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Uvodni informace

Systematicka navstéva a jeji cil
Od roku 2006 verejny ochrance prav pini ukoly narodniho preventivhiho mechanismu
podle Opéniho protokolu k Umluvé proti muceni a jinému krutému, nelidskému ¢i

ponizujicimu zachazeni nebo trestani.' Soucasny ochrance JUDr. Stanislav Kfecek tuto &ast
své plsobnosti pfenesl na svou zastupkyni, tedy na mé.?

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

Cilem navstév je posilit ochranu pred Spatnym zachazenim (blize viz ¢ast Zaméreni
navstévy). Navstévy probihaji zdsadné* neohlddené a jejich provedenim zpravidla povéfuji
pracovniky Kancelare vefejného ochrance prav (dale jen ,Kancelar”),” konkrétné pravniky,
psychiatrické sestry a lékare. Setfeni spociva v prohlidce zafizeni, pozorovani, rozhovorech
s vedoucim, zaméstnanci a pacienty, studiu vnitfnich predpisl zafizeni a dokumentace
véetné zdravotnické.® Navstévy jsou preventivni, s cilem plsobit do budoucna a zvy$ovat
standard poskytovani psychiatrické péce v Ceské republice.

Zprava z navstévy a vyjadreni zafizeni

Po kazdé navstévé sepisi zpravu. Vétsinou obsahuje navrhy opatreni k napravé. Zprava
slouZi k dialogu se zatizenim a jako voditko k predchazeni Spatnému zachazeni nebo jeho
odstranéni. Zprava se podrobné nevénuje oblastem, v nichZ nebylo zjisténo riziko
Spatného zachazeni. Soustiedi se pouze na moiné nedostatky. Proto mlzZe pusobit
nepriznivé a nevyvazené. Prosim ¢tenare zpravy, aby na to pamatovali. Bez ohledu na zavéry
zpravy si vazim narocné prace vsech zaméstnanc( zafizeni.

Zpravu poslu zafizeni se Zadosti o vyjadieni k popsanym zjisténim a navrzenym opatfenim.’
Peclivé se zabyvam sdélenim (vysvétlenim), které mi zafizeni zasle.

1 Na zakladé § 1 odst.3 a 4 zdkona ¢. 349/1999 Sb., o verejném ochranci prav, ve znéni pozdéjsich predpisd.

2 Podle & 2 odst. 4 zdkona o verfejném ochranci prav. Vice na www.ochrance.cz, v sekci Verejny ochrdnce prdv,
Rozdéleni pisobnosti.

3  Podle § 1 odst. 4 pism. c) zakona o verejném ochranci prav.

4 Tato konkrétni navstéva byla ohldsena s jednodennim predstihem z ddvodu epidemické situace.
5 Podle § 25 odst. 6 zakona o verejném ochranci prav.

6 Podle § 21ave spojenis § 15 zakona o verejném ochranci prav.
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Ustanoveni § 21a odst. 3 a 4 zdkona o verejném ochranci prav.
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NavrZzend opatfeni k napravé se liSi svou naléhavosti, narocnosti a dobou potfebnou
k provedeni. Pro snazsi orientaci obsahuje zprava na konci pfehled opatreni k napraveé.
Navrhuji také termin provedeni.

. Bezodkladna opatreni je tfeba provést zpravidla do 7 dnl od obdrZeni zpravy. Neni-li
to moiné, provedou se v nejkratsi mozné dobé. Za bezodkladna oznacuji opatreni,
kterd povazuji za naléhavd a velmi dulezitd, anebo opatfeni bézné snadno
proveditelna.

. Opatreni s delsi lh(tou je tfeba provést ve stanovené Ihité, 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 napfisté zdriet. O¢ekavam, Ze zafizeni
opatreni zavede co nejdrive a bude dbat na dodrzovani doporucené praxe.

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

Pokud budu vyjadreni zafizeni nebo dalsSich oslovenych organl povaZovat za dostatecna,
vyrozumim je o tom. Mohu si rovnéz vyzadat doplnujici vyjadreni. Rozhodujici je vysvétleni
zjisténych pochybeni, dolozeni opatfeni k napravé ¢i vérohodny pfislib jejich provedeni.

Pokud nebudu vyjadfeni zafizeni nebo dalsSich oslovenych organli povazovat za dostatecna,
vyrozumim o tom nadfizeny Grad (vladu, neni-li nadfizeného Gradu), pfipadné informuji
verejnost.® RovnéZ mohu pfijet na kontrolni navstévu.

Po ukonceni vzajemné komunikace zvefejnim anonymizovanou zpravu z navstévy zatizeni
(s vyjimkou jmen osob povérenych vedenim zafizeni) a obdriena vyjadfeni na svych
internetovych strankich® a v databdzi Evidence stanovisek ochrance (ESO).*°

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

predchazeni.

8 Tzv. sankéni opatreni, u kterych se postupuje obdobné podle § 20 odst. 2 zdkona o vefejném ochranci prav.
9 Na strankach www.ochrance.cz v sekci Ochrana osob omezenych na svobodé.

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

Psychiatrické oddéleni nemocnice Ceské Budé&jovice (dale jen jako ,oddé&leni) poskytuje
akutni psychiatrickou péci dospélym pacientim s onemocnénimi z celého spektra
psychiatrickych diagnéz.

Na oddéleni jsou 4 stanice. Z toho jsou 2 stanice uzaviené a zbylé 2 jsou polouzaviené, co je
tim mysleno vysvétluji dale v textu.

Stanice jsou nasledujici:

Stanice A — jedna se o uzavienou koedukovanou prijmovou stanici, s kapacitou 12 l0zZek.
V dobé navstévy na tomto oddéleni bylo hospitalizovano 9 pacientl. Lizka jsou na stanici A
rozdélena do 3 pokojl po 3 llzkach. Dale se do celkové kapacity zapocitavaji 3 pokoje, kde
je samostatné lGzko prikotvené k zemi. Na stanici se nachdzeji 2 mistnosti urcené
k bezpecnému pohybu, v kazdé mUzZe byt umistén 1 pacient, tato IGZka nejsou zapocitana
do celkového poctu llzZek. Kazdy pokoj ma samostatnou sprchu a toaletu, kromé mistnosti
urcenych k bezpec¢nému pohybu, které maji toaletu a sprchu spole¢nou.

Stanice B — jedna se o uzavienou koedukovanou stanici zaméfenou na méné zdvazné stavy,
nez stanice A. V dobé navstévy na této stanici bylo hospitalizovano 16 pacient(. Lizka jsou
na stanici rozdélena do dvoulGzkovych loZnic. Kazdy pokoj ma samostatnou sprchu a toaletu.

Stanice C—jedna se o polozavienou'! koedukovanou stanici. V dobé ndvstévy na této stanici
bylo hospitalizovano 17 pacient(. LizZka jsou na stanici C rozdélena do dvoullZzkovych loZnic.
Kazdy pokoj ma samostatnou sprchu a toaletu.

Stanice D — jedna se o polozavienou koedukovanou stanici. V dobé navstévy na této stanici
bylo hospitalizovano 15 pacientd. LGzka jsou na stanici D rozdélena do dvoultzkovych loZnic.
Kazdy pokoj ma samostatnou sprchu a toaletu.

Na vsech stanicich se dale nachazi spole¢na jidelna, kurarna a terapeuticka mistnost, ktera
by se méla otevirat v dobé uzavieni denniho stacionare v prizemi.

Celkem oddéleni disponuje 60 Itzky, pficemZ roéné na oddéleni probéhne vice nei
900 hospitalizaci. Podle vyro¢ni zpravy za rok 2020 je prdmérna doba
hospitalizace na oddéleni 15 dn(, dle sdéleni personalu jsou na oddéleni néktefi pacienti
i 3 mésice.

Oddéleni poskytuje i ambulantni péci, détskou ambulantni péc¢i a provozuje denni
staciondre. Témto aspektlim se vSak zprdva nevénuje.

11 ReZim na stanicich C a D je mirnéjsi, nez na stanicich A a B, ale pacienti nemohou bez soucinnosti personalu
sami stanici opustit.
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Budova oddéleni se nachazi mimo hlavni areal Nemocnice Ceské Budéjovice (dale jen jako
,zarizeni”) a disponuje také uzavienou oplocenou zahradou a uzavienym vjezdem
pro rychlou zdchrannou sluzbu.

Budova oddéleni byla zrekonstruovana pred 2 lety a uzplsobena pro poskytovani akutni
psychiatrické péce o dospélé pacienty.

Pribéh navstévy
Systematicka navstéva zafizeni probéhla ve dnech 14. a 15. 10. 2021 bez ohldseni. Navstévu
provedli pravnici Kanceldfe Mgr. Tereza Ciupkova, Mgr. et Mgr. Matéj Stfitesky

a Mgr. Gabriela Mazurova. Na Setfeni se téZz podileli povéreni experti MUDr. Otilie
Bartakova a Stanislav Jirkovsky, DiS.

Uvodniho rozhovoru, p¥i némi bylo pfedano povéreni k provedeni navitévy, se za zafizeni
Ucastnil predseda predstavenstva MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D. Na oddéleni navitévu
nasledné doprovazel primar oddéleni MUDr. Jan Tucek, Ph.D., a vrchni sestra oddéleni
Mgr. Hana Dohnalova.

Zameéstnanclm Kancelare byl umoznén pfistup do vSech prostor a mohli hovofit se vSsemi
zaméstnanci i pacienty. Zaméstnanci Kancelafe studovali zejména zdravotnickou
dokumentaci pacientl, dokumentaci tykajici se stiznosti, dokumentaci nezadoucich udalosti
a vnitini predpisy zafizeni.

Za poskytnuti soucinnosti zaméstnanclm zafizeni dékuiji.

Zaméreni navstévy

S ohledem na zdkonny cil systematickych navstév nejsou pfedmétem Setfeni veskeré
dilezité aspekty poskytovani péce, nybrz jen ty, které souvisi s pravnim pojmem ,Spatné
zachdazeni“ a jeho prevenci.*? Takové zavaznosti mohou pfi hospitalizaci dosdhnout (i) $patné
podminky a reZzim, pokud by byla prekroena nevyhnutelnd mira strddani vidy spojena
se zbavenim svobody, (ii) nezajisténi péce nebo nékteré nedobrovolné podstoupené
|éCebné postupy Ci pouziti fyzické sily, jez by nebylo nezbytné nutné v dlsledku jednani
osoby, (iii) neprofesionalni jednani, nebo dokonce nasili ze strany pecujicich a (iv) nezajisténi
ochrany pted ubliZenim nebo zneuZitim ze strany tfetich osob.

12 Nemocnici zfizovanou Ministerstvem zdravotnictvi a povérenou zdkonem k realizaci opatreni, jako je
i nedobrovolna hospitalizace a |écba, je tfeba ve svétle judikatury Evropského soudu pro lidska prava povazovat
za verejnou instituci, jejiz postup muZe byt pricitatelny statu [viz napf. rozsudek Evropského soudu pro lidska prava
ve véci M. S. proti Chorvatsku (€. 2) ze dne 19. 2. 2015, ¢. 75450/12, bod 99. Pfiméfené viz také rozsudek ve véci
Bures proti Ceské republice ze dne 18. 10. 2012, & 37679/08, bod 77. Oboji dohledatelné pomoci eslp.justice.cz].
Ukony & necinnost zaméstnancti mohou zaklddat odpovédnost statu za poruseni zékazu $patného zachazeni. Sv(ij
pristup tedy opirdm o vyklad zavazkd plynoucich statu z ¢ldnku 3 Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich
svobod (¢. 209/1992 Sb., déle jen ,,Umluva“).
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Pro naplnéni tohoto cile jsem zkoumala nastaveni preventivnich a naslednych opatfeni
pro zamezeni Spatného zachazeni s pacienty, a to jak ze strany personalu, tak jinych
pacient(. Dale byly zkoumany vytipované kazuistiky, zjistovany personalni, materidlni
a organizacni podminky i fungovani stiznostniho mechanismu.
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Shrnuti

Hlavnim benefitem oddéleni je prostiedi, kdy budova byla v neddvné dobé zrekonstruovana
pravé pro pobyt a lécbu psychiatrickych pacientl. VSechny stanice jsou velmi prostorné
a prosvétlené. Pokoje pacientl jsou prevainé dvojluzkové, pticemz na stanici pro pacienty
v akutnim stavu jsou 2 mistnosti uréené k bezpecnému pohybu. Pokoje pacientll maji vlastni
toalety a sprchy. Prosklené sesterny zajistuji dobry prehled o déni na oddélenich. Pacienti
na oddéleni mohou vyuZivat sluzby denniho stacionafe, aktivizani mistnosti a venkovni
uzavrené zahrady. Oproti jinym psychiatrickym zafizenim je budova kliniky v dobrém stavu,
prostredi je pfijemné a vytvari podminky pro poskytovani nerestriktivni péce. Nicméné lze
shledat i nékolik dil¢ich problémd. Ve zpravé napf. upozoriiuji na Spatné podminky
pro zajisténi pristupu na vzduch pro nékteré pacienty, stejné jako stdle se objevujici chyby
ve vedeni zdravotnické dokumentace.

Personalni zajiSténi péce se jevi jako dostatecné, coz potvrdili i samotni pracovnici. Oceniuji,
Ze pristup personalu k pacientim byl béhem navstévy slusny a vstricny.

Naopak shleddavam chybné nastavenou praxi v pouZivani omezovacich prostiedku
na oddéleni. Zafizeni musi ulinit opatfeni k tomu, aby byl skute¢né respektovan princip
subsidiarity a nezbytnosti u pouZivani omezovacich prostfedk v klinické praxi. Dokumenty
zarizeni k pouZzivani omezovacich prostredkll nejsou navic dostatecné uzplisobeny k tomu,
aby naplnily tyto principy. Ze studované zdravotnické dokumentace vyplyva, Ze pacienti
¢asto nejsou uvolnéni z omezeni, a to ani v pfipadé, Ze nevykazuji znaky neklidu. Hlavné ve
zdravotnické dokumentaci nebyla opodstatnéna nutnost doby trvani pouzivani
omezovacich prostredkd, a tak v nékterych pripadech bylo omezeni nepfipustné dlouhé.
Rozsah kontrol pacienta vomezeni lékafem neodpovida pravidlim. Jelikoz pouZiti
omezovaciho prostfedku v jiné situaci nez v situaci bezprostfedniho ohrozeni, tedy v rozporu
se zakonem, predstavuje Spatné zachazeni, shledavam v praxi nemocnice riziko Spatného
zachazeni, umocnéné nespravné vedenou zdravotnickou dokumentaci, coz jde ktiZi
nemaocnice.

Oddéleni viibec nepracuje s farmakologickym omezenim. To povaZuji za problematické,
nebot fakticky k takovym omezenim na oddéleni jiz dochazi. Od 1. ledna 2022 vstoupila v
udinnost novela zdkona o zdravotnich sluZbach®, ktera upravila nové i definici
farmakologického omezeni. Vyzyvam zafizeni proto, aby upravilo stavajici pouzivani
omezovacich prostredki tak, aby odpovidalo aktudlni pravni dpravé.

Zasadnim nedostatkem je vedeni zdravotnické dokumentace, a to nejen pfi pouzivani
omezovacich prostredkll. V dokumentaci se objevovaly prepisy rukou, u kterych nebylo
mozné identifikovat odpovédnou osobu. Navic v ptipadé pouziti omezeni nebylo vidy jasné

13 Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpist,
(dale jen ,,zakon o zdravotnich sluzbach”).
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zachyceno bezprostfedni ohroZeni, k jehoZ odvraceni byl omezovaci prostfedek pouZit,
nebo informace o tom, pro¢ nebylo mozné vyuzit mirnéjsi prostiedek. Apeluji na zatizeni,
aby provedIlo vnitini kontrolu vedeni zdravotnické dokumentace a vyuzilo tuto zpravu jako
jeden z podklad(l ke zméné zavedené praxe.

Ve své zpravé upozornuji na nedostatecny stiznostni mechanismus na oddéleni. Co se tyka
vytizovani stiznosti, které obdrzi, tak pfi jejich vyrizovani jsem shledala nékolik problému.
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Zjisteni a doporuceni

1. Bezpecnost pro pacienty a personal

1.1 Standard

Zdravotnické zatizeni by mélo predstavovat terapeutické prostredi, bezpecné pro pacienty
i persondl, a to se zohlednénim toho, Ze ze zbaveni svobody a akutni faze dusevniho
onemocnéni vyplyvaji specificka rizika.

Z prava na Zivot a ze zakazu Spatného zachazeni plyne povinnost prijimat adekvatni opatreni
k ochrané Zivota a osobni integrity (pacient(l i persondlu) pred predvidatelnymi zdroji
nebezpedi. Do této obecné prevence spadaji preventivni programy proti Sikané, nasili,
nehodam a Urazim a ucinné stiznostni cesty. Personal musi byt odpovidajicim zplsobem
proskolen, aby byl schopen vcas rizika detekovat a eticky primérenym zplsobem zvladnout
i neklidného ¢i agresivniho pacienta. Ve vztahu persondlu vici pacientim ani ve vztazich
mezi pacienty navzajem nesmi panovat nasili a zneuzivani.

Pokud se konkrétni ¢lovék ocitne v konkrétnim ohroZeni, je povinnosti nemocnice za pomoci
pfiméfenych opatreni ucinit vSe, co je mozné od ni rozumné ocekdvat, aby zabranila
naplnéni urcitého bezpeénostniho rizika. Povinnost statu ochrdanit pacienty pred utoky
ze strany tretich osob vznika v pripadé, Ze statni organy védély nebo mély védét o existenci
skuteéného a bezprostfedniho nebezpedi. V pFipadé pacienta v detenci je postup
nemocnice pficitatelny statu, protoZe zadriovanim osob proti jejich vili nemocnice
vykonava statni moc.

1.2 Nebezpecné prvky v prostredi

Zatizeni musi prijimat kroky k tvorbé takového prostredi, které je pro pacienta, pfi respektu
k jeho autonomii, co nejméné ohrozujici. Prosttedi, v némzZ je osoba drzena, musi byt
pfimérené jejimu zdravotnimu stavu. Pokud tomu tak neni, mdZe to byt vnimano jako
absence respektu k potfebam clovéka. Ma zprava nema byt vnimana jako vyzva k vytvoreni
sterilniho prostredi. Odstranény by vSak mély byt zejména ty prvky, které pacientim kromé
ohroZeni nic nepfinaseji.

Oddéleni je nové zrekonstruovano, na zadné ze stanic jsem nezjistila prvky, které by
potiebovaly bezpecnostni Upravy.
13 Kamery

Kamery na pokojich u pacientl, kde pacienti bydli, jsou vyraznym zasahem do jejich
soukromi. Pouzivani kamer v prostorech, kde pacienti bydli a 1é¢i se, mlze vést k eliminaci
veskeré intimity a nahrazovanim osobni péce distancnim neosobnim sledovanim. Zavaznosti
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$patného zachdazeni** mlzZe dosdhnout i intenzivni zasah do soukromi pacienta, jako je
plosné pouzivani kamer v loZnicich. Pravo na bezpeci musi byt vyvazovano pravem pacienta
na soukromi, cozZ vyzaduje provadét individudlni hodnoceni rizika a individudIni rozhodnuti
o pouziti kamery. Nejde navic o Usporu Casu persondlu, nebot sledovani obrazu blokuje
pracovnika, a protoZe je Unavné, vyZaduje pravidelné stfidani, aby bylo zabezpeceno
fadné.'®

VyuZivani kamer neni jasné vymezeno v zakoné a v psychiatrickych nemocnicich je pouzivani
kamerového systému nastaveno rizné.*®

Systém, ktery nepofizuje zdznam a ktery je vyuzivan na oddéleni, snima na vSech stanicich
prostor pfede dvefmi a chodbu, kufarnu a spolecenskou mistnost. Dale na stanici A jsou
kamery umisténé ve vSech pokojich, v mistnosti pro bezpeény pohyb je kamera i se zvukem.
Na stanici B jsou kamery aktudlné jen na nékolika pokojich, podle sdéleni stani¢ni sestry je
v planu rozsiteni poctu kamer do viech pokojd. Na Zadné ze stanic kamery nesnimaji sprchy
a zachody. Monitor s vystupem z kamer je umistén na sesterné. Béhem ndvstévy bylo
zjisténo, Ze monitor byl neustale sledovan jednim ze zaméstnancu.

Mam za to, Ze kazda stanice i ta pro poskytovani akutni péce, by méla byt vybavena nékolika
loZnicemi bez kamer. Pokud jsou kamery na oddéleni na vSech loZnicich, nelze k jejich
pouzivani pfistupovat individudlné, protoze kamerami je sniman kazdy pacient.

Vedeni popisovalo stanici B jako pfijmovou stanici pro pacienty, ktefi spolupracuji a jsou
méneé rizikovi neZ na stanici A. Proto shledavam vyjadreni o zamysleném rozsiteni
kamerového systému do vsSech pokojd jako moziné riziko naruseni soukromi pacientd.
Néktefi pacienti se pfi rozhovorech pfimo zminovali, Ze jim je nepfijemné byt sledovdn
24 hodin v kuse, ackoliv byli uz pfesunuti ze stanice A.

Opatreni:

1) Odstranit ty kamery, které nejsou bezpodmine¢né nutné k zajisténi bezpeénosti
pacientl, a to zejména kamery ze spolecenskych prostor a z béinych pokoijt
(do 6 mésica).

2) Instalovat kamery pouze v mistnostech, kde je vyhodnocena nutnost zvyseného
dohledu (prtibézné).

14 Cl. 3 Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod.

15 Zprava ze systematickych navstév: Ochranné léceni, omezovaci prostiedky a dalsi témata. 2019. Dostupné z:
https://www.ochrance.cz/uploads-import/ESO/21-2016-NZ-MLU SZ-ochranne leceni.pdf. Str. 45-47.

16 Zprava ze systematickych navstév: Ochranné léceni, omezovaci prostiedky a dalsi témata. 2019.
https://www.ochrance.cz/uploads-import/ESO/21-2016-NZ-MLU_SZ-ochranne_leceni.pdf. Str. 45-47.
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1.4 Signalizace od pacienta

Pacient by mél mit mozZnost pfivolat si personal distojnym zplsobem. Na oddéleni bylo
zjisténo, Ze vsichni pacienti maji ze svého lizka mozZnost privolat si personal. V pfipadg, ze
by doslo k nehodé v koupelné a pacient by upadl na zem, je mozné pfivolat personal diky
umisténi tlacitka v nizsi poloze. Zjisténé povazuji za pripad spravné praxe.

1.5 Privolani pomoci kolegl

Personal ma k dispozici pfenosna tlacitka k privolani pomoci kolegl. Tlacitka jsou spojena
se systémem na sesternach a lze jimi pfivolat pomoc z jinych oddéleni. V pfipadé, Ze
zaméstnanec zmackne prenosné tlacitko, tak se poplach rozezni na vSech sesternach.

Z vyjadreni zaméstnancu vyplynulo, Ze neni jasné dany postup, kdo v pripadé alarmu zlstava
na stanici a kdo z personalu ma odpovédnost pomoci volajicimu zaméstnanci. To mlze
v krizové situaci vést k prodlevé zplsobené tim, Ze se zaméstnanci budou muset domlouvat,
kdo z(stane na oddéleni a kdo vyrazi na pomoc.

Opatieni:
3) Vypracovat postup pro pripad volani pomoci kolegli z jinych stanic (do 3 mésicti).

1.6 UzZivaniizolacniho pokoje na stanici A jako normalniho pokoje

Pokud neni pokoj vyuzivan jako omezovaci prostfedek, ma mit pacient moZnost sviij pokoj
vidy opustit. Pokoje, které nemaji z vnitini strany kliku, predstavuji riziko v tom, ze je
pacient nebude moci opustit rychle v krizové situaci (nap¥. pozar) a Ze v nich fakticky bude
pacient vystaven omezeni, kdy nap¥. omylem dojde k zabouchnuti dvefi.

Pokoje 4 az 6 na stanici A jsou vedeny jako izolacni pokoje, a proto oddéleni odlivodriuje
absenci kliky z obou stran. Dle persondlu oddéleni ovsem v pripadé naplnéni kapacity
stanice jsou tyto pokoje vyuzivany i jako normalni pokoje. To zplsobuje riziko, Ze dojde
k zabouchnuti pacienta na pokoji, ktery se muze jinak volné pohybovat po stanici. Jevi
se jako neucelné, Ze dvere nejsou vybaveny klikou z obou stran, protoZze pokud je v mistnosti
pacient omezen pasy, nemUZe se ke dvefim dostat a klika ho nijak neohroZuje. Navic jsou
klikou vybaveny dvefe na toaletu, takZe nelze argumentovat tim, Ze by klika pfedstavovala
ohroZeni. Koule, ktera je na dvefich misto kliky, prfedstavuje stejné riziko. Absence kliky
zvendi je odlvodnitelnd tim, Ze k pacientovi v omezeni pasy by nemél mit pfistup jiny
pacient. To lze vSak vyresit tim, Ze v pripadé vyuZiti pokoje k omezeni pacienta jsou dvefe
zamceny kli€em nebo je odejmuta vnéjsi klika.

Opatreni:

4) Zaijistit, aby nemohlo dojit k tomu, Ze pacient nebude moci volné opustit pokoj

vv v

v situaci, kdy neni pokoj vyuZivan jako omezovaci prostiedek (pribézné).
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2. Personal

Zaméfila jsem se i na pocet personalu na vSech stanicich, jeho vzdélani v oblasti pouzivani
omezovacich prostiedkdl a na dostupnost supervize. Béhem navstévy zaméstnanci
Kancelare pozorovali i jednani persondlu s pacienty a shledali pouze zdvofily a vstficny
pfistup véetné oslovovani.

2.1 Zajisténi poskytované péce

Vyzddala jsem si informace o poctu personalu pfitomného na oddéleni. Na oddéleni je
naplnén minimalni standard stanoveny vyhlaskou ¢. 99/2012 Sb.,, o pozadavcich
na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb.

Podle sdéleni vedoucich pracovnik(i je ve sméné na vSech stanicich vidy stani¢ni sestra
na ranni sménu, denni zajiStuji 2 sestry a 2 sanitafi. Na nocni smény se snaZi zajistit
pfitomnost muze vzdy, ale ne vidy je to mozné. Na oddéleni jsou v pracovnich dnech
a ovikendu pfitomni vidy minimdlné 2 lékafi. Nedochdzim k zavéru, Ze by mnoZstvi
personalu na oddéleni bylo nedostatecné.

2.2 Podpora personalu

Jsem presvédcena, Ze prace na psychiatrickém IGZkovém oddéleni je natolik narocn3,
Ze potreba supervize panuje na vsech stanicich. Navrhuji proto uvazit nabidku supervizi
pro zaméstnance.

Na oddéleni nebyla zaméstnanclim nabizena pravidelna ani ad hoc supervize. Vedenim byla
zminéna moznost vyuzit sluzeb psychologli z oddéleni, nebo téch, ktefi pracuji v zafizeni
na jinych oddélenich. Z rozhovoru s vedenim vyplynulo, Ze vedeni oddéleni si neni védomo
moznosti realizace supervize specialné zamérené pro personal psychiatrickych oddéleni.

Navrhuji proto nabidnout zaméstnanclm moZnost supervize. V pfipadé nutnosti
individudIni podpory doporucuji tuto sluzbu napf. vpodobé krizové intervence
zprostredkovat nejlépe externim dodavatelem, aby nevznikaly paralelni vztahy (kolega —
kolega a klient — terapeut).

2.3 Skoleni personalu o pouZivani omezovacich prostfedk(

Kazdy rok probiha Skoleni personalu o pouzivani omezovacich prostredkd, které je vedeno
oddélenim. Dalsi Skoleni se zaméfenim na omezovaci prostfedky, jako je Skoleni
na deeskalacni techniky, na oddéleni neprobiha. Doporucuji zafizeni, aby zaradilo skoleni
na deeskalacni techniky mezi pravidelna skoleni.

Opatreni:

5) Zajistit oSetfovatelskému persondlu pravidelné [aspon jednou roéné] skoleni
na deeskalacni techniky a pouZivani omezovacich prostfedki (do 1 roku).
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3. Soukromi a dlistojnost pobytu

Nedostate¢ny pocit soukromi nebo nedlstojnost podminek pobytu se snadno stane
zdrojem frustrace. Zaméruji se proto i na Uroven soukromi a dlstojnost podminek
v zafizenich.

3.1 Soukromi v pribéhu navstév

Navstéva pacienta by méla probihat v klidu a v alespon zakladnim soukromi. Samy o sobé
jsou navstévy emocné i organizacné ndroc¢né pro vSechny zucéastnéné. Bez adekvatniho
zazemi nemohou probihat hladce a s maximalnim prospéchem pro udrzeni a upevnéni
socidlnich vazeb pacienta.

Stanice C a D mély doposud spole¢nou navstévni mistnost, kterou zfizovatel rozdélil. Nyni
jsou mistnosti oddélené. Na oddéleni A a B jsou navstévni mistnosti spojeny s jidelnou.

Ackoliv teoreticky muiZe dojit k situaci, kdy se budou navstévy vice pacientl v jedné
mistnosti vzajemné rusit, tak je oddéleni dostate¢né prostorné a Zadny z pacientl
neupozornoval na to, Ze by v pribéhu navstévy nemél dostatek soukromi.

3.2 MozZnost uloZeni si svych véci v bezpedi

Uzamykatelné sktinky povazuji za standard tam, kde neni ohroZujici sama ptitomnost
skiinky. Klicek od skiinék ma byt vyddn vSem pacientim, u nichZ to neni v rozporu
se zdravotnim stavem. Absence uzamykatelnych prostor mlze negativné ovlivnit jejich pocit
bezpedi a autonomie.

Pacienti na pokojich méli k dispozici nocni stolek a skFifi. PfestozZe sk¥in méla zamek, pacienti
neméli moznost si skfin uzamknout. Nocni stolky uzamykani neumozniovaly. Pokud pacienti
chtéli uzamknout své cennosti, museli si véci uloZit na sesterné. Zadnd ze stanic neprovadéla
individualni zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta pro vydani kli¢l k uzamceni skfini ani
nevydani neuvadéla v dokumentaci.

Opatfeni:
6) Poskytovat pacientiim klice od skfini po individualnim zhodnoceni jejich stavu
a pfipadné neposkytnuti zaznamenat do dokumentace (prubézné).
33 Soukromi na toaletdch a ve sprchach

Pacient ma pravo na soukromi, které je tfeba respektovat, tim citlivéji v prostorach toalet
a sprch. Zakon o zdravotnich sluzbach vyslovné zminuje pravo pacienta na Uctu, ddstojné
zachdzeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi v souladu s charakterem
poskytovanych zdravotnich sluzeb.'”

17 Ustanoveni § 28 odst. 3 pism. a) zakona o zdravotnich sluzbach.
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Toalety na pacientskych pokojich maji dvere se zdmky. Dle sdéleni personalu ale tyto zamky
pacienti nepouzivaji, protoze nejsou plné nainstalovany. Soukromi pacienta pouZivajiciho
toaletu tak mUze narusit nékdo dalsi, kdo si nevSimne, Ze je obsazena. Zamky na toaletach
umoznuji otevireni zamku zvendi v pfipadé nutnosti zasahu personalu. Neni proto dlvod
neumoznit pacientdm moznost se uzamknout na toaleté.

Opatfeni:

7) Umozinovat pacientiim pouZivat zamky na socialnich zafizenich (pribézné).

Pouze v jednom ptipadé na oddéleni B museli pacienti vyuzivat sprchu na chodbé z diivodu
technické zavady té, kterou méli na pokoji. V pfipadé provadéni intimni hygieny v koupelné
na chodbé pacientem, ktery je samostatny, je postaveni okna v koupelné krajné nevhodné.
Do koupelny lze totiz nahlédnout zvenci z jiné stanice. PrestoZe zaméstnanci poukazali
na moznost vyuziti zastény, nepovazuji to za trvalé feseni.

Opatieni:

8) Znemoinit pohled do okna koupelny zvenci, napf. pouzitim matnych folii, které
poskytnou pacientiim vice soukromi (do 1 mésice).

3.4 Vizity

Jednim ze zékladnich prav pacienta podle Umluvy o lidskych pravech a biomediciné®® je
pravo na soukromi ve vztahu k informacim o svém zdravi. Je to pacient, kdo je opravnén
rozhodovat o tom, jaké informace budou poskytovany dalsim osobdm, cozZ je viak prakticky
neproveditelné béhem skupinovych vizit, a vizity by tak mély probihat pfi zajisténi soukromi.

Lékarské vizity na stanicich probihaji v soukromé mistnosti, nikoli na pokojich pacientd.
To povaZuji za spravnou praxi, protozZe je tak zachovano soukromi pacientd. Pacienti ale
musi na vizitu ¢ekat na chodbé pred mistnosti, kde vizita probiha. Casto tak viichni ¢ekaji
na chodbé treba hodinu a pll. Doporucuji stanicim upravit zplUsob provadéni vizit tak, aby
pacienti nebyli nuceni ¢ekat na chodbé s ostatnimi pacienty.

4. Pece

Ackoliv u¢elem mé navstévy neni hodnoceni kvality poskytované péce, zaméfila jsem se
na nékolik oblasti, u nichz obecné vnimam souvislost s rizikem Spatného zachazeni.
Pouzivani omezovacich prostredkd, které by systémové bylo moiné také zaradit do této

kapitoly, resim z ddvodu rozsahlosti tématu samostatné dale v kapitole ¢. 5 PouZivani
omezovacich prostredkd.

18 Umluva o lidskych pravech a biomedicing, 1997, vyhlaéena pod ¢. 96/2001 Sb., ¢l. 10.
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4.1 Aktivity pro pacienty

Pacienti v pribéhu hospitalizace maji mit mimo Cisté Ié¢ebnych aktivit ptistup i k aktivitam,
které vedle 1éCby umoZni odreagovani a smysluplné traveni ¢asu.

Pacienti maji moznost v dopolednich hodinach vyuZivat denni stacionar na oddéleni. Zde je
pro pacienty dostupnd napf. ergoterapie.

Na vsech stanicich je navic jeSté aktivizacni mistnost, kterd je podle sdéleni persondlu
pristupna pacientim v dobé, kdy je denni stacionaf uzavien. Mistnost je vybavena mj.
boxovacim pytlem, deskovymi hrami a mistem k sezeni.

Pacienti nemaji do mistnosti volny pristup, ale musi je nékdo pustit. Vétsina pacient( vsak
sdélovala, Ze nevi, na koho se s této zdlezZitosti obratit a jaky ma aktivizacni mistnost rezim.
Informace o dostupnych aktivitdch a zplsobu, jak ma pacient o aktivitu pozadat, nebyly
nikde vyvéseny. Na nasténce na stanici A bylo uvedeno, Ze na inspekénim pokoji je moznost
zapljéeni pastelek a her. Takovato informace by ale méla byt doplnéna o to, na koho
se obracet.

Navrhuji proto, aby nejlépe na dvefich aktivizani mistnosti byly zvefejnény informace
pro pacienty o moznosti vstupu do aktivizani mistnosti

Opatreni:

9) Zpfristupnit pacienttim informace o vstupu do aktivizacni mistnosti a o podminkach
jejiho vyuiiti (pribéiné).

4.2 Pobyt na Cerstvém vzduchu

CPT doporucuje pobyt na ¢erstvém vzduchu bez ¢asového limitu, jen s odkazem na podfizeni
se ordinovanym procedurdm a aktivitdm,'® zaroveri je poZadovano zajisténi dohledu
a zabezpeceni, pokud jsou nezbytné. Nemocnice by méla mit k dispozici ndhradni obleceni
a obuv, pokud pacient nema vlastni pro pobyt venku.

Pobyt na ¢erstvém vzduchu Ize omezit nebo pfipadné stanovit nutnost doprovodu, ale musi
to byt na zakladé individudlniho posouzeni a tato skute¢nost by méla byt zaznamendana
ve zdravotnické dokumentaci. Pobyt na ¢erstvém vzduchu mimo oddéleni lze také omezit
vnitfnim fadem za Ucelem zajisténi radného chodu oddéleni, takové omezeni viak nesmi byt
neprimérené.

Respektuji, Ze akutni stav dusevniho onemocnéni mUze Cinit ohroZujicim pro pacienta nebo
jeho okoli i pobyt v terapeutické zahradé. VSem pacientlim, u nichZ to neni v rozporu s jejich
zdravotnim stavem, by vSak pobyt na cerstvém vzduchu mél byt dostupny. Pobyt

19 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i poniZujicimu zachazeni nebo trestani (CPT). Zprava
pro ¢eskou vladu o navitéve Ceské republiky provedené v roce 2018. CPT/Inf(2019)23 [online]. Strasburk: CPT, 2019
[cit. 1. 2. 2022]. Dostupné z https://www.coe.int/en/web/cpt/czech-republic, bod 94.
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na ¢erstvém vzduchu nemusi mit jen podobu pobytu v uzaviené zahradé, ale miZze se jednat
i 0 vychazku v doprovodu zaméstnance, dobrovolnika nebo navstévy.

Ackoliv oddéleni disponuje uzavienou zahradou, tak pfistup na ni neni pfimo z oddéleni.
Kazdy pacient, i ten ktery mlze oddéleni opustit samostatné, tak musi byt na zahradu
odveden persondlem. Informace o moznosti vyuZit terapeutické zahrady nebyla uvedena
na nasténkach oddéleni.

Podle zdravotnické dokumentace pacient €. 1 na zahradé od doby pfijeti, tj. vice jak 20 dnf,
nebyl. Zdkaz vychazek nebo vstupu na zahradu v jeho dokumentaci ale uveden nebyl.
Naopak podle dokumentace byl aktualné zafazen do stupné dohledu, v némz mél mit
povoleny vychazky s rodinou. Dle mého nazoru pak vychazka s rodinou je méné restriktivni
rezim nez rezim pobytu v uzaviené zahradé s personalem.

Opatreni:

10) Pacientiim, u nichZ to nevylucuje zdravotni stav, umoinit kaZdodenni pobyt
na cerstvém vzduchu (pfipadné stanovit nutnosti doprovodu) a pfipadné omezeni
pobytu na cerstvém vzduchu zaznamenat do zdravotnické dokumentace
(prubéine).

4.3 Péce o pacienta v zdvazném somatickém stavu

Béhem navstévy si povéfeni pracovnici vyZadali zdravotnickou dokumentaci nékolika
pacientd. Dva z pacientd na oddéleni zemfeli a jeden z pacientl byl propustén, ale nasledné
byla v jeho pripadé podana stiznost. V nasledujicim textu se odkazuji na tyto ptipady, které
vyhodnotili pfitomni povéreni experti, jako problematické. Uvadim kazuistiky 3 pacient(,
u nichz se vyskytly pochybnosti o spravnosti postupu oddéleni.

. U pacienta €. 2 nebylo provedeno somatické vysetreni v ramci vstupniho vysetieni
s odlvodnénim, Ze pacient ,,pfilis nespolupracuje”. V dokumentaci dale chybi zaznam
nebo vizudIni popis pacienta tykajici se napf. vyZivy, hydratace, zda je dusny ¢i zda ma
normalni zbarveni kliZze. Dale je uvedeno, Ze byl pacient vySetfen na neurologii, ale
neni uvedeno datum vysetreni, divod k vySetreni Ci jaky byl stav zornic. Zapis
obsahuje pouze doporuceni k CT wvysetfeni hlavy. Pfi prijeti na oddéleni byl
zaznamenan vyssi krevni tlak a podana antipsychotickd a anxiolyticka terapie. Dle
sesterského zapisu byl pacient pfi prijeti rozruseny, psychoticky, avSak rdmcoveé
spolupracujici. V pribéhu noci byl klidny, pospava. Neni zde vsak zapis o méreni
fyziologicky funkci (krevni tlak, pulz, télesnd teplota) nebo jakykoliv jiny zapis
o somatickém stavu. Dne 14. 8. 2021 v ramci lékarské vizity 10:20 hod. dokumentace
obsahuje zapis, Ze pacient pospdva, ale porucha chovani trvd a je simplexni. Dle
sesterského zdpisu oviem pacient v 10:20 hod. jedl, pil a byl bez agrese.

. Ve 13:40 hod. byl pacient nalezen personalem bez zndmek Zivota, ve 14:00 hod. bylo
konstatovano umrti.

. V pravodnim listu k pitvé oSetrfujici |ékar piSe, Ze pacient byl pravidelné sledovan
kazdych 15 min. V predloZené dokumentaci vsak nebyl zapis o prlibéznych kontrolach;
hodnoty fyziologickych funkci byly méfeny pouze pfi pfijmu spolu s vahou, neni zde
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popis, jak pacient vypadal, zda dostatecné pil nebo mocil. Dale je v privodnim listu,
Ze pacientovi pro mirny polékovy Utlum nepodana medikace, avsak tuto informaci
jsem nenalezla ani v zdznamu lékare Ci sesterském zaznamu. Vysledek pitevniho
protokolu v dokumentaci neni.

Vzhledem k monstrdzni obezité, nejasnym neurologickym obtiZzim a vy$Simu krevnimu
tlaku se jednalo o vysoce rizikového pacienta. Vzhledem k vySe popsanému se
z pohledu experta jedna o podcenéni zdvaznosti zdravotniho stavu pacienta.

Z dokumentace pacientky €. 3, ktera byla pfijata dne 10. 2. 2019, vyplyva, Ze se jednalo
o pacientku se syndromem zavislosti na alkoholu, kachektickou s alkoholickym
jaternim selhanim. Na psychiatrické oddéleni byla prelozena po vysetfeni na internim
oddéleni, kde byla diagnostikovdna snizend hodnota sodiku a drasliku v krvi, dale
vyrazna anemie a preloZena pro rozvinuty delirantni stav na psychiatrické oddéleni.
Pacientka po celou dobu hospitalizace nespolupracovala a vyzZadovala plnou
oSetfovatelskou péci.

Dne 11. 2. 2019 obsahuje dokumentace zapis noc¢ni sestry, Ze pacientka od pfijmu
nemocila. Nenasleduje vSak Zadny zapis, jak se tato situace fesila, je zde zapis aZ ve 22
hod. téhoz dne, Ze pacientka moci do plen. V |ékarfskych zaznamech zcela chybi popis
somatického stavu. Dale neni vliibec reagovano na aktudlni zdravotni stav pacientky,
kdy neni sledovan ptijem a vydej tekutin, nejsou sledovany hodnoty kontrolnich
doporucovanych odbérd, hodnoty amoniaku, které jsou v této fazi onemocnéni velmi
dllezité pro sledovani pripadného rozvoje jaterni encephalopathie. Dne 14. 2. 2019
pfitom probéhlo interni vySetreni, které doporucuje odbér na amoniak. Dne 15. 2.
2019 se objevuje jednorazova ordinace ve formé podani infuze fyziologického roztoku
bez medikace. TéhoZ dne dochdzi ke zhorseni zdravotniho stavu pacientky, kdy bylo
indikovano okamzité vysetreni MRI, kde byla prokdzana atrofie mozku. Dne 16. 2.
2019 opét jednordzové podana 5% glukosa 500 ml, chybi zde ale zdznam, zda
pacientka pfijimd usty, zda polyka medikaci, jak vypada bilance tekutin, zda je
hydratovana, zda nejsou pfitomny zndmky krvaceni. Dne 18. 2. 2019 ve 4:30 hod.
pacientka nalezena bez znamek Zivota.

Delirantni stav je zavainy Zivot ohroZujici stav, kdy je nutné sledovat dynamiku
metabolickych parametrd, hladiny amoniaku a zabezpecit adekvatni parenteralni
terapii. Z dokumentace vyplyva, Ze se jednalo o zavazny stav a expert se domniva, Ze
pacientka méla byt na monitorovaném lizku. Z pohledu experta se opét jednalo
o podcenéni zadvazZnosti zdravotniho stavu pacientky.

V prostudované dokumentaci pacienta ¢. 4 bylo zjiSténo, Ze po celou dobu
hospitalizace byl veden pod jinym rodnym cislem a jinou zdravotni pojistovnou. Je
vsak zajimavé, Ze v ramci vstupniho socialniho vysetreni je spravné rodné dislo, ale
pouze chybné uvedena zdravotni pojistovna. Na vstupnim prijmovém listu
na psychiatrické oddéleni A je spravné uvedeno rodné ¢islo i zdravotni pojistovna.
Proto nerozumim tomu, jak je mozné, Ze byl pacient €. 4 po celou dobu hospitalizace
véetné propoustéci zpravy veden pod jinym rodnym cislem a zdravotni pojistovnou.
Ze stiznosti ze dne 3. 7. 2019 socialniho zafizeni, odkud byl pacient pfevezen, navic
vyplyva, Ze probéhla nékolikrat snaha o Upravu Udaji pravé ze strany socialniho

19



ombudsman
e : ; Sp. zn.: 44/2021/NZ/GM
vefejny ochrance prav Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

zafizeni. Kdy doslo k Upravé a opét k navraceni této zavainé administrativni chyby,
neni jasné a v predloZzené dokumentaci neni zaznam, kdo chybu zjistil, kdo a kde
provedl upravy v dokumentaci. Toto vyvolava pochybnosti o fadném vedeni
dokumentace.

. V rdmci vstupni pfijmové sesterské epikrizy ze dne 15. 6. 2019 neni popsano Zadné
poruseni kGize (zarudnuti, dekubitus ¢i jind poranéni kliZze), a toto neni popsano ani
v pribéhu hospitalizace v Zadném sesterském zaznamu, avsak v sesterské epikrize
ze dne 17. 6. 2019 je popsano zarudnuti kvalifikované jako opruzenina.

. Po celou dobu hospitalizace neni v dokumentaci |ékaFsky zapis o somatickém stavu
pacienta ani reakce na sestersky zdpis ze dne 17. 6. 2019, eventualné Uprava
rezimovych opatfeni nebo medikace. Jsou zde velmi strohé lékarské zapisy, napf.
,klidny, defektni, organicky”. Rada zapist je formalnich a je pouzivan tzv. razitkovy
systém, ¢asto bez podpisu, kdo vykon proved! a jaky je aktudlni stav pacienta.

= V zavérecné osSetiovatelské epikrize je zaznam o zméné na kazi, ktery byl nasledné
(bez oznaceni zdravotnika provadéjiciho zménu) pozménén na opruzeninu. Dale neni
jasné, co pacient dostal za medikaci pred prekladem a jak bylo o klzZi pecovano. Tyto
informace nejsou obsazeny ani v prekladové zpravé. Dle vyjadreni socidlniho zafizeni,
do kterého se pacient 4. vratil, mél klient dekubit v sakrdlni oblasti, opruzena tfisla
a misty zapachajici bolestivé trhlinky kGize. Medikace byla opét vystavena na jiného
pacienta.

= Z pohledu experta neni zdravotnickd dokumentace vedena radné, vyskytuji se zde
Casté Upravy, prepisy perem bez fddného oznaceni, kdy a kdo opravu provedl. Ackoliv
vedeni pfi zmince na toto téma sdélilo, Ze chybu opravili, jakmile byla zjisténa, toto
tvrzeni nemlze byt pravdivé, kdyZ spravné Udaje mélo zafizeni k dispozici jiz
od pocatku. Pfi propusténi mél pacient dle zaznam( zmény na kizi (opruzenina),
poruseni kGZe bylo Skrtnutim opraveno. Tato zména je i graficky zaznamenana
na polohovacim zaznamu v oblasti kfize. VSechny tyto administrativni a pfipadné
i oSetfovatelské chyby vyvolavaji pochybnosti o pravdivosti zapisi a radném vedeni
dokumentace.

Pfestoze mohu pevné doufat, Ze se jednad o excesy z praxe, shleddvam tyto vykyvy jako
vysoce problematické.

Opatfeni:

11) Disledné zaznamendavat osoby, které méni zapis ve zdravotnické
dokumentaci (prubéiné).

S ohledem na tato zjisténi a zjisténi uvedena v dalSich kapitolach, povazuji za nutné, aby
poskytovatel provedl interni kontrolu vedeni zdravotnické dokumentace. V ramci interni
kontroly i vzdélavani personalu by se zafizeni mélo zamérovat na kompletnost, Citelnost
a vystiznost zaznamu ve zdravotnické dokumentaci, za podstatny nedostatek povaZuji
zmény ve zdravotnické dokumentaci bez jasného oznaceni zdravotnika, ktery je provedI.
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Opatreni:

12) Provést interni kontrolu vedeni zdravotnické dokumentace (do 3 mésicti).

5. Rezim

Soucasti hospitalizace na psychiatrickém oddéleni jsou opatfeni, kterd se bézné nazyvaji
»rezimova“. Jedna se o pravidla a zvyklosti, které vyznamnym zplsobem reguluji pobyt
na oddéleni, uréuji, co je komu a za jakych podminek dovoleno a co zakdzdno.?® Pokud by
tato pravidla byla omezujici nad miru nezbytné nutnou zejména pro zajisténi fadného chodu
oddéleni a respektovani prav ostatnich pacientd,? tak by (byt kumulativné??) mohly vést
ke Spatnému zachazeni.

Pravidla, kterd utvari rezim oddéleni, byvaji zpravidla obsazena ve vnitfnich fadech, pficemz
pacient ma ze zdkona pravo byt s vnitfnim fadem seznamen.?

Na stanicich se aktualné nenachazi kopie vnitfniho radu volné dostupna pacientim. Vnitini
fad nebyli schopni na dotaz poskytnout ani zaméstnanci, proto ho nejsem schopna
zhodnotit. Presto se zaméstnanci Kancelare v prlbéhu dne nesetkali stim, Ze by na
oddélenich byl vyZzadovana zjevné nespravny rezim. Pacienti méli ptistup k telefonu, mohli
nosit vlastni obleceni a nebyly jim omezovany ndvstévy.

Opatfeni:

13) Shrnout pravidla platna na oddéleni do vnitiniho fadu a zpfistupnit ho pacientiim
ve volné dostupnych prostorech stanic (do 6 mésicu).

6. Pouzivani omezovacich prostredk

6.1 Standard

Vedle naplnéni zdkladniho ucelu, kterym je odvraceni vazného nebezpeci, maji omezovaci
prostfedky Casto neZadouci Gcinky (zplsobeni bolesti, zranéni, poniZeni, naruseni
terapeutického vztahu, dokonce hrozi i ndhla Umrti). Proto je jejich pouzivani podrobeno

20 LUKASOVA, Marie. PETR, Tomas. RICAN, Pavel. Analyza reZimovych opatfeni. Praha: Centrum pro rozvoj péce
o dusSevni zdravi, 2020. Dostupné z: https://www.cmhcd.cz/CMHCD/media/Media/Ke%20stazeni/Centrum/Analyza-
rezimovych-opatreni-2020.pdf.https://www.cmhcd.cz/CMHCD/media/Media/Ke%20stazeni/Centrum/Analyza-
rezimovych-opatreni-2020.pdf.

21 Viz § 46 odst. 1 pism. a) zakona o zdravotnich sluzbach.

22 Viz rozhodnuti Evropského soudu pro lidska prava ve véci Stanev proti Bulharsku ze dne 17. 1. 2012, stiznost
¢. 36760/06, § 205.

23 Viz § 28 odst. 3 pism. d) zakona o zdravotnich sluzbach.
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snym pravidlim (v€etné naroc¢néjsiho povolovaciho procesu, dokumentovani a rozboru
padu s pacientem).?*

p

Aby v realité poskytovani péce skutecné platilo, Ze omezeni je az krajni opatreni,
a personalni, materialni a organiza¢ni podminky na daném pracovisti je naopak nevynucuji,
mél by poskytovatel pouzZivani omezovacich prostredkd centralné sledovat a usilovat o jeho
minimalizaci. Nesmi se pfipustit pouziti jako vychovné opatfeni nebo jako kompenzace
nedostatku oSetfujiciho personadlu a nevhodnosti prostfedi poskytovani péce. Soucdasti
tématu tak jsou také mirnéjsi alternativy k odvrdceni hroziciho nebezpedi, opatreni
ke snizeni nezbytnosti pouZivat omezeni a systematické Usili zafizeni o naplnovani zasady co
nejmensiho omezeni.?

Zakon o zdravotnich sluzbach prosel novelizaci a od 1. ledna 2022 nabylo G¢innosti nové
znéni § 39, které upravuje omezeni volného pohybu pacienta. Nové znéni zakona
o zdravotnich sluzbach tak pripousti jako omezovaci prostfedek a) Uchop zdravotnickymi
pracovniky nebo jinymi osobami k tomu uréenymi poskytovatelem, b) omezeni v pohybu
ochrannymi pdsy nebo kurty, c) umisténi v mistnosti uréené k bezpecnému pohybu,
d) ochranny kabatek nebo vestu zamezujici pohybu hornich koncetin, e) psychofarmaka,
popripadé jiné lécivé pripravky, které jsou podany pacientovi silou za uc¢elem zvladnuti
chovani pacienta, nebo f) kombinaci uvedenych prostredkd.

Nové tedy neni pfFipustné omezeni volného pohybu v sitovém ltzku, jak tomu bylo
do 31. prosince 2021. Zaroven zdkon zpfesnil definici farmakologického omezovaciho
prostiedku jako podani lIéku silou za tcelem zvladnuti chovani pacienta.

6.2 K pouzivani omezovacich prostredk( na oddéleni

Metodicky pokyn predsedy predstavenstva o Omezenivolného pohybu pacienta v NCB (dale
jen ,vnitini pfedpis zatizeni k OP“) definuje druhy omezovacich prostfedkd, které prostredky
se za omezovaci nepovaZzuji, jejich pouziti a hlaseni pouZiti omezovacich prostredki
do centrdlni evidence.

Za omezujici prostfedky vnitfni predpis zafizeni k OP povaZuje ty, které jsou uvedeny
v zdkonné Upravé.?® Za omezovaci prostiedky nepovaZuje pobyt v sitovém ldZku a izolaéni
mistnosti, pokud neni lGZzko nebo mistnost uzaviena, uziti psychofarmak z lécebnych

24 Vychazim z § 39 zakona o zdravotnich sluzbach, metodického doporuceni ministerstva a doporucenych postupli
psychiatrické péce. Déle vychazim ze Standardu CPT z roku 2017.

25 Jde o jednu z obecnych zasad péce o osoby s duSevni poruchou, viz ¢lanek 8 Doporuceni Vyboru ministr(
Rec(2004)10, na ochranu lidskych prav a distojnosti osob s dusevni poruchou.

26 Ustanoveni § 39 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach.

22



ombudsman
T " B Sp. zn.: 44/2021/NZ/GM
vefejny ochrance prav Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

dlivod(, fixace v kfesle pro udrZeni stability, ptripoutani koncetiny i koncetin pfi aplikaci
infuze a upevnéni zabran k 1Gzku.

6.3 Rozhodovani o pouziti a trvani omezeni

Zakon stanovi, Ze pouZiti omezovaciho prostfedku ma zdsadné indikovat l|ékaf a jen
vyjimecné, pfi nebezpedi z prodleni, jiny zdravotnicky pracovnik.?”

Z poskytnuté zdravotnické dokumentace jsem nezjistila situaci, kdy by se k pouZiti
omezovaciho prostredku bezodkladné nevyjadril Iékar.

Zarizeni ovSem upozornuji na zavadéjici uzivani pojmu. Zdravotnicka dokumentace pacienta
¢. 5 obsahuje zaznam ,,Cely den neklidny, vchdzi na cizi pokoje, i pres upozornéni opakované,
reaguje vyjizdivé, izolovdn na pokoji . 7, do zklidnéni stavu.” Pokoj €. 3 je izolacni mistnost.
Z rozhovoru s personalem vyplynulo, Ze v pfipadé, Ze pacienta na izolaéni mistnosti
nezaviou, pak to nepovazuji za omezeni. Nelze rozhodnout, zda se jednalo o pouziti
omezovaciho prostfedku bez rozhodnuti |ékare, je ale namisté upozornit na nevhodnost
zaznamu v dokumentaci, protoze formulace ,izolovdn na pokoji“, svadi k Uvaze o pouziti
omezeni, které by navic znamenalo poruseni zdkona. V zdznamu by mélo byt vyslovné
uvedeno, Ze mistnost byla odemcena. Pro pfehlednost a kvalitu dokumentace zafizeni
doporucuji, aby pouzivala pfesné pojmy, které nedavaji vzniknout pochybnostem o
pouziti omezovaciho prostredku.

Opatreni:
14) Upravit vnitini predpis tykajici se izola¢nich mistnosti a definovat pravidla jejiho
pouzivani (do 6 mésict).
V dokumentaci pacienta €. 5 jsem si viimla, Ze mél pravidelné predepisovano umisténi
do kurtl v pripadé neklidu.

K4 D310ZP VZ L :
pfi neklidu indikovano umisténi do kurtu

Medikace: ]
4+ Rivotril 0,5 mg tblm%uprava dle stavu) — @ %_/ /ﬂmﬁ/ﬁ

tialanaridal 1 R mn
Obrdzek 1: zdznam ze zdravotnické dokumentace pacienta ¢. 5 ze dne 12. 10. 2021 o indikaci umisteni do kurti

pfi neklidu

Neni mi zcela jasné, z jakého dlvodu se tato fraze opakované objevuje v dokumentaci
pacienta. Omezujici prostfedky nemohou byt predepisovany preventivné a kazdé jejich

27 Ustanoveni § 39 odst. 3 pism. d) zakona o zdravotnich sluzbach.
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pouziti musi byt prfedepsdno po zvaieni aktudlni situace lékafem. Ze zdravotnické
dokumentace jsem ovsem nezjistila, Ze by tento omezovaci prostiedek byl u pacienta vyuzit.

6.4 Nezbytnost omezeni, jeho trvani a dokumentovani jeho pribéhu

Ze zakona o zdravotnich sluzbach vyplyva, Ze omezovaci prostiedek Ize pouzit pouze tehdy,
je-li Ucelem jeho pouziti odvraceni bezprostfedniho ohroZeni Zivota, zdravi nebo
bezpecnosti pacienta nebo jinych osob a Ze omezeni pacienta nesmi trvat déle, nezZ trva
ohroZeni.?® Neplati, 7e by s pouZitim omezovaciho prostfedku bylo nutné é&ekat aZ
na vyhroceni situace,? pokud je Iékaf na zakladé své odbornosti presvédéen, Ze pacient
k realizaci ohrozZeni bezprostifedné smétuje.

Pribéh omezeni ma byt prehledné dokumentovan tak, aby ze zaznam bylo zpétné mozno
rekonstruovat dlivod a pribéh omezeni, a také, aby bylo zajisténo predavani informaci mezi
zdravotniky. Bez radné vedené zdravotnické dokumentace nemuizZe zdravotnické zafizeni
prokazat, Ze naplnilo zdkonem uloZené povinnosti.

Ze zaznam( o prubéhu omezeni ma byt zfejmé, pro¢ nebylo moziné vyuzit mirnéjsi
alternativy omezeni, na zakladé ¢eho se zdravotnici domnivali, Ze je namisté v omezeni
pokracovat, a jaky byl zdravotni stav pacienta v pribéhu omezeni.*°

V zafizeni je pro zachyceni rozhodnuti pouZziti omezovaciho prostfedku nékolik zaznamovych
formulara. Nejdfive je omezeni zapsano do denniho dekurzu, ze kterého lze v ojedinélych
pripadech vycist i divod omezeni. Ve stejném dokumentu je zaznamenavan rovnéz stav
pacienta v omezeni kazdou hodinu. Dale je pouziti omezovaciho prostfedku zaznamenano
do dokumentu PouZiti omezovacich prostredki (dale jen ,formular OP“). Prvni stranu
vypliiuje oSetfujici Iékar. Ten do kolonky, kterd neposkytuje mnoho prostoru, zaznamena
dlvod omezeni, dale stanovi frekvenci kontrol oSetfovaciho personalu. Sam |ékar zapisuje
kontroly pacienta v omezeni kazdé 3 hodiny. Na dalsi strdnce pak osettujici personal zapisuje
tlak, tep, vysledek glascow coma scale (dale jen jako ,,GCS“) a zplsob omezeni pacienta
v lékafrem udaném casovém intervalu. Dale se omezeni zapisuje do vnitfni softwarové
aplikace zafizeni.

Nize uvadim nékolik priklad( pouziti omezovaciho prostfedku ze studované zdravotnické
dokumentace:

= Pacientka €. 6 byla omezena pfi pfijmu dne 9. 10. 2021. Jako divod pro omezeni je ve
formulari OP uveden neklid a agrese, v lékarské zpravé z uvedeného dne je
z 18:25 hod. zaznam: ,,S pacientkou jiZ nelze navdzat validni kontakt. Naddva (,Jdéte

28 Ustanoveni § 39 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach.

29 Viz rozhodnuti Evropského soudu pro lidska prava ve véci Aggerholm proti Dansku ze dne 15. 9. 2020, stiznost
¢.45439/18, § 96-98.

30 Ustanoveni § 1 odst. 2 pism. k) bod 1 vyhlasky ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdéjsich
predpisu.
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do prdele! Ja tu nebudu!‘)“. V centralni databazi, stejné jako ve formulari OP, je
indikace omezeni popsana jako ,neklid, agrese”. Pacientka dle oSetrovatelského
dekurzu hodinu po omezeni spi nebo pospavd, chodi na toaletu s personalem
a hydratuje se. Presto je ji omezeni ukonéeno aZ nasledujici den v 8:30 hod. rano.

. Pacient €. 7 byl v pribéhu hospitalizace omezovan opakované. U nékterych epizod
omezeni jsou vSak zaznamy o rozhodnuti pro pouZiti omezovaciho prostfedku velmi
chudé a navic chybi pravidelné zhodnoceni nutnosti pokradovani omezeni. Dne
27. 8. 2021 ve 20:00 hod. zapis v oSetfovatelském dekurzu zni ,pacient stdle neklidny,
psychoticky, nutné fyzické omezeni pro nebezpeci heteroagrese”. Ve formulafi OP je
jako indikace omezeni uvedena ,agresivita“, Ve 20:00 hod. nasledujiciho den, kdyz byl
pacient stdle v omezeni, obsahuje zdpis v oSetfovatelském dekurzu ,tekutiny,
pospdvd”. Dale podle zapisu oSetfovatelského personalu pacient spi, hydratuje se,
chodi na toaletu (s vyjimkou ojedinélého neklidu ve 3:00 hod.). OSetrovatelsky
personal v 10:10 hod. zaznamenava pacientlv stav jako ,klidnéjsi, mocil, jed|, pil”.
0d 22:00 hod. pacient spi. Pfesto je mu omezeni ukonceno aZ v 6:30 hod. dne
30. 8. 2021.

Ze zdravotnické dokumentace pacientl ¢. 6 a 7 také neni zfejmé, zda a jaké mirnéjsi
alternativy byly pouzity pred pfistoupenim k omezeni. V obou nahodné vybranych
dokumentacich jsem objevila pfinejmensim problematické zhodnoceni nutnosti trvani
omezeni, kdy pacienti dle zdznamu jiZz nebyli neklidni nebo agresivni, ale byli ponechani
v omezeni nékolik nasledujicich hodin. Ze zaznamu ve zdravotnické dokumentaci pacientt
navic neni vidy zfejmé, v ¢em bezprostiedni ohroZeni pacienta nebo jeho okoli spocivalo.
Pouziti omezovaciho prostiedku v jiné situaci neZ v situaci bezprostfedniho ohrozeni, tedy
v rozporu se zakonem, predstavuje $patné zachazeni.*' Pfitom neuvedeni ddvodu
v dokumentaci jde k tiZi zatizeni.

Jak bylo uvedeno vyse, ve zdravotnické dokumentaci pacienta museji byt pfezkoumatelné
zachyceny davody pro pouzZiti omezovaciho prostredku, jakoZ také pro trvani jeho pouZiti.
Obecné formulace obsazené ve formulafi OP tak nemohou obstat, protoze pojem neklid
a agrese je velmi Siroky a pouze z néj nelze posoudit, zda byly naplnény podminky pro pouZziti
omezovaciho prostfedku. Konkrétni informace o stavu pacientll vedouci k omezeni jsou
vétsSinou uvedeny pouze v dennim dekurzu.

Doporucuji sjednotit zapisy o pouZiti omezovacich prostfedkdi a aby zaznamy
o zdGvodnéni rozhodnuti Iékafe o pouZiti omezovaciho prostiedku ve formulafi OP byly

31 Srov. rozsudky Evropského soudu pro lidska prava ve véci Bure$ proti Ceské republice a M. S. proti Chorvatsku
(€. 2).
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co mozna nejkonkrétnéjsi. Momentalni roztfisténost zapisu totiz minimalné zahlcuje
osetrtujici personal zbyte¢nou administrativou.

Dale nepovaZuji za pfinosné zapisovani vysledkd GCS*2. Neni mi jasné, jaky dlvod ma takové
mérfeni, jestlie se zapis s nejvétsi pravdépodobnosti pouze prepisuje.>® Jednd se opét
o zbyte€nou zatéz oSetrovatelského persondlu, ktery by se mohl vice soustredit na popis
stavu pacienta. Na pravidelné zhodnoceni stavu pacienta v omezeni ale ve formulafi neni
dostateény prostor.

Opatfeni:

15) Upravit dokumentaci o prubéhu pouziti omezovaciho prostfedku v souladu
s pozadavky vyhlasky o zdravotnické dokumentaci, a to zejména s dlirazem
na zaznamenani dlivodu omezeni a jeho trvani a neti¢innosti ¢i nemozZnosti vyuziti
mirnéjsich prostfedkt (priibézné).

16) Dokumentovat vystizné nezbytnost uplatnéni a trvani omezovaciho prostredku,
tedy popsat stav pacienta, bezprostfedni ohroZeni a diivod neti¢innosti mirnéjsich
postupl nebo postupti vedoucich k uvolnéni (prabézné).

6.5 Dohled nad pacientem v omezeni

Vybor CPT prosazuje jako standard,®* Ze kazdy pacient, vi¢i némuz je uplatnéno mechanické
omezeni (pasy, sitové l0zko) nebo izolace, by mél byt pod dohledem prFitomného
pracovnika.®* Vedle zajisténi bezpelnosti je v popFedi také sniZeni stradani pacienta

32 Glasgow Coma Scale — Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi je stupnice pouzivana k vyhodnoceni miry védomi
¢lovéka.

33 Viz napf. pacientka ¢. 3, které mélo byt méreno GCS v omezeni 10. 10. 2021 ve 3:30 hod. rano, kdy podle
oSetrfovatelské dokumentace spala. Presto podle zapisu do formulafe OP ma vysledek GCS 15, coZz znamend plné
védomi.

34 Omezovaci prostiedky v psychiatrickych zafizenich pro dospélé (revidované standardy CPT), CPT/Inf(2017)6
[online]. Strasburk: CPT, 2017 [cit. 1. 2. 2022]. Dostupny z: https://rm.coe.int/16808ef5dd (dale jen ,Standard CPT
z roku 2017“).

35 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 pfipadé mechanického omezeni by v mistnosti mél byt neustale
pritomen kvalifikovany pracovnik, aby udrzoval s pacientem terapeuticky vztah a poskytoval mu pomoc. Pokud je
pacient umistén do izolace, muize se ¢len persondlu nachazet mimo pokoj pacienta (nebo v sousedni mistnosti
se spojovacim oknem) za predpokladu, Ze pacient mizZe pracovnika dobre vidét a Ze ¢len personalu miZe pacienta
neustdle sledovat a slyset. Je ziejmé, Ze takovou nepfretrZitou pfitomnost persondlu nemuize nahradit dohled
prostfednictvim kamery.”
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a zabrdnéni pocitu opusténosti. Kamera tento stupen dohledu nenahrazuje. Narodni
standard je méné narocny, kdyZ poZaduje obecné nepfetrzity dohled.3®

Vnitini predpis zafizeni k OP upravuje dohled nad pacientem v kapitole ¢&. 3.4. V pfipadé
pouziti ochrannych pasi nebo kurtl a omezeni pacienta v mistnosti urcené k bezpecnému
pohybu ma byt u pacienta zajistén nepretrzity dohled zdravotnickych pracovnikl. Lékar dale
urci frekvenci oSetfovatelskych kontrol a sledovani, které zahrnuje sledovani stavu védomi,
méreni tlaku a pulzu, pfijem a vydej tekutin, tésnost nasazeni omezovacich prostfedkd a
stav periferniho prokrveni. Frekvence kontrol je bud’ nastavena na kazdou 1 hodinu, nebo
dle ordinace Iékare. Lékar také urci frekvenci lékarskych kontrol.

Z dokumentace omezeni pacientll vyplyva, Ze oSetfujici personal pristupuje k zaznamim
o prab&hu omezeni pfi zapisech do dekurzu ¢astéji nez stanovuje lékaf.?” O3etfujici personal
zapisuje kontroly do oSetrovatelského dekurzu u vsech pacientl po 1 hodiné, zatimco
do zdznamu o sledovani pouZiti omezovacich prostfedkd zapisuje stav v intervalech
uréenych lékafem. Kvituji snahu oSetfovatelského persondlu provadét kontroly pacienta
v omezeni Castéji. Pfesto i tato ¢asova frekvence je dle mého nazoru pfilis dlouhd a lékafi
nastavend kontrola oSetfovatelskym persondlem po 3 hodinach je zcela nevyhovujici.
Typicky se v obdobnych zafizenich setkavam s tim, Ze zaznamy o pribéhu jsou potizovany
nejméné v intervalu 30 minut.

Na oddéleni je nepfetrzity dohled nad pacienty v omezeni provadén prostrednictvim
kamerového systému. Upozormfiuji ovsem na to, Ze pro zajisténi nepretrzitosti dohledu musi
byt umonitoru neustadle nékdo pfritomen, obraz z kamer sledovat av pfipadé potreby
zasahnout. Pozorovani kamerami proto nepredstavuje Usporu c¢asu persondlu. Zarizeni
proto doporucuji, aby v co nejvétsim rozsahu upfednostfiovalo pfimy osobni dohled
nad pacientem v omezeni.

Opatreni:
17) Zkratit a sjednotit frekvenci oSetfovatelskych kontrol u pacientii v omezeni
(prubéine).
6.6 Mistnost uréena k bezpec¢nému pohybu

Na oddéleni jsou 2 mistnosti uréené k bezpecnému pohybu, a to na stanici A, které maji
spole¢nou chodbu a toaletu. Obé mistnosti jsou vybaveny kukdatky ve dvetich a jsou snimany
kamerovym systémem. V mistnostech urcenych k bezpe¢nému pohybu jsem nezjistila Zadné

36 Srov. ¢l. 1 odst. 11 metodického doporuceni ministerstva.

37 Podle zdravotnické dokumentace pacientd, ktefi byli v omezeni, persondl v oSetfovatelském dekurzu zapisoval
kontrolu stavu pacienta kazdou hodinu, ve formulati o OP je ovsem Iékafem stanovena kontrola stavu pacienta kazdé
3 hodiny.
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prvky, které by predstavovaly bezprostfedni ohroZeni pacienta. Llzka v mistnostech
uréenych k bezpec¢nému pohybu spravné nejsou pocitana do poctu lGzek na oddéleni.

6.7 Omezeni pacienta pasy v lGzku

Pacient omezeny pasy v l0Zku se nachazi ve zranitelném postaveni, proto povaZzuji
za nepfipustnou praxi v zafizeni, kdy jsou pacienti pasy v IGZzku omezovani na pokojich, kde
jsou umisténi jini pacienti, ktefi nejsou v omezeni, nebo dokonce na velkych loZnicich, kde
k nim ma pfistup mnoZstvi jinych pacienta.

K této praxi dochdzi z dlivodu, Ze oddéleni nepovazuje kazdé omezeni pdsy za pouZiti
omezovaciho prostfedku. Z pohovorl se zaméstnanci vyplynulo, Ze v nékterych situacich
fixuji obé dvé koncetiny jako prevenci vytrhnuti si napf. periferniho Zilniho katetru
u neklidného klienta. Za pouziti omezovaciho prostfedku nebylo dokonce povaZzovano ani
omezeni briSnim ¢i hrudnim pasem v lGzku jako prevence padu. VSechny tyto fixace
se nejenze nehldsi jako omezujici prostfedky, ale ani se nepoznamendvaji do dokumentace,
resp. to neni vnitfnimi predpisy vyZadovano. To navic znamen3, Ze neni stanovena frekvence
osetfovatelskych ani lékaFskych kontrol.

Dochazim k zavéru, Ze pouZiti pasi se stava pouZitim omezovaciho prostiedku, pokud neni
pacient schopen sam si fixovanou koncetinu bez obtizi uvolnit, protoze pak dochazi
k omezeni volného pohybu pacienta. Pokud je tedy pacient fixovan byt za jednu koncetinu,
ale sam s pouzitim omezovaciho prostfedku v konkrétni situaci nevyslovil souhlas nebo
v pribéhu omezeni napf. vlivem svého zdravotniho stavu neni schopen omezeni sam bez
vyraznych obtizi ukoncit (uvolnéni fixované koncetiny nebo rozepnuti hrudniho pasu), tak
se jednd o pouziti omezovaciho prostfedku a musi byt dodrZzovdn standard, ktery je s jeho

pouzitim spojen.
Opatfeni:
18) Dodrziovat standardy pouzivani omezovacich prostfedkl u vSech pfipadii omezeni,
tedy i z dGvodu podavani infuze nebo jako prevence padu (pribézné).
6.8 Pouzivani farmakologického omezeni na oddéleni

Hranice mezi podanim léciva jako fakultativni medikace nebo jako omezovaciho prostredku
se mUzZe jevit jako nejasna, mam vsak za to, Ze pokud pacient medikaci ke zvladnuti neklidu
odmita a je mu podana pres jeho odpor, musi k takové situaci byt pfistupovano jako k pouZiti
omezovaciho prostfedku. Novelizaci zakona o zdravotnich sluzbach ucinnou od 1. 1. 2022
dal zakonodarce jasné najevo, Ze podani psychofarmak silou za ticelem zvladnuti chovani
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pacienta je omezovacim prostfedkem bez ohledu na to, zda je Ié¢ivo podano v ramci lécby
dusevniho onemocnéni, &i nikoliv.3®

Vnitini pFedpis zafizeni k OP v dobé navstévy obsahoval definici farmakologického
omezovaciho prostiedku obsazenou v plvodnim znéni zakona o zdravotnich sluzbach, bude
ho tedy nutné aktualizovat.

Podle centralni evidence omezovacich prostiedk( neni na oddéleni farmakologické omezeni
pouZivano. Dochazi viak k pfedepisovani podani ampuli Rivotrilu pfi neklidu.®® Takovouto
fakultativni ordinaci jsem zjistila v rizném davkovani ve zdravotnické dokumentaci pacientt
¢.1,¢5

pfi neklidu : Rivotrl 1 amp. max. Ixdanné
nespi = Tisercin 1 thl 22.00-01.00

Obrdzek 2: zaznam o fakultativnim predpisu poddni Rivotrilu ve zdravotnické dokumentaci pacienta ¢. 1 ze dne
25.9.2021

Zjevnym prikladem poutziti farmakologického omezeni je podani zklidriujici medikace pfi
pfijmu pacientky ¢. 6. Z dokumentace vyplyva, Ze Haloperidol a Rivotril, které méla
nasledujici dny predepsané jako medikaci pro neklid, ji bylo moZzné podat az po asistenci
zasahové sluzby, coz? je zjevna hrozba silou a vypovida o nesouhlasu pacientky. Z centralni
evidence vsak vyplyvd, Ze toto podani medikace nebylo hodnoceno jako pouziti
omezovaciho prostfedku, coz povazuji za chybu. Od ucinnosti nového znéni zakona
o zdravotnich sluzbach navic neni pochyb o tom, Ze podobny postup predstavuje pfimy
rozpor se zakonem.

Dalsim ptikladem pouziti farmakologického omezeni je podani Haloperidolu pacientovi ¢. 5
dne 24. 9. 2021. Ve zdravotnické dokumentaci pacienta k tomuto poddani neni nic uvedeno,
ovsem o 2 hodiny pozdéji pacient podle zapisu odmitl svou pravidelnou medikaci. Nelze bez
pochyby urcit, jestli pacientovi ¢. 5 byly podany léky dobrovolné, zvlast kdyz pak odmitl Iéky
za 2 hodiny poté. Pokud ovsem nedal pacient souhlas, tak to oddéleni mélo evidovat jako
omezujici opatfeni.
Opatreni:
19) Pristupovat k podani psychofarmaka, popfipadé jiného IéCivého pfripravku
pacientovi silou za ucelem zvladnuti chovani pacienta, jako k pouzivani

omezovaciho prostfedku a dbat o to, aby kazdé farmakologické omezeni bylo
prokazatelné indikovano, pfip. schvaleno lékafem (pribézné).

38 Ustanoveni § 39 odst. 1 pism. e) zakona o zdravotnich sluzbach.

39 Jako ,neklidovd medikace” se predepisuje i napf. Haloperidol a Apaurin, viz zaznam ze zdravotnické
dokumentace pacienta ¢. 2 ze dne 12. 10. 2021.
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20) Upravit vnitini pfedpis nemocnice k OP tak, aby odpovidal novele zakona
o zdravotnich sluzbach a seznamit s nim personal (bezodkladné).

6.9 Soukromi a bezpedi pfi omezeni

Nachazet se v omezeni pfed ofima jiného pacienta je poniZujici a muset snaset projevy
¢lovéka, ktery nekontroluje své nebezpecné chovani, zase mlze byt traumatizujici. Pacient
v omezeni se také nachazi ve zranitelném postaveni a mliZe se stat obéti nasili ze strany
jinych pacienta.

Zatizeni musi vynalozit maximalni Usili, aby tomu zabranilo. Nejlépe tim, Ze zajisti, aby
pacient v omezeni nesdilel mistnost s nikym. PoZadavek, aby pacient v mechanickém
omezeni nebyl vystaven pohledu dalSich pacientl, vyplyva z ¢l. 1 odst. 13 metodického
opatfeni ministerstva.*

Formalné dochazi na oddéleni k omezeni pacientll v podminkach, kdy je jini pacienti nevidi,
jelikoz omezeni probihd na jednolGzkovych pokojich. S ohledem na to, Ze oddéleni
nepovazuje néktera omezeni pasy v llizku za pouziti omezovaciho prostredku, vSak mlze
dojit k situaci, kdy je pacient fakticky omezen na pokoji za pfitomnosti dalSich pacientt.
ProtoZe pozaduji jiz v opatfeni ¢. 15, aby k témto omezenim pfistupovalo zafizeni jako
k pouZiti omezovaciho prostfedku, neformuluji zde dalsi opatteni, nebot predpokladam, ze
do budoucna i takovéto omezeni bude probihat na jednoltzkové loZnici.

6.10 Zpétny rozbor tzv. debriefing

Jakmile je omezeni ukonceno, je nezbytné provést s pacientem pohovor (angl. debriefing).
Pro lékare je pohovor prileZitosti, kdy mlze vysvétlit dlivody tohoto opatieni, zmirnit tak
psychické trauma z tohoto zazZitku a obnovit vztah mezi |[ékafem a pacientem. Pro pacienta
je prileZitosti k vysvétleni, co zaZival pred omezenim, coZz mize pomoci jemu i personalu lépe
pochopit jeho chovéni. Pacient a persondl se mohou spole¢né pokusit dojit k tomu, jak by
se pacient mohl |épe ovladat, a tak se snad vyhnout dalSim atakdm agresivity a naslednému
pouZiti omezovacich prostfedkd.**

PfestoZe vedouci pracovnici uvadéli, Zze lékafi debriefing provadi po kazdém omezeni,
z rozhovoru s pacienty vyplynulo, Ze si toho nejsou védomi. U pacientky €. 6, u které byly
pouzity omezovaci prostifedky hned pfi pfijmu a u které trvalo omezeni az do nasledujiciho
dne, nebyl dle dokumentace proveden zadny debriefing.

40 Metodického doporuceni Ministerstva zdravotnictvi pro poskytovatele IGzkové péce k omezeni volného pohybu
pacienta a pouzivani omezovacich prostfedkd u pacienta, ¢astka 4/2018 Véstniku MZ ucinného od 20. dubna 2018
(dale jen ,,metodické doporuceni ministerstva“).

41 Standard CPT, str. 50, bod 46. Dostupné z: https://www.refworld.org/pdfid/4d7882092.pdf.
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Opatreni:

21) Dusledné provadét s pacienty rozhovor po ukonéeni omezeni ve smyslu a s cilem
popsaného debriefingu a zaznamenat jej do zdravotnické dokumentace
(prubéine).

6.11 Evidence a vnitini kontrola

Ve svych doporucenich dlouhodobé poukazuji na nutnost vedeni zvlastni evidence, ktera by
prehledné podchycovala pripady pouZiti omezovacich prostfedkd a umoznovala zafizeni mit
prehled o cetnosti vyuzivani restrikci, sledovat trend a provadét efektivné vnitfni kontrolu.
Praxi pouzivani omezovacich prostifedkll by mélo zafizeni pravidelné vyhodnocovat
za Ucelem cileného sniZovani potfeby jejich pouZivéni.*?

Zakon o zdravotnich sluzbach v § 39 odst. 4 stanovi povinnost zafizeni vést centralni evidenci
pouziti omezovacich prostredk(, kterou oviem nijak dal nespecifikuje. Podle mého nazoru
se jedna o nedostateény zakonny pozZadavek, ktery zafizeni alespon pfevysuje tim, Ze eviduje
omezeni i dle jednotlivych oddéleni. Jsem vsak i presto presvédcena, Ze stavajici evidence
zafizeni neumoznuje zafizeni cilené hodnotit praxi pouzivani omezovacich prostiedkd.

V Nemocnici Ceské Budé&jovice neexistuje centralni evidence pouziti omezovacich
prostredkl, z niz by bylo mozné zjistit, ktery pacient byl kdy omezen. Pfistup k pouzivani
omezovacich prostredkd v zafizeni, ktery je popsan v predchazejicich podkapitolach, jsem
tak mohla hodnotit pouze na zdkladé dokumentace pacientd, ktera obsahuje i formulare OP,
u nichZ jsem na pouziti omezovaciho prostfedku narazila ndhodné nebo u nichz si pouziti
omezovaciho prostredku vybavil persondl.

Cetnost pouZiti omezovacich prostfedkd na psychiatrickém oddéleni za rok 2021 shrnuje
Tabulka 1, kterd byla vytvorena na zakladé poskytnutych informaci o souhrnném pouziti
omezovacich prostfedkl na oddéleni.

Leden Unor Bfezen | Duben | Kvéten | Cerven

omezeni | omezeni | omezeni | omezeni | omezeni | omezeni
Omezeni — kurty 2% 4 3 6 6 4
4 1 2 1 9 2
Omezeni —izolaéni 0 0 0 0 0 0
mistnost 0 0 0 0 0 0

42 Bez tohoto Usili nebude splnéna zasada, Ze omezeni je aZz krajnim opatfenim. Ohledné vyznamu evidence
se opiram o standard CPT, viz bod 11.1 standardu CPT z roku 2017: ,ZkuSenosti ukazuji, Ze podrobné a presné
zdznamy o pripadech pouZiti omezovacich prostiedkl mohou vedeni nemocnice poskytnout prehled o rozsahu jejich
pouZivani a pripadné umoznit, aby byla pfijata opatieni ke sniZzeni miry jejich pouzivani. Za timto ucelem by méla
byt zfizena zvlastni evidence (angl. specific register) na zaznamendvanivsech ptipadl pouZiti omezovacich prostiedkd
(v€etné chemickych), a to vedle zaznam( obsazenych ve zdravotnické dokumentaci pacienta.”

43 Horni ¢islo znamend pocet muzd, vici kterym byl omezovaci prostfedek pouzit, a dolni ¢islo pocet Zen, vici
kterym byl omezovaci prostredek pouzit.
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Tabulka 1: Cetnost pouZiti omezovacich prostredkd za rok 2021

V informacich o souhrnném poufziti omezovacich prostredkd byly i zaznamy, které povazuiji
za ne zcela jasné. Nemocnice eviduje napf. informace nazvané ,,omezeni — detence”. Neni
pritom jasné, zda tato informace odkazuje na to, kolik pacient(i bylo hospitalizovano bez
souhlasu, nebo kolik pacientli hospitalizovanych bez souhlasu bylo omezeno. Dale
nemocnice eviduje v souvislosti s omezenim napf. informace nazvané , psychotické stavy”.
Neni zfejmé, zda informace odkazuje na dlivod pouZiti omezovaciho prostfedku nebo
na ddvod hospitalizace.

Stavajici Uroven evidence znemoiZnuje podrobnou kontrolu, takie ani zaméstnanci
Kancelare nemohli pfi kontrole postupovat cilené. Administrativni zatéz spojena s tvorbou
evidence navic neni v tuto chvili vyvazena ziskem relevantnich poznatkd, a to z nasledujicich
davodu:

= 7 evidence neni zfejmé, zda byly omezovaci prostredky pouZity vici jednomu i vici
vice pacientim kombinované,

= 7z evidence nelze poznat, zda se omezeni tykalo zranitelnych skupin osob (déti, osoby
s omezenou svépravnosti, osoby vyssiho véku),

= 7z evidence nelze poznat, jak dlouho omezeni trvalo,
= 7z evidence nelze poznat, zda bylo omezeni pferusovano,

= zevidence nelze poznat, v prlibéhu jakého omezeni doslo k nezadouci udalosti (napf.
pretrhnuti kurtu, rozpleteni sité, zranéni pacienta).

Vétsina zafizeni, kterd jsem doposud navstivila, dokdazala poskytnout Udaje tykajici se
pouzivani omezovacich prostredkd, které netrpély podobnymi nedostatky. Tato zafizeni
uvadéla, Ze s evidenci pracuji za Ucelem zlepseni své praxe.

Opatreni:

22) Evidovat pouiiti omezovacich prostfedkii takovym zpusobem, ktery umozni
(pFi zachovani ochrany osobnich udajti) vytvofit evidenci obsahuijici 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 (do 6 mésicti).

23) Vést evidenci vsech omezovacich prostifedkt podle zakona o zdravotnich sluzbach
(prubéiné).
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7. Pojistky v prlbéhu hospitalizace

7.1 Pouceni pacienta prevzatého bez jeho souhlasu

Na oddéleni jsou hospitalizovani i pacienti, ktefi byli pfijati bez svého souhlasu.
Z ob&anského zdkoniku** vyplyvd, Ze pacient hospitalizovany bez souhlasu musi bez
zbytecného odkladu obdriet nalezité vysvétleni svého pravniho postaveni, zdkonného
diivodu ucinéného opatfeni a moznosti pravni ochrany.

Na oddéleni v dobé navstévy nebyl dostupny Zadny material, ktery by shrnoval prava
a postaveni nedobrovolné hospitalizovaného pacienta a ktery by si pacient v klidu mohl
prostudovat po nedobrovolném prevzeti do zdravotnického zafizeni, az bude situace méné
vypjatd neZ pfi jeho pfijmu. Navrhuji proto zafizeni, aby takovy materidl vytvofilo nebo
vyuzilo jiz existujici volné dostupné materidly. Mohu nabidnout letdk Psychiatrickd
nemocnice vytvoreny Kancelafi.*®

Opatieni:

24) Kromé ustniho pouceni predavat nedobrovolné hospitalizovanym pacienttiim
i pisemny material shrnuijici jejich postaveni (do 2 mésicti).

7.2 Souhlas pacienta s hospitalizaci

Soubhlas pacienta s hospitalizaci musi byt svobodny a informovany, pokud pacient z divodu
svého kognitivniho deficitu nerozumi situaci, vniZz se nachazi, nelze jeho souhlas
s hospitalizaci povaZovat za pravné platné pravni jednani. Pokud za néj nemuUzZe souhlas
s hospitalizaci udélit jeho zakonny zastupce, musi se k jeho hospitalizaci vyjadrit soud.

Za vzbuzujici pochybnosti o spravném postupu povazuji pfijeti pacientky ¢. 3. Dle
zdravotnické dokumentace byla pacientka pfijata dne 9. 10. 2021 nedobrovolné a nasledné
omezena kurty od 18:30 hod.

Zarazejici je ovSsem to, Ze pres omezeni v [Zku a popisovany stav pacientka podepsala téhoz
dne 9. 10. 2021 v 19:37 hod. souhlas s poskytovanim informaci a ve 20:49 hod. souhlas s
pfijetim, ackoliv podle oSetfovatelského zaznamu o omezeni v tu dobu pospavala nebo
spala.

Opatfeni:

25) Souhlasy od pacientl ziskavat za situace, kdy to jejich zdravotni stav a kvalita
védomi umoinuje (pribéiné).

44 Ustanoveni § 106 zakona ¢. 89/2012 Sh., obc¢anského zakoniku, ve znéni pozdéjsich predpisa.

45 Je dostupny na https://www.ochrance.cz/fileadmin/user upload/Letaky/Psychiatricka-nemocnice.pdf.
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7.3 Rozeznavani a dokumentovani zndmek Spatného zachazeni

Poskytovatel zdravotnich sluzeb (lékaf) ma duleZzitou ulohu v ramci prevence
nepostizitelnosti Spatného zachazeni ze strany policie a jinych subjektl, a to skrze
zaznamenavani zranéni. Psychiatrické oddéleni také prebira pacienty, ktefi jsou do zafizeni
dopraveni policii. Lékar by mél v ptipadé pfrijeti zranéného pacienta provést detailni zdznam,
ktery obsahuje pacientovo vyjadreni k utrzenym zranénim a k okolnostem, které s nim
souvisely. Dale by zdznam mél detailné popisovat objektivni |ékarsky nalez, vyplyvajici
z vySetfeni provedeného lékafem a jeho subjektivni hodnoceni souvislosti mezi tvrzenim
pacienta a objektivnim lékarskym ndlezem. Takto sepsany zdznam by mél pacient na
pozddani obdriet.

Nyni nepojedndvam o povinnosti formulované pfimo v zakoné o zdravotnich sluzbach, ale
o ddsledku mezindrodniho zévazku Ceské republiky chranit (nejen) osoby omezené
na svobodé pred Spatnym zachazenim. Bez objektivizovaného popisu zndmek zranéni je
konkrétné v pripadé osob omezenych na svobodé pro organy statu velmi tézké unést
dlikazni bfemeno, Ze zranéni nevzniklo jejich zavinénim nebo nedbalosti. Pravé v pfipadé
0sob omezenych na svobodé rozhodnutim orgdnu verejné moci je i postup psychiatrické
nemocnice pfi¢itatelny statu.*®

Pacient €. 7 byl béhem hospitalizace l1é¢en s hematomem levého oka. Dle dokumentace
si sestra vSimla a zapsala vznikajici hematom den po pfijmu, tedy dne 27. 8. 2021. Pacient
byl v té dobé neklidny a za ptivodce hematomu oznacoval Policii CR. Kromé naordinovani
[éCby na hematom se dokumentace ke zranéni nevraci. Ani z prijmové zpravy
na psychiatrickém oddéleni, ani ze zprav zdravotnické zachranné sluzby vsak nevyplyva, ze
by se pacient pred hospitalizaci udefil do hlavy. Pfesto neni mozné z dokumentace vycist,
kdy ke zranéni doslo.

Opatreni:

26) Dusledné provadét detailni zaznamy o zranénich zjisténych pfi pfijeti pacientt
nebo utrpénych v prabéhu hospitalizace; zaznamenavat vsechny aspekty:
vyjadieni pacienta k ptivodu zranéni, nalez lIékafe a jeho nazor na soulad nalezu
s vyjadfenim pacienta (prabézné).

46 Standard toho, jak ma vypadat zaznam o zjiSténych zranénich pouZitelny pro pripadné budouci vysetfovani
$patného zachdzeni, vyplyvd z OSN Istanbulského protokolu z roku 1999 (Zasady pro ucinné vysetfovani
a dokumentaci muceni a jiného krutého, nelidského ¢i ponizujiciho zachazeni nebo trestani) a je obsaZen
ve standardu CPT: Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani.
Pofizovani zaznamu a podavani zprav o lékarskych zjisténich o Spatném zachazeni. Vynatek z 23. vSeobecné zpravy
CPT, publikované v roce 2013. [online]. Francie. © Council of Europe. [cit 1. 2. 2022], bod 74. Dostupné
z https://rm.coe.int/16806ccc36.
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7.4 Stiznosti

Stiznostni mechanismus je jednou z pojistek proti Spatnému zachazeni s osobami zbavenymi
svobody. Pokud se bere vainé a jeho vyuzivani je pacientim otevieno, pak kromé této
funkce také prispiva k dobrym vztahlm s persondlem. Zakon o zdravotnich sluzbach
nestanovi, jak ma poskytovatel stiznostni mechanismus nastavit. V rdmci této volnosti je
nicméné nezbytné dodrzet zakladni zasady. Mimo zakonem explicitné uvedené zasady, zZe
podani stiznosti nesmi byt na Ujmu osobé, ktera ji podala, nebo pacientovi, jehoZ se tyka,
vyzdvihuji zasady prevence Spatného zachazeni podle CPT: dostupnost, pfistupnost,
divérnost a bezpeénost, uéinnost a doloZitelnost.*” Dale je tfeba zohlednit specifika
plynouci z faktu duSevni poruchy. Za vhodny zplsob podavani stiznosti v souladu
s uvedenymi zdsadami povazuji naptiklad vybaveni uzavienych oddéleni schrankami
na stiznosti, které v pravidelnych intervalech vybira osoba, ktera se pfimo nepodili
na chodu oddéleni, nejlépe povéreny zaméstnanec z feditelstvi zafizeni.

Informovani pacientli 0 mozZnosti podat stiznost nema byt brano jako nabadani k tomu
si stéZovat na zaméstnance, ale jednd se o umoznéni vykonu prdva, které pacienti
ze zakona maji.

Na vsech stanicich je na chodbé na zdi umisténa tabule se schrankou na vyplnéné formulare
ankety nazvané Hospitalizovani pacienti 2021. Formular je dotaznikem spokojenosti pro celé
zafizeni a obsahuje pouze uzaviené otazky. Zcela chybi prostor pro slovni vyjadfeni at uz
v pozitivnim nebo negativnim duchu. Personalem byly pravé tato schranka a formular
identifikovany jako ndstroje pro podani stiznosti. Pfitom text nad schrankou se o stiznostech
nijak nezminoval a schranka pUsobila nezabezpecené. Budila opravnéné obavy, Ze z ni
dokumenty bude moci vyjmout i neopravnénd osoba.

Z rozhovor0 s pacienty vyplynulo, Ze o anketé vi, ale jak by si mohli jinak stéZovat, to nevi.
Jedna pacientka sdélila, Ze se mlze s ¢imkoli obratit na sestry a Ze vidy, kdyZz ma néjaky
pacient problém, tak Ze to persondl doopravdy resi.

Dotaznik spokojenosti, nemuzZe nahrazovat funkcni stiznostni mechanismus. Je pozitivni,
Ze se sestry na stanicich zabyvaji pripominkami pacientl a redlné je resi, k tomu je ale
potieba mit i moZnost obratit se na jiné osoby neZ na zaméstnance, které pacienti denné
vidaji na oddéleni. K tomu je za prvé potieba, aby o tom védéli, takZze o tom musi byt pouceni
a idedlné by méli mit pravidla o stiznostnim mechanismu nékde na oddéleni vyvésena.
Za druhé, aby existovala néjaka bezpecna cesta, jak stiznost podat.

47 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i poniZujicimu zachazeni nebo trestani (CPT). Complaints
mechanisms. Vyfiatek z 27. obecné zpravy CPT, CPT/Inf (2018)4-part [online]. Strasburk: CPT, 2018 [cit. 1. 2. 2022].
Dostupné z https://www.coe.int/en/web/cpt/complaints-mechanisms.
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Opatreni:

27) Vybavit vsechny stanice schrankami pro podani stiznosti a na schrance uvést, Ze
se jedna o schranku na stiznosti a kdo a kdy schranku vybira (do 3 mésica).

Zabyvala jsem se i konkrétnimi stiznostmi, které se tykaly oddéleni, a reakcemi zafizeni
na né, a to za posledni 3 roky.

Za rok 2019 oddéleni eviduje 4 stiznosti, jedné z téchto stiznosti se vénuji podrobnéji
v kapitole ¢. 4.4 PéCe o pacienta v zdvainém somatickém stavu. Tato stiznost byla
vyhodnocena jako nedlvodnda. V tomto pfipadé jsem ovsem shledala, Ze k pochybeni
personalu zafizeni doslo. Navic ¢aste¢nou chybu pfi zdméné rodnych Cisel uzndva i zatizeni
ve svém vyjadreni, proto nechdpu, z jakého dlivodu byla celd stiznost vyhodnocena jako
nedlivodna.

Za rok 2020 byla poddna pouze jedna stiznost tykajici se oddéleni. Na tuto stiZznost
v dokumentaci nebylo moZné nalézt odpovéd, jelikoZz dokument obsahoval odpovéd
na zcela jinou stiznost z jiného oddéleni zatizeni. BEhem navstévy bylo na tuto nesrovnalost
upozornéno, proto zde neformuluji opatreni.

Za rok 2021 zafizeni eviduje 7 stiZznosti na oddéleni, z toho na 3 jeSté nebylo reagovano.
Z téchto stiznosti byly nékteré shledany jako ¢astecné dlivodné (mam na mysli napft. stiznost
¢. ST 24/21), a to podle interniho formulafe, ktery je soucasti stiznostni dokumentace.
Z reakce na stiznost vak neni zfejmé, v ¢em byla ¢aste¢na dlvodnost shledavana.

Komentadi kzdkonu o zdravotnich sluzbach k vyfizeni stiznosti dle §93 zakona
o zdravotnich sluzbach uvadi: ,Za vyfizeni stiZznosti Ize povaZovat pisemnou odpovéd,
ze které bude ziejmé, zda poskytovatel zdravotni sluZzby uzndva stiznost jako divodnou,
eventudlné cdstecné divodnou, a v cem ajakd ndpravnd opatreni proved!, pokud byla
stiZznost divodnd nebo Cdstecné duvodnd. PovaZuje-li stiznost za neduvodnou, je treba
vyjadrit se ke vsem jejim ¢dstem a ke vSem skutecnostem, které pisemnd stiZnost obsahuje
a uvést, z jakych divodi je stiZznost nedivodnd. “*® Komentaf uvadi i moZnost vyFidit stiznost
ustné, uvadi vsak, Zze pokud osoba vysvétleni neakceptuje, je nutné vyridit stiznost pisemné.

Opatieni:

28) V reakci na stiznosti jasné uvadét, zda stiznost byla shledana byt jen ¢astecné
diivodnou a v ¢em tato divodnost spocivala (priibéiné).

48 MACH, Jan, a kol. 2018. Zdkon o zdravotnich sluZbdch a podminkdch jejich poskytovani; Zakon o specifickych
zdravotnich sluZbdch. Praha: Wolters Kluwer. Prakticky komentar. ISBN 978-80-7598-103-5. s. 356.
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Prehled opatreni k naprave

Bezodkladné

Upravit vnitfni pfedpis nemocnice k OP tak, aby odpovidal novele
zakona o zdravotnich sluzbdch a seznamit s nim personal
(opatreni ¢. 20)

Instalovat kamery pouze v mistnostech, kde je vyhodnocena nutnost
zvySeného dohledu (opatreni €. 2)

Zajistit, aby nemohlo dojit k tomu, Ze pacient nebude moci volné
opustit pokoj v situaci, kdy neni pokoj vyuZivan jako omezovaci
prostiedek (opatieni €. 4)

Poskytovat pacientlim klice od skfini po individualnim zhodnoceni
jejich stavu a pripadné neposkytnuti zaznamenat do dokumentace
(opatreni ¢. 6)

UmozZnovat pacientim pouZivat zamky na socidlnich zafizenich
(opatreni ¢. 7)

Zpfistupnit pacientiim informace o vstupu do aktiviza¢ni mistnosti
a o podminkach jejiho vyuZiti (opatfeni ¢. 9)

Pacientdm, u nichZ to nevylucuje zdravotni stav, umoznit kazdodenni
pobyt na cCerstvém vzduchu (pfipadné stanoveni nutnosti
doprovodu) a pripadné omezeni pobytu na cerstvém vzduchu
zaznamenat do zdravotnické dokumentace (opatfeni ¢. 10)
Dlsledné zaznamendavat osoby, které méni zapis ve zdravotnické
dokumentaci (opatreni ¢. 11)

Upravit dokumentaci o pribéhu pouZiti omezovaciho prostiedku
v souladu s poZadavky vyhlasky o zdravotnické dokumentaci, a to
zejména s dlirazem na zaznamenani dlivodu omezeni a jeho trvani
a neucinnosti ¢i nemozZnosti vyuZiti mirnéjsich prostredkd
(opatreni ¢. 15)

Dokumentovat vystizné nezbytnost uplatnéni a trvani omezovaciho
prostiedku, tedy popsat stav pacienta, bezprostifedni ohrozZeni
a ddvod neucinnosti mirnéjsich postupl nebo postupl vedoucich
k uvolnéni (opatfeni ¢. 16)

Zkratit a sjednotit frekvenci oSetfovatelskych kontrol u pacientd
v omezeni (opatreni ¢. 17)

DodrZovat standardy pouzivani omezovacich prostredkll u vsech
pfipadli omezeni, tedy i z dlvodu podavani infuze nebo jako
prevence padu (opatreni ¢. 17)

Pristupovat k podani psychofarmaka, popfipadé jiného l|écivého
pfipravku pacientovi silou za Ucelem zvladnuti chovani pacienta, jako
k pouzivani omezovaciho prostfedku adbat oto, aby kaidé
farmakologické omezeni bylo prokazatelné indikovano, pfip.
schvaleno lékafem (opatrfeni ¢. 19)
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Dlsledné provadét s pacienty rozhovor po ukonceni omezeni
ve smyslu ascilem popsaného debriefingu a zaznamenat jej
do zdravotnické dokumentace (opatreni ¢. 21)

Vést evidenci vSech omezovacich prostfedkl podle zdkona
o zdravotnich sluzbach (opatfeni ¢. 23)

Souhlasy od pacient( ziskavat za situace, kdy to jejich zdravotni stav
a kvalita védomi umoznuje (opatreni €. 25)

Dusledné provadét detailni zaznamy o zranénich zjisténych pfi pfijeti
pacientl nebo utrpénych v prabéhu hospitalizace; zaznamenavat
vSechny aspekty: vyjadreni pacienta k pavodu zranéni, nalez lékare
a jeho ndzor na soulad nalezu s vyjadrenim pacienta (opatieni ¢. 26)
V reakci na stiZznosti jasné uvadét, zda stiznost byla shledana byt jen
Castec¢né dlivodnou a v ¢em tato dlivodnost spocivala (opatreni ¢. 28)

Do 1 mésice

Znemoznit pohled do okna koupelny zvenci, napf. pouzitim matnych
folii, které poskytnou pacientlim vice soukromi (opatreni ¢. 8)

Do 3 mésicl

Vypracovat postup pro pfipad volani pomoci kolegl z jinych stanic
(opatreni €. 3)

Provést interni kontrolu vedeni zdravotnické dokumentace (opatreni
¢.12)

Vybavit vSechny stanice schrankami pro podani stiznosti a na
schrance uvést, Ze se jedna o schranku na stiznosti a kdo a kdy
schranku vybira (opatreni ¢. 27)

Do 6 mésicl

Odstranit ty kamery, které nejsou bezpodminecné nutné k zajisténi
bezpecnosti pacient(, a to zejména kamery ze spole¢enskych prostor
(opatreni ¢. 1)

Shrnout pravidla platna na oddéleni do vnitfniho Fadu a zpfistupnit
ho pacientlim ve volné dostupnych prostorech stanic (opatfeni ¢. 13)
Upravit vnitfni predpis tykajici se izolanich mistnosti a definovat
pravidla jejiho pouZivani (opatfeni ¢. 14)

Evidovat pouZiti omezovacich prostfedkl takovym zplsobem, ktery
umozni (pfi zachovani ochrany osobnich udajd) vytvofrit evidenci
obsahuijici identifikacni Udaje konkrétniho pacienta, informaci o jeho
pfipadné zranitelnosti, o dobé trvdni omezeni, o poctu preruseni
omezeni a o vyskytu pfipadnych nezadoucich udalosti s omezenim
spojenych (opatreni ¢. 22)

Kromé ustniho pouceni preddvat nedobrovolné hospitalizovanym
pacientdm i pisemny materidl shrnujici jejich postaveni
(opatreni ¢. 24)
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