Obecné stanovisko:

Pokud fyzické omezeni nebylo z pohledu komise dostate¢né v dokumentaci zdivodnéno, jedna
se o pochybeni ve vedeni zdravotnické dokumentace, které¢ho jsme si védomi, nikoli o Spatnou
praxi pti indikaci fyzického omezeni a jeho trvani. Vyhrazujeme se proti tvrzeni, ze ,,omezovaci
prostiedky jsou bézné pouzivany preventivng, v n€kterych piipadech i pies klid pacienta“ (str.
8).

Neni pravdou, Ze ,,zdznam z kamer je vyuzivan ke kontrole Cinnosti pracovnikli nebo feseni
jejich prohieski®. Zaznamy zkamer jsou primarn¢ uréeny k monitorovani aktualniho
zdravotniho stavu pacienta, v prubéhu vice nez 10 let se vyuzily ke zpétnému posouzeni pouze
vyjimecné pii Setfeni konkrétni nezaddouci udalosti, vzdy se souhlasem vedeni FN HK,
k analyze udalosti a nastaveni preventivnich a napravnych opatfeni. Navic zaznam
z kamerového systému je pofizovan pouze kratkodobé (s automatickym piehranim zdznamu,
ktery snizuje riziko zneuziti materialu) nebo viibec (pouhy pfenos obrazu).

Uvédomujeme si nedostatky v Citelnosti a podrobného popisu stavu ve zdravotnické
dokumentaci a jiz intenzivné pracujeme na naprave.

Ptedpoklddame, Ze véta pouzita v druhém odstavei kapitoly 3.6 zpravy, je citaci z konkrétniho
judikatu Evropského soudniho dvora. Ty se vzdy vztahuji ke konkrétni posuzované kauze
a odmitdme pfijeti univerzalni platnosti nésledujici véty: ,,U opakovaného nebo
vicehodinového pouziti omezeni bez nalezit¢ho divodu lze hovofit o nelidském a ponizujicim
zachazeni.” Jeji pouziti dale v textu svéd¢i o pausalizaci, kterd ve findle vede k naprosto
nepiijatelnym generalizacim a nepfipustnému zjednodusovani zavazné problematiky fyzického
omezeni. Zavéry jsou na vice mistech formulovany s postojem presumpce viny, coZ je pro nas
jakozto pracovniky pomahajici profese tézce akceptovatelné. Na naSem rozhoiceni nic nezméni
ani snaha autora o soucasné vyjadfeni uznani v samém Uvodu zpravy. Obzvlast kdyz jsou
presumpci nelidského zachdzeni uzavieny pouze dohady o vyvoji stavu pacientli cleny komise,
které jsou nepodlozené fakty (napf. uvadéni kauzalni souvislosti imrti pacienta s pfedchozim
fyzickym omezenim v situaci, kdy télesné vazné polymorbidni pacient byl internim konziliem
indikovén k termindlni paliativni péci, dokonce s prokazatelnou indikaci neresuscitovat jej —
»DNR* - pro beznad&jnou prognozu télesné tizdravy). Proto Zddame o odstranéni vyse uvedené
citace ze zpravy, protoze v souvislosti s provedenou kontrolou je zcela irelevantni!

Slovni hodnoceni komise v pribéhu Setfeni a pti jeho ukonceni se liSilo od zavérl ve zprave.
Nebyly nam sdéleny zdvazné nedostatky.

Postradame zpétnou vazbu ohledné podnétii pacientl ze schranek, které na oddélenich umistila
hodnotici komise.

Nize zasilaime vyjadieni K jednotlivym opatfenim uvedenym ve zpravé a také
k informacim uvedenym v jednotlivych kapitolach.

Opatieni €. 1:
Jak vyplyva ze zpravy, zatizeni dba neustale na bezpecnost pacientd a personalu.

Na zéklad¢ Vasi zpravy a podnétli k bodu opatieni ¢. 1 jedndme s technickym odborem
o odstranéni popisovanych nebezpecnych stavebnich prvkii. Na celém oddéleni ,,A“ bude
v ramci bezpecnosti zkraceno pfipojeni piivodu vody ve sprchovych koutech na nejkratsi
mozné vyusténi za vyuziti rychlospojek pro rychlé odstranéni sprchové hadice, kterd by byla
toho Casu nevyuzivana. V rdmci zvySeni bezpe¢nosti podlah v koupelnéch probéhne nékup



protiskluzovych podlozek, které budou vyuzivany pro napt. hiiife mobilni pacienty, a tim dojde
k vétsSimu zabezpeceni protiskluzovosti podlahy (Soucasnd keramicka dlazba je dle katalogu
uvadéna jako protiskluzna v provedeni R10). Zebiikové radiatory se nevyskytuji na pokojich
urcenych pro pacienty v akutnim stavu. Dalsi body ze zpravy jsou diskutovany a feSeny v ramci
technického odboru a useku osetiovatelské péce FN HK.

Opatieni ¢ 2:

,Pravomoci strazni sluzby jsou vymezeny interni smérnici pro strazni sluzbu, smérnici ¢. 61
Ochrana majetku. Ohledn¢ zasahu na Psychiatrické klinice se strazni sluzba tidi pokyny
personalu Psychiatrické kliniky. Mezi &leny strazni sluzby jsou i byvali pfisluinici PCR,
Vézetiské sluzby a dobrovolného HZS dle vyjadieni || lll (vedouciho informaéni
a strazni sluzby). Jako dalsi bod budou nové nastupujici zaméstnanci strazni sluzby
proskolovani v poskytovani jejich sluzeb pifimo na Psychiatrické klinice vedoucim
pracovnikem v ramci adaptacnich procest.

Opatreni €. 3:

V ramci minimalizace kontaktovani téchto slozek bude podana zadost na Personalni oddéleni
nemocnice o moznost navyseni zdravotnického persondlu, ovsem existuji objektivni omezeni
takového usili — viz odpovédi niZze. NavySeni persondlu by mohlo byt jednim z dilezitych
faktort pro snizeni vyuziti téchto bezpecnostnich slozek v ramci psychologické a personalni
prevahy.

V ramci poslednich tii let jsme strdzni sluzby vyuzivali minimalné, protoze jeji ¢innost se
véazala vyznamné na zabezpeceni chodu testovacich mist COVID-19 ve FN HK. Policie je také
vyuzivana minimaln¢, Casto se jednd o pifitomnost Police v pfipadé doprovodu pacienta na
Psychiatrickou kliniku.

Opatieni ¢. 4:

Pacienti z oddéleni ,,B*“ maji pfistup na venkovni zabezpeCeny prostor, ktery je soucdsti
oddéleni ,,A* (venkovni atrium) v doprovodu personalu. Tyto prostory jsme vyuZzivali v rdmci
epidemiologickych opatieni (COVID-19) vyznamné vice k feSeni vychdzek mimo prostor
kliniky v pribéhu poslednich dvou let. Jinak je nastaveno v zafizeni, Ze béZné jsou vychazky
pro pacienty zajiStovany v doprovodu zdravotnického persondlu v dobé od 14:30 — 15:30.
Vychazky jsou v ramci aredlu FN HK, pacienti maji moZnost si ptipadn€ nakoupit, odpocinout
na mistech k tomu ur€enych v ramci jiz zminovaného areilu. Tuto moznost pravidelnych
vychézek a ptistupu na Cerstvy vzduch pacienti maji a nadale budou mit zajist€énou v ramci
pobytu v nemocnici. Podotykame, Ze pacienti v ,,neakutnich* stavech maji ordinovany lIékafem
vychédzky s osobami blizkymi 1 propustky do domaciho prostfedi s doprovodem v prubchu
hospitalizace, ovSem musi byt dodrzena platna uhradové pravidla, kdy Ize takovou propustku
umoznit.

Opatieni ¢. 5:

Kamerovy systém je pouZzivan k zajiSténi ochrany Zivota a zdravi pacienti na akutnim
psychiatrickém oddéleni. Na pokojich s kamerou jsou primarné umisténi pacienti vyzadujici
zvySeny dohled, pfipadné je u nich pouzit néktery z typt fyzického omezeni. Na oddéleni jsou
pfijimani pacienti v akutnim stavu, ktery velmi €asto kolisa, a pfechodné zklidnéni neznamena,
ze pacient nepotfebuje zvyseny dohled. O pfitomnosti kamer jsou pacienti informovani pfi
vstupu do budovy, dale jsou pouceni sestrou a informaci podepisuji ve
zdravotnické dokumentaci.



Pro jesté lepSi informovanost umistime piktogramy o sledovani kamerami v prostorach
oddéleni. Omezeni poctu kamer bude mozné pouze pii navySeni poctu personalu (sestry,
sanitaii).

Opatieni ¢. 6:

Néavstévy lidem mlad$im 18 let na uzavieném oddéleni jsou individualné posuzovany lékarem.
Pokud to stav pacienta dovoli, jsou povolovany navstévy mimo odd¢€leni. V opacném piipadé
je nutné piihlédnout k situaci na oddéleni z divodu zajisténi bezpecnosti nezletilého
navstévnika.

Pravidla jsou popsana v Domacim tadu uzavienych odd¢€leni. Soucasné bude tato informace

zanesena do Informaci uréenych pro pacienty Psychiatrické kliniky na uzavienych oddélenich
ACG i B‘C
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Opatreni €. 7:

Indikace k elektrokonvulzni terapii (ECT) je podrobné¢ dokumentovana ve zdravotnické
dokumentaci ptislusného pacienta. V piipad¢ pouziti bez souhlasu pacienta je indikace jejiho
podavani ve vitalni indikaci rovnéZz v dokumentaci zapsana a zdivodnéna popisy zdravotniho
stavu. Indikace ECT jak bez souhlasu, tak i se souhlasem pacienta, je na vice organizacnich
urovnich ovéfovdna v kazdém jednotlivém piipadé: indikace oSetfujiciho Iékate je
supervidovana vedoucim lékafem oddéleni a poté prednostou ¢i zdstupcem pifednosty pro
1écebnou péci pii jejich velkych vizitdch. Na paralelni trovni je indikace z pohledu télesného
stavu ovéfena internim a anesteziologickym ,piredoperacnim® vysetfenim za ucelem
zhodnoceni bezpecnosti anestézie.

K pozadavku vést a pravidelné vyhodnocovat evidenci pouziti ECT at’ se souhlasem nebo bez
souhlasu se vymezujeme. Jedna se pozadavek nad ramec pravnich predpist bez jakéhokoli
zohlednéni posileni napf. administrativnim persondlem, které v souCasnosti nemd kryti
v kalkulaci vykonu v Seznamu zdravotnich vykont. Jakkoli by to zastupcim ufadu ptipadalo
vstiicné a pfijemné pro pacienta, Zadny poskytovatel nemé prostor poskytovat zdravotni sluzby
zdarma. Budeme pokracovat v Gsili néco podobného zavést, ale vyzada si to svij cas.
V poslednich letech se opakované setkdvame se snahou MZ o sniZeni administrativni zatéze,
dokonce byly snahy o uplné zruSeni nékterych povinnych dokumentd, a to dokonce
oSetfovatelské dokumentace. Nové zakonné poZzadavky a také pozadavky vaseho Uradu jdou
zcela proti snaze MZ a je velmi slozité vysvétlovat nas§im zaméstnanctim, z jakého pravniho
pfedpisu vychazime. Jakykoli narist administrativy vSak nepocitd s navySenim uthrad ze
zdravotniho pojisténi, jak je jiz uvedeno vyse. NavySovanim administrativnich tikonti popirame
svoji dosavadni snahu o optimalizaci délky zapist a plisobime jako vedeni vii¢i zaméstnancim
nekonzistentné a nedivéryhodné.

Opatieni ¢. 8:

Fyzické omezeni indikujeme 1 prodluZzujeme zésadné na zaklad€ rozhodnuti l1¢kate, jak je ze
zdravotnické dokumentace jednoznacné patrné. Fyzicka i farmakologické (pokud jsou farmaka
podana silou za ucelem zvladnuti chovani pacienta) omezeni dokumentujeme jiz dlouhodobé¢
do centrdlni evidence plné v souladu s platnou pravni Upravou, coz bylo také pii kontrole
piedvedeno.



Opatieni ¢. 9:

Pouziti omezovaciho prostfedku je fadné dokumentovano. Personal k nému pfistupuje pouze
v nutnych ptipadech na nezbytné dlouhou dobu.

V ramci opatfeni budeme dusledné dbat na citelnost zdznami a uvadéni konkrétnich divoda
fyzického omezeni. Zavedeme pravidelné seminare (jednou ro¢n¢) pro Iékare, sestry a sanitafe,
jejichz obsahem bude nacvik deeskalacnich technik, postup pfi pouZziti omezovacich prostredkt
a zasad vedeni dokumentace. Planujeme vnitini audit ke zhodnoceni piijatych opatteni.

Za oSetrovatelskou péci a jeji dokumentovani: Samotné pouzivani zaznamt oSetfovatelské péce
je zcela bezproblémové s ohledem na jeho obsah. Zaznamy do oSetiovatelské dokumentace jsou
vhodné zvoleny a pIn¢ funkéni. V rdmci rozSifené moznosti jsou soucdsti oSetfovatelské
dokumentace 1 jeji ptilohy, jako je zhodnoceni a péCe o rany, dekubity a jiné kozni defekty,
glykemicky list apod.

Dle vnitiniho piedpisu je podani 1é¢iv v dokumentaci provedeno odskrtnutim v ordinaci Iékate,
nepodéni 1é¢iva je zdlivodnéno v zdznamu stavu pacienta a uvedeno do krouzku v ordinaci
vSeobecnou sestrou.

Zapisy jsou porizovany standardné, chronologicky v daném c¢ase. (Zminovany pieSkrtnuty
zapis v kapitole 4.3 provedeny vSeobecnou sestrou vznikl nedodrzenim natizeni o proskrtnuti
volného mista pod zapisem. Proskrtnuti se provedlo dfive nez na konci smény. Personal jiz byl
a prubézné bude opétovné proskolovan o spravném vedeni oSetfovatelské dokumentace.
Soucasti Skoleni byl, je a bude dirazny apel na ¢itelnost zapisi a fadné vedeni dokumentace
s respektem ke vSem celonemocnicné zdvaznym pravidlim jiz nyni obsazenym ve vnitinich
predpisech.

V ramci interni kontroly oSetfovatelské péce jsou provadény audity vedoucimi NLP na klinice
a predkladany vedeni oSetfovatelského managementu FN HK. S jejich zavéry jsou zdravotnici
seznamovani a jsou vyzadovana napravna opatieni.

Pii oSetfovatelské péci a dokumentovani se fidime nastavenymi predpisy ze ZS 9
Osetfovatelska péce o hospitalizované pacienty verze €. 3, udavame Cast standardu vztahujiciho
se k oSetfovatelskym kategoriim:

Pri prijmu pacienta provadi NLP anamnesticky pohovor dle modifikovaného oSetrovatelského
modelu Gordonové, pacientiiv stav je dale zhodnocen pomoci screeningovych testu:

e sobéstacnost a zavislost na oSetiovatelské péci dle Barthel testu zakladnich vsednich
cinnosti

o riziko vzniku dekubitii, event. vyskyt dekubitii dle stupnice Nortonové, u deti 0 — 2 roky
dle Skaly Northampton Neonatal Skin Assessment Tool

e rizikové faktory pro vznik padu

e pro véasnou detekci problémii v oblasti vyzivy je proveden nutricni screening.

Realizace osetrovatelské péce a vyvoj stavu pacienta je dokumentovan v Osetrovatelském spisu,
spolu se zarazenim pacienta do prislusné kategorie pacienta dle platného Seznamu zdravotnich
vwkonii s bodovymi hodnotami za kazdou pracovni sménu. Behem 24 hodin se muze kategorie
pacienta meénit v zavislosti na jeho zdravotnim stavu, pripadné z divodu provedenych
intervencnich zakroku/vySetieni. Stanoveni hodnoty kategorie pacienta za 24 hodin pro ucely
vykazovani ndrocnosti oSetrovatelské péce (NIS agendy/liuzkové oddeleni/F11/stavy/denni
stavy) se ridi dle prevahy kategorie pacienta behem 24 hodin na prislusném oddéleni.



Stanoveni kategorie pacienta se Fidi pouze ndrocnosti poskytované oSetiovatelské péce
s ohledem na sobéstacnost a psychicky stav pacienta (viz tabulka nize)

Kategorie pacienta se z jednotlivych oddéleni pri prekladech nescita, a to ani pri prekladech
z JIP na standardni oddéleni jedné kliniky.

Pri osetFovani pacienta postupuji NLP a POD dle znalosti a dovednosti ziskanych pri studiu
a v adaptacnim procesu a ridi se platnymi vnitinimi predpisy FN HK vztahujicimi se k dané
problematice.

Kategorie pacienta v ustavni péci dle vyhlasky v platném znéni, kterou se vydava Seznam
zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami:

legenda

0

1

kategorie | body | ndzev

0 pacient na
propustce

0 pacient
sobéstacny

75 pacient
Castecné
sobéstacny

150 | pacient
vyzZadujici
ZvySeny
dohled

225 | pacient
imobilni

300 | pacient
v bezvédomi

Vykaze se kazdy den, kdy je pacient na propustce

Pacient je nezavisly na zdakladni oSetiovatelské péci.
Pacient ve stabilizovaném psychickém stavu.

Dité nad 10 let.

Pacient je Castecné sobéstacny, sam se obslouZi s dopomoci,
je schopen pohybu mimo lizko s dopomoci ¢i samostatné na
invalidnim voziku.

Pacient vykazujici mirné priznaky duSevni poruchy,
spolupracujici.

Dité od 6 do 10 let.

Lucidni pacient, neschopny pohybu mimo IiZko ani
s dopomoci ¢i samostatné na invalidnim voziku, vyZaduje
témér uplnou obsluhu.

Psychicky alterovany pacient nebo pacient vykazujici
stiedné téZké priznaky duSevni poruchy vyZadujici zvySeny
dohled, piipadné piechodné omezeni pohybu i
farmakologické zklidnéni.

Dité od 2 do 6 let.

Lucidni zcela imobilni pacient, pripadné inkontinentni,
vyZadujici oSetiovatelskou pomoc p¥i v§ech ukonech.
Pacient vykazujici priznaky zdavainé duSevni poruchy
vyzZadujici omezeni pohybu a farmakologické zklidnéni.
Dité do 2 let véku

Pacient je v bezvédomi, pripadné v delirioznim stavu.
Pacient vykazujici priznaky téiké duSevni poruchy,
nebezpecny sobé C&i okoli, vyZadujici trvaly oSetiovatelsky
dohled, pripadné pouZiti omezovacich prostiedkii intenzivni
psychiatrické péce.

pacient ve vykonu ochranného léCeni ustavniho.

Povinny zdznam o pouziti omezovacich prostiedku obsahuje:

(udavam cast Pracovniho postupu ZS 9/PPZ_2 verze ¢. 4, popisujici povinny ziaznam
o pouziti omezovacich prostiredki, ktery obsahuje:)

popis télesného a dusevniho stavu pacienta, indikaci omezeni vcetné specifikace druhu,

duvodu a ucelu omezeni,

Cas zahajeni a ukonceni pouziti omezovaciho prostiredku,



e urceni frekvence kontrol a jejich rozsahu dle klinického stavu pacienta, nejdelsi
povoleny interval je | hodina,
e zaznamy o pribézném hodnoceni zdravotniho stavu pacienta v pritbéhu omezeni,
e v pripade vyskytu komplikaci jejich popis,
e informaci o tom, ze byl zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo opatrovnik pacienta
s omezenou Svépravnosti informovan o pouziti omezovacich prostredki,
e urcit dobu, po kterou ma byt omezeni aplikoviano (cas zahdjeni a ukonceni pouZiti
omezovaciho prostredku).
Trva-li pouziti omezovacich prostredku déle nez 4 hodiny, je obnoveni indikace lekarem
provedeno po prehodnoceni a preSetreni stavu pacienta.

Jako ptiklad spravné vedené oSetfovatelské dokumentace prikladame tento nahled, kde 1ze vidét
¢innosti a popis, které jsou k dané kategorii €. 5 monitorovany a popisovany v ramci aktualniho
stavu pacienta, a které je u konkrétniho nemocného nezbytné plnit a zabezpecit v ramci celkové
oSetrovatelské péce personalem.



Priklad dokumentace stavu pacienta v ose. kategorii ¢.5
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Pro vysvetleni:

Zde popsany
oSetfovatelské Cinnosti
pro danou kategorii.

Chronologicky  postup
ose. popisu a
zhodnocenim aktualniho
stavu pacienta b&hem
dne.
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Permanentni mocovy katetr

Opatfieni €. 10:

Evidence fyzickych omezeni je dlouhodobé provadéna. Evidenci pievedeme ze souasné
papirové do elektronické podoby. Od Cervna 2023 bude na Psychiatrické klinice uveden do
provozu novy nemocni¢ni informacni systém, ktery umoznuje zadavat data o fyzickém omezeni
s moznosti okamzitych vystupi a zptistupni informace dal§im statistickym analyzam, ptestoze
se dostaneme daleko za legislativou vymezeny ramec.

Implementace poznamek 3.4 a 3.5 — viz odpovéd’ v ramci opatfeni 9 (seminéte, vnitini audit).

Opatieni ¢. 11:

Vymezujeme se proti tvrzeni, Ze bychom pouzivali omezovaci prostfedky bez zdkonem
stanoveného divodu. Provedeme Upravu dokumentovani indikace a pribchu fyzického
omezeni.

Opatieni ¢. 12:

Pacient €. 2: Stran popisu indikace fyzického omezeni v Zenském rod¢€ se jedna o individualni
chybu zapisujiciho, nejedna se o zadménu pacientii. Chronologicky nasledujici zapis stavu
pacienta jinym lékafem doklada trvajici indikaci fyzického omezeni, a to z diivodu vleklého
delirantniho stavu. Jsme si védomi pochybeni v popisu stavu pii prodlouzeni fyzického
omezeni. Jsme si védomi pochybeni pti chybéjicim zapisu reakce na stiznost na bolest pacienta.



Pacient ¢. 6: Pacient byl fyzicky omezovan z diivodu opakovanych stavii neklidu a vyskytu
nocnich delirii. Mimochodem pravé v kontextu této situace v obecném tvodu uvedend véta
z judikatury Evropského soudniho dvora vyzniva absurdné a je mimoradné nesStastna az
nebezpecnd. Ve zpravé ombudsmana je uvedeno, Ze fyzické omezeni mize zhorsit zdravotni
stav pacienta. JenZe v medicin€ neni nic Cernobilé a v kazdém okamziku s ohledem na aktualni
stav pacienta kazdy seriozné pracujici zdravotnik musi neustale sledovat balanci mezi benefity
a riziky pro pacienta s piihlédnutim k objektivnim moznostem a situaci, a na zakladé této
rozvahy piijimat rozhodnuti, kterd musi byt schopen odiivodnit a nést odpovédnost za jejich
realizaci. V ramci deliria a stavti neklidu vsak pievazuje riziko ohrozeni zdravi a Zivota pacienta
pfi volném pohybu (pad, fraktura krc¢ku stehenni kosti, krvaceni do mozku a dalsi). Delirium je
kvalitativni porucha védomi, pii které stav vyrazn¢ kolisa a neCekan¢ se méni. To znamena, ze
pokud je pacient kratsi interval klidnéjsi, nelze jej okamzité z fyzického omezeni uvolnit.

Nepravdivé je tvrzeni o absenci konzilidarniho vySetfeni 1ékafem jiné odbornosti (internistou).
Interni konzilium probéhlo 20. 5. 2019, bylo provedeno EKG, opakovanég laboratorni odbéry,
opakovan¢ rentgen hrudniku. Probéhla také konzilia kozni, urologické a nutri¢ni (opakovang).
Dne 14. 6. 2019 byl na doporuceni gerontologického konzilia vzhledem k neptiznivému
a medicinsky neovlivnitelnému stavu nastaven paliativni rezim, ukoncena podplrna nutri¢ni
intervence a ponechdna bazalni symptomatickd lécba a ATB, rezim DNR. Poslednim
konziliem bylo 18.6. 2019 vySetfeni paliativnim tymem s nastavenim analgosedace
a doporucenim ptekladu do zatizeni hospicového typu.

Pacient €. 9: Pacient prodélaval vlekly delirantni stav nasedajici na zdvazné zhorSeni télesného
a dusevniho stavu nereagujici na medikaci. Trvame na tom, ze fyzické omezeni bylo v dobé
jeho pouziti odivodnéné.

K chybéni ,,planu rizika“ a ,,krokti k ukon¢eni omezeni* je v dokumentaci, napf.:

V dekurzit: ,,TK+pulz rano a vecer. Indiv. RHB. Bandaze dol. koncetin. V luzku elevace horni
poloviny téla v rozmezi 30-45°v prevenci aspirace... ... Proplach nasojejunélni sondy 20ml
pievatfené vody 4 3 hodiny... Péce o PMK... Sledovani stolice

...FRAXIPARINE 9500IU/ML INJ SOL ISP 10X0,4ML SC 0-0-0-1 (pozn. jako prevence
trombembolismu) ...

V epikrizach je rozepsan plan 1é€by, u kterého sice neni pfimo napsano, ze jeden ze zdmérl je
moznost zklidnit pacienta, aby nemusel byt fyzicky omezeny, ale to je z podstaty véci
samoziejmeé.

V kapitole 3. 5. je doporu€eno zvazit zfizeni mistnosti k bezpecnému pohybu. Vzhledem
k tomu, ze budova Psychiatrické kliniky je pomémé novou budovou, ktera byla primarné
stavéna s ohledem na specifické potieby osob s psychiatrickym onemocnénim, vybudovani
dal$i mistnosti bezpe¢ného pohybu by bylo pomérné slozité. Pokoj. €. 1 na odd. A je jako
mistnost bezpecného pohybu vyuzivan a vybaven tak, aby si pacient nemohl ublizit.

Na zakladé pozadavku opatieni ¢. 12 byl proveden nasledny rozbor zdravotnické
dokumentace u pacienta ¢. 2 a €. 6 zastupci vedeni FN HK — lékafskym naméstkem,
Usekem naméstkyné pro oeti‘ovatelskou pé¢i, zastupci Odboru Fizeni kvality a kontroly
a klinickym farmaceutem.



Zavéry rozboru konstatovaly nasledujici:

Pacient ¢. 2

- v dekurzech opakované chybi popis fyzického stavu — nedostatecné zapisy hodnoceni
stavu pacienta v 1ékarské (19. 3. —20:00, 23:15) i oSe. dokumentaci

- uvedeny nedostatecné diivody pro prodlouzeni fyzického omezeni — riziko padu,
vytazeni i.v. vstupu

- ve stavu pfi piijeti neni uvedena ani odhadnuta vaha, vyska a BMI

- zhorSena Citelnost az necitelnost u vice zaméstnanct

- predem piipravenda dokumentace — proskrtdvani volného mista v dekurzu i1 v oSe.
dokumentaci a poté dopisovano

- uvedeny nejasné/nepiesné ordinace 1é¢iv (napt. 26. 1., 27. 1.)

- odpoledni vizity beze zmény stavu

- vordinacich pfedepsand analgetika, ale 1 pfes stiznost pacienta na bolest byl podan
pouze Ibalgin gel — nutno podotknout, Ze s tlevou

- 21. 3. ve 23:30 podano Dormicum, které piedepsano pii nespavosti — zdivodnéni —
pacient nespi — neni popsano sestrou ani Iékarem

- pacient zemfel neocekavang, ale i pfesto nebyla indikovéana pitva

Pacient ¢. 6
- vdekurzech opakované chybi popis fyzického stavu — nedostateéné zapisy/popisy
hodnoceni stavu pacienta v 1ékaiské i1 oSe. dokumentaci
- v oSe. pfijmu Barthel test 100 bod{, zatazen do oSe. kategorie €. 4 a v popisu uvedeno
neklidny, nesoustfedény
- v oSe. dokumentaci nekonzistentni zapisy popisujici stav pacienta

Dalsi doporuceni:
- po domluvé s vedouci Odd. klinickych farmaceutt uskutecnit jednani na Grovni vedeni
kliniky, vedoucich 1ékait a vedouci Odd. klinickych farmaceuti k predepisovani 1é¢iv
- v dokumentaci zaznamenat terapeutické rozhovory ve vztahu k fyzickému omezeni
- sestaveni planu prevence rizika zhorSeni psychomotorického neklidu a nutnosti dal§iho
fyzického omezeni
- adekvatni popisy stavu pacienta pii prodluZovani fyzického omezeni

Kapitola 3. 6.

Diirazné se ohrazujeme proti uvedeni tvrzeni ve zpravé z kontroly...cituji ,,Nize uvadim
priklady pripadii, kdy ze zdravotnické dokumentace vyplyva silné podezieni, Ze doslo ke
Spatnému zachazeni a ve dvou pripadech nastala po pouziti omezovacich prostredkit dokonce
smrt. “ Naslednym Setfenim nebylo zjiSténo, Ze by u pacienti €. 2 a €. 6 doslo k umrti v pfi¢inné
souvislosti s pouzitim omezovacich prostredkil, proto zdddme o pfehodnoceni a odstranéni
takto formulovaného souvéti naprosto bagatelizujici pfi¢inu Gmrti obou pacientli a jak jiz
uvadime vyse, poSkozujici FN HK.

Opatieni ¢. 13.:

Pokusime se pfiblizit stavu, kdy bude moct byt u fyzicky omezeného pacienta pfitomny sanitaf.

Za timto t¢elem bude vii¢i vedeni FNHK vznesen poZadavek na navySeni poctu sanitafii o dalsi
2 uvazky.

Opatieni ¢. 14:

Lékatska vizita s provedenim zéapisu je provadéna u pacienta s ochrannymi pasy kazdé
4 hodiny. Krat$i interval nepovazujeme z medicinského divodu za nezbytny, v této nasi



dlouhodob¢ nastavené praxi jsme po celou dobu nezaznamenali, Ze by pfehodnocovanim kazdé
4 hodiny doslo k mimoradnym udélostem nebo komplikacim. Dale je nutno podoktnout, ze
pacient je pod dohledem zdravotnickych pracovnikl, kazdou hodinu je kontrolovan sestrou,
ktera v ptipad¢ jakékoli zmény stavu kontaktuje 1¢ékare, takze v kone¢ném disledku pak miize
k ptehodnoceni dojit i mnohem dfive.

Jak jsme jiz uvedli vySe, zaméfime se zejména na kompletnost, Citelnost a vystiznost zdznamu
v dokumentaci u pacientli s fyzickym omezenim.

Ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ¢. 4/2018 se poskytovatelim doporucuje, aby
nejpozdé€ji po uplynuti
a) 3 hodiny v pfipadé omezeni ochrannymi pasy nebo kurty nebo v piipad¢ pouziti
ochranného kabatku nebo vesty zamezujici pohybu hornich koncetin pacienta zajistili
op€tovné posouzeni diivodnosti trvani pouziti omezovaciho prostiedku lékarem.

Také vedeni FN HK vyhodnotilo dle po¢tu komplikaci a nezadoucich udalosti, Ze kontrolu & 4
hodiny povazuje za postacujici.

Na zaklad¢ doporuceni z Vasi zpravy byly pfehodnoceny zaznamy sester: kazdé 4 hodiny, kdy
1€kat posoudi diivodnost trvani pouziti omezovaciho prostiedku, tak i sestra zhodnoti zajisténi
potfeb pacienta novou, lépe vypovidajici formou — slovné popiSe hydrataci, stravovani,
vyprazdnovani, hygienu, tepelny a svételny komfort pacienta, o realizované prevenci
komplikaci z omezeni, které byly provedeny, a pokud to zdravotni stav pacienta dovoli, také
zda bylo mozné provedeni osobni hygieny a dal§ich osobnich potieb pacienta mimo jeho
omezeni.

Opatieni ¢. 15:

Indikace k zavedeni moc. katetru neni fyzické omezeni, ale reakce na zdravotni a télesny stav
pacienta. U¢inime napravu v dokumentovani této okolnosti.

Opatieni €. 16:

Pouceni pacienta o fyzickém omezeni provadime jiz pted jeho aplikaci, dale v jeho prib¢hu
a zpétn¢ po jeho ukonceni. Jedna se o dilezitou zasadu ovliviiujici mj. vztah pacienta a 1ékate
a pacientovu compliance do budoucna.

Nedostatek vidime v nedostateCném zépisu o uvedeném pouceni, které je provadéno, coz bude
se vSemi zdravotnickymi pracovniky projednano a bude nadale souc¢ésti zapisu ve zdravotnické
dokumentaci.

Opatieni €. 17:

Pacienti s fyzickym omezenim jsou na pokojich vzdy sami. V podminkach Psychiatrické
kliniky s 2l0Zkovymi 1 11Gzkovymi pokoji je mdalo pravdépodobné, Ze by byla nutnost
fyzického omezeni dvou pacientli na jednom pokoji, v tom piipadé pouZijeme zasténu mezi
luzky k zajisténi maximalniho soukromi pacientli. Pokoje s fyzicky omezenymi pacienty jsou
pod neustalym dohledem, ktery peclivé dbd, aby se do kontaktu stakovym pacientem
nedostavali ostatni hospitalizovani.

Opatieni ¢. 18:

Evidence fyzického 1 farmakologického omezeni je dlouhodobé centralné provadéna dle
poZadavku odst. 4 § 39 zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdé;sich
ptedpisi,...cituji Poskytovatel je povinen vést centralni evidenci pouziti omezovacich



prostredku, ktera obsahuje souhrnné udaje o poctech pripadii pouziti omezovacich prostredkii
za kalendarni rok, a to pro kazdy omezovaci prostredek zvlast; identifikacni udaje pacientii, u
kterych byly omezovaci prostredky pouzity, se v centrdlni evidenci neuvadéji. Pouziti
omezovaciho prostredku se zaznamena do centralni evidence nejpozdéji do 60 dnii ode dne jeho
poucziti...Vas pozadavek uvedeny pod opatienim 18 cituji z Vasi zpravy...Evidovat pouZiti
omezovacich prostredkii takovym zpiisobem, ktery umozni (pri zachovani ochrany osobnich
udajir) vytvorit evidenci obsahujici identifikacni udaje konkrétniho pacienta, informaci o jeho
pripadné zranitelnosti, o dobé trvani omezeni, o poctu preruseni omezeni a o vyskytu
pripadnych nezadoucich udalosti s omezenim spojenych...., povazujeme za administrativni
zatéz daleko nad ramec zakonnych pozadavki. Jak jiz zmiftujeme vySe, na tuto agendu neméame
dostatek personalu a vzhledem k tomu, ze se nejedna o pozadavek v souladu se zdkonem, je pro
platce péce neakceptovatelné, aby byla ptipadné zvysena tthrada a mohl byt pro tuto agendu
piijat zaméstnanec.

Budeme se maximalné snazit pfevést evidenci ze soucasné papirové do elektronické podoby.
Ptedpokladame, ze od Cervna 2023 bude na Psychiatrické klinice uveden do provozu novy
nemocni¢ni informacni systém (jiz je uzaviena smlouva probihd pfiprava na pilotni zkouSenti),
ktery umozni zadavat data o fyzickém omezeni s moznosti konkrétnéjSich vystupa.
Pfipominame, Ze se timto dostaneme daleko za legislativou vymezeny radmec a upfimné nam
smysl takové podrobné evidence unikd. Vedeni nemocnice nema schopnosti ani mandat
rozporovat rozhodovani odbornikii pii jeho individuadlnim rozhodovani o individudlnim
1écebném postupu.

Detailnéjsi monitorovani stavu pacienta bude mozné pouze pii navySeni poctu personalu
(sestry, sanitafi), o kterém bude jednano ve vedeni FN HK, protoze uhrady z prostiedkii
vetejného zdravotniho pojisténi ani situace na trhu prace takové personalni posileni aktualné
neumoziuji.

Opatfieni ¢. 19:

Informacni letdky s tématem nedobrovolnych hosp. madme pro pacienty k dispozici (vychazi
z projektu Kvality péce KA2 reformy psychiatrické péce).

Opatfieni €. 20:

FN HK ve svém Domacim fadu, ktery je vnitinim pfedpisem FN HK vedenym pod ¢islem
ZD 4 a je dostupnym kazdému hospitalizovanému pacientovi na kazdém oddé€leni FN HK,
véetné Psychiatrické kliniky, je uvedend samostatna kapitola, cituji:

Podnéty, stiznosti a pochvaly

Nasim cilem je spokojeny pacient. Pokud by tomu tak pres nasi maximalni snahu nebylo,
miizete proti postupu Fakultni nemocnice Hradec Kralové pri poskytovani zdravotnich sluzeb
nebo proti cinnostem souvisejicim se zdravotnimi sluzbami podat podnét nebo stiznost. Vase
nazory jsou pro nds cennym zdrojem informaci, diky kterym miizeme posuzovat a zlepsovat
kvalitu poskytované péce.

Kdo miuize stiznost podat:
= pacient,
» zdkonny zastupce nebo opatrovnik pacienta,
» osoba blizka v pripade, Ze pacient tak nemiiZe ucinit s ohledem na svuj zdravotni stav
nebo pokud zemrel,
» osoba zmocnéna pacientem.



V pripade, Ze je podavana stiznost v zastoupeni jiné osoby, je treba tuto skutecnost
dolozit pisemnou plnou moci zastoupeného.

Z podané stiznosti musi byt patrno:
»  jméno a prijmeni stéZovatele;
= kontaktni adresa stéZovatele;
» identifikace pacienta v pripade, Ze stiznost podala jind osoba;
"  predmét stiznosti, tzn. podstatné skutkové okolnosti, které vedly k podani stiznosti;
»  podpis stezovatele (u pisemné formy stiznosti).

Anonymni stiZnosti a podnéty nebudou Setieny ani vyhodnocovany.

Obdobnym zpiisobem je mozné adresovat FN HK i pochvaly.

K podani podnétu, stiznosti nebo pochvaly muzete zvolit néktery z nasledujicich zpiisobii:

»  0sobné — na odboru rizeni kvality a kontroly v budové reditelstvi FN HK (budova ¢. 12,
prizemi, ¢. dveri 009), dalsi postup urci povéreny zaméstnanec. V pripadé osobniho
podani a vyzaduji-li to okolnosti pripadu, je stéZovatel povinen doplnit podani v pisemné
formé.

»  pisemné — vilozenim do schranek umisténych u vchodu do FN HK, zaslat postou na
odbor Fizeni kvality a kontroly (Sokolska 581, 500 05, Hradec Kralové) nebo osobné
dorucit tamtéz,

» elektronicky — na adresu ombudsman@fnhk.cz,

» telefonicky na tel. ¢. 495 832 849 (vnitini linka 2849).

Podanim stiznosti proti FN HK neni dotcena mozZnost podat stiznost podle jinych
pravnich predpisu a v Zadném pripadé nezpusobi ujmu pacientovi, kterého se tyka.

Mate pravo (po predchozi domluve) nahlizet do konkrétniho stiznostniho spisu
a porizovat z néj kopie.

V pripadech, kdy to bude s ohledem na povahu stiznosti vhodné, bude Vam navrzeno
ustni projedndni stiznosti.

Vase stiznost bude vyrizena do 30 dnii ode dne jejiho obdrzeni.

Tato lhuta miize byt odiivodnéné prodlouzena o dalsich 30 dnu. Jde-li o stiznost,
k jejimuz vyrizeni nema FN HK prislusnou pravomoc, je do 5 dnii ode dne jejiho obdrzeni
postoupena subjektu, kterému vécné prislusi. O této skutecnosti budete vidy informovan.

V pripade, Ze nesouhlasite s vyrizenim stiznosti ze strany FN HK, mdte narok na podani
stiznosti Krajskéemu uradu Krdlovéhradeckého kraje. Vzdy musi byt uveden diivod nesouhlasu
S VyFizenim stiznosti ze strany poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Poznamka:
=V pFipadé podezieni na korupcni jedndni vyuzijte telefonni spojeni 974 863 416 Utvaru
odhalovani korupce a financni kriminality Sluzby krimindlni policie a vysetiovani.
»  Vpripadeé kradezi odloZenych véci se obratte na persondl pracoviste, ktery zajisti dalsi
postup.

Ombudsman

Zakladnim ukolem ombudsmana je umoznit pacientiim, aby se mohli rovnopravné
uchazet o sva prava pri poskytovani zdravotni péce ve FN HK, zejména:
» naslouchda a napomahd dorozumeni mezi pacientem a slozZkou nemocnice, kterd
pacientovi poskytuje zdravotni péci,


mailto:ombudsman@fnhk.cz

» napomaha odstraneni konfliktic mezi pacientem nebo jeho blizkymi a zdravotniky
pri domnélém nebo skutecném pochybeni pri poskytovani zdravotni péce,

"  napomaha vyrizeni stiznosti v nejkratsi mozné lhute, spolupraci s poverenym
pracovnikem oddéleni kontroly a pripadné napomdaha pri formulaci stiznosti,

»  privykonu cinnosti ombudsmana jsou slozky nemocnice povinny poskytovat
soucinnost,

" prFisveé cinnosti se ridi etickym kodexem ombudsmana FN HK.

V soucasné dobé je ombudsmanem nemocnice MUDr. David Tucek, tel: 601 091 051,
e mail: ombudsman@fnhk.cz.

S kazdym pacientem je sepsan tzv. OSetiovatelsky piijem, pii kterém pacient stvrzuje svym
podpisem, ze byl seznamen s Domacim fadem.

Pozadavek na kopii ob¢anského prikazu byl zfejmé nedorozuménim, protoze pii podani
stiznosti je potfeba pouze identifikace pacienta/stézovatele, aby bylo mozno prohléhnout
zdravotnickou dokumentaci, ztotoznit konkrétniho zdravotnika, dobu hospitalizace aj.

Kopie obcanského priikazu je vyzadovana pouze pti zadosti o kopii Zdravotnické dokumentace,
coz s podanim stiznosti viibec nesouvisi.

Schranky na oddélenich Psychiatrické kliniky budou pro moZnost podani stiznosti, podnétt
a dékovnych dopist pro pacienty fadné oznaceny s popisem a informaci, kym a kdy bude
dochézet k jejich preddvani a kdo schranku a kdy vybira. (vybér 1x tydné&, piipadné dle potteby
— provede dokumentaristka oddéleni, ktera pieda obsah schranky k rukdm vedeni kliniky, které
podnéty bude feSit a zaznamenavat). V piipad¢ stiznosti se bude postupovat v souladu se
SM_46 Stiznosti, podnéty a dékovné dopisy.

Opatreni €. 21:

Audit zdravotnické dokumentace na Psychiatrické klinice bude proveden jako audit mimotadny
a je planovany na duben 2022. Dovolujeme si dale uptesnit, ze v celé FN HK v¢. Psychiatrické
kliniky probihaji minimélné 2% ro¢né€ interni audity zamétené na zdravotnickou dokumentaci
ajsou provadéné pracovniky jinych klinik, neZz je auditovand klinika nebo ze strany
managementu FN HK. Problematika necitelnosti, stru¢nych zdznamt aj. je feSena napfic¢ celou
FN HK. Véfime, Ze implementaci nového Nemocni¢niho informacniho systému bude fada
individualnich neSvarti pfi vedeni zdravotnické dokumentace odstranéna (systémové je oblast
ve FNHK feSena spravné a adekvatné potiebam).
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