
na itelnost avystiznost zaznamu ve zdravotnické dokumentaci, vcetné
zaznamenavani prubéhu pouZiti omezovacich prostiedkd, a mimo jiné zhodnotit,
zda je v dokumentaci dostatecné zachyceno konkrétni chovani pacienta, nebo jsou
pouzivany obecné pojmy (do 3 mésica).
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Prehled opatreni k naprave

Bezodkladné

K 1éébé bez souhlasu pacienta pfistupovat pouze v zakonem
predpokladanych pripadech [poskytovani neodkladné péce], anebo
po ziskani souhlasu pfislusného soudu. V tomto ohledu prepracovat
také formuldr ,Poucleni pacienta prijatého k vykonu ochranného
léceni” (opatreni C. 3).

Stanovit jasnd pravidla pro postup v situacich akutnich zdravotnich
obtiZi pacientl a s témito pravidly obeznamit vSechny zaméstnance
(opatreni ¢. 9).

Odstranit rizikové prvky z prostor uréenych pro pacienty v akutnim
stavu (opatreni ¢. 12).

Vybavit toalety toaletnim papirem (opatieni ¢. 16).

Na oddéleni B1 prodlouzit ¢asovy interval, ve kterém je odemcena
koupelna (opatteni ¢. 19).

Na oddéleni A16 ukondit praxi omezovani vychazek pacientim
v kategorii lll. (opatreni ¢. 27).

Zrusit povinnost nosit pyZzamo pfi dosazeni nizké bodové hranice
a po pfijmu na oddéleni — vevstupnim rezimu a filtrové C¢asti
(opatreni ¢. 28).

Prepracovat standard ,Prdva a povinnosti pacienta s uloZzenym
ochrannym lé¢enim“v souladu se zdkonem a doplnit jej o dalsi prava
a informace souvisejici s vykonem ochranného [éCeni
(opatreni ¢. 29).

Zajistit k dispozici signalizani zafizeni pro pacienty v omezeni,
u nichZ neni zajistén dohled pritomnosti pracovnika (opatreni ¢. 39).
Zajistovat soukromi a bezpeli pacientl, ktefi jsou vomezeni,
a znemoznit pristup jinych pacientl k pacientovi v omezeni nebo
vizualni kontakt s nim (opatieni ¢. 40).

Mistnosti urcené kbezpecnému pohybu a mistnosti uréené
k omezeni pacienta ochrannymi pdsy nepocitat do celkové kapacity
IGzek oddéleni (opatfeni ¢. 41).

Sdélit, zda byla v pfipadé umrti pacientt C., G., H., J. a K. informovéna
policie (opatreni €. 43).

Do 1 mésice

Zakotvit povinnost persondlu nosit bezpecnostni naramky
do vnitfniho fadu nemocnice. Persondl poucit o povinnosti nosit
bezpecnostni naramky (opatreni ¢. 5).

Do 2 mésicl

Vybavit oddéleni B1, A12 a Al4 schrankou pro podavani stiznosti
a zajistit vybirdni schranek nezavislym pracovnikem jednou tydné
(opatreni ¢. 1)

Vypracovat a umistit na oddéleni B1, A9, A12, A14 a A16 informace
o stiznostnim mechanismu rovnéz ve srozumitelném a jednoduchém
jazyce (napf. formou myslenkové mapy ¢i infografiky). Pacienty
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se zhorSenou schopnosti porozumét informovat o stiznostnim
mechanismu opakované také ustné (opatreni ¢. 2).

Dvere od toalet akoupelen vybavit zamykanim, které personal
v pfipadé potieby mize otevtit zvenci (opatfeni ¢. 17).

Na oddéleni S8 oddélit jednotlivé sprchy zasténou dostatecné velkou
k zastinéni celé postavy (opatieni ¢. 18).

Upravit vstupni prostory na oddéleni A16 a prehodnotit vyuzivani
zadniho vstupu na oddéleni A16 (opatieni ¢. 22).

Upravit systém spoluspravy na oddéleni A16 tak, aby byl zajistén
proti zneuziti (opatteni ¢. 25).

Do 3 mésicl

Na vsSech oddélenich vypracovat plan optimalniho persondlniho
zajisténi a pracovat najeho realizaci. V souvislosti stim usilovat
zejména o navyseni poctu muiského persondlu a navyseni poctu
Iékarll na odpoledni a no¢ni sméné (opatieni C. 8).

Na oddélenich A9, A14 a A16 vytvofit soukromy prostor pro pFijem
navstév umoznujici pribéh navstévy v klidu. Tento prostor upravit
pro konani navstév s détmi (opatreni ¢. 20).

Zajistit vSem pacientlm bez zdravotni kontraindikace moZnost
denniho  pfistupu navzduch, ato ivnepfiznivém pocasi
(opatreni €. 26).

Provést interni kontrolu vedeni zdravotnické dokumentace
se zamérenim na Citelnost a vystiznost zaznam( ve zdravotnické
dokumentaci, v€etné zaznamenavani pribéhu pouZiti omezovacich
prostredkd, a mimo jiné zhodnotit, zda je v dokumentaci dostate¢né
zachyceno konkrétni chovani pacienta, nebo jsou pouzivany obecné
pojmy (opatreni ¢. 49).

Do 6 mésicl

Katry na oddéleni A16 nahradit jinym feSenim k zajisténi bezpeénosti
personalu (opatfeni €. 4)

Vytvofit plan zmény koncepce oddéleni A12 a B1 [s cilem oddélit
pacienty v akutni fazi onemocnéni od zalécenych pacientd] a zahdjit
jeho realizaci (opatreni ¢. 11).

Zajistit vSem pacientim z oddéleni A12 a B1 nocni stolek, skfin
a néjaky uzamykatelny prostor na pokoji. Kli¢ od uzamykatelného
prostoru na pokoji vyddvat vSem pacientlm, unichz to neni
vylou€eno na zakladé individudiniho posouzeni rizik (opatfeni ¢. 14).
Nalézt vhodné feSeni pro odstranéni mfizi z oken, sestavit plan
Upravy oken vhodnym technickym feSenim a zahdjit jeho realizaci
(opatreni ¢. 15).

UzpUsobit podminky na oddéleni A16 tak, aby bylo zajisténo
bezdrogové prostredi (opatreni ¢. 21).

Vypracovat pro oddéleni A16 program |é¢by a rezim oddéleni, ktery
bude reflektovat individualni potreby IéCby pacientl (opatreni €. 23).
Vypracovat prooddéleni Al6 jasné informace a pravidla
pro rozdéleni pacientll do kategorii a postup v [éCbé (opatfeni ¢. 24).
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Do 1 roku

Snizit kapacitu mnohaltzkovych pokoji na maximalné 4 Iizka, a to
takovym zplisobem, aby v budoucnu bylo mozné nadale sniZovat
kapacitu pokojd, azvolit takové stavebni reseni, které nebude
vyzadovat prlichozi pokoje (opatfeni ¢. 13).

Dlsledné rozeznavat pouziti farmakologického omezovaciho
prostiredku [tj. podani tlumicich Iékd s pouzitim sily (nebo jeji
hrozbou) za Géelem zvlddnuti chovani pacienta], tedy zajistit jeho
pouzivani na zakladé rozhodnuti lékare a s nalezitym
dokumentovanim véetné centralni evidence (opatreni . 6)

Provadét s pacientem vevhodném case po ukonéeni omezeni
rozhovor scilem nejen jej informovat, pro¢ bylo zpohledu
zdravotnikll nezbytné omezovaci prostfedek pouzit, ale také
vyslechnout jeho pohled, a spole¢né hledat alternativni opatfeni do
budoucna. Provedeni zpétného rozhovoru zaznamendvat
do dokumentace pacienta (opatieni ¢. 7).

Usilovat o vysokou Uroven organizaéni kultury a edukovat personal
o nezbytnosti zachovani profesionalniho vystupovani k pacientim
(opatreni €. 10).

Evidovat kazdy zadsah policie jako nezadouci udalost a vyhodnocovat
jej za ucelem moznosti pfijeti opatfeni ke zvySeni bezpecnosti
na oddélenich, atim ikomezeni nutnosti zasahl policie
(opatreni ¢. 30).

Kazdé poutziti donucovacich prostfedkd vici pacientovi v nemocnici
podrobovat internimu Setfeni zamérenému na nezbytnost,
pfiméfenost a profesionalitu zvoleného postupu (opatreni ¢. 31).
Nepouzivat omezovaci prostiedky bez trvani radného dlvodu
(opatreni ¢. 32)

Pribéh pouziti omezovaciho prostfedku dokumentovat komplexné
adlasledné vsouladu spoZadavky metodického doporuceni
ministerstva avyhlasky o zdravotnické dokumentaci; zejména
s ddrazem na [1] zaznamenani didvodu omezeni a jeho trvani, [2]
neucinnosti  ¢i nemoZnosti  vyuziti mirnéjSich  prostredku
(opatreni ¢. 33).

Soustavné sledovat ptipady omezeni trvajiciho nad nékolik hodin
a hledat moZnost Uprav v organizaci a materidlnim a personalnim
zajisténi péce, aby byla cetnost adélka trvani omezovaciho
prostiedku snizena. Pro rizikové pacienty zpracovavat plan zvladani
rizika z dldvodu prevence vzniku Zivota ohroZujicich situaci, ato
v ramci individualniho Iécebného postupu (opatieni ¢. 34).

K pouziti omezovaciho prostfedku, véetné omezeni za ucelem
prevence padu, pfistupovat jako ke krajnimu opatfeni poté, co
mirnéjsi alternativy selZzou (opatfeni ¢. 35).

Provadét lékarskou kontrolu pacienta v omezeni ochrannymi pasy
[kurty] nejméné kazdé 3 hodiny a provadét zni slovni zapis
(opatreni ¢. 36).
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Provadét slovni zapisy o zdravotnim stavu pacienta v omezeni
ochrannymi pasy do zdravotnické dokumentace kazdych 15 minut
(opatreni ¢. 37).

Zajistit nepretrzity dohled nad pacienty v omezeni, a pokud mozno
i stalou pritomnost pecujiciho u osoby v omezeni (opatreni €. 38).
Pristupovat ke vSem uddlostem, které se vymykaji béZznému chodu
zafizeni a pfi nichz dojde k ohroZeni zdravi ¢i Zivota pacienta nebo
personalu, jako knezadoucim udalostem. Tyto udalosti
vyhodnocovat [tedy hledat opatteni, kterymi by bylo moZno predejit
jejich opakovani] a zaznamendavat do celkové evidence nezadoucich
udalosti (opatfeni ¢. 45).

V pfipadé, Ze md nemocnice zato, Ze pacientovi neni moiné
efektivné predat pisemnost do vlastnich rukou a uklada mu ji v jeho
zdravotnické dokumentaci, vyrozumét o nepredani pisemnosti soud
(opatreni ¢. 46).

Predavat pacientdm korespondenci odsoudu bezodkladné.
V pfipadé, Ze oto pacient pozddd, vysvétlit mu obsah dopisu
(opatreni ¢. 47).

V pripadé, Ze je nemocnice presvédcena, Ze pacient nerozumi obsahu
dopisu od soudu ani po podani vysvétleni, vyrozumét soud, at ucini
vhodnd opatreni, aby se ¢lovék mohl vhodnou formou s obsahem
rozhodnuti seznamit (opatfeni ¢. 48).

Spolu s vyjadreni
ke zpravé

Bezodkladné poskytnout kopie pitevnich protokolll z provedené
pitvy pacientky G. a pacienta H. (opatfeni €. 42).

Bezodkladné podrobit umrti pacientd C., G., H., J., K. internimu
rozboru scilem ziskat maximalni pouceni, co se tyka postupl
poskytovani péce, i vysvétleni uddlosti pro personal. Poskytnout mné
plnou zpravu [nikoliv jen zavéry] z téchto Setifeni (opatieni ¢. 44).
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