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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 ponizuji-
cimu zachdazeni nebo trestani.?

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. Psychiatrické nemocnice jsou jednim ze zafizeni, jez mohu navstivit.?

Cilem navstév je posilit ochranu pred $patnym zachazenim.® Navstévy probihaji zdsadné ne-
ohlasené a jejich provedenim zpravidla povétuji pracovniky Kancelare verejného ochrance
prav,* konkrétné pravniky, odborniky z oblasti psychiatrie a psychiatrické sestry. Navstéva
spociva v prohlidce zafizeni, pozorovani, rozhovorech s vedoucim, zaméstnanci a pacienty,
studiu vnitfnich pfedpist zafizeni a dokumentace véetné zdravotnické.® Navstévy jsou pre-
ventivni, s cilem pusobit do budoucna a zvySovat standard poskytovani psychiatrické péce.

Zprdva z navstévy a vyjadreni zarizeni

Po kazdé navstévé sepisi zpravu. Vétsinou obsahuje navrhy opatieni k napravé. Zprava
slouzi k dialogu se zatizenim a jako voditko k predchazeni Spatnému zachazeni nebo jeho
odstranéni. Zprava nepopisuje zjiSténou spravnou praxi zarizeni odpovidajici dobrym stan-
darddm zachézeni. Soustfedi se pouze na mozné nedostatky. Proto mlze pUsobit velice
nepriznivé a nevyvazené. Prosim ¢tenare zpravy, aby na to pamatovali. Bez ohledu na zavéry
zpravy si vazim naroc¢né prace vsech zaméstnancl zafizeni.

Zpravu poslu zafizeni se Zadosti o vyjadfeni k popsanym zjisténim a navrienym opatienim.®
Peclivé se zabyvam sdélenim (vysvétlenim), které mi zatizeni zasle.

NavrZena opatieni k ndpravé se lisi svou naléhavosti, ndro¢nosti a dobou potrebnou k pro-
vedeni. Pro snazsi orientaci obsahuje zprava na konci pfehled opatreni k ndpravé. Navrhuji
také termin provedeni.

Bezodkladna opatreni je tfeba provést zpravidla do 7 dnl od obdrzZeni zpravy. Neni-li
to moZné, provedou se v nejkratsi mozné dobé. Za bezodkladnd oznacuji opatreni,

Na zékladé § 1 odst. 3 a 4 zakona €. 349/1999 Sb., o vefejném ochranci prav.
2 Podle § 1 odst. 4 pism. c) zdkona o vefejném ochranci prav.

3 Spatnym zachazenim se rozumi jednani, které nerespektuje lidskou ddstojnost a dosahuje uréitého stupné zavas-
nosti (samo o sobé, nebo pfi kumulativnim G¢inku jednotlivych zasah(). V psychiatrickych nemocnicich mize mit
$patné zachazeni napriklad podobu nezajisténi bezpedi, nerespektovani lidské dlstojnosti, prava na soukromi,
anebo podobu neoddvodnéného pouzivani omezovacich prostfedkd.

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

6 Ustanoveni § 21a odst. 3 a 4 zakona o verejném ochranci prav.
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ktera povaZuji za naléhava a velmi dllezitd, anebo opatifeni bézné snadno provedi-
telna.

] Opatreni s delsi Ih(tou je tfeba provést ve stanovené Ihité, zpravidla do jednoho mé-
sice, tfi mésicu, Sesti mésicl nebo jednoho roku.

] Opatreni s pribéznym plnénim navrhuji tam, kde je tfeba zavést urcity pracovni po-
stup nebo styl prace, nebo naopak néceho se napftisté zdriet. Ocekavam, Ze zafizeni
opatreni zavede co nejdfive a bude dbat na dodrZovani doporucené praxe.

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

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

Pokud vyjadreni zafizeni nebo dalSich oslovenych organi nebudu povazovat za dostatecna,
vyrozumim o tom nadfizeny Urad (vladu, neni-li nadfizeného Gradu), pfipadné informuiji ve-
fejnost.” RovnéZ mohu pfijet na kontrolni navstévu.

Po ukonceni vzajemné komunikace zvefejnim anonymizovanou zpravu z navstévy zafizeni
(s vyjimkou jmen osob povérenych vedenim zafizeni) a obdrZena vyjadfeni v databazi Evi-
dence stanovisek ochrance (ESO).2

Po dokonceni fady navstév zafizeni téhoz druhu vydavam tzv. souhrnnou zpravu. Tu také
zverejnuji a posilam ji pfislusSnym organim verejné moci. V souhrnné zpravé bez vazby
na konkrétni zafizeni shrnuji sva zjisténi a doporucena opatreni k napravé, navrhuji systé-
mova doporuceni, pripadné vytvarim standard dobrého zachazeni. Souhrnna zprava muze
slouzit nenavstivenym zafizenim jako voditko k odstranéni Spatného zachazeni a jeho pred-
chazeni.

7 Tzv. sankéni opatreni, u kterych se postupuje obdobné podle § 20 odst. 2 zékona o vefejném ochranci prav.

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

Psychiatricka nemocnice Jihlava poskytuje péci dospélym pacientdim v oblasti celého spektra
psychiatrickych onemocnéni. Nemocnice se nachazi v oploceném parku a 17 oddéleni je roz-
misténo do sedmi budov. Areal nemocnice pochdazi z 20. az 30. let 20. stoleti a od pocatku
je uréen pro poskytovani psychiatrické péce.

V nemocnici je 470 lGzek, z toho 30 IGZek je uréeno pro akutni péci a zbyla pro naslednou.
Vsechna lGzka na gerontopsychiatrickych oddélenich, na ktera se tato ndvstéva zamérovala,
jsou vedena jako lGZka nasledné péce, ackoliv de facto jsou na nich hospitalizovani i pacienti
vyzadujici akutni nebo naopak dlouhodobou péci. V priibéhu navstévy pracovnici Kancelare
navstivili tato oddéleni:

] Oddéleni 3A je gerontopsychiatrické pfijimaci lGZzkové oddéleni, uréené pro diagnos-
tiku a akutni a stfednédobou Ié¢bu dusevnich onemocnéni souvisejicich s vyssim vé-
kem. Jsou zde |é€eni jak muzi, tak Zeny.

Oddéleni je umisténo v moderni budové.

Kapacita oddéleni 3A je 24 l0Zek a v dobé navstévy zde bylo hospitalizovano 22 paci-
entd, z toho 9 muzd. Omezenou svépravnost méli 3 pacienti a 13 pacientl neudélilo
souhlas s hospitalizaci.

Nejstarsimu pacientovi na oddéleni bylo 90 let a nejmladSimu 68 let. Nejdéle hospita-
lizovany pacient na oddéleni je v nemocnici od 6. zafi 2022.

] Oddéleni 3B je zamérenim shodné s oddélenim 3A, bylo vSak pfemisténo do prostor
budovy, ktera nebyla plivodné zamyslena pro gerontopsychiatrické oddéleni.

Prostory, které byly plvodné uréeny pro oddéleni 3B, nemocnice nyni vyuziva pro
akutni pfijmové oddéleni. Dle sdéleni nemocnice se jedna o docasné feSeni a oddéleni
3B by se mélo v budoucnu presunout do novych, Iépe vyhovujicich prostor.

Kapacita oddéleni 3B je 20 lGzek (v pfipadé potieby mize byt pfidano 1 dalsi lGzko)
a v dobé navstévy zde bylo hospitalizovano 20 pacientd, z toho 1 muZ.° Omezenou
svépravnost méla 1 pacientka a 12 pacientek neudélilo souhlas s hospitalizaci.

Nejstarsi pacientce na oddéleni bylo 87 let a nejmladsi 60 let. Nejdéle hospitalizovana
pacientka na oddéleni je v nemocnici od 24. fijna 2022.

] Oddéleni 9C je muZské gerontopsychiatrické oddéleni urcené predevsim pro pacienty
se zavaznym dusSevnim onemocnénim s pretrvavajici symptomatologii, ¢asto s nase-
dajici organickou poruchou a ddle pro pacienty s jakoukoliv formou demence, u kte-
rych se nepodafi stav zlepsit do té miry, aby umoznoval navrat do pavodniho pro-
stredi.

9 Dle personalu je mozné, aby na oddéleni byl muz pouze v pfipadé, Ze dany pacient je pIlné inkontinentni a potre-
buje zvySenou osetfovatelskou péci. Dlivodem je, Ze na oddéleni neni toaleta a sprcha pro muze.
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Kapacita oddéleni 9C je 30 lGzek a v dobé navstévy zde bylo hospitalizovano 30 pa-
cientl, 4 z nich zde vykonavali ochranné léceni. Omezenou svépravnost mélo 14 pa-
cientll a 8 pacientl neudélilo souhlas s hospitalizaci.

Nejstarsimu pacientovi na oddéleni bylo 80 let a nejmladSimu 39 let. Nejdéle hospita-
lizovany pacient na oddéleni je v nemocnici od 8. brezna 1982.

] Oddéleni 9D je Zenské gerontopsychiatrické oddéleni s obdobnym zamérenim jako
oddéleni 9C.

Kapacita oddélenije 33 lliZzek a v dobé navstévy zde bylo hospitalizovano 31 pacientek.
Omezenou svépravnost mélo 13 pacientek a 8 pacientek neudélilo souhlas s hospita-
lizaci.

Nejstarsi pacientce na oddéleni bylo 91 let a nejmladsi 67 let. Nejdéle hospitalizovana
pacientka na oddéleni je v nemocnici od 2. kvétna 1972.

Budova, v niZ jsou oddéleni 9C a 9D, neprosla celkovou modernizaci pro potfeby gerontopsy-
chiatrickych pacient(.

Pribéh navstévy

Navstévu provedli pravnici Kanceladfe verejného ochrance prav Mgr. et Mgr. Romana Jake-
$ova, Mgr. et Mgr. Maté] St¥itesky, Ph.D., Mgr. Jana Tu¢kova, Mgr. Tereza Zuffova-Kunéova
a povéreni experti z oboru Bc. Jitka Bolinova Fialova a doc. MUDr. lva Holmerova, Ph.D.

Navitéva probéhla bez predchoziho ohlaseni ve dnech 29. a 30. bfezna 2023. Reditelka ne-
mocnice se o ni dozvédéla pfi jejim zahdjeni. Zaméstnanci Kancelare ji predali povéreni
k provedeni navstévy a vyzadali si potifebnou soucinnost a dokumentaci.

Zaméstnanci Kancelare navstivili vSechna oddéleni zamérend na gerontopsychiatrickou péci.
Hovofili s pacienty, lékati, oSetfovatelskym persondlem a se zdravotné socidlnim pracovni-
kem. Vyzadali si vnitini predpisy a zdravotnickou dokumentaci. V nemocnici byli zamést-
nanci Kancelare jak v pozdnich nocnich, tak v brzkych rannich hodinach. Na misté zastizeny
personal poskytl veSkerou soucinnost, za coz dékuiji.
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Shrnuti

Navstéva byla zamérena na gerontopsychiatrickd oddéleni Psychiatrické nemocnice Jihlava.
Nezjistil jsem, Ze by v nemocnici dochazelo ke Spatnému zachazeni, formuluji vSak opat-
feni pro posileni jeho prevence.

Ve vztahu k bezpecnosti v nemocnici povazuji za dalezité, aby nemocnice intenzivnéji pra-
covala s evidenci nezadoucich udalosti a evidovala je zplisobem, ktery umozni snadno vy-
hledat typové obdobné nezadouci udalosti za ucelem prevence jejich opakovani. Bezpec-
nost pacient( lze také dale posilit pofizenim tlacitek k pfivolani pomoci.

Zjistil jsem pouze slusny a vstficny pristup personalu k pacientiim. Rad konstatuiji, Ze se ne-
mocnici podafilo zajistit dostatecné mnozstvi stfedniho zdravotnického personalu. Pocet |é-
katd a klinickych psychologl je potieba dale navySovat, jakkoli je to nelehky ukol.

V oblasti soukromi a dlistojnosti pobytu povaZuji za nejvétsi problém to, Ze tfi ze ¢tyf navsti-
venych oddéleni nejsou v prostorech zbudovanych pro poskytovani moderni gerontopsy-
chiatrické péce. Nékteré pokoje jsou Sestillizkové, sedmillizkové, ¢i dokonce osmilGzkové.
Za problematické povaZuji intenzivni pouZivani kamer. Obratim se proto na Ufad pro
ochranu osobnich udajq, ktery je prislusny rozhodnout, zda je intenzita pouzivani kamer pfi-
mérena potrebé zajistit bezpedi pacientl. Prostor pro zvyseni distojnosti pobytu v nemoc-
nici shledavam ve vétsi moZnosti nosit vlastni obleceni.

V oblasti pravidel v zafizeni povaZuji za problematicky ploSny zakaz navstév déti mladsich
15 let na oddéleni. Jsem presvédéen, Ze ndvstévy déti lze provést bezpecné, a umozZnit tak
pacientim, ktefi nemohou oddéleni opustit, naptiklad kontakt se svymi vnoucaty.

V oblasti péce povazuji za klicové, Ze u znacné Casti pacientd si je nemocnice védoma toho,
Ze by ji mohli opustit, pokud by pro né byla dostupna vhodna socidlni sluzba. Dlouhodoby
pobyt v nemocnici posiluje zavislost na péci. Nemocnici doporucuji, aby jesté intenzivnéji
spolupracovala s obcemi, které maji situaci téchto pacientd resit. Respektuji vsak, Ze zajis-
téni dostupnosti socidlnich sluzeb neni ukolem nemocnice, ale statu. Konstatuji vysoce zod-
povédny pristup k prevenci padd, dekubitd a malnutrice.

V oblasti pouZivani omezovacich prostfedkl povazuji za zasadni riziko pro pacienty to, Ze
omezeni pasy probiha na pokojich, kam maji pfistup dalSi pacienti. Jsem také presvédcen,
Ze nemocnice muiZe profitovat z interniho provérovani ojedinéle se vyskytujicich neobvykle
dlouhych pripadli omezeni, a dale tak zlepSovat pristup k pouzivani omezovacich prostred-
ka.

Ve vztahu ke stiznostem je namisté upravit informace o jejich poddvani prostfednictvim
schranek na oddélenich tak, aby byly jesté vice pFistupné pacientiim s kognitivnim defici-
tem.
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Zjisteni a doporuceni

1. Bezpecnost

Zdravotnické zafizeni by mélo predstavovat terapeutické prostiedi, bezpecné pro pacienty
i personal, a to se zohlednénim toho, Ze ze zbaveni svobody a akutni faze dusevniho one-
mocnéni vyplyvaji specificka rizika.

Z prava na zivot a ze zdkazu Spatného zachdazeni plyne povinnost pfijimat adekvatni opatreni
k ochrané Zivota a osobni integrity (pacientl i personalu) pfed predvidatelnymi zdroji ne-
bezpedi.

Pokud se konkrétni ¢lovék ocitne v konkrétnim ohrozeni, je povinnosti nemocnice za pomoci
prfimérenych opatieni ucinit vSe, co je moziné od ni rozumné ocekavat, aby zabranila napl-
néni urditého bezpeénostniho rizika.'® Povinnost statu ochranit pacienty pfed utoky ze
strany tfetich osob vznika v pfipadé, Ze statni organy védély nebo mély védét o existenci
skute¢ného a bezprostfedniho nebezpedi. V pfipadé pacienta v detenci'' je postup nemoc-
nice pficitatelny statu, protoZe zadrZovanim osob proti jejich vili nemocnice vykonava
statni moc.

1.1 Nezadouci udalosti

Podle § 47 odst. 3 pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbach je poskytovatel povinen zavést
interni systém hodnoceni kvality a bezpedi poskytovanych zdravotnich sluzeb.'? Kazdd uda-
lost, kterd ma za nasledek zejména ohroZeni zdravi a Zivota pacientl nebo persondlu (neza-
douci udalost), musi vést k internimu Setfeni za Ucelem zhodnoceni moznosti zmirnéni rizika
opakovani takové udalosti. Poskytovatel také musi zavést nesankéni systém hlaseni a reseni
nezddoucich udalosti véetné moznosti anonymniho hlaseni.

V nemocnici predstavuje zasadni problém to, Ze nevede centrdlni evidenci nezadoucich
udalosti mimo dekubity a pady, v niz by bylo mozné snadno vyhledat protokoly o nezadou-
cich udalostech urcitého typu (napf. napadeni pacienta pacientem, k nimz doslo na urcitém
oddéleni). Reditelka nemocnice opakované potvrdila, e pokud by zaméstnanci Kancelare
chtéli predlozit typové ur¢ené nezddouci udalosti, ke kterym doslo za urcité obdobi na urci-
tém oddéleni, musela by nemocnice projit vSdechny zdravotnické dokumentace za uréené
obdobi.

10 Tyto pozadavky vyvozuji z rozsudku Evropského soudu pro lidska prava ve véci Fernandes de Oliveira proti Portu-
galsku ze dne 31. ledna 2019, stiznost ¢. 78103/14.

11 Detenci rozumim zadrZovani osob proti jejich vili. Ve vztahu k lidem s dusevnim onemocnénim se tak nejedna jen
o zabezpecovaci detenci, ale i 0 pacienty v ochranném IéCeni v Ustavni formé a pacienty hospitalizované bez sou-
hlasu nebo pacienty drzené v izolaci z protiepidemickych divodd.

12 Minimalni pozadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni uverejnilo Ministerstvo zdravotnictvi ve vést-
niku. Viz Minimalni pozadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdra-
votnich sluzeb. Dostupné zde: https://www.svl.cz/files/files/Zpravy/Vestnik-MZ 13-2021.pdf.
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S ohledem na to, Ze nic nenasvédcovalo tomu, Ze by na navstivenych oddélenich dochazelo
k zavaznym nezadoucim udalostem, administrativné naroc¢né vyhledani protokol( o neza-
doucich udalostech jsem nepoZadoval.

Obdobna zarizeni, ktera vyuZzivaji stejny informacni systém jako nemocnice, jsou schopna
protokoly k nezadoucim udalostem rychle vyhledat. Souhrnné zhodnoceni typové obdob-
nych nezadoucich udalosti mUiZe prispét k jejich prevenci.

Opatieni:

1) Evidovat protokoly o nezadoucich udalostech tak, aby bylo mozné vyhledat pro-
tokoly o typové obdobnych udalostech, a evidenci vyuzivat k prevenci (do 6 mé-
sica).

Nejéastéjsi nezadouci udalosti jsou na navstivenych oddélenich (dle oslovenych pracovnik)
pady, jejichz prevenci se vénuji v samostatné podkapitole 5.8. Ojedinéle se na navstivenych
oddélenich vyskytne dekubit, ktery je také vyhodnocen jako nezadouci udalost. Dekubity
zpravidla nevznikaji v nemocnici, ale pacienti s nimi jiz pfichazeji. Pfistupu k nim se samo-
statné vénuji v podkapitole 5.9.

1.2 Nasili mezi pacienty

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

Vsichni osloveni pacienti uvedli, Ze se v nemocnici citi bezpe¢né, coz rad konstatuji. Ani
osloveny personadl neuvedl, Ze by k napadeni mezi pacienty nebo k nasili na nich dochazelo.

1.3 Bezpedi pro personal

Personal, ktery se neciti bezpecné, spise sklouzne k neprofesionalnimu jedndni. Pfi prevenci
$patného zachazeni s pacienty je proto dllezité dbat i o bezpecénost personalu.

Osloveny persondl uvedl, Ze se na navstivenych oddélenich citi bezpecné, a nezminil zad-
nou situaci, kdy na oddélenich doslo k napadeni zaméstnance nemocnice. Personal uvadél,
Ze by si v pfipadé potreby ptivolal pomoc z jiného oddéleni mobilnim telefonem.

V jinych zafizenich je k ptivolani pomoci vyuZivano pfenosné tlacitko i signalizacni ndramek,
kterym lze pomoc privolat rychleji. Doporucuji nemocnici zvazit, zda by vybaveni personalu
tlacitky k privolani pomoci nepftispélo k dalSimu zvyseni jeho bezpecnosti.

1.4 Signalizace od pacienta

Pacient by mél mit moZnost pfivolat si personal dlistojnym zplsobem. Za vhodné povazuji,
kdyz jsou signaliza¢nimi tlacitky vybaveny koupelny a toalety, a to zejména na oddélenich,
kde jsou hospitalizovani pacienti se zvySenym rizikem padu. Tlacitka by méli mit k dispozici
i pacienti, ktefi maji zdravotnim stavem omezenou hybnost. Tlacitka mohou byt jak pevn3,
tak pfenosna.
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Na zadném z navstivenych oddéleni nebyla signalizace, kterou by si pacienti mohli pfivolat
personal v pfipadé potreby. Pacienti uvedli, Ze by si pomoc pftivolali kfikem. Dle personalu
jim signalizaci nahrazuji kamery, kterymi mohou sledovat pacienty ve dne i v noci. Kamery
vsak nejsou vSude (pochopitelné nejsou na toaletach ¢i ve sprchach) a personal je také ne-
sleduje neustdle.

PovaZuji za vhodné, aby nemocnice méla prenosna tlacitka, kterd mize nabidnout pacien-
tdm, u nichZ je to napfiklad z hlediska zhorsené mobility vhodné. Tlacitky by mély byt vyba-
veny i koupelny a toalety, a to v takové vysce, aby tlaéitko mohl pouzit i pacient, ktery upadl
na zem.

Opatieni:
2)  Zajistit pacientim moZnost signalizace k pfivolani personalu, a to zejména pacien-
tiim s omezenou hybnosti, a na toaletach a ve sprchach (do 6 mésic).

1.5 Dohled

Pro bezpecdi pacientll i persondlu povazuji za vhodné, aby nemocnice standardizovala stupné
dohledu pro vSechna oddéleni, a to véetné uréeni, jaké povinnosti z toho kterého stupné
oSetfovatelskému persondlu vyplyvaji.

Na navstivenych oddélenich jsou rozliSovany dva stupné dohledu, a to zvySeny a standardni
dohled. Stupen dohledu je zaznamenan ve zdravotnické dokumentaci pacienta a rozhoduje
o ném lékar.

Zdravotnici se neshodovali v tom, jaké povinnosti personalu jsou spojeny s jednotlivymi
stupni dohledu. Neshodovali se naptiklad v tom, zda m{iZe pacient ve zvySeném stupni do-
hledu viibec opustit oddéleni.

Vnitfni pfedpis nemocnice k pouzivani omezovacich prostredkl definuje tfi stupné dohledu,
— zvyseny, trvaly a kontaktni —, a to i pro pacienty, ktefi nejsou v omezeni. Vnitini predpis
vSak dostatecné neupravuje napln jednotlivych stupn dohledu.

Opatieni:

3)  Zaijistit, aby personal znal obsah jednotlivych stupiiti dohledu, a to nejlépe popsa-
nim obsahu stupnt dohledu ve vnitfnim pfedpisu nemocnice (do 6 mésica).

2. Personal

Zaméfil jsem se i na pocet persondlu na navstivenych oddélenich, jeho vzdélani v oblasti
pouzivani omezovacich prostifedk( a na dostupnost supervize.

2.1 Zajisténi poskytované péce

Zhodnotil jsem, zda je naplnén minimalni standard stanoveny vyhlaskou ¢. 99/2012 Sb.,
o pozadavcich na minimalni personalni zabezpecéeni zdravotnich sluzeb (persondlni vy-
hldska). Tento standard vSak pfedstavuje naprosté minimum.
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Pozadavky persondlni vyhlasky naplfiuje nemocnice ve vztahu ke stfednimu zdravotnickému
personalu. Na kazdém oddéleni jsou vZdy pritomny alespon 2 sestry a v prlibéhu dne na od-
délenich plsobi az 5 sanitar(. MnoZstvi stredniho zdravotnického persondlu hodnotili jako
dostatecné vsichni osloveni zaméstnanci.

Nemocnici doporucuji zvazit posileni noc¢ni sluzby o sanitare v ¢ase ukladani pacient(
ke spanku. Personal v rozhovoru uved|, Ze pacienti jsou pfipravovani na noéni spanek jiz
po vecefi (okolo 17:00 hod.), tedy oproti normalnimu rytmu dne nepfirozené brzo. Divo-
dem brzkého ukladani ke spanku je, Ze by no¢ni sména nestihla asistovat pacientlim s ve-
cerni hygienou.

Za priklad spravné praxe nad rdmec minimalniho persondlniho standardu povaZuji to, ze
na navstivena oddéleni dochazeji rehabilitacni sestry, a to dvakrat kazdy pracovni den.

Ve vztahu k I1ékarflim nemocnice tésné nenapliiuje pozadavky persondlni vyhlasky na oddé-
leni 9C a 9D. Dle personalni vyhlasky by na psychiatrickém oddéleni ndsledné péce mélo byt
zajisténo 1,3 uvazku lékare, pricemZ az 0,5 z toho muiZe nahradit klinicky psycholog. Dle sdé-
leni nemocnice na kazdém z oddéleni 9C a 9D pUsobi |ékafri, ktefi se dohromady déli o 1 Uva-
zek, a klinicky psycholog s uvazkem 0,25.

Zavaznéjsi je situace ve vztahu ke klinickym psychologlim na oddéleni 9C, kde se nachazeji
pacienti, ktefi vykondvaji ochranné |éCeni, a mél by zde tak pusobit klinicky psycholog s Uvaz-
kem 0,5. Respektuji, Ze oddéleni 9C neni typickym oddélenim pro vykon ochrannych léceb.
Ochranné léceni zde vykondvaji pouze 4 pacienti. Nenaplnéni persondlni vyhlasky tak ne-
predstavuje ohroZeni pro pacienty, mtiZe to vsak ovlivnit zdarnost vykonu ochranného lé-
ceni.

Na oddélenich 3A a 3B jsou poZadavky personalni vyhlaskou naplnény i vaci Iékafim a kli-
nickym psychologlm.

Opatieni:

4)  Zajistit naplnéni minimalniho standardu pozadovaného personalni vyhlaskou na od-
déleni 9C a 9D (do 1 roku).

Jsem si védom, Ze nedostatek Iékard a klinickych psychologl je celorepublikovy problém
a nemocnice ho nemuZe snadno vyresit. Nemocnice na svych webovych strankach hleda lé-
kare a nabizi jim motivacni nastupni pfispévky. Nehleda tam vsak klinické psychology i psy-
chology ve zdravotnictvi, kterymi by také mohla dosdhnout naplnéni minimalniho standardu
pozadovaného personalni vyhlaskou.

2.2 Podpora personalu

Jsem presvédcen, Ze prace na psychiatrickém IGZzkovém oddéleni je natolik naro¢na, Ze po-
tfeba supervize panuje na vSech oddélenich. V pfipadé napadeni by méla byt dostupna také
individualni podpora napfiklad v podobé krizové intervence napadenému pracovnikovi, a to
nejlépe externim dodavatelem, aby nevznikaly paralelni vztahy (kolega — kolega a klient —
terapeut).

12
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Osloveny personal popisoval velkou miru podpory ze strany primarky,'® staniénich sester
i vedeni nemocnice. Personalu jsou nabizeny i nefinan¢ni benefity (napf. rehabilitace ¢i ma-
saze).

Na zadném z navstivenych oddéleni neprobihala supervize. Dle sdéleni reditelky je nemoc-
nice schopna supervizi zajistit, pokud o ni oddéleni pozada. Na nékterych nenavstivenych
oddélenich (napt. akutni prijem pro dospélé) supervize s externistou probiha.

S ohledem na to, Ze personal navstivenych oddéleni nezmifioval nedostatek podpory, nevy-
Zaduji zavedeni supervize. Nemocnici vSak doporucuji, aby personal na pfinosnost super-
vize upozoriiovala.

2.3 Skoleni personélu, a to nejen o pouZivani omezovacich prostiedk(

Z prava pacienta obdrZet zdravotni péci na naleZité odborné urovni** a z povinnosti posky-
tovatele ji zabezpedit a vytvorit podminky a opatieni k zajisténi uplatiiovani prav a povin-
nosti pacient( i zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych pracovnik( pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb®® vyvozuji povinnost poskytovatele tuto odbornou Urover zajistit pravi-
delnymi Skolenimi personalu. Metodické doporuceni Ministerstva zdravotnictvi k pouZivani
omezovacich prostfedku® uvadi, Ze zdravotnicky personal oddéleni, kde se pouZivaji ome-
zovaci prostredky, by mél byt alespor jednou ro¢né skolen v deeskalaénich technikach, v po-
stupech Setrné aplikace omezovacich prostredk( a zakladech sebeobrany.

Persondl zminil, Ze pravidelné absolvuje skoleni na jednani s agresivnim pacientem, v némz
je prostor vénovan i deeskalaci konfliktu a skoleni na sebeobranu. Vedeni nemocnice pred-
loZilo dokument, v némz jsou zaznamendna Skoleni, kterd persondl nemocnice realizoval
v poslednich tfech letech. Personal byl proskolen napt. v metodé Safewards, v problematice
prijimani stiznosti nebo v tématech plynoucich z Umluvy o pravech osob se zdravotnim po-
stizenim. Siroké zaméreni $koleni povazuiji za priklad dobré praxe.

Nikdo z osloveného personalu neuvedl, Ze by v poslednim roce podstoupil skoleni zamé-
fené na Setrné pouzivani omezovacich prostiedki. Takové skoleni je soucasti Skoleni BOZP,
tim vSak zaméstnanec prochazi pouze pfi nastupu do zaméstnani. Respektuji, Ze na navsti-
venych oddélenich se omezovaci prostfedky nepouzivaji tak ¢asto jako naptiklad na prijmo-
vém oddéleni pro mladsi pacienty. Bez pravidelného ndcviku vSsak nemusi byt persondl scho-
pen provést omezeni bezpecné a Setrné, a to tim spiSe, pokud si spravné postupy nepfipo-
minda v kazdodenni praxi.

13 Vsechna navstivenda oddéleni jsou vedena stejnou primarkou.
14 Viz § 28 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach.
15 Viz § 45 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach.

16 Viz ¢l. 3 pism. b) Metodického doporuceni pro poskytovatele lizkové péce k omezeni volného pohybu pacienta
a pouZzivdni omezovacich prostfedku u pacienta [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi, Véstnik 4/2018 [cit.
6. Cervna 2023]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/15323/36080/V%C4%9Bstn%C3
%ADk%20MZ%20%C4%8CR%204-2018.pdf (Metodické doporuéeni ministerstva).
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Opatieni:
5) Pravidelné [alespori jednou roéné] skolit ve vyuZivani omezovacich prostiedku
vSechny pracovniky, ktefi se mohou podilet na omezeni pacienta (priibézné).

Dale ve zpravé se vénuiji Skoleni na pristup k pacientim s demenci, viz podkapitolu 5.12.
2.4  Pristup k pacientim a atmosféra v zafizeni

Je Ukolem vedeni usilovat o dobrou Uroven organizacni kultury. Do tohoto Usili je zapotrebi
zapojovat vedouci pracovniky vSech urovni, protoze urcita organizacni kultura vznikne v kaz-
dém zafizeni a aktivni pfistup vedoucich pracovnikl mize zajistit jeji pozitivni rdz. Je povin-
nosti vedeni zajistit, aby v kontextu naro¢né péce a permanentniho tlaku na pecujici perso-
nal nesklouzl pfistup k pacientdm k dehumanizaci ¢i atmosféfe moci.*’

V pribéhu navstévy zaznamenali pracovnici Kancelafe pouze vstficny a dlistojny pFistup
k pacientim. O nedistojném jednani nehovof¥ili ani osloveni pacienti. Na Zadném z navsti-
venych oddéleni pacienti neprojevovali strach z personalu.

2.4.1 Jmenovky: Védi pacienti, kdo o né pecuje?

Vedle dostupného stiznostniho mechanismu, kterému se vénuji nize (viz podkapitolu 7.2),
povazuji pro zajisténi dobrého pristupu k pacientlim za dulezZité viditelné oznaceni personalu
jmenovkami tak, aby byly viditelné pfi komunikaci tvari v tvar.

Personal mél na hrudi nazehlovaci jmenovky. V mnoha pfipadech vsak byly seprané az neci-
telné.

Opatieni:

6)  Zajistit, aby jmenovky personalu byly citelné (do 1 mésice).

Za priklad spravné praxe povazuji to, Ze na oddélenich 3A a 3B jsou vyvéseny fotografie se
jmény ¢lend personalu, ktefi na oddéleni plsobi.

3. Soukromi a dlstojnost pobytu

Pravo na soukromi je zakladnim lidskym pravem, je chranéno nejen Listinou zakladnich prav
a svobod, ale i fadou mezinarodnich smluv garantujicich lidskd prava a také zakonem.'®
Mnohé jeho aspekty velmi tUzce souviseji s lidskou dlstojnosti. Nedostatec¢ny pocit soukromi
nebo nedlistojnost podminek pobytu se snadno stane zdrojem frustrace. Zaméruji se proto
i na uroven soukromi a distojnost podminek v nemocnici.

17 Nezdravad organizacni kultura predstavuje pro zdravotnické zarizeni jedno z nejvétsich rizik dlouhodobého, vdz-
ného selhdni. Viz SKRLA, Petr, a SKRLOVA, Magda. Rizeni rizik ve zdravotnickych zafizenich. Praha: Grada, 2008,
199s., ISBN 978-80-247-2616-8, s. 81.

18 Viz § 28 odst. 3 pism. a) a k) a dalsi ustanoveni zakona o zdravotnich sluzbach.
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3.1 Obleceni pacientl

Pacient ma mit osobni obleceni, a to nejlépe vlastni. Vlastni odév je dlilezitym projevem nasi
individuality a jeho odejmuti muizZe vést k uniformité ¢i az dehumanizaci. Pokud pacient
vhodné obleceni nema, ma mu byt poskytnuto obleceni, které po dobu hospitalizace nosi
pouze on. Pokud pacient po kazdém prani obdrzi jiné obleceni, m(ze to snadno vést k pocitu
ménécennosti.’® Vlastni obleéeni hraje dlleZitou roli u pacient( s demenci, kterym pomdaha
déle si uchovat vlastni identitu a jedine¢nost.?®

Ackoliv respektuji, Ze ne vsichni pacienti pfichdzeji do nemocnice vybaveni dostate¢nym
mnoZstvim vlastniho obleceni, nepovaZuji za sprdvné, aby jim bylo po kazdém prani vyda-
vano obleceni jiné. Za zcela nepfijatelné povazuji to, kdyZ je pacientim znemozZnéno nosit
vlastni obleceni s poukazem na to, Ze by mohlo byt poskozeno. Pacient (pfipadné ve spolu-
praci s osobou pomahajici mu s rozhodovanim) ma sam hodnotit riziko poskozeni obleceni
a nemocnice ho na né mze pfipadné upozornit a nabidnout mu obleceni ze zasob nemoc-
nice.

Je namisté pacienty a jejich okoli co nejvice podporovat v tom, aby po dobu hospitalizace
méli dostatek vlastniho obleceni. Pokud nelze zajistit prani vlastniho obleceni v nemocnici
(byt za Uplatu) a pacientdm ho nema ani kdo vyprat, méla by nemocnice pacientdim, pokud
si to preji, pomoci sjednat prani obleceni s externi sluzbou.

Pokud pacient nema vlastni obleceni, musi mu ho poskytnout nemocnice. Nemam pak vy-
hrady k tomu, kdyZ nemocnice poskytnuti a udrzovani takového obleceni pfimérené nakla-
dlm zpoplatiuje. Pacientlim bez vlastniho obleceni, ktefi v nemocnici pobyvaji dlouhodobé,
je namisté oznacit jim pridélené obleceni na vnitini strané nazehlovacim pdskem s jejich
jménem, aby mohli stejny odév pouzivat po celou dobu hospitalizace. Nazehleni pasku mlze
nemocnice nabizet i pacientlim vybavenym vlastnim oblecenim, pokud hrozi jeho ztrata Ci
zdména.

Vsichni pacienti byli obleceni ¢&isté a v domacky plsobicim obleéeni. Casto se viak nejed-
nalo o jejich vlastni obleceni, ale nemocnice pacientim poskytovala po kazdém prani erar-
ni obleceni, a to véetné spodniho pradla.

Na oddélenich 3A a 3B nemél vlastni oble¢eni Zadny pacient. Na otazku, pro¢ nemohou mit
pacienti vlastni obleceni, persondl odkazoval na systém nemocnicni pradelny. Veskeré oble-
¢eni pacientl se pere v nemocnicni pradelné, nemohou tak zarudit, Ze by se pacientlm jejich
vlastni obleceni neposSkodilo nebo neztratilo. Stanicni sestra uvedla, Ze pacienti si mohou
ponechat své obleceni ,na vlastni nebezpeci“ a rodina mlZe obleceni vyménit nebo vzit
dom{ na vyprani. Vice z oslovenych pacientll uvadélo, Ze nerozumi tomu, pro¢ nemohou
mit vlastni obleceni, a Ze je jim to nepfijemné.

19 Viz rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ve véci Stanev proti Bulharsku ze dne 17. ledna 2012, stiznost
¢. 36760/06. Bod 209.

20 TWIGG, Julia. Clothing and dementia: A neglected dimension? Journal of Aging Studies. 2010, 24(4), 223-230.
ISSN: 0890-4065.
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Na nasténkach zadného z navstivenych oddéleni nebyla informace o moZznosti nechat si vy-
prat obleceni komerénim poskytovatelem.

Opatieni:

7) Umoznit pacientlim nosit osobni obleceni, a to vlastni nebo pfidélené stejnému pa-
cientovi po celou dobu jeho hospitalizace (bezodkladné).

Na oddéleni 3B je v koupelné umisténa pracka, ktera byla vyuZzivana v dobé epidemie co-
vid-19. Nyni se nevyuziva. Nemocnici doporucuji vyuzivat pracku na oddéleni pro pacienty.
Jsem si védom, Ze prekazkou pro vyuZivani pracek na oddélenich je pfistup hygienickych
stanic k prani pradla pacientl v prackdch na oddélenich. Na pfistup hygienickych stanic jsem
jiz upozornil Ministerstvo zdravotnictuvi.

Na oddéleni 9D méla jedna pacientka oznaceny zimni boty z vnéjsi strany jmenovkou. Odévy
by mély byt oznacovany pouze z vnitini strany, jinak je to nedUstojné.

Opatieni:

8)  Obleceni pacientd oznacovat pouze z vnitini strany tak, aby oznaceni nebylo p¥i béz-
ném noseni viditelné (prabéiné).

3.2 LoZnice pacientl, prostornost a moznost individualizace

Pokoje maji byt maximalné &tyflizkové?! nebo tfilGzkové.?? PFi pfekrogeni tohoto poctu G-
zek se vytraci jakékoliv soukromi a v extrémnich pripadech by jeho naprostad absence po
dlouho dobu mohla byt hodnocena jako Spatné zachazeni. V rdmci reformy péce o dusevni
zdravi jsou jako stav, k némuz ma psychiatricka péce smérovat, predpokladany jednoltizkové
pokoje.?® Na nové otevienych psychiatrickych oddélenich, ktera pracovnici Kanceldfe navsti-
vili, byly zpravidla dvoulGzkové pokoje s moznosti ubytovani nékterych pacientll samo-
statné, coZ povazuji za standard, ke kterému ma psychiatrickd péce smérovat. Co se tyce
plochy, minimdlnim platnym standardem pro akutni i ndslednou pé¢i je plocha 5 m? na ltzko
a 8 m? na pokoj.*

Na oddéleni 3A je nejvétsi pokoj trojllizkovy a vétSina pokojl je dvojlizkovych. Na oddéleni
3B je nejvétsi pokoj sedmilGizkovy. Na oddéleni 9C je nejvétsi pokoj Sestilizkovy. Vétsina
pokojl je ¢tyrlizkovych, jeden CtyrlGzkovy pokoj vSak nema vstup z chodby a musi se do néj

21 Cislo, které pouziva CPT (Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i poniZujicimu zachazeni nebo tres-
tani).

22 Reforma péce o dusevni zdravi. Priloha standardu akutni liZkové psychiatrické péce [online]. Praha: Reforma péce
o dusevni zdravi. Dostupné z: https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-02/Pfiloha%20stan-
dardu%20akutni%20Ilizkové%20psychiatrické%20péce 0.pdf [cit. 26. ¢ervna 2023].

23 Reforma péce o dusevni zdravi. Doporuceny postup: Voditka pro napliiovani kvality péce [online]. Praha: Reforma
péce o dusevni zdravi. Dostupné z: https://www.reformapsychiatrie.cz/clanek/doporuceny-postup-voditka-pro-
naplnovani-kvality-pece [cit. 26. ¢ervna 2023].

24 Viz €l. 1 bod 3 pfilohy €. 4 vyhlasky ¢. 92/2012 Sb., o poZzadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdra-
votnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce.
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vstupovat z jiného pokoje. Na oddéleni 9D je nejvétsi pokoj osmilGzkovy,?* dva pokoje jsou
obdobné prichozi jako na oddéleni 9C.

Obrdzek 1 — Polovina osmiliizkového pokoje na oddé- Obrdzek 2 — Trojltizkovy pokoj na oddéleni 3A
leni 9D

Opatfeni:

9)  Snizit kapacitu mnohaltizkovych pokoju na maximalné 4 lGzka, a to takovym zptiso-
bem, aby pacienti na vicelGzkovych loZnicich méli co nejvice soukromi [nap¥. vyuZiti
zavést] a v budoucnu bylo moZné nadale sniZovat kapacitu pokoju. Zvolit takové
stavebni Feseni, které nebude vyZadovat priichozi pokoje (do 1 roku).

Povazuji za dulezité, aby se oddéleni 3B co nejdrive premistilo do vhodnéjsich prostor. Ac-
koliv je zfejma snaha nemocnice nevyhovujici prostory oddéleni zlepsit, jsou podminky pro
moderni psychiatrickou péci limitujici. Jsem si védom, Ze realizace opatreni €. 9 je pro ne-
mocnici naro¢na. Nemocnici nabizim podporu pfi jednani se zfizovatelem. Pokud nemoc-
nice nebude schopna opatfeni realizovat (napfiklad proto, Ze vyZzaduje pfesun oddéleni do
vhodnéjsich prostor), oslovim Ministerstvo zdravotnictvi jako jejiho zfizovatele, aby ji po-
skytlo podporu.

V jinych nemocnicich si pacienti mohli u lGzka vylepit vytisknuté fotografie, dovézt si z do-
mova mensi polstar ¢i mit na poli¢ce vlastni knihy nebo drobné predméty. Individualizace
prostoru, v némz ¢lovék pobyva, usnadnuje rozeznani vlastniho lGzka a zvySuje pocit bez-
peci. O pripadném riziku zniceni Ci ztraty predmétl ma nemocnice pacienty poucit, nema
ale ¢init rozhodnuti za né.

Pokoje kvali mnoZstvi lGZzek umozZiuji jen minimalni individualizaci. Napfiklad na oddé-
leni 3B nejsou pokoje nijak vyzdobeny a plsobi silné nemocni¢nim dojmem. Dle pacient( si
nemohou pokoje vyzdobit, protoZe je Cerstvé vymalovano a znicila by se malba. Alespon dilci

25 Personal sdélil, Ze osmilGzkovy pokoj nebyva plné obsazen, ¢emuz odpovida i pozorovani na misté, jedno lGzko
bylo prazdné.
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individualizaci shledavdm v tom, Ze néktefi pacienti méli vlastni prostéradla a vlastni véci
v poli¢kach nad postelemi.

Opatieni:

10) Podporovat pacienty v individualizaci jejich prostoru v pokoji (do 3 mésica).

Pokud nemaji trvale leZici pacienti na pokoji televizi, mohou sledovat jen protilehlou sténu
a pfipadnou vyzdobu na policce pacienta naproti. Co se tyée zorného pole trvale leZicich
pacient(, to sestava z protilehlé stény a pfipadné vyzdoby na poli¢ce pacienta naproti. Jedna
trvale leZici pacientka na oddéleni 3B leZela v takovém Uhlu k televizi, Ze ji nemohla sledovat.

Opatieni:
11) Upravit zorné pole trvale leZicich pacienttl, tak aby bylo podnétné, a pravidelné ho
obménovat (prabéziné).

3.2.1 Soukromi na loZnicich

Pokoje maiji pacientim poskytovat soukromi. Musi byt zajiSténa mozZnost vizualné oddélit
pacienta od ostatnich tak, aby na néj nevidéli, moznost rozsvitit si svétlo u lGzka tak, aby
nebylo nutné rozsvitit na celém pokoji, a zejména trvale leZici pacientdm musi byt umoz-
néno, aby jejich navstéva mohla sedét u jejich lhzka.

Mezi nékterymi IGzky jsou teleskopické drzaky na zavésy. Na oddéleni 3A zavésy vyuZivali
ke zvyseni soukromi pacient(, na oddéleni 9C vSak zavésy vyuZivany nebyly.

Opatieni:

12) Vyuzivat zavésy mezi ltzky ke zvySeni soukromi pacientd (pribéziné).

Na oddéleni 3A jsou u lGZek lampicky. Na dalSich navstivenych oddélenich takové lampicky
nebyly. Pokud personal v noci napfiklad ménil inkontinencéni pomUcky, musel rozsvitit svétlo
na celém pokoiji.

Opatieni:

13) Zajistit u kazdého ltzka lampicku (do 6 mésicu).

Na pokojich nejsou Zidle ani kiesla, na kterych by mohla sedét navstéva u lGzka pacienta.

Ocekavam, Ze po snizeni poctu liZzek nemocnice vybavi pokoje Zidlemi ¢i kiesly pro na-
vstévy.

3.3 Pruhledy ve dvefich

Prizory ve dvefich do pokojl sice umoznuji mit snadno prehled o déni na pokoiji, ale pred-
stavuji vyrazny zasah od soukromi pacientd. Za vysoce problematické povaZuji ty prihledy,
u nichz je prahledna velka ¢ast dvefti a do pokoje mlze nahlédnout kazdy, kdo jde po chodbé.
To povaZuji za nepfiméreny zasah do soukromi, a to tim hlr, pokud se jedna o pokoj, kde
napriklad dochazi k pouZziti omezovacich prostfedki a pacienta v naro¢né situaci mohou sle-
dovat a pfipadné rozrusovat dalsi pacienti. Jesté citelnéji zasah do prava na soukromi a na
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zachovani dlstojnosti vnimam, kdyZ se jedna o pokoj, kde je pacient v omezeni a v takto
narocné situaci ho mohou sledovat a pripadné rozruSovat ostatni pacienti.

Na navstivenych oddélenich jsou prizory z vétsi ¢asti tvoreny mléénym sklem a znemoi-
fuji nahlédnuti z chodby. K takto feSenym prihledim nemam vyhrady.

Obrazek 3 — Priihled ve dverich na oddéleni 9C Obrdzek 4 — Prihledy na oddélenich 3A

3.4 Kamery

Kamery na pokojich pacientd jsou vyraznym zasahem do jejich soukromi. Pouzivani kamer
v prostorech, kde pacienti bydli a |éCi se, mUze vést k eliminaci veskeré intimity a nahrazo-
vani osobni péce distancnim neosobnim sledovanim.

Az na pripady, kdy je indikovan nepretrzity dohled (typicky v pokoji intenzivni psychiat-
rické péce, u pacienta v omezeni), neni celodenni snimani kamerou pfiméfenym opatre-
nim. Kamery v obycejné loZnici se mohou pouzivat (zapinat) jen u pacient(, u kterych to na
zakladé individualniho vyhodnoceni rizik mlze vést k zabranéni padu nebo jiné, bezpro-
stfedné hrozici vazné ujmé.

Ze zdravotnické dokumentace pacientll by mélo byt zfejmé, kdo a z jakého ddvodu ucinil
rozhodnuti o omezeni jejich soukromi snimanim kamerami. Takovy zaznam slouzi i jako za-
dani pro oSetrujici personal, ktery diky nému vi, na co se ma pfi sledovani vystupl z kamer
zamérovat.
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VyuZivani kamer v nemocnicich nenfi jasné vymezeno v zakoné a v psychiatrickych nemocni-
cich je pouzivani kamerového systému nastaveno r@izné.?® Rozdilné nemocnice pfistupuji i
k pofizovdni zaznamu z kamer.

Na vsech navstivenych oddélenich jsou kamery vyuZivany intenzivné. Je snimana vétsina
pokojll a spolecenskych prostor, nikde ale nejsou snimany toalety nebo sprchy. Kamery maji
vystup na sesternu, nepofizuji zaznam a pro jejich sledovani neni vyclenén konkrétni pra-
covnik.

Personal nemocnice kamery hodnoti jako vhodny nastroj pro zajisténi bezpeci pacient(, pro-
toze tak mohou snadno odhalit, pokud pacient upadl, je neklidny nebo potiebuje s né¢im
pomoci. Rozhodnuti o tom, zda bude pacient umistén na pokoj snimany kamerami, se
ve zdravotnické dokumentaci nezachycuje.

Bezpedi pacientl Ize zajistit i bez pouziti kamer, a to napfiklad pouZzitim podlozky s alarmem,
ktery se spusti, kdyZ pacient opusti [Gzko, tlacitkem k pfivolani pomoci, umisténim pouze
konkrétnich pacientll ve zvySeném ohroZeni na pokoj snimany kamerami, a zejména pravi-
delnou pritomnosti u pacientd. Sledovani kamerami naopak mize vytvofit falesny pocit
bezpeci, ackoliv kamery nikdo nesleduje.

Ocekavam, Ze nemocnice zhodnoti, zda je nutné pouZivat kamery takto intenzivné, anebo
Ize zvolit prostredky, které méné narusuji soukromi pacient(, ale nesnizuji Uroven jejich bez-
pedi.

Opatieni:

14) Odstranit kamery, které nejsou bezpodminecné nutné k zajisténi bezpecnosti pa-

cientli (do 6 mésicti).

Z4avazné zhodnoceni zdkonnosti pouzivani kamer v nemocnici nélezi Ufadu pro ochranu
osobnich udaji. Obratim se proto na néj, aby pouZivani kamer v nemocnici posoudil.?’

3.5 Uzamykatelné prostory pro pacienty

Uzamykatelné skfifiky povaZuji tam, kde neni jejich pfitomnost pro pacienta ohroZujici, za
standard. Klicek od skrinék ma byt vydan vSem pacientlm, u nichZ to neni v rozporu se zdra-
votnim stavem. Klicek nemusi byt pacientovi vydan po individualnim zhodnoceni rizik spo-
jenych s jeho vydanim, takovému pacientovi musi byt dostupné bezpecné uloZeni véci u per-
sonalu s moznosti pfistupu k nim.

26 Souhrnnd zprdva o Setfeni verejného ochrance prav ze systematickych navstév psychiatrickych nemocnic se za-
mérenim na ochranné léCeni, omezovaci prostfedky a dalsi témata (2019), dostupné z: https://www.ochrance.cz/
uploads-import/ESO/21-2016-NZ-MLU_SZ-ochranne leceni.pdf, s. 45-47.

27 Utad pro ochranu osobnich tGdajil se problematice pouzivani kamer ve zdravotnickych zafizenich jiz vénoval.

Viz Vyrocni zprava UOOU za rok 2022, dostupna z: https://www.uoou.cz/assets/File.ashx?id _org=200144&id do-
kumenty=56844, s. 19.

Ackoliv urad ve vyrocni zpravé, popisuje pripad, kdy ve vztahu k pouzivani kamer shledal pochybeni nemocnice,
nelze konstatovat, Ze by pouzivani kamer nebylo pfipustné viibec. Kamery Ize vyuzivat, pokud nemocnice prokaze,
Ze pouzivani kamer v takto Sirokém rozsahu vychazi z opravnéného zajmu a ma v konkrétnich podminkach pred-
nost pred zajmy nebo zékladnimi pravy a svobodami subjektu tdaja.
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Vétsina pacientll si mUZe své véci na pokoji uloZit pouze v no¢nim stolku, ktery ale nelze
zamknout. Pacienti na oddéleni 3A ani 3B nemaji k dispozici Zddné uzamykatelné prostory.
Pokud si chtéji uloZit cennosti nebo hotovost, maji moznost vyuZit Uschovy u stanic¢ni sestry
nebo centralné v nemocnici. Nékteré pacientky na oddéleni 9D maji uzamykatelné skfiriky.
Z4adnd z nich ale kli¢ neméla, sdélily, 7e jej necht&ji.

Opatieni:

15) Pofidit do vSech loZnic pacientli nabytek zajistujici kazdému pacientovi uzamyka-
telny prostor a pacientlim, jejichZ zdravotni stav to nevylucuje, poskytnout kli¢
(do 6 mésicu).

3.5.1 Kontrola osobnich véci pacient(

Poskytovatel zdravotnich sluzeb m{ze pacienta pouze Zadat, aby svoje véci predlozil a umoz-
nil kontrolu. Povinnost pacienta takovou kontrolu umoznit Ize zakotvit ve vnitfnim fadu.
Kontrola osobnich véci také nesmi do prav pacienta zasahovat nad miru, ktera je nezbytné
nutna pro zajisténi bezpecnosti na oddéleni. Kontrola osobnich véci tak musi probihat za
pfitomnosti pacienta, protoze kontrola pacientovych véci v jeho nepritomnosti pfedstavuje
vétsi zdsah do soukromi nez kontrola véci v jeho pfitomnosti.

Vnitini fad nemocnice v bodé 11 uvadi, Ze osetfujici persondl je povinen provddét kontrolu
dodrZovadni bézné hygieny, pordadku ve vécech a v nocnim stolku, vse s ohledem na soukromi
pacientd.

Na vSech navstivenych oddélenich personal sdélil, Ze pravidelné kontroluje pacientiim
nocni stolky. Kontroly nemocnice odlvodniuje prevenci poranéni v pripadé uschovani ne-
bezpecnych pfedmétl nebo schovavani sladkosti v pfipadé, Ze pacient je diabetik. Nalezené
predmeéty jsou predavany rodiné. Pouze na oddéleni 3B personal sdélil, Ze prohlidky skrinék
probihaji vyhradné v pritomnosti pacientd.

Opatieni:

16) Kontrolu osobnich véci pacientl provadét pouze za jejich pfitomnosti, pokud to
zdravotni stav zcela neznemoziiuje (priibézné).

3.6 Soukromi na toaletach a ve sprchdach

Standardem musi byt, Ze pacient provadi osobni hygienu a télesnou potrebu v klidu, nevy-
stavovan nahlym vpadlm do své intimity. Vhodnym opatrenim je vybaveni kabinek zavira-
cim mechanismem, ktery ale mlze personal zvenci otevfit, pokud je to napriklad z bezpec-
nostnich diivodl potreba.

Na oddélenich 3B, 9C a 9D jsou pro pacienty spolecné toalety a spolecna koupelna. Na od-
déleni 3A maiji vidy 2 pokoje spole¢nou toaletu a sprchu. Na toaletdch se mohou pacienti
uzamknout a personal mizZe zamek v pripadé potreby zvenci odemknout. V koupelnach se
pacienti nezamykaji, protoze v nich nemohou byt samostatné, ale vidy s persondlem, blize
se tomu vénuji v podkapitole 5.7.

21



ombudsman Sp. zn.: 9/2023/NZ/MSR

vefejny ochrance prav Psychiatrickd nemocnice
Jihlava

Zameéstnanci Kancelare se setkali s tim, Ze personal pacientku na pojizdném kresle odvezl
na toaletu a ponechal oteviené dvere, takZe na ni bylo vidét z chodby. Takovou praxi pova-
Zuji za nepfijatelnou. Nékteré oslovené pacientky sdélily, Ze pravidelna hygiena probiha na
pokojich bez vyuiiti zavést k zajisténi soukromi a v koupelné pfi koupeli, ktera probiha
jednou tydné, pak byvaji 2 aZ 3 pacientky najednou, pficemz sprchovy kout neni vybaven
zavésem. Personal tato sdéleni rozporoval. Nemohu posoudit, zda k uvedenému ned(stoj-
nému jednani v nemocnici aktualné dochazi. Pozitivné hodnotim to, Ze personal si je védom
nepfipustnosti takové praxe, a oekdvam, Ze bude aktivné usilovat o to, aby hygiena probi-
hala dlstojné.

Opatieni:

17) Dbat na to, aby pacienti pfi hygiené ¢i vykonavani potfeby nebyli vystaveni pohledu
dalSich pacienti (prtibézné).

Zaméril jsem se i na to, zda jsou pacientim volné dostupné hygienické pomucky (toaletni
papir a jednorazové utérky).

Na vétsiné oddéleni byl na toaletach toaletni papir, jednorazové utérky i mydlo. Pacienti
neuvadéli, Ze by museli o toaletni papir Zadat nebo Ze by jim nékteré hygienické pomucky
byly nedostupné.

4. Rezim

Soucasti hospitalizace na psychiatrickém oddéleni jsou opatreni, ktera se bézné nazyvaji ,re-
Zimova“. Jedna se o pravidla a zvyklosti, které vyznamnym zplsobem reguluji pobyt na od-
déleni, uréuji, co je komu a za jakych podminek dovoleno a co zakdzédno.?® Pokud by tato
pravidla byla omezujici nad miru nezbytné nutnou, zejména pro zajisténi fddného chodu
nemocnice a respektovani prav ostatnich pacientd,? tak by, i kdyZz kumulativné,*® mohla
vést ke Spatnému zachazeni.

4.1 ReZim a seznameni pacientd s nim

Nemocnice musi zajistit, aby byl pacient seznamen se svymi pravy a povinnostmi pfi posky-
tovéni zdravotnich sluZeb a vnitfnim fadem.3!

Na vSech navstivenych oddélenich byl vyvésen vnitfni fad nemocnice, ktery ma 7 stran a je
psan pomérné malym pismem. Seznameni s vnitinim Fadem tak muazZe byt pro pacienta
naroéné, zejména pokud je to pacient s kognitivnim deficitem?? ¢i se zhor§enym zrakem.

28 LUKASOVA, Marie. PETR, Tomas. RICAN, Pavel. Analyza refimovych opatfeni. Praha: Centrum pro rozvoj péce
o dusevni zdravi, 2020. [cit. 26. ¢ervna 2023]. Dostupné z: https://www.cmhcd.cz/CMHCD/media/Media/Ke%20
stazeni/Centrum/Analyza-rezimovych-opatreni-2020.pdf.

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

30 Viz rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ve véci Stanev proti Bulharsku ze dne 17. ledna 2012, stiznost
¢. 36760/06. Bod 205.

31 Viz § 46 odst. 1 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach.

32 Pojmem ,kognitivni deficit” myslim situacni, prechodné nebo trvalé zhorseni poznavacich funkci napriklad vy-
padky paméti, pozornosti, adekvatniho zpracovavani novych informaci, celkové pozndavaci aktivity.
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Nikdo z pacientd si nestéZoval na to, Ze by pravidlim na oddéleni nerozumél nebo by se je
musel ucit postupem ,,pokus x omyl“. Zaméstnanci Kancelare sledovali, jak na oddéleni 9C
pfichazi novy pacient. Stani¢ni setra mu vénovala dostatek ¢asu, prosla s nim celé oddéleni
a vysvétlila, jak to na ném chodi. S ohledem na to, Ze pacient muize snadno sdéleni zapome-
nout, doporucuji pocatecéni vysvétleni doplnit o srozumitelny text.

Opatieni:

18) Hlavni pravidla na oddéleni zpracovat do samostatného dokumentu, ktery bude
snadno srozumitelny (do 1 roku).

Kladné hodnotim to, Ze persondl nemocnice popisoval situace, kdy se od plosnych pravidel
Ize odchylit. Pokud pacient vyZaduje pfistup na uzavienou kufarnu v dobé nocniho klidu, je
mu umoznéno si zakoufit. Jestlize pacient nemuUZe spat a v noci chce chodit nebo sedét na
zidli, neni nucen lezet. V pfipadé, Ze se pacient chce setkat s navstévou v jiné nez navstévni
hodiny, hledaji personal, pacient a ndvstéva jiny vhodny ¢as.

Naopak plosné je vyZzadovano pravidlo o odevzdavani nabijecek od mobilnich telefond, které
se nabijeji pouze na sesterné. Zadny pacient u sebe nemohl mit nabije¢ku. Jsem presvéd-
¢en, Ze podminky na navstivenych oddélenich z hlediska bezpecénosti nejsou takové, aby pa-
cienti, jejichz zdravotni stav a kognitivni schopnosti to nevylucuji, museli nabijecky odevzda-
vat. Nemocnici proto doporucuji nabijecky odebirat pouze tém pacientim, jejichZ zdravotni
stav nebo kognitivni schopnosti neumoziuji bezpeéné pouzivani.

4.1.1 Pribéh dne

Na vSech oddélenich byl vyvésen obdobny prehledny priibéh dne. Odchylka od programu je
dle sdéleni pacientl mozna, ale pfevainé tak, ze se do programu nezapoji. Upravy programu
podle individualnich potieb a preferenci pacientl jsem nezjistil.
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i ' Denni rezim pacientd na oddéleni 9D

4 |

r’ 3 - B o ‘

Ranni hyg! P i

06:15 - 07:30 @ obleéeni i |
T “

07:30 - 08:00 @ Snidané |

07:30 - 08:00 Podavani rannich léka 3
08:00 - 09:00 . | Primarska vizita (Gtery),
S Pracovni teraple, prochazky a posezeni
09:00 - 11:00 v zahradé (za teplého pogasi)
111:30 - 12:00 @i Obsd
12:00 - 12:30 . Podavani polednich Iéku
i — L
12:00 - 13:00 =)" | Poledni klid
M pi isterapie - 14 dni.
3000400 Doba vychazek a doba navstév. |
|14:00-15:00 3 | 0dpoledni svatina a vafeni kévy |
i = |
B |
15:00 - 17:00 Odpoledni program, = & aktivity
Vecefe
Vegerni hygiena ‘

Podavani ve¢erni medikace

2. vecefe u diabetiki

e Podévani nonich 16k, nogni klid, pravidelna
2 | gmtrou pacientil, doprovod na WC, polohovani

s 8

Obrdzek 5 — Priibéh dne na oddéleni 9D

Jako problematické hodnotim to, Ze mezi vecefi a snidani je 14hodinovy interval. Pacienti,

ktefi nedostavaji druhou vecefi, mohou mit hlad, zejména pokud v domacim prostredi ve-

Cereli pozdéji.

Opatieni:

19) Zkratit interval mezi vecefi a snidani, pfipadné zajistit dostupnost jidla pro pacienty,
ktefi maji hlad (pribéiné).

4.2 Kontakt s vnéjSim svétem

MozZnost hovofit se svymi blizkymi o osobnich vécech v dlvérném prostredi je projevem
prava na soukromy Zivot a krom toho je to jako kontakt s vnéjSim svétem jednou z pojistek
proti Spatnému zachazeni. Rezim v nemocnici tento kontakt nesmi omezovat nad nezbytné
kontaktu. Zaméril jsem se tedy i na to, jak nemocnice pfistupuje k navstévam a jak je upra-
veno telefonovani.

4.2.1 Moznost setkani s navstévou

Cas pro navitévy je ve viedni dny od 14:00 do 17:00 hodin a o vikendech a svatcich je krom
toho i od 9:00 do 11:00 hodin. Dle persondlu jsou vyjimky mozné s povolenim Iékafe. Zadny
z oslovenych pacientl neuvadél, Zze by se nemohl s navstévou setkat, protoze ji nevyhovo-
val ¢as navstév.
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Na oddélenich 3A a 3B nejsou ndvstévni mistnosti. Pacienti se tak s ndvstévou museji setka-
vat na chodbach, pripadné na pokojich, pokud to umozni zdravotni stav dalSich pacient(.
Zejména na oddéleni 3B je moznost setkat se s navstévou alespon v relativnim soukromi
pokoje minimalni, protozZe pokoje jsou mnohollGzkové. Personal pacientlim doporucuje, aby
se s navstévou, pokud je to mozné, setkali v parku. Na oddélenich 9C a 9D ndvstévni mist-
nosti jsou, nejsou vsak idealni. Mistnosti jsou pomérné malé a na oddéleni 9D v ni byly
uskladnény véci, které do ni nepattily (napriklad rizné krabice a choditko).

Opatieni:

20) Zajistit vSem pacientli moZnost setkat se s navstévou v soukromi, pfednostné
se zaméfit na oddéleni 3B (do 1 roku).

4.2,2 Zakaz vstupu déti mladsich 15 let na oddéleni

Na vSech navstivenych oddélenich plati zdkaz vstupu détem do 15 let. Pacienti, ktefi ne-
mohou opustit oddéleni, tak maji napfiklad limitovan kontakt se svymi vnoucaty.

Uznavam, Ze pfitomnost déti na oddélenich mizZe byt spojena s komplikacemi, tém vsak lze
predejit realizaci ndvstévy v samostatné mistnosti pro navstévy anebo pozadavkem na do-
provod dospélého.

Uvedeny absolutni zdkaz navstév déti na oddéleni vSak nema opodstatnéni. Pravidla pro
navstévy by méla byt nastavena tak, Ze personal nemocnice vzdy individualné vyhodnoti,
zda navstéva ditéte u konkrétniho pacienta v konkrétni situaci na oddéleni predstavuje ri-
ziko, coz je realizovatelné napfiklad na zakladé telefonické domluvy.

Opatieni:

21) Zrusit zakaz vstupu détem do 15 let a nahradit jej pfiméfenym pravidlem a po indi-
vidualnim zhodnoceni umozZnovat navstévy déti na oddéleni (do 3 mésicu).

4.2.3 Pristup k telefonu

Na vSech navstivenych oddélenich mohou pacienti pouzivat mobilni telefony. Néktefi pa-
cienti je maji dobrovolné ulozeny na sesterné, vétsina pacientll je ma u sebe. PloSnému za-
kazu mit u sebe nabijecku se vénuiji vyse, viz podkapitolu 4.1.

Néktefi pacienti mobilni telefony nemaji, rodina (i jini blizci) jim mUdZe zavolat na pevnou
linku na oddéleni. Neziskal jsem jasnou informaci o tom, zda pacient, ktery nema telefon,
mUzZe z pevné linky na oddéleni aktivné telefonovat, ¢i pouze pfijimat hovory. PovaZuji za
vhodné, aby pacienti bez vlastnich mobilnich telefoni mohli v urceny ¢as vyuzivat pevnou
linku na oddéleni i k odchozim hovortiim. Zcela nemajetni pacienti by méli mit moznost
zavolat si v rozsahu omezeném moZnostmi nemocnice bezplatné.

Na oddéleni 9D stanicni sestra sdélila, Ze nemocnice ma k dispozici tablet pro videohovory.
Pacienti ani jejich blizci prozatim neprojevili o videohovory velky zadjem. Ocefuji snahu ne-
mochice o rozsifeni moznosti kontaktu pacientl s blizkymi a povzbuzuiji ji v dalsim nabi-
zeni této mozZnosti pacientlim.
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4.2.4 Dopisy od pacientli s omezenou svépravnosti

Ve zdravotnické dokumentaci pacienta A i dalSich je obsazen formular Souhlas s prevzetim
opatrovance do ustavni zdravotnické péce. Ve formulafti je obsaZen i poZzadavek na vyjadreni
souhlasu ¢i nesouhlasu opatrovnika s tim, aby opatrovanci bylo umoznéno odesilat postu
Z nemocnice.

Odesilani osobnich dopist predstavuje pro nékteré pacienty béZznou soucast kazdodenniho
Zivota, obdobné jako telefonovani nebo psani SMS, a ¢lovéka tak nelze zbavit svéprdvnosti
v této oblasti.3® Opatrovnik proto nesmi opatrovanci zakazovat odesilat pisemnosti a jeho
rozhodnuti v této oblasti neni pro nemocnici zavazujici.

V dokumentaci pacienta A ani v dokumentaci dalSich pacientd neni zminény formular vypl-
nén a Zadny z pacientl neuvedl, Ze by nemohl odesilat postu. Nemocnici vSak doporucuiji,
aby formulaf prepracovala, aby neobsahoval zminény zbytecny souhlas s odesilanim pi-
semnosti.

5. Péce

Ackoliv ucelem mé ndvstévy neni hodnoceni kvality poskytované péce, zaméfil jsem se
na nékolik oblasti, u nichz vnimam souvislost s rizikem Spatného zachazeni. Pouzivani ome-
zovacich prostredk(, které by systémové bylo mozné také zaradit do této kapitoly, resim
z dlvodu rozsahlosti tématu samostatné v kapitole 6.

5.1 Duvodnost pobytu v nemocnici

Nemocnice by neméla nahrazovat ¢innost poskytovatell socialnich sluzeb. Na rozdil od péce
a podpory, kterou poskytuji socialni sluzby, neni hlavnim smyslem pécée v nemocnici klast
dliraz na podporovani rozvoje samostatnosti pacientl a posilovani jejich socialniho zaclerno-
vani a také zplsob poskytovani péle vice zasahuje do soukromi osob.3* Prodluzovana hos-
pitalizace muiZe vést aZ ke zvySovani zavislosti na péci. Nezpochybnuji vsak, Ze propusté-
nim pacienta bez zajisténi vhodné podpory se jeho situace mtiZe stat jesté méné dustoj-
nou.

V tvodu této podkapitoly povaZuji za klicové zdUraznit, Ze niZe popsana situace neni na-
sledkem pochybeni nemocnice, ale nedostatku vhodnych socidlnich sluzeb. ZajiSténi jejich
dostupnosti je Ukolem statu,®® konkrétné krajd, na které tuto povinnost pfenesl zdkon.*®

V nemocnici bylo na oddélenich 9C a 9D vice pacient(, jejichz hospitalizace trvala nezvykle
dlouho. Naptiklad pacientka B v nemocnici pobyva od roku 1972 a pacient C od roku 1982.
Reditelka nemocnice sdélila, Ze v nemocnici pobyva déle nez 6 mésict 141 pacientd, ktefi
nevykonavaji ochranné léceni. Z uvedenych pacienti:

33 Viz § 64 obcanského zakoniku.
34 Viz § 2 odst. 2 zdkona €. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach.

35 Viz €l. 11 Mezindrodniho paktu o hospodarskych, socialnich a kulturnich prévech (vyhlasen pod ¢. 120/1976 Sb.)
a nalez Ustavniho soudu ze dne 23. ledna 2018, sp. zn. . US 2637/17.

36 Viz § 95 zakona o socialnich sluzbach.
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] 7 ma Spatny somaticky zdravotni stav a preloZeni do jiného zafizeni se jiz nejevi jako
ucelné;

= 80 ma podanou zadost do zafizeni socidlnich sluzeb a ¢eka na misto;

] 30 nema kam jit (i z financnich dlvodd) nebo odmitaji podepsat Zadost o socialni
sluzbu;

] 24 i po 6 mésicich nemUzZe nemocnici opustit, protoZe to jejich dusevni zdravi neu-
moznuje.

s

Dle sdéleni personalu podstatna ¢ast téchto pacientl pobyva v nemocnici kvlli nedostatku
vhodné socialni sluzby. Personal nemocnice je dale presvédcéen, ze podminky pro pacienty
jsou v nemocnici lepsi, nez by byly v zafizeni socidlnich sluzeb, protoZze v nemocnici péci
poskytuje vétsi pocet personalu.

Nezpochybiiuji, Ze zdravotni péce je v nemocnici poskytovana na vysoké tGrovni a personal
uvedenych oddéleni se snazi poskytovat i sluzby nad ramec bézné zdravotni péce (viz pod-
kapitolu 5.5). V nemocnici jsou vsak zajistovany sluzby (pomoc s ptipravou jidla, prani osob-
niho pradla), které v socialnich sluzbach zajistuji klienti v ramci svych kompetenci sami nebo
jsou v nich podporovani, aby si v nich sobésta¢nost osvojili ¢i zachovali. Pobyt v nemocnici
také neumoziuje takovou miru individualizace, kterd je ze zakona vyZzadovana pfi poskyto-
vani socialnich sluzeb, nemluvé o misty tizivych dopadech Ustavnosti materialnich podminek
a rezimu.

Nemocnice se snazi plsobit na blizké pacient(, pfipadné jejich opatrovniky, aby pacientim
s hleddnim vhodné sluzby pomohli, ne vidy se to vSak podafi. Nemocnice ma obec, v niz ma
pacient trvaly pobyt, informovat o tom, Ze hospitalizovanému pacientovi je potfeba zajistit
vhodnou podporu.3” O pacientech, u nichZ je moZné propusténi, ale potfebuji pééi napfiklad
v podobé socidlnich sluZeb, musi nemocnice obec informovat,*® k éemuz nepotfebuje pa-
cientlv souhlas. Zaznamy o takovém predavni informaci obcim jsem od nemocnice neziskal.

Opatfieni:

22) Informovat obec s rozsifenou plsobnosti, v jejimZ obvodu ma pacient trvaly pobyt,
o tom, Ze pacient mlze byt propustén z nemocnice, ale potfebuje zajisténi vhodné
péce napriklad v podobé socialni sluzby (pribézné).

Pacienti mohou pfi pfechodu z dlouhodobé hospitalizace do jiného prostifedi potfebovat
podporu. Uréitou miru podpory ma poskytovat nemocnice prostfednictvim zdravotné so-
cidlnich pracovnik(.3° Na kazdém z navstivenych oddéleni plisobi zdravotné sociélni pracov-
nik s ivazkem 0,33, coz vhodné prekracuje minimalni poZzadavky personalni vyhlasky.

Dle vyhlasky o c¢innostech zdravotnickych a jinych odbornych pracovnikd je ukolem zdra-
votné socialnich pracovnikl i ,ticastnit se integrace pacientd, ktefi takovou pomoc potrebuji

37 Ustanoveni § 92 pism. c) zakona o socialnich sluzbach.
38 Ustanoveni § 47 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach.

39 Viz § 9 pism. g) vyhlasky o Cinnostech zdravotnickych pracovnik( a jinych odbornych pracovnika.
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v disledku chybéjicich fyzickych, psychickych nebo socidlnich schopnosti, narusenych socidl-
nich vztaht nebo jinych prekaZek do spolecenského prostredi; k aktivni ucasti na této inte-
graci ziskdvat pacienty a jejich socidlni okoli“.*° Z uvedeného vyvozuji, Zze Gkolem zdravotné
socialniho pracovnika je nékterym pacientlim aktivné pomahat s hledanim vhodné socialni
sluzby, a to zejména tehdy, kdyzZ se to pacientovi nedafi samostatné. Pfi hledani vhodné
socialni sluzby by zdravotné socialni pracovnik nemél vychazet pouze z mista trvalého po-
bytu pacienta, na které pacient jiz nemusi mit Zadné vazby, ale zejména z prani pacienta.

Ocekaval bych také, Ze v ramci této podpory zdravotné socialni pracovnik pacientim vy-
svétli, kam by mohli z nemocnice odchazet, a zajisti naptiklad navstévu v domové, kam
pacient odchazi, nez pacient se sluzbou uzavie smlouvu. U pacientky B, které bylo v dobé
navstévy ozndmeno, Ze se bude stéhovat do zatizeni socialnich sluzeb, takova podpora ne-
byla spolu s oznamenim nabidnuta.

Opatieni:

23) Vnitinim pfedpisem stanovit povinnosti zdravotné socidlnich pracovniku pfi zajis-
tovani vhodného prostiedi po propusténi viéi pacientlim, ktefi v nemocnici poby-
vaji z divodu nedostupnosti vhodné socialni sluzby (do 3 mésica).

Situace nékterych pacientll muiZe byt po hospitalizaci trvajici mnoho let takova, Ze i s pod-
porou, kterou jim je schopna nemocnice nabidnout, budou jen sloZité samostatné prosazo-
vat své zajmy mimo nemocnici.

Takovym pacientdm by méla pro pravni jednani byt dostupna podpora®! napfiklad v podobé
napomoci pri rozhodovani, a to od bézné podpory blizkych pres vice formalizované nastroje,
jako je zastoupeni ¢lenem domadacnosti nebo ustanoveni opatrovnika bez omezeni svéprav-
nosti Ci v krajnim pripadé i s jejim omezenim. Nemocnice ma prostfednictvim zdravotné so-
cidlnich pracovnikl vyhledavat pacienty, ktefi potfebuji podporu pfi pravnim jednani, a sna-
Zit se identifikovat moznosti podpory pro konkrétniho pacienta dle jeho situace a preferenci.
Pokud se podporu nepodafi zajistit méné formalnimi nastroji, ma se nemocnice obratit na
soud, ktery vhodnou podporu pacientdm zajisti.

Opatieni:

24) Vyhledavat pacienty, ktefi potiebuji podporu pfi pravnim jednani, a snazit se iden-
tifikovat moznosti podpory; pokud se podporu nepodafi zajistit méné formalnimi
nastroji, obratit se na soud, aby vhodnou podporu pacientim zajistil (prtibézné).

5.2 Souhlas s |écbou

Souhlas pacienta s Ié¢bou musi byt svobodny a informovany. LéCit pacienta bez souhlasu lze
pouze v situaci, kdy to umoznuje zakon. Pokud pacient (pfipadné jeho opatrovnik, pokud

40 Viz § 9 pism. h) vyhlasky o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.

41 K tomu, jaké formy podpora v pravnim jedndni miZe mit, vypracoval ochrance letdk Podpora v prdvnim jedndni.
Letak naleznete online zde: https://www.ochrance.cz/letaky/podpora-v-pravnim-jednani/podpora-v-pravnim-
jednani.pdf.
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mu byl ustanoven pro oblast zdravotni péce) neudéli souhlas s farmakologickou lécbou,
a lééba je presto provadéna, jednd se o vyznamny zasah do integrity ¢lovéka.*? Pokud pa-
cient z divodu svého kognitivniho deficitu nerozumi situaci, v niz se nachazi, nelze jeho
souhlas s |Ié¢bou povazZovat za platné pravni jednani.

Zakon o zdravotnich sluzbach umozniuje I1é¢bu bez souhlasu pouze v situacich, kdy zdravotni
stav pacienta vyZaduje poskytnuti neodkladné péce.*® Ta je pfitom pravné definovanym po-
jmem.** Za neodkladnou pécéi nelze povazovat napfiklad |éébu neakutnich stav u chronifi-
kujicich se dusevnich onemocnéni.

V situaci, kdy pacient** nemUze s ohledem na svij zdravotni stav vyslovit souhlas s 1é¢bou,*®
a zaroven nejde o zdravotni sluzby, které Ize poskytnout bez souhlasu, vyZzaduje zakon
o zdravotnich sluzbach souhlas od jiné osoby. Nejdfive zakon vyZaduje souhlas od osoby ur-
cené drive pacientem, a pokud neni dosazitelnd, od manzela ¢i registrovaného partnera,
dale od rodice, pfipadné od jiné osoby blizké.

Situace, v nichZ pacient nemuUzZe s ohledem na sv(j zdravotni stav vyslovit souhlas s |écbou,
zdkonodarce nedefinoval v dlvodové zpravé a vyklad neposkytuje ani judikatura. S ohledem
na pozadavek Settfeni podstaty zdkladnich prav je tento okruh situaci nutné definovat Uzce,
tedy pouze na situace, kdy pacient neni viibec schopny porozumét sdélované informaci a
reagovat na ni, a to véetné neverbalnich zplsobl komunikace (napf. prikyvnuti). Typicky se
bude jednat o pacienty v bezvédomi. Na navstivenych oddélenich se bude jednat zejména o
pacienty v tézkém nebo terminalnim stadiu demence. Jiné pacienty nemocnice nema pova-
Zovat za neschopné vyslovit souhlas s |é¢bou a nepfijimat souhlas s poskytovanim zdravot-
nich sluzeb od jinych osob, které k tomu nezmocnil dfive pacient ¢i soud.

Nemocnice si je védoma, Ze néktefi pacienti nejsou schopni souhlas s poskytovanim zdra-
votnich sluzeb udélit, a ziskava souhlas od rodiny. Nemocnice respektuje ndzor osob oprav-
nénych udélit souhlas za pacienta i v situacich, kdy souhlas odmitnou udélit. Dle studované
zdravotnické dokumentace pacientky D napftiklad nedoslo k o¢kovani proti covid-19 na za-
kladé domluvy s rodinou.

5.2.1 Souhlas s lIé¢bou u pacientl hospitalizovanych bez souhlasu

Samotny pobyt v nemocnici bez souhlasu neopraviiuje nemocnici k 1écbé bez souhlasu.
V rozhodnuti o pfipustnosti hospitalizace bez souhlasu se soud vyjadiuje k omezeni osobni
svobody. Uvedené neznamend, Ze pacienta, ktery nevyslovil souhlas s hospitalizaci, nelze
bez jeho souhlasu IécCit. Stejné jako u ostatnich pacientll mu Ize bez souhlasu poskytnout

42 Rozhodnuti Evropského soudu pro lidska prava X. proti Finsku ze dne 3. ¢ervna 2012, stiznost ¢. 34806/04.
Bod 212.

43 Viz § 38 odst. 3 az 5 zakona o zdravotnich sluzbach.

44 Viz § 5 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach.

45 Za pacienta omezeného ve svépravnosti pro oblast zdravotni péce muze udélit souhlas opatrovnik.
46 Viz § 34 odst. 7 zakona o zdravotnich sluzbach.
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péci, jejiz poskytnuti umoziiuje zdkon. Jak jsem uvedl| vyse, zakon umoziiuje bez souhlasu
poskytovat pouze neodkladnou pééi.*’

Osloveny personal vsak smésoval rozhodnuti soudu o pfipustnosti hospitalizace s rozhodnu-
tim o poskytovani péce.

Opatfeni:

25) Vsem pacientim véetné téch, ktefi jsou hospitalizovani bez souhlasu, poskytovat
bez souhlasu pouze péci, kterou zakon umoznuje poskytovat bez souhlasu (priabéz-
né).

5.2.2 Dtive vyslovené prani

Poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery poskytuje péci pacientlim s neurodegenerativnim
onemocnénim, ma zjistovat, zda pacienti v minulosti vyuZili institutu dfive vysloveného
prani. Pokud je pacient s ohledem na svtij zdravotni stav schopen pravniho jednani a pfeje
si to, méla by ho nemocnice aktivné vést procesem ucinéni drive vysloveného pfani.

Nemocnice pacienty na moznost vyuzit dfive vyslovené prani upozoriuje na nasténkdach
na oddélenich.

Obrdzek 6 — Drive vyslovené prdani na ndsténce oddéleni 9D

Na druhou stranu vsak Zadny z pacientl dfive vyslovené prani ve zdravotnické dokumentaci
nemél. Nemocnici vyjadiuji podporu, aby pacienty dale upozoriiovala na moznost vyuzivat
dfive vyslovené prani. Jsem vSak presvédcen, Ze povédomi o tomto institutu je nutné zvy-
Sovat v celé spolecnosti.

47 Viz § 38 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach.
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5.3 Ukonceni lIé¢by na konci Zivota

Vénuji se dvéma situacim, kdy dojde na konci Zivota pacienta k ukonceni |é¢by. Prvni na-
stava, pokud zdravotnici rozhodnou, Ze dalsi [écba pacienta by byla marna a neuceln3, a tim
padem non lege artis, a druha pokud je stav pacienta takovy, Ze si nepreje byt ddle udrzovan
pfi zivoté, ackoliv existuje a je dostupna lege artis 1é€ba, ktera by pacienta udrzela pfi Zivoté
napfiklad i v fadu mésict ¢i let.

5.3.1 Marna a neucelna lécba

Jakykoliv Ié¢ebny postup, pri némZ neni odlivodnény predpoklad jeho pfiznivého ucinku
na zdravotni stav pacienta nebo pro zdchranu Zivota a kde rizika komplikaci, bolesti, diskom-
fortu a stradadni pfevaZuji nad redlinym klinickym pfinosem zvoleného postupu, je nutno po-
vaZovat za lécbu, kterd neni ,ku prospéchu a v nejlepsim zdjmu pacienta” a Ize ji oznacit jako
tzv. marnou a neucelnou lécbu. DosaZeni docasné korekce hodnoty nékteré z fyziologickych
funkci ¢i jejich dil¢ich parametrii bez ovlivnéni celkového priibéhu onemocnéni a moznosti
zdchrany Zivota nemuZe byt pri zvaZovdni poméru pfinosu a rizika povaZovdno za priznivy
ucinek zvoleného lécebného postupu. Lécba, kterd se jevi jako marnd a neucelnd, nemd byt
indikovdna a provddéna.*®

Situace, v nichz zdravotnici rozhodnou o tom, Ze neni postupem lege artis poskytovat dalsi
lécbu, protozZe by byla marna a neticelnd, dale oznacuji za rozhodnuti neposkytovat marnou
a neucelnou Iécbu (rozhodnuti NMNL).

Pro pochopeni pravni povahy rozhodnuti NMNL je potieba si uvédomit, Ze se nejedna o ne-
poskytnuti péce na zdkladé rozhodnuti pacienta, ale o neposkytnuti péce, kterd, pokud by
byla poskytnuta, by byla v rozporu s pravidly védy a uznadvanymi medicinskymi postupy.*®
Non lege artis |éEbu nesmi zdravotnik poskytovat, ani pokud by si to pacient pfal.

Rozhodnuti NMNL se v pfipadé, Ze nebylo dostatec¢né vysvétleno, mize snadno stat zdrojem
sporu mezi pozUstalymi po pacientovi a nemocnici.”° Je proto potfeba, aby nemocnice za-
vcas informovala o rozhodnuti NMNL pacienta, a v pfipadé, Ze mu zdravotni stav neumoz-
fuje pfijimat informace, tak jemu blizké osoby. Rozhodnuti NMNL je moZné pacientovi ne-
sdélit, pokud by to mohlo pacientovi zplsobit zavaznou Gjmu na zdravi.*?

Dle sdéleni personalu se pacienti s rozhodnutim NMNL®? v nemocnici vyskytuji a rodina pa-
cienta (typicky se jedna o pacienta, jehoZ zdravotni stav neumoziuje pfijimat informace) je

48 Ceska lékarska komora (CLK). Doporuéeni piedstavenstva CLK &. 1/2010 -k postupu p¥i rozhodovani o zméné [é¢by
intenzivni na lécbu paliativni u pacientl v termindinim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadfit svou vdali [online].
Praha: CLK, 2010. [cit. 19. ¢ervna 2023] Dostupné z: https://www.lkcr.cz/doc/cms_library/48-doporuceni-pred-
stavenstva-clk-c-1 2010-k-postupu-pri-rozhodovani-o-zmene-lecby-intenzivni-na-lecbu-paliativni-u-pacientu-v-
terminalnim-stavu-kteri-nejsou-schopni-101349.pdf. Clanek 4 pism. f).

49 Viz nalez Ustavniho soudu ze dne 31. 7. 2023, sp. zn. I. US 1594/22. Bod 64.

50 Viz rozsudek Nejvy$siho soudu ze dne 28. Gnora 2022, &.j. 25 Cdo 961/2021, a vyse uvedeny nalez Ustavniho
soudu ve stejné véci.

51 Viz § 32 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach.

52 PFi navstévé byli zdravotnici dotazovéani pouze na rozhodnuti neresuscitovat (DNR), coZ je uzsi pojem nezZ rozhod-
nuti NMNL.
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o takovém rozhodnuti informovana. Nezjistil jsem v3ak, Ze by postup byl zakotven ve vnitt-
nim predpisu nemocnice.

Opatieni:

26) Vnitinim predpisem stanovit postup pro informovani pacienta ¢i jinych zakonem
predpokladanych osob o rozhodnuti neposkytovat marnou a netcelnou lécbu
(do 6 mésicu).

5.3.2 P{ani pacienta nebyt udrzovan pfi Zivoté za kazdou cenu

Od rozhodnuti NMNL je potieba odlisit situace, kdy se stav clovéka zhorsuje natolik, Ze uz
si nepreje byt udrZzovan pfi Zivoté, ackoliv poskytnuta zdravotni péce by s vysokou mirou
pravdépodobnosti jeho Zivot prodlouzila i v fadu tydnd, mésicu Ci let. LéCba, kterou si v fe-
seném pripadé pacient nepreje, je narozdil od |écby feSené v predesl|é pasazi, [éCbou slibnou
a ucelnou, a tedy i postupem lege artis. Neposkytnuti takové Zivot zachranujici péce (ktera
neni marnou a neucelnou Ié¢bou) musi vychazet ze svobodného a informovaného souhlasu
pacienta, z jeho dtive vysloveného prani ¢i z rozhodnuti soudu.

V popsané situaci nebude mozné vyuZit souhlas osob blizkych pacientovi,*® protoZe Zivot
zachranujici péce bude zpravidla péci, kterou lIze poskytnout bez souhlasu. Souhlas osob
blizkych pacientovi totiz nelze podle zdkona o zdravotnich sluzbach vyuzit pro péci, kterou
Ize poskytnout bez souhlasu pacienta. Pokud osoby blizké nemohou s péci vyslovit souhlas,

nemohou ji ani odmitnout.

Jsem presvédcéen, Ze rozhodnuti o tom, Ze nebude poskytnuta Zivot zachranujici péce, ktera
je v souladu s pravidly védy a uznavanymi medicinskymi postupy,®® je zdsahem do integrity,
ktery je spojen s vaznym nebezpeéim pro Zivot pacienta.>® Pokud se jednd o pacienta ne-
schopného uUsudku (v nemocnici typicky pacienti v terminalnim stadiu demence), ktery ne-
vyuzil dfive vysloveného prani, neméla by nemocnice €init rozhodnuti o neposkytovani Zivot
zachranujici péce (pokud se nejednd o lé¢bu marnou a netcelnou) za néj. Nemocnice nema
vychazet jen z pfani rodiny ¢i opatrovnika, ale usilovat o to, aby se k situaci vyjadfil soud.*®

53 Postup podle § 34 odst. 7 zdkona o zdravotnich sluzbach.

54 Uvedenym se situace lisi od rozhodnuti DNR, kdy by poskytnuti péce nebylo v souladu s pravidly védy a uznava-
nymi medicinskymi postupy.
55 Viz § 101 obcanského zakoniku.

56 Ceskd pravni Gprava se vyslovné nevénuje ukonéeni poskytovani péce (ktera neni neti¢elnd a marnd) pacientim,
ktefi jiz nejsou schopni projevit svou vili. Evropsky soud pro lidska prava ve véci Lambert proti Francii ze dne
5. ¢ervna, stiznost ¢. 46043/13, bod 143, uvedl, Ze pfi hodnoceni, zda ukonéeni 1é¢by na konci Zivota pacienta
nepredstavuje porudeni prava na Zivot podle ¢lanku 2 Umluvy, bere v potaz tii kritéria. Prvnim kritériem je exis-
tence pravni Upravy a doporucenych postupl pro rozhodnuti o takovém ukonceni |ééby na narodni Urovni.
V rdmci tohoto kritéria soud hodnoti souladnost pravni Gpravy a doporuéenych postup s ¢lankem 2 Umluvy. Dru-
hym kritériem je, zda tato praxe zohledruje predchozi prani pacienta, jeho blizkych a medicinskych odbornika.
Tretim kritériem je moZnost napadnout rozhodnuti o takovém ukonceni |écby, v ptipadé pochyb o tom, zda bylo
ucinéno v nejlepsim zajmu pacienta.

Nendlezi mi hodnotit, zda eska pravni Uprava pfivoleni k zasahu do integrity témto kritériim vyhovuje. S ohledem
na jeji strohost o tom vSak mam pochyby. PovaZuji za vhodné, aby zakonodarce problematiku dale rozpracoval.
Evropsky soud pro lidska prava v uvedeném rozhodnuti (bod 165) dava statiim Siroky prostor, jak problematiku
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Pacientka D méla na sloZce se zdravotnickou dokumentaci nalepen listek s informaci ,,neza-
chranovat za kazdou cenu”. Nemocnice rozhodnuti neposkytnout Zivot zachranujici péci za-
kldda na prani rodiny. Pacientka D je v pokrocilém stadiu demence a neni schopna vyjadfrit
svou vuli (omezeni ve svépravnosti soudem ale neprobéhlo). Jeji somaticky stav je vsak
dobry a v nemocnici pobyva od roku 2016. S ohledem na jeji neschopnost vyslovit souhlas
s hospitalizaci pfipustnost hospitalizace potvrdil soud. V Ffizeni o pfipustnosti hospitalizace
se vSak soud nijak nevyjadruje k [éCbé.

vt " "

_ INFUZNI TERAPII, KRMENI NGS, .
NASAZOVAT ATB, atd.

Obrazek 7 — Listek ze sloZky se zdravotnickou dokumentaci pacientky D

Jsem presvédcen, Ze k situaci pacientky D a ostatnich pacientl v obdobné situaci by se mél
vyjadFit soud®’ a vyslovit souhlas se zdsahem do integrity v podobé neposkytnuti Zivot za-
chranujici péce.

Opatieni:

27) Usilovat o vyjadieni soudu v situacich, kdy ma byt zasaZzeno do integrity pacienta
neschopného tsudku zplisobem zanechavajicim vazné nasledky [typicky neposkyt-
nuti Zivot zachranujici péce] a nejedna se o situace, kdy je mozné postupovat bez
souhlasu pacienta [typicky neodkladna péce] a pacient svou viili ani neprojevil
v dfive vysloveném prani (prubéiné).

5.4 Pobyt na ¢erstvém vzduchu

Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani
(CPT) doporucuje denni pristup na Cerstvy vzduch, kdy cilem by mél byt neomezeny pfistup
do venkovnich prostor, pokud lé¢ebné aktivity nevyZaduji pfitomnost pacienta na oddé-
leni,*® a zaroven poZaduje zajisténi dohledu a zabezpedeni, pokud jsou nezbytné.

upravi, a to v€etné uréeni toho, zda finalni rozhodnuti nalezi blizkym pacienta, pravnimu zastupci, [ékarim nebo
souddm.

Inspiraci k tomu, jak Gpravu zminéné problematiky pojmout, Ize hledat v dokumentu Rady Evropy: Guide on the
decision-making process regarding medical treatment in end of life situations. [online]. Strasburk: Rada Evropy
[cit. 20. ¢ervence 2023]. Dostupné z: https://www.coe.int/en/web/bioethics/guide-on-the-decision-making-pro-
cess-regarding-medical-treatment-in-end-of-life-situations.

57 Mistné pfislusny je soud, v jehoZ obvodu ma pacient trvalé bydlisté, viz § 65 zakona ¢. 292/2013 Sb., o zvlastnich
fizenich soudnich.

58 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani (CPT). Zprava pro Ces-
kou vladu o navstévé Ceské republiky provedené v roce 2018. CPT/Inf(2019)23 [online]. Strasburk: CPT, 2019 [cit.
20. Cervence 2023]. Dostupné z https://www.coe.int/en/web/cpt/czech-republic, bod 94. Zprava pro rakouskou
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Pobyt na cerstvém vzduchu lze omezit, pfipadné lze stanovit nutnost doprovodu, a to
v ramci individudlniho |é¢ebného postupu, ktery pacient musi dodrzovat.>® Tato skuteénost
musi byt zaznamendna ve zdravotnické dokumentaci.

Pobyt na ¢erstvém vzduchu Ize také omezit vnitfnim fddem, a to zejména za Gcelem zajisténi
fadného chodu oddéleni. Omezeni vSak musi byt nezbytné nutné pro zajisténi ucelu, ktery
sleduje.

Na vSech oddélenich maji pacienti moZnost pobyvat na ¢erstvém vzduchu. Nékterym pa-
cientlim je tato mozZnost odnata rozhodnutim lékare z divodu jejich zdravotniho stavu. Tr-
vale lezicim pacientlm je velmi narocné zajistit pobyt venku kvili materidlnim podminkam.

Cast pacient(l se dostane na vzduch v rdmci tzv. vychazek. Nemocnice umoziiuje po indivi-
dualnim posouzeni pobyt na ¢erstvém vzduchu ve formé vychazek i pacientim, ktefi v ne-
mocnici pobyvaji bez svého souhlasu. Takovy individualizovany pfistup je spravny.

Za priklad spravné praxe povazuji reSeni oddéleni 3A, které umoznuje pobyt na cerstvém
vzduchu na terase oddéleni, kam se v doprovodu mizZe dostat i pacient se zhorSenou mobi-
litou.

Naopak oddéleni 3B, 9C ani 9D takovou terasu nemaji a zajisténi pobytu na ¢erstvém vzdu-
chu pro pacienty se zhorSenou mobilitou je narocné. Vitdm proto, Ze oddéleni 9C a 9D ma
byt v prabéhu roku vybaveno bezbariérovym vstupem na zahradu. Doufam, Ze co nejdfive
dojde k pfesunu oddéleni 3B do vhodnéjsich prostor.

5.5 Aktivity pro pacienty

Pacienti v prlibéhu hospitalizace maji mit mimo Cisté Iécebnych aktivit pristup k aktivitam,
které vedle 1é¢by umozini odreagovani a smysluplné traveni ¢asu.®® Zejména na oddélenich
poskytujicich péci gerontopsychatrickym pacientim vnimam potrebu dostupnosti struktu-
rovaného programu jako vyraznou, protoze tito pacienti ¢asto maji snizenou schopnost vy-
tvaret si aktivity samostatné. Zejména pro tyto pacienty je proto ptfinosné zavést napfriklad
pravidelnou zooterapii, kognitivni stimulaci, povidani o déni ve svété, sportovnich utkanich
¢i kulturnich udalostech, a to nejlépe tak, aby nejméné jedna aktivita probihala kazdy den.

Na oddélenich 3A a 3B je program aktivit pro pacienty dobfe propracovan. Pravidelné pro-
biha kognitivni stimulace, na oddéleni dochazi canisterapeutka, pracovnice z hippoterapie
prednasi o chovu koni a kazdé dopoledne probiha pracovni terapie v jidelné. LeZici pacienti
maji aktivity v 1GZku. Naplni pracovni terapie je napfiklad vyroba latkovych zvifatek nebo
malovani obrazkd. Vyrobky je vyzdobeno oddéleni. V této souvislosti upozornuji, Ze u vy-
tvarnych praci je snadné sklouznout k volbé témat pro déti. Je potifeba klast diraz na to, aby

vlddu o navitévé Rakouska provedené v roce 2021. CPT/Inf(2023)03 [online]. Strasburk: CPT, 2021 [cit. 20. &er-
vence 2023]. Dostupné z https://www.coe.int/en/web/cpt/austria.

59 Viz § 41 odst. 1 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach.

60 WHO QualityRights Tool Kit [online], Svétova zdravotnicka organizace. S. 77. [cit 26. ¢ervna 2023]. Dostupné z:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70927/9789241548410 eng.pdf?sequence=3.
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témata byla ptimérena dospélym lidem. Pacienti sdélili, Ze na oddéleni dochazi farar, a jeden
z pacientl se tésil na planovany vylet do bazénu.

Na oddélenich 9C a 9D vytvareni smysluplného programu pro pacienty komplikuje dlouho-
dobost jejich pobytu v nemocnici a na oddéleni 9C i rozdilnost potfeb pacientd, ktefi jsou od
sebe vékové vzdaleni a lisi se i zdravotnimi divody pobytu v nemocnici. Také na téchto od-
délenich se personal snazi vytvaret smysluplné aktivity, a to i nad rdmec svych pracovnich
povinnosti. Personal napfiklad do nemocnice nosi vlastni knihy podle zajmu pacientl a po-
vida si s nimi o nich. Zadali mapovat Zivotni pribéhy pacientd, aby védéli, co maji radi. Tre-
baze je to znamkou velmi citlivého pfistupu personalu, jsem prfesvédcen, Ze znacna cast
pacientl téchto oddéleni by nejvice profitovala z pobytu v kvalitnim zafizeni socialnich
sluzeb, které by jim mohlo poskytnout jesté vice individualizované aktivity a péci.

5.6 Stravovani a dopomoc s nim

Zaméruji se na to, zda maji pacienti dostatek jidla a zda stravovani probiha dlistojné, pro
pacienta pfijatelné a v obvyklé ¢asy. Stravovani v nemocnici by se mélo co nejvice podobat
stravovani v béZzném prostredi, odchylky napfriklad v podobé mleti ¢i mixovani stravy anebo
odebrani ¢asti bézného jidelniho servisu ¢i priboru, museji byt opodstatnény zdravotnim
stavem pacienta.

PFi servirovani jidla pacientovi, ktery potfebuje dopomoc, je dileZité osloveni, udrzovani oc-
niho kontaktu, prani dobré chuti a zdjem o to, zda pacientovi jidlo chutna. Uvedené nelze
zajistit, pokud persondl nema pro dopomoc se stravovanim dostatek ¢asu. Je proto nutné,
aby nemocnice k podavani jidla urcila dostatecny pocet zaméstnanc(, nebo i zajistila pomoc
dobrovolnika.

Jiz vyse ve zpravé (oddil 4.1.1) jsem upozornil na to, Ze mezi vecefi a snidani je velky ¢asovy
rozestup. Jinak nikdo z pacientl nekritizoval mnozstvi ani kvalitu jidla.

Za nedustojné povazuji to, Ze pacienti jedli z plastového nadobi. Nic nenasvédcuje tomu,
Ze by pouZivani plastového nadobi bylo na navstivenych oddélenich opodstatnéno ohroze-
nim, které muzZe predstavovat napfiklad stfep, protoze na oddélenich jsem nezjistil pokusy
o sebevrazdu.

35



ombudsman Sp. zn.: 9/2023/NZ/MSR

verejny ochrance prav Psychiatricka nemocnice
Jihlava

Obrdzek 8 — Plastové nadobi na oddéleni 9D Obrdzek 9 — Plastové nadobi na oddéleni 3B

Opatieni:

28) Zajistit pacientlim béiné nadobi a tém, u nichz je vétsi riziko jeho rozbiti, poskyto-
vat pfi jidle asistenci (pribézné).

Za nespravnou povazuji praxi sledovanou na oddéleni 9D. OSetfovatelka podavala stravu
naraz dvéma pacientkam a stala u toho. Spravné by mél mit personal dostatek ¢asu na to
podavat stravu vidy jednomu pacientovi a zajistit, aby mél s pacientem ocni kontakt.

Opatfeni:

29) Zajistit, aby personadl podaval stravu vidy jednomu pacientovi a mél na to dostatek
¢asu (prubézné).

5.7 Hygiena pacientl vyZadujicich zvySenou podporu pfi jejim provadéni

Potreba Cistoty a hygieny je zakladni lidskou biologickou potfebou. Pravidelna osobni hy-
giena udrzuje kzi v dobrém stavu a brani vzniku moznych komplikaci (infekci, dekubit().
Pocit Cistoty zaroven navozuje pozitivni emoce a pocit spokojenosti.

vvvvvv

hygieny, by tedy méla byt zajisténa kazdé rano, vecerni hygiena zase kazdy vecer. Taktéz
intimni hygienu je zdsadni provadét kazdy den. Je rovnéZ dulezité, aby personal nemocnice
zajistil u pacient( i tzv. celkovou koupel (koupel), a to dle mého nazoru minimalné dvakrat
tydné.

Koupel zahrnuje umyti celého téla, v€etné vlasu, pod tekouci vodou a pripadné i oholeni.
Probiha vidy v koupelné (ve vané, sprse, na koupacim voziku nebo vodnim IGzku). Celkovou
koupel nelze nahradit tzv. hygienou na l0zku, tedy omytim téla pacienta Zinkou a vodou
nebo jinymi hygienickymi prostiedky na jeho posteli v pokoji. U¢inek tekouci vody totiz pfi
hygiené na lGzku nelze nijak nahradit.
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Tato vySe uvedena pravidla jsou viak pouze minimalnim standardem. Pfedevsim totiz plati,
Ze pacienti, a to samozrejmé véetné pacientl s potfebou podpory v oblasti hygieny, by si dle
svych potifeb méli svobodné rozhodnout, jak ¢asto by u nich hygiena méla probihat (jak je
bézné v populaci standardem). Personal by jim tudiZz mél v této oblasti vychazet maximalné
vstfic a vedeni nemocnice by mélo pfijimat takova opatieni, kterd provadéni hygieny usnad-
nuji.

Na vSech oddélenich probiha koupel pacientti alespon jedenkrat tydné. Pokud si pacient
preje astéjsi koupel, je to mozné. Povaiuji vSak za vhodné, aby personal pacienty na tuto
mozZnost aktivné upozornoval. Nikdo z pacientll neuvadél, Ze by byl nespokojen s pfistupem
k hygiené. Trvale leZici pacienti jsou koupdni dvakrat tydné a kazdy den u nich probiha hy-

giena v lGzku.

Za problematické povazZuji to, Ze Zadny z pacientli nema povolen samostatny pobyt v kou-
pelné, a to z dlivodu prevence padu. Mam za to, Ze alespon ¢ast pacientl by byla schopna
hygienu zvladnout samostatné a bezpecné, a to zejména pokud budou koupelny vybaveny
tlacitky k pfivolani pomoci (viz opatieni €. 2).

UmozZnéni samostatné hygieny posiluje kompetence pacientl a personal mlze ¢as vénovat
pacientim, kteti z jeho péce profituji vice. Nemocnici proto doporucuji zvazit, zda lze né-
kterym pacientlim bezpecné umoznit samostatny pobyt v koupelné.

5.8 Prevence padu

U nékterych pacientll mlZe zanedbani rizika padu znamenat bezprostfedni vazné ohrozeni
zdravi, a je proto nutné Cinit prfimérené kroky k prevenci padu. Je na lékafi, aby spolu s oSet-
fovatelskym personalem tyto pacienty identifikoval a stanovil preventivni kroky, a to tak,
aby z nich plynouci omezeni pro pacienta bylo co nejmirnéjsi a aby pokud mozno nevedlo
k rozvoji dalSich hrozicich problémd.

Za rok 2022 doslo na navstivenych oddélenich k 71 padam, z toho 9 bylo vyhodnoceno jako
zavaznych. V celé nemocnici za stejné obdobi doslo k 171 paddm a 12 z nich bylo vyhodno-
ceno jako zavaznych.

PFistup nemocnice k prevenci padt hodnotim jako zodpovédny. Na vSech navstivenych od-
délenich je riziko padu vyhodnocovano pfi prijeti pacienta a nasledné jednou za mésic. Oslo-
veny personal vyjmenoval mnoZstvi postupl, kterymi se snaZi riziko pad( dale sniZovat. Pa-
cientlim je doporucovana kvalitni obuv, chodby jsou vybaveny vodicimi ty¢emi, pacienti maji
k dispozici kompenzacéni pomUcky (voziky a choditka). Chodbu na oddélenich vytiraji tak, aby
vzdy polovina byla sucha. Na rGznych mistech na oddélenich jsou letaky pro pacienty s in-
formaci, jak padiim predchazet.

LGZka pacientl jsou moderni a jejich loZznou plochu Ize vyrazné snizit. Nemocnice vSak nevy-
uziva matrace priloZzené k 1Gzkam, které mohou snizit zavaznost nasledkl padu z lGZka. Ne-
mocnici navrhuji zvazit pofizeni takovych matraci.
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Pro inspiraci uvadim zkuSenost z navstivenych domovi pro osoby se zdravotnim postizenim,
kde méli k dispozici choditko, které pacientovi zarovenn umoznovalo se posadit. Bezpecna
moznost samostatného pohybu tak byla dostupna i pacientim, pro néz bézné choditko bylo
nedostatecné.

Pokud pacient upadne, zdravotni sestra zavold lékafi, ktery urci dalsi postup podle toho, zda
doslo ke zranéni, ¢i nikoli. Pokud je podezieni na zranéni, Iékaf pfijde osobné na oddéleni
a posle pacienta na potfebna vySetfeni. O kazdém padu je vyhotoven protokol a jsou hle-
dana vhodna opatfeni k predejiti jeho opakovani.

5.8.1 Postranice jako ndstroj k prevenci padu

S ohledem na to, Ze rozhodnuti o pouZiti postranic souvisi s mnoha aspekty |écebné péce
(u neklidnych pacient( riziko padu pres postranici, vynucena inkontinence, imobilizace), mél
by ho udinit lékaf.

Za idealni povazuiji, kdyz lékaf rozhodne (byt zpétné) o kazdém pouziti postranic. S ohledem
na provozni narocnost takového pozadavku vsak akceptuji, kdyz lékar rozhodne alespon
o poufziti postranic, které trva déle nez 24 hodin. Sleduji tim prevenci komplikaci spojenych
s prakticky nepretrzitym pobytem v [Gzku.

Ze zdravotnické dokumentace musi byt zfejmé, jak dlouho byl pacient v pribéhu dne po-
stranicemi zajistén a zda pro pacienta existuji alternativy (napfiklad moderni snizitelné IGzko
s prilozenou matraci).

Na vsSech navstivenych oddélenich se vyuzivaji délené postranice. Napriklad na oddéleni 3A
méla postranice v prlibéhu noci zvednuta vice nez polovina pacientl. Rozhodnuti o zvednuti
postranic provadi stfedni zdravotnicky personal.

Ze zdravotnické dokumentace nelze zjistit, jak dlouho béhem dne mél pacient postranice
zvednuty.

Oslovena lékarka uvedla, Ze néktefi pacienti postranice prelézaji, coz mlze vést k zdvaznému
zranéni. V takové situaci musi Iékar komplexné vyhodnotit stav pacienta a rozhodnout, zda
se postranice nestavaji spiSe zdrojem ohrozeni nez prostfedkem ochrany.

Opatieni:

30) Zajistit, aby alespon o pouZiti postranic, které je delSi nez 24 hodin, nebo u pacientt,
u nichz je riziko, Ze postranice piekonaji, rozhodl Iéka¥, a ve zdravotnické dokumen-

vv v

taci zaznamenavat, jak dlouho pacient pobyval v lGZku s postranicemi (pribézné).
5.9 Péce o pacienta s rizikem dekubitl

U pacient gerontopsychiatrickych oddéleni ma byt vyhodnoceno riziko vzniku dekubit
a podle vyhodnoceni zajisténa vhodna péce zamérena na jejich prevenci. Pacienti s rizikem
vzniku dekubitl maji byt pravidelné polohovani, coz ma byt dokumentovano ve zdravot-
nické dokumentaci pacienta.
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V ptipadé vzniku dekubitu ma byt situace vidy vyhodnocena jako nezadouci uddlost a pa-
cientlm ma byt zajisténa adekvatni péce, a to nejlépe specialistou v oblasti péce o rany.
Vyvoj dekubitu je vhodné zachytit fotodokumentaci, personal ho tak miZe snadnéji sledovat
a predejit rozdildm v popisu dekubitu, coZ hrozi, pokud se o dekubit stara vice osob.

Za unor 2023 bylo v nemocnici na navstivenych oddélenich zjisténo 10 dekubitd, pficemz
5 vzniklo v nemocnici a 5 pred hospitalizaci. Jeden dekubit dosahoval 4. stupné zavaznosti
(Uplna ztrata kzZe a podkozi) a vznikl mimo nemocnici, dalsi dekubity byly méné zavazné.

Pristup nemocnice k prevenci dekubiti a k jejich 1écbé hodnotim jako zodpovédny. U pfi-
jmu je pacient prohlédnut, zda nema dekubity, a riziko vzniku dekubitll je pravidelné, jednou
mésicné, hodnoceno. Pokud personal zjisti dekubit, vyfoti ho a vyjadfi se k nému lékaf. Na
oddélenich pUsobi sestry specialistky na péci o rany, které péci o dekubit koordinuiji.

Ve zdravotnické dokumentaci pacientl s dekubity jsou pravidelné zaznamy o jejich poloho-
vani, a to alespon jedenkrat za 2 hodiny. Polohovani jsou i pacienti s rizikem vzniku dekubitu,
a to v intervalu, ktery urci 1ékaf. VSichni dlouhodobé leZici pacienti maji ltiZka s aktivnim
antidekubitnimi matracemi, které se automaticky pfifukuji, ¢imZ dochazi k zatézovani
tkané na rliznych mistech.

5.10 Péce o pacienta s rizikem malnutrice

Na gerontopsychiatrickych oddélenich ¢asto pobyvaiji trvale leZici pacienti, pacienti s ome-
zenymi komunikacnimi schopnostmi ¢i trpici syndromem demence v pokrocilém stadiu. Jsou
tak odkazani na péci persondlu nemocnice. Ta musi zahrnovat i zajisténi zakladni vyzivy a
nutriéni pédi.

Nedostatecna nutri¢ni péce muize vést k malnutrici, kterd je pticinou dalSich komplikaci
v péci, jako jsou zhorseni zdravotniho stavu, prodlouzeni doby lécby, zvySeni rizika tvorby
prolezenin, zhorSeni sobéstacnosti a zvySeni iUmrtnosti. U pacientd, ktefi maji potize s pfi-
jmem stravy, je proto nutno dokumentovat, jaké mnozstvi stravy pfijali, jak probihd vymé-
Sovani a jak se méni hmotnost pacient(.

Vzhledem k vyznamu spravné nutri¢ni péce a k rizikim, ktera jsou spojena s jejim zanedba-
nim, by v ideadlnim pfipadé mél byt soucasti multidisciplinarniho tymu zajistujiciho kom-
plexni péci o pacienta rovnéz nutri¢ni terapeut, ktery rozhodne o nutri¢nich potrebach pa-
cienta, stavu jeho vyZivy, volbé vhodného vyZivového doplriku, sestaveni jidelniho planu.

Pristup nemocnice k prevenci malnutrice hodnotim jako zodpovédny. Pacienti jsou vazeni
pfi pfijmu a pak kazdych 14 dn{ na oddélenich 3A a 3B a kazdy mésic na oddéleni 9C a 9D.
Personal mlze k vazeni pouzit zveddak s vahou a zvazit i trvale leziciho pacienta. Nemusi tak
byt pouzivany nepfimé metody, jako je napfiklad méreni kozni rfasy. Pokud Iékaf u pacienta
vyhodnoti riziko vzniku malnutrice, sestry do zdravotnické dokumentace zapisuji, kolik
stravy a tekutin pacient pfijal.
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VSechna navstivend oddéleni nabizeji pacientlm v riziku malnutrice doplnky stravy a spolu-
pracuji s nutricni terapeutkou (i Iékarkou internistkou), s niz resi i pripadné alergie pacient(
a stanovuji se individudIni diety.

5.11 Paliativni péce

Paliativni péée musi byt dostupna viem, ktefi ji potfebuji.®* Poskytovatel gerontopsychiat-
rické lizkové péce musi byt pfipraven na to, Ze potieba paliativni péée bude u pacient(l ob-
vykla, a ma ji byt schopen poskytnout v souladu s odbornymi standardy.

Za duleZity predpoklad naplnéni prav pacienta a jeho blizkych povaZuji to, Ze nemocnice ak-
tivné informuje o zdravotnim stavu pacienta osoby uvedené v jeho zdravotnické dokumen-
taci nebo jeho blizké. Pokud tyto osoby nejsou informovany o zhorSeni zdravotniho stavu
pacienta, nemohou se podilet®? na spolurozhodovani o dalsi péci, a pokud pacient umira,
nemohou se s nim rozloucit.

Paliativni péce je v nemocnici poskytovana, coz dokladaji zaznamy ve zdravotnické doku-
mentaci pacient(, a to naptiklad pacientky D. Pacienti v termindlnim stddiu nemoci, u nichz
se zdravotni stav zhorsi, zpravidla nejsou prekladani na jind oddéleni ¢i do jinych nemocnic.
Osloveny persondl uvedl, Ze v ramci paliativni péce jsou podavany opiaty, provadény masaze
k uvolnéni napéti a umoznovan ¢astéjsi kontakt s rodinou. Oslovena zdravotni sestra zminila,
Ze se snazi, aby umirajici pacienti byli co nejméné sami, Castéji za nimi chodi a drZi je za ruku.

O zahajeni paliativni péée nemocnice informuje rodinu, protoZe vétsina pacient(, kterych se
rozhodnuti tyka, neni s ohledem na svUj zdravotni stav schopna pfijimat informace.

Nemocnice vsak nespolupracuje se specialistou na paliativni péci. Oddéleni také neumoz-
fnuji, aby rodina mohla byt s umirajicim blizkym o samoté, protoZe nemaji jednollzkové po-
koje. Stejné tak rozlouceni se zesnulym nemuze probéhnout na oddéleni o samoté, télo bud'
zUGstava na pokoiji, nebo je pfemisténo do jiné mistnosti, kterd k tomu neslouzi (napfiklad
koupelny). Na oddélenich neni pietni misto, které by bylo urceno ke vzpomince na pacienta,
s nimzZ ostatni pacienti travili ¢asto mnoho let.

Opatieni:

31) Dale rozvijet paliativni péci v nemocnici, zejména navazat spolupraci se specialistou
na paliativni pé¢i a umoziovat blizkym umirajiciho pacienta rozloucit se s nim v sou-
kromi nejlépe na k tomu uréeném vhodném pokoji (do 6 mésicti).

61 Casti, bod ¢. 2 ptilohy Doporuéeni Vyboru ministrd Rady Evropy ¢lenskym statdim ze dne 12. listopadu 2003 o or-
ganizaci paliativni péce.
62 Viz § 34 odst. 7 zakona o zdravotnich sluzbach.
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5.12 Specifika péce o pacienta s demenci

Péce o Clovéka s demenci musi byt zaloZzena na odbornych poznatcich o jeho onemocnéni,
musi vychazet z jeho stadia, musi byt nastavena individualné a provadéna poucenym perso-
nalem. Péce se musi opirat jak o nefarmakologické pfistupy, tak o vhodnou farmakoterapii,
je-li indikovana. Naopak, intuitivni a neodborny pfistup znamena nejen nevyuzitou pftilezi-
tost ke zvySeni komfortu pacienta, ale mlze pfimo zhorSovat jeho obtiZe ¢i zbytecné plsobit
utrpeni. V pravnim chapani mize jit také o poruseni prav pacienta ¢i pfimo o Spatné zacha-
zeni.®®

Stfedni zdravotnicky personal uvedl, Ze neabsolvoval specialni Skoleni pro praci s ¢clové-
kem s demenci. Nezpochybniuji, Ze personal nemocnice je kvalitné vzdélany, pozitivné hod-
notim to, Ze vice neZ polovina sester ma psychiatrickou specializaci. PécCe o pacienta s de-
menci je vSak natolik naro¢na a specificka, Ze povazuji za vhodné, aby si persondl znalosti
osvézoval a doplnoval, a to zejména pokud se problematice demence podrobné nevénoval
v ramci predchoziho vzdélavani.

Opatieni:

32) Nabizet stfrednimu zdravotnickému personalu oddéleni, kde jsou hospitalizovani
pacienti s demenci, Skoleni zamérena na péci o takové pacienty (prubézné).

5.12.1 Komunikace s pacientem s demenci

S postupujici demenci a upadanim kognitivnich funkci se zhorSuji komunikaéni schopnosti
nemocnych a schopnost porozumét situaci.®* Vyjadfeni vile (a tim i moZnosti rozhodovat
o0 sobé), libosti Ci nelibosti (pfipominky, stiznosti) je stale tézsi. Pro zamezeni nedorozuméni,
ignorovani potieb a prani pacienta, jeho socidlni izolace a také frustrace je tfeba s timto
problémem pracovat.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb by mél znadt metody asistované a augmentativni komuni-
kace®® a vyuZivat je u pacientq, ktefi jsou toho schopni.

63 Problematice lidi s demenci se vefejny ochrance prav vénoval podrobné uz drive. Ackoliv se zaméroval na jejich
pobyt v socialnich sluzbach, tak mam za to, Ze mnoho zavéru Ize prenést do prostredi zdravotnich sluzeb. Viz Do-
movy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem, zprava ze systematickych navstév 2015. [online]. Brno: vefejny
ochrénce préav 2015 [cit. 26. ¢ervna 2023]. Dostupné z: https://www.ochrance.cz/uploads-import/ESO/7-2013-
NZ-Zprava z navstev.pdf.

64 Schopnost komunikace je u ¢lovéka s demenci velmi poskozena, a to jak v Casti vysilani, tak i pfijimani sdéleni.
Tuto ,vstupenku do spole¢nosti“ tak ¢lovék s demenci ztraci. Clovék m@Ze byt potom v dlisledku nedostateéné
komunikace osamocen a izolovan, i kdyz je fakticky lidmi obklopen. Pfitom schopnost komunikovat neni u ¢lovéka
s demenci nikdy zcela zni¢ena, stale je mozné hledat jiné formy komunikace, kterymi pacienta jesté disponuje.
| sdéleni, ktera zdanlivé nemaji vyznam, ho mit mohou. Pecujici si velmi usnadni situaci a zpfijemni péci jak paci-
entlim, tak sami sobé, pokud se nauci komunikaci s ¢lovékem s demenci reflektovat, rozumét ji a pouzivat ji.
HOLMEROVA, Iva, JAROLIMOVA, Eva, SUCHA, Jitka a kol. Pé¢e o pacienty s kognitivni poruchou. Praha: Geronto-
logické centrum, 2007, edice Vazka, s. 68. ISBN 978-80-254-0177-4

65 Alternativni a augmentativni komunikace — zptsoby komunikace a komunikaéni systémy, které nezahrnuji pfimou
mluvenou rec. Augmentativni komunikace jsou doplrikové nebo rozsitujici komunikacni zpUsoby. Podporuji sice
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Na oddélenich jsou k dispozici karty pro alternativni a augmentativni komunikaci, nezjistil
jsem vsak, ze by byly vyuzivany. Specidlni Skoleni na komunikaci s pacientem s demenci
personal nezminoval, toto téma doporucuji zaclenit do vyse uvedeného skoleni (viz opatfeni
& 32).

Oceniuji jiz zmiriovanou praxi na oddéleni 9D, kde persondl zjistuje od blizkych Zivotni p¥i-
béhy pacientek. Témata, kterd jsou pacientovi blizka, ho mohou pobizet ke komunikaci. Tuto
praxi doporucuji rozsifit i na dalsi oddéleni a doplnit ji o zjiStovani toho, zda pacient vyuzival
néjaké pomicky pro komunikaci. Nékdo si mizZe psat poznamky, jiny vyuziva fotografie, na
nichZ popisuje, co zazil, jiny mGZe vyuZivat liste¢ky s pozndmkami nebo notebook. Zadouci
je, aby tyto individualizované pomucky pacient vyuzival i v nemocnici.

5.12.2 Zajisténi pitného reZimu u pacientl s demenci

U pacientd s demenci je nutné zvysené dbat na pitny rezim. Nemocni nemaji pocit Zizné,
tekutiny se musi stdle nabizet. Sami se nenapiji, ani kdyZ maji hrneéek na stole.®® Mnozstvi
vypitych tekutin musi byt zaznamendno ve zdravotnické dokumentaci.

Ptijem tekutin se znamendva u téch pacient(], u nichZ o tom rozhodne lékaft, v ptipadé ne-
dostate¢ného prijmu tekutin personal tekutiny aktivné nabizi a pfipadné zahaji podavani
infuzni terapie.

Na oddélenich bylo pacientidm volné dostupné piti, a to ve varnicich ve spole¢nych prosto-
rech nebo na jejich nocnich stolcich. Nikdo z pacientll si nestéZoval na Zizen.

5.12.3 Rozpoznavani bolesti a hledani jejich pricin u pacientl s demenci

U pacientt s pokrocilou demenci neni rozpoznani bolesti vidy snadné. Nerozpoznana a ne-
|éCend bolest pfitom zasadné zhorsuje kvalitu Zivota, mlze byt i prehlédnutym signalem za-
vazného onemocnéni, které z(stava nepovsimnuto, pfip. mize vést k porucham chovani
(vnimanych jako neklid ¢i agrese) a naslednému pouziti omezovaciho prostredku.

Je proto tfeba vénovat dostate¢nou pozornost bolesti a jeji 1é€bé. Zejména v pokrocilych
stadiich demence, kdy jiZ pacient neni schopen verbalizovat svoje pocity, je tfeba, aby pe-
Cujici personal zvladl detekovat bolest. Je rovnéz dllezité, aby vedeni nemocnice nastavilo
standardizovany systém sledovani bolesti, v rdmci kterého jasné stanovi postupy a povin-
nosti jednotlivych zaméstnanc.

Castecné pritomné, ale pro bézné dorozumivani nedostatecné komunikaéni schopnosti. Obvykle maji podobu vi-
zudlni podpory (ve formé znakt, symbolu atp.), které napomahaji verbalizaci, vyjadifovani nebo porozuméni reci.
Alternativni komunikace je Uplna nahrada bézné mluvené reci (Clovék pouziva alternativni zplsob jako hlavni vy-
razovy prostiedek). Déle viz napf. Narodni centrum podpory transformace sociélnich sluzeb. Metodika pro tcast-
niky vzdélavaciho programu pro pracovniky v pfimé péci o uzivatele. Praha, 2013. Dostupna z: http://www.
trass.cz/archive 2015/files/3-vzdelavanil-2 MetodikaPPP_FinalVerze.pdf, s. 32.

66 VANKOVA, Hana. VyZiva u osob s Alzheimerovou nemoci. Syndrom pokrocilé demence a paliativni péce. On-
line dostupnd prednaska. [cit. 22. Cervna 2023] Dostupnd zde: https://www.alzheimer.cz/res/archive/002/
000304.pdf?seek=1445511614.
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Personal sdélil, Ze bolest u pacientt zjistuje. K posuzovani bolesti je vyuzivana Vizudlni ana-
logovd skdla bolesti (VAS). Ta je vSak vyuZitelna jen u pacientq, ktefi jsou schopni spoluprace
a ukazi na skale, jak velka jejich bolest je.

U pacientd, ktefi nejsou schopni vyuZivat VAS, personal intuitivné urcuje bolest napfiklad
podle vyrazu v obli¢eji nebo sténani, takto ur¢ovana bolest vsak neni nijak standardizo-
vané zaznamenavana. Nelze tak snadno urcit, zda bolest pacienta vzrista, ¢i polevuje. Exis-
tuji pritom skaly, které Ize vyuzit i u pacientd, ktefi nejsou schopni pouzit VAS. Jedna se na-
pfiklad o Stupnici pro méfeni bolesti u pokrocilé demence (PAINAD).®” Na oddéleni 9C
stanicni setra pouzivani PAINAD zminila, na ostatnich persondl zmifioval pouze VAS.

Opatieni:

33) Vyuzivat nastroj ke standardizovanému hodnoceni bolesti u pacientl v pokrocilém
stadiu demence (do 3 mésicu).

5.12.4 Mikéni rezim

Jednim z projevl demence je inkontinence. Cilem péce v této oblasti by méla byt snaha udr-
Zet pacienta co nejdéle kontinentnim, a to diky sprdvnému rezimu vcetné rezimu mikéniho.
Pacient by mél mit moZnost se v cca dvouhodinovych intervalech, i ¢astéji, vymocit. Takto
nastaveny rezim mlzZe minimalizovat spotfebu ochrannych pomucek pro inkontinenci, které
pak mohou pfedstavovat pouze jakousi pojistku.®®

Osetrovatelsky personal by mél mit jasné zadani, koho z pacient( a jak ¢asto vysazovat na
toaletu, komu pomahat na toaletu dojit a jak ¢asto. Komunikacni bariéra na strané pacienta
by neméla byt dlivodem pro ukonceni dopomahani na toaletu. Mikéni rezim by mél vychazet
z individualnich potreb kazdého pacienta a mél by mit odraz v jeho zdravotnické dokumen-
taci v€etné zaznamU o prabéhu péce v této oblasti.

Nezjistil jsem, Ze by u nékoho z pacientl byl jasné stanoven mikéni rezim, bylo pravidelné
pfipominano vyuziti toalety a napfiklad veden mikéni denik za ic¢elem vyhodnoceni rozvoje
inkontinence. UZitecné muzZe byt zaclenéni cvikll pro posileni panevniho dna do denniho
rezimu pacientd.

Opatieni:

34) Stanovit pacienttim, u kterych je to vhodné, mikéni rezim, v jehoZ ramci bude feSe-
no, jaké pouZiva inkontinencni pomucky [pleny a vloZky] na noc, jaké i pres den, a
zda ma personal dopomahat na toaletu a jak ¢asto (do 3 mésicti).

67 Existuje rada skal k hodnoceni bolesti u pacientl s pokrocilou demenci kromé PAINAD, napf. DOLOPLUS-2, ECPA,
PACSLAC.

68 HOLMEROVA, JAROLIMOVA, SUCHA, op. cit., s. 109.
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5.12.5 UzpUsobeni prostor potfebam pacientl s demenci s dirazem na orientaci v realité

Specifickym problémem syndromu demence je naruseni ¢i ztrdta orientace v realité. Sou-
Casti poskytované péce musi byt promyslena podpora orientace v realité a odbouravani je-
jich prekazek. Prostfedi nemocnice by mélo byt materialné a technicky uzptsobeno pacien-
tlm s demenci. Je znamo, Ze neschopnost orientovat se muize byt pri¢inou poruch chovani,
¢i dokonce agresivity.%°

Pomoc pacientovi s orientaci v realité (v misté, osobé, ¢ase) zahrnuje rfadu prvkd. Lidé trpici
demenci jsou ohrozeni bloudénim i ve zndmém prostredi. Prostor, kde se pohybuji, ma byt
proto prehledny, pacienti maji vidét na persondl a persondl ma o nich mit prehled. Jednot-
livé mistnosti (pokoj, socidlni zatizeni, denni mistnost, jideIna) museji byt ozna¢eny ndvodné
a takovym zpUlsobem, aby upoutaly pozornost.

Orientaci pacienta v prostoru je tfeba podpofit naptiklad za pomoci piktogramu, barevného
odlideni, raznymi reflexnimi paskami, smérovkami, zna¢kami.”® Musi byt rovnéZ zohlednéno,
Ze mnoho lidi s demenci ma strach ze tmy nebo ma problém rozeznat nerovnosti terénu.
Nevhodné jsou podlahy s tmavymi vzory ¢i zrcadla.

Orientaci v case je pak vhodné pomoci napfiklad velkymi ndsténnymi hodinami, viditelnym
barevnym provedenim dne v tydnu, mésice, roku.

Na oddélenich 3A a 3B jsou pokoje pacientli oznaceny obrazky (napfiklad ovoce nebo zvirat),
na oddélenich 9C a 9D jsou pokoje oznaceny pouze Cislem. Na vSech oddélenich byly pikto-
gramy oznaceny toalety.

69 Samotné ndpisy, barvy a symboly jesté zdaleka nepostaci k tomu, aby se pacienti s demenci v prostoru zarizeni
orientovali. Je treba trpélivé a peclivé ucit orientaci v zafizeni, je treba je ucit tomu, jakd barva je barvou jejich
pokoje, jaké jsou spolecné prostory [...] Pacienti s demenci jsou nékdy schopni sami nalézt urcité orientacni body,
které nam nemusi byt na prvni pohled ndpadné. Proto by méli byt oSetrujici pozorni a méli by sledovat, co upou-
tdvd pozornost pacientii s demenci a podle ceho se zacinaji orientovat. (HOLMEROVA, JAROLIMOVA, SUCHA, op.
cit. s. 177).

70 HOLMEROVA, JAROLIMOVA, SUCHA, op. cit. s. 177
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Obrdzek 10 — Oznaceni pokoji na oddéleni 3A Obrdzek 11 — Oznaceni pokoji na oddéleni 9C
(jména pacienti byla odstranéna) (jména pacientd byla odstranéna)

Na vSech oddélenich jsou velké kalendare s daty a roénim obdobim. Na oddéleni 9C pacienti
uvadéli, Ze jim stanicni sestra Cte z kalendare. Nemyslim proto, Ze by se personal v tomto
ohledu nesnafzil. Pacienti pfesto pfi rozhovoru nevédéli, jaky je den nebo mésic.

le zfejmé, Ze pouze oddéleni 3A bylo stavéno se zdmérem poskytovani gerontopsychiatrické
péce. Oddéleni 3B, 9C a 9D nuti personal k tomu, aby se nevhodné prostory snazil pretva-
fet potifebam pacientti. Nevhodnosti uvedenych oddéleni mam na mysli to, Ze jsou to v za-
kladu dlouhé tmavé chodby s mnoZstvim dveri a mnohalGzkovymi pokoji, které vypadaji po-
dobné. K prizplsobeni prostor potfebam pacientli s demenci pfispéje realizace nékterych
opatfeni uvedenych vyse (napf. snizeni poctu lGzek na pokojich a vétsi individualizace okoli
pacientova l(zka). Nad rdmec jiz uvedenych opatfeni povaZzuji za vhodné napfiklad oznaceni
pokojl na oddélenich 9C a 9D obdobné jako na oddélenich 3A a 3B.

Opatieni:

35) Dale pfizptisobovat prostory potifebam pacientd s demenci, napfiklad oznaceni po-

koji na oddélenich 9C a 9D obdobné jako na oddélenich 3A a 3B (priibézné).
5.12.6 Deprese u pacientld s demenci

Deprese byva privodnim jevem velké &asti demenci, zejména demenci vaskularniho typu,”
Casto vSak byva opomijena a zaménovana s pocatecnimi priznaky demence, které ji mohou
byt podobné. Pocatecni priznaky deprese tak mohou byt prehlizeny a nefeseny, coz se mlze
vyznamneé negativné projevit na kvalité Zivota. Je proto tfeba, aby si nemocnice byla védoma
téchto rizik a zavedla standardizovany systém sledovani priznak( deprese, v jehoz ramci bu-
dou stanoveny postupy a povinnosti jednotlivych pracovnika.

71 HOLMEROVA, Iva, JAROLIMOVA, Eva, SUCHA, Jitka a kol. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Praha: Geronto-
logické centrum, 2007. ISBN 978-80-254-0177-4, s. 72.
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Osloveni lékafFi si byli védomi problematiky deprese u pacientli s demenci a nutnosti dife-
rencialni diagnostiky. Otazky smérujici na symptomy deprese jsou soucdsti standardizova-
ného hodnoceni pfitomnosti sebevrazedného jednani, které provadi stfedni zdravotnicky
personal s kazdym pfijimanym pacientem. U pacientll s projevy deprese osSetfovatelsky tym
vyckdva s hodnocenim kognitivnich funkci az do stabilizace nalady. Takovy postup jsem zjistil
u pacientky E a F a povazuji ho za spravny.

5.12.7 Nefarmakologické ptistupy k terapii demence

Terapii demence nelze redukovat jen na farmakoterapii.”> Pé¢e o pacienta s demenci ma
obsahovat napfiklad také postupy pro zachovani ¢i zlepseni kognitivnich funkci (kognitivni
stimulace), postupy pro zachovani ¢i zlepseni sobéstacnosti v aktivitach denniho Zivota a po-
stupy pro zmirnéni ¢i odstranéni problémového chovani a psychologickych pfiznak( de-
mence.

Na oddélenich pravidelné probiha nacvik kognitivnich funkci, ktery je dostupny i trvale lezi-
cim pacientim. Pro kognitivni stimulaci mUZe personal vyuZit tablet. Zaznamy o probéhlé
kognitivni stimulaci ve zdravotnické dokumentaci jsou viak pomérné strohé, a to napfi-
klad: IndividudlIni tréning kognitivnich funkci s tabletem. Zviadd bez problémd. Strohé za-
znamy neumoznuji ve stimulaci postupovat od jednodussich Uloh k t&Zsim mezi setkdnimi a
odhalovat slabé a silné stranky pacienta. Nemocnici proto doporucuji zvazit, zda provadéni
kognitivni stimulace vice nestrukturovat.

Prostor pro zlepseni vidim v oblasti posilovani sobéstacnosti pacient(. Jsem si vSak védom
toho, Ze vétsi zapojeni pacientl do chodu oddéleni a péce o svou osobu je podminéno ka-
pacitou a ukoly personadlu, které jsou v nemocnici jiné nez v pobytové socialni sluzbé. Odka-
zuji na opatreni formulovana v podkapitole 5.1.

6. Omezovaci prostredky

Vedle naplnéni zdkladniho ucelu, kterym je odvraceni vazného nebezpedi, maji omezovaci
prostiedky Casto nezadouci Ucinky (zpUsobeni bolesti, zranéni, poniZeni, naruseni terapeu-
tického vztahu, dokonce hrozi i ndhla umrti). Proto je jejich pouzivani podrobeno pfisnym

vevys

s pacientem).

K tomu, aby v realité poskytovani péce skutecné platilo, Ze omezeni je az krajnim opatfenim,
a personalni, materialni a organizacni podminky na daném pracovisti je naopak nevynucuiji,
mél by poskytovatel pouZivani omezovacich prostfedkd centralné sledovat a usilovat o jeho
minimalizaci. Nesmi se pfipustit, aby omezovaci prostifedky byly pouZity jako vychovné opat-
feni nebo jako kompenzace nedostatku osetfujiciho persondlu a nevhodnosti prostfedi po-
skytovani péce.

72 HOLMEROVA, Iva, JANECKOVA Hana, VANKOVA, Hana, VELETA, Petr. Nefarmakologické pfistupy v terapii Alzhei-
merovy demence a praktické aspekty péce o postizené. Psychiatrie pro praxi, 2005, 5 (1), s. 180-184. Dostupné
online zde: https://www.solen.cz/pdfs/psy/2005/04/03.pdf.
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Zaméruji se na nejen samotné rozhodnuti o omezeni, ale i na trvani omezeni, zpUsob, jak
bylo omezeni provedeno, jak byl zajistén dohled nad pacientem, jeho kontroly a zaznamy
o prubéhu omezeni.”® Souéasti tématu tak jsou také mirnégjsi alternativy k odvraceni hrozi-
ciho nebezpedi, opatieni ke sniZzeni nezbytnosti pouzivat omezeni a systematické Usili ne-
mocnice o naplfiovani zasady co nejmensiho omezeni.”

6.1 Praxe pouzivani omezovacich prostredk( v nemocnici

Nemocnice pravidla pro pouZivani omezovacich prostfedk( upravuje vnitfnim predpisem
Smérnice o pouZivani omezovacich prostredki (Smérnice k OP), ktera byla pred navstévou
aktualizovdna naposledy 15. 11. 2022.

Z navstivenych oddéleni se omezovaci prostiedky pouZivaji ¢astéji na oddéleni 3A a 3B, coz
odpovida tomu, Ze se jedna o prijmova oddéleni. Ani na téchto oddélenich pouzivani ome-
zovacich prostiedkd nehodnotim jako nezvykle ¢asté. To, jak Casto, vici kolika pacientiim,
v jakém nejdelSim trvani a které omezovaci prostfedky byly pouZity na navstivenych oddé-
lenich v roce 2022, uvadi Tabulka 1.

Tabulka 1 — Cetnost vyuZiti omezovacich prostredki na navstivenych oddélenich za rok 2022

Od- Ome- Pocet pacienti/ Psychofar- Pocet Kombinace Pocet pacientt/

dé- zeni maka po- paci- past a psy-

leni pasy NejdelSi nepfetrZité | ganj silou entl chofarmak | Nejdel3i nepie-
omezeni v hodinach trzité omezeniv

hodinach

3A 28 13/104:027°76 1 1 4 1/18:02

3B 33 10/156:11 0 0 6 3/15:36

9C 1 1/10:05 0 0 0 0

9D 0 X/X 0 0 0 0

Ze zakonem prepokladanych omezovacich prostiedkl neni v nemocnici na navstivenych od-
délenich vyuZivdn uchop, ochranny kabdatek a mistnost uréend k bezpecnému pohybu.

73 Podle pravidel v § 39 zdkona o zdravotnich sluzbach, vyhlasky o zdravotnické dokumentaci, ndrodnich doporuceni
a uznavanych medicinskych postup( a standard(l prevence Spatného zachazeni (CPT). Na shodné oblasti se zamé-
fuje i Evropsky soud pro lidska prava, viz rozsudek ve véci Aggerholm proti Dansku ze dne 15. zafi 2020, stiznost
¢. 45439/18, bod 89.

74 Jde ojednu 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.

75 Pripadlim omezeni trvajiciho déle nez 24 hodin se vénuji v podkapitole 6.3.

76 VétSina omezeni pasy trvala vyrazné kratsi dobu nez nejdel$i uvedené omezeni.
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Uchop a ochranny kabéatek nemocnice nevyuziva ani na jinych oddélenich. Mistnosti uréené
k bezpe¢nému pohybu na jinych oddélenich jsou.

U mistnosti uréené k bezpecnému pohybu a ochranného kabatku nemdam zkusenosti s jejich
vyuzivanim vaci gerontopsychiatrickym pacientlim ani z jinych obdobnych zafizeni. Nemohu
se tak vyjadrit k tomu, zda nevyuZivani téchto prostfedkl vede napfriklad k ¢astéjsSimu pou-
zivdni omezeni pasy.

U omezeni Uchopem je zfejmé, Ze ackoliv ho nemocnice neeviduje jako samostatny omezo-
vaci prostredek, dochazi k uzivani ichop( i pfi pouzivani jinych omezovacich prostredkd. Je
proto nutné v jejich bezpecném poutZiti pravidelné proskolovat personal.

Opatieni:

36) V ramci pravidelného skoleni o bezpec¢ném pouzivani omezovacich prostredku
se zamérovat i na nacvik bezpecného poutziti ichopt (pribézné).

6.1.1 Omezeni pasy

K pacientim v omezeni by neméli mit pfistup dalsi pacienti. PoZadavek na oddéleni pacienta
omezeného pasy v l0Zku od ostatnich pacientd vyplyva jak z Metodického doporuceni minis-
terstva,”” tak z Doporuéeného postupu: Péée o pacienta v omezeni,”® ktery vznikl v rdmci re-
formy péce o dusevni zdravi a Ize pfedpokladat, Ze metodické opatteni nahradi.

Na navstivenych oddélenich nejsou pro omezeni pacienta pasy v lGzku urcéeny specialni
pokoje. K omezovani pacientl tak dochazi na béznych loznicich. To vSak predstavuje riziko,
Ze k pacientovi v priibéhu omezeni budou mit pfistup jini pacienti, a komplikuje to rovnéz
provedeni omezeni, protoze v krizové situaci je nejdfive potieba pfipravit [Gzko.

Opatieni:
37) Zajistit, aby byl pacient omezeny pasy v lizku odloucen od ostatnich pacientq, a to
nejlépe provadénim omezeni na pokojich, které jsou pro to urceny (priibézné).

6.1.2 Psychofarmaka podana silou

Smérnice k OP definuje farmakologické omezeni obsahové shodné se zakonem, tedy jako
psychofarmaka, popfipadé jiné Iécivé pripravky, které jsou poddny pacientovi silou za ucelem
zvlddnuti chovdni pacienta.”

77 Viz ¢l. 1 odst. 13 Metodického doporuceni ministerstva: [...] Pfi omezeni nesmi byt pouZivdny bolestivé hmaty, ani
jiné nehumdnni postupy;, musi byt dbdno dustojnosti pacienta ajeho soukromi. Pacient je vizudlné oddélen
od ostatnich pacienti a musi byt chranén pred neZddoucimi kontakty ze strany ostatnich pacientd.

78 Reforma péce o dusevni zdravi. Doporuceny postup: Péce o pacienta v omezeni. [online]. Praha: Reforma péce o du-
Sevni zdravi, 2022 [cit. 22. ¢ervna 2023]. Dostupny z: https://www.reformapsychiatrie.cz/clanek/doporuceny-po-
stup-pouzivani-omezovacich-prostredku (,,Doporuéeny postup: Péce o pacienta v omezeni“) bod 4.0ME.05.: Pacient
omezeny ochrannymi pdsy nebo kurty musi byt umistén mimo primy kontakt s ostatnimi pacienty. UmozZriuje-li to
stavebni dispozice a organizacné provozni situace na oddéleni musi byt pacient umistén v mistnosti vyhrazené
k tomuto zptsobu omezeni.

79 Viz § 39 odst. 1 pism. e) zakona o zdravotnich sluzbach.
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Stfedni zdravotnicky persondl vSak uvadél, Ze pro rozhodnuti, zda se jedna o omezovaci
prostiedek, je pro néj rozhodujici, zda lécivo predepsal IékaF ve fakultativni medikaci pro
neklid. Tento pfistup vychazi z jiz neplatné definice omezovaciho prostfedku, kterd za pou-
ziti farmakologického omezovaciho prostfedku nevhodné nepovazovala podani |éciva

v ramci soustavné lécby psychiatrické poruchy, a to bez ohledu na to, zda bylo Ié¢ivo poddno
silou.

Pri pouzivani Iékd s tlumicim efektem ke zvladnuti chovani pacienta je proto dulezZité, zda je
pacient akceptoval, nebo zda bylo nezbytné pouzit sily nebo jeji hrozby. Zdravotnici museji
tuto relevantni okolnost zaznamenat a podle okolnosti pak udalost evidovat i jako omezo-
vaci prostredek.

V tomto smyslu je tedy nevypovidajici napfiklad tento zdznam o podani injekce Tiapridalu
pacientovi G dne 16. Unora 2023. O tom, jak pacient k podani injekce ptistupoval a zda k je-
jimu podani bylo nutné poutZit silu, neni ve zdravotnické dokumentaci uvedeno nic.

18.02.2023 14:10 - Zaznam sastry
Teragle nx Gzzoat 3 malym afektem, pacient nevi cc ma
2EL4%, Dleds manZelcu, poplacava tanzni, nazistd

}"‘*m 2.# ordlnace apliksovana 1 amp Tiagridalu v

:_'.- - i
Obrdzek 12 — zaznam o poddni injekce pacientovi G dne 16. unora 2023
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Obrdzek 13 — fakultativni medikace pacienta G pro neklid

Opatieni:

38) Povazovat kazdé podani psychofarmaka nebo jiného Iéciva silou [nebo s hrozbou
jejiho pouziti] za ucelem zvladnuti chovani pacienta za pouziti omezovaciho pro-
stfedku, a to bez ohledu na to, zda léCivo predepsal IékaF uz ve fakultativni medi-
kaci (prabézné).
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6.1.3 Nespokojenost se znemozZnénim pouzivani sitového llzka

Personal si stéZoval, Ze nemUze vyuZivat sitové l0Zko, protoZe zakonodarce to od 1. led-
na 2022 znemoznil. Na oddéleni 3A méli dfive vymezenou jednu mistnost se sitovym 0z-
kem. Persondl uvadél, ze pacienti ji vyuzivali, i kdyZ chtéli byt o samoté, a do sitového lizka
si lehali sami, protoZe se v ném citili bezpecné. Z mistnosti, kde bylo sitové lizko, je nyni
sklad.

Jsem presvédcen, Ze ke zklidnéni mizZe mistnost slouzit i bez sitového lGzka. Nemocnici
proto navrhuji na kazdém oddéleni, kde je to prostorové mozné, zridit takovou mistnost,
kde mlzZe byt pacient o samoté v pfijemném a klidném prostredi. Pobyt v mistnosti je sa-
mozfejmé namisté umoznovat pouze pacientlim, u nichZ nehrozi, Ze si o samoté ublizi.

Personal také sdéloval, Ze navstivil zahraniéni zafizeni, kde se setkal s alternativou k sito-
vému l0zku. Zvazovali, zda se takové bezpecné lGzko pokusi poridit, nakonec ale dospéli
k zavéru, Ze to nema cenu, protoZe je jen otdzkou ¢asu, nez budou zakazana i takova lGzka.

Jsem presvédcen, Ze lGzka s vysokymi polstrovanymi postranicemi, ktera se vyuZivaji v za-
hranici (napfiklad pro pacienty s Huntingtonovou chorobou), mohou pacientiim poskytnout
pocit jistoty, ktery personal popisuje u sitovych lGZek. Tato moderni llZka vSak nejsou spo-
jena s riziky, ktera predstavovala sitova lGzka. Nehrozi u nich obé&seni na siti, znecisténé pol-
strovani Ize na rozdil od sité snadno omyt, je v nich mozné vyuzivat polohovaci rosty, maji
V neposledni fadé nejsou moderni lUzka spojena s medidlni zkratkou umistovani ¢lovéka do
»klece”. Nemocnici proto vyslovuji podporu v hledani distojnych alternativ k sitovym lGz-
kiim za ucelem poskytnout pacienttim prostor pro zklidnéni.

6.2 Rozhodovani o pouziti a trvani omezeni

Zakon stanovi, Ze pouZiti omezovaciho prostfedku ma zasadné indikovat Iékaf a jen vyji-
mecné, pfi nebezpedi z prodleni, jiny zdravotnicky pracovnik.2°

Smérnice k OP uvadi, Ze o pouZiti omezovaciho prostredku vZdy rozhoduje osetfujici lékar
nebo sluzbu konajici lékar na zékladé zhodnoceni psychického stavu pacienta. Smérnice k OP
se tak na rozdil od zdkona nevénuje krajnim situacim, kdy je lékar fakticky nedostupny.

Osloveny stfedni zdravotnicky personal sdélil, Ze pokud neni Iékaf na oddéleni dostupny,
telefonuje mu. Lékar pak o pouZiti omezovaciho prostfedku rozhodne po telefonu. To je
v krajni situaci pfipustné. Lékar vSak musi stav pacienta nasledné bez zbyte¢ného odkladu
osobné zhodnotit.

Opatieni:

39) Upravit smérnici k OP tak, aby fesila i krajni situace, kdy Iékaf nemUze o pouziti
omezovaciho prostredku rozhodnout osobné, a pozadovat, aby Iékar stav pacienta
nasledné bez zbytec¢ného odkladu osobné zhodnotil (do 3 mésicu).

80 Ustanoveni § 39 odst. 3 pism. d) zdkona o zdravotnich sluzbach.
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Smérnice k OP uvadi, Ze I1ékat ma minimalné tfikrat za 24 hodin zhodnotit zdravotni stav
pacienta v omezeni a rozhodnout o nutnosti dalSiho trvani omezeni. Tento poZadavek je
ve studované zdravotnické dokumentaci dodrZovan. Zvoleny postup je neobvykly. Typicky
se uplatnuji Castéjsi kontroly spojené s pouzitim pasl a ochranného kabatku a méné casté
s umisténim do mistnosti urcené k bezpe¢nému pohybu. Nezvyklé je také stanoveni ¢etnosti
kontrol v prlibéhu 24 hodin namisto nejvétsiho pripustného intervalu mezi dvéma kontro-
lami.

Metodické doporuceni ministerstva v ¢l. 1 odst. 10 pism. a) uvadi, Ze zdravotni stav pacienta
omezeného pdasy by mél Iékar zhodnotit alespori jednou za 3 hodiny.

Doporuceny postup: Péce o pacienta v omezeni v bodé 4.0ME.14 uvadi, Ze zdravotni stav
pacienta omezeného pdsy by mél Iékaf zhodnotit alespon jednou za 6 hodin. ProdlouZeni
intervalu v novéjsim predpisu si vysvétluji tak, Ze doporuceny postup pod omezeni pasy za-
hrnuje i poufZiti pasu, které drive nebylo vidy hodnoceno jako omezeni, a to napfiklad ome-
zeni koncetiny pfi podavani infuze nebo poufziti pasu u pacienta v kfesle. Zejména u vicebo-
dového omezeni pasy v lGzku je namisté, aby Iékar rozhodl o ¢astéjsim intervalu kontrol,
protoze Uplné znehybnéni mize byt spojeno se zadvaznymi komplikacemi a stradanim pro
pacienta.

Opatieni:

40) Upravit smérnici k OP tak, aby pozadovala zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta
omezeného pasy Iékafem alespon jednou za 6 hodin, a v pfipadé pacientd,
u nichz je vyssi riziko komplikaci, i castéji podle individudlniho posouzeni Iékafe
(do 3 mésicu).

Za ptiklad spravné praxe povazuji to, ze smérnice k OP pozaduje, aby kazdé 2 hodiny doslo
k uvolnéni fixované koncetiny alespon na 10 minut za uéelem prokrveni, pokud to bezpec-
nost umozni.

6.3 Nezbytnost omezeni a jeho trvani

Zakon poutziti omezovacich prostredkl pfipousti pouze tehdy, je-li uc¢elem jejich pouziti od-
vraceni bezprostfedniho ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpelnosti pacienta nebo jinych
osob.?! Déle zdkon pFedepisuje dodrZet zdsadu subsidiarity. Omezovaci prostiedek Ize pou-
Zit poté, co byl neuspésné pouzit mirnéjsi postup, nez je pouZiti omezovacich prostredkd,
s vyjimkou pfipadu, kdy pouZziti mirnéjsiho postupu by zjevné nevedlo k dosazeni daného
Gcelu; toto musi byt dokumentovéno.®?

Smérnice k OP zdlraznuje, ze pouziti OP muze byt az krajnim fesenim k zvladnuti bezpro-
stfedniho ohroZeni. Ze studované zdravotnické dokumentace vyplyva, Ze na navstivenych
oddélenich neni typickym diivodem pro omezeni nezvladatelna agrese vici okoli, ale prelé-
zani postranic a vytrhavani Zilnich a jinych vstupl dezorientovanymi pacienty.

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

82 Viz § 39 odst. 2 pism. c) zakona o zdravotnich sluzbach a § 1 odst. 2 pism. d) bod 1 vyhlasky o zdravotnické doku-
mentaci.
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Ze studované zdravotnické dokumentace jsem se zaméfil zejména na dlivody omezeni u pa-
cientl, u nichZ bylo omezeni nezvykle dlouhé nebo opakované. Zejména jsem se zaméfil na:

Pacientku H, ktera byla na oddéleni 3A omezena pdsy od 14:02 hodin dne 4. brez-
na 2022 do 22:04 hodin dne 8. bfezna 2022, co? je celkové 104 hodin a 2 minuty.

V pristupu k pacientce neshleddavam pochybeni. Pacientka byla omezena pasy na ru-
kou z dlvodu rizika vytrZeni nasogastrické sondy, kterou zdravotnici museli zavést,
protoZe pacientka odmitala pfijimat tekutiny a stravu. Rozhodnuti pacientky nepfiji-
mat stravu nebylo moZzné povaZovat za pravné platné jednani, protoze nevédéla, kde
a proc se nachazi. Osettujici Iékar dospél k zavéru, Ze zavedeni nasogastrické sondy je
nutné z vitalni indikace. Tomuto rozhodnuti pfedchdazel nutri¢ni screening.

V dokumentaci pacientky jsou zd&znamy o pravidelném uvolfiovani pasl a polohovani
a vyuzivani antidekubitnich pomUcek. Pfesto byl u pacientky dne 18. bfezna 2022 zjis-
tén dekubit Il. stupné. Nemocnice na néj reagovala a zabranila jeho dalSimu rozvoji.

Po celou dobu omezeni jsou v dokumentaci zdznamy svéddici o tom, Ze pacientka se
stale snazi sondu vytrhnout, a to i v noci pfi uvolnéni past, kope kolem sebe a je vul-
garni na personal.

V obdobi od 8. bfezna do 19. bfezna byla pacientka stdle omezena v pribéhu dne,
ptres noc vsak nikoliv. Nasledné pacientka zacala pfijimat stravu samostatné a naso-
gastrickd sonda byla dne 21. bfezna 2022 vynata.

Pacienta CH, ktery byl na oddéleni 3A omezen pasy na rukou od 4. Unora 2023
do 23. Uinora 2023 vzdy na dobu cca od 7:30 hodin do 22:30 hodin.

V pfistupu k pacientovi neshleddvam pochybeni. Pacient nemocil a dle zhodnoceni
Iékate bylo nutné zavést permanentni mocovy katetr. Pacient se zavedeni katetru bra-
nil a manipuloval s nim. Rozhodnuti pacienta nenechat si zavést permanentni mocovy
katetr nebylo mozné povaZovat za platné pravni jednani, protoze nevédél, kde a proc
se nachazi.

V dokumentaci pacienta jsou zaznamy o pravidelném uvolfiovani pasi a polohovani
a vyuzivani antidekubitnich pomucek.

Po celou dobu omezeni jsou v dokumentaci zaznamy svédcici o tom, Ze pacient, pokud
nespi, SE stale snazi katetr a Zilni vstupy vytrhnout.

Ani v ostatnich studovanych pfipadech omezeni jsem nezjistil, Ze by omezeni bylo pouzito
v situaci, kdy pacient bezprostfedné neohrozoval sebe nebo druhé. Nemohu se vyjadrit
k omezeni pacientky I, ktera byla omezena pasy déle nez 6 dnl. Na informaci o jejim ome-
zeni zaméstnanci Kancelafe narazili v souhrnné evidenci omezeni az po ukonceni ndvstévy.
S ohledem na to, Ze nic nenasvédCuje tomu, Ze by nemocnice pouzivala omezovaci pro-
stfedky v rozporu se zakonem, rozhodl jsem se zpétné nevyZadovat zdravotnickou doku-
mentaci této pacientky. Dale v podkapitole 6.6 vSak poZaduji, aby nemocnice tento pfipad
provéfila a sdélila mi, zda nedoslo k vyboceni z jinak zjiSténého spravného pfistupu.
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Za pripad dobré praxe povaZuji to, Ze nemocnice vyuZivd ochranné rukavice, které dava pa-
cientlim, aby si nevytrhli Zilni a jiné vstupy. PouZiti rukavic jsem zjistil ve zdravotnické doku-
mentaci pacientky D a pacienta J. Pokud u pacienta nasazeni rukavic postaci k tomu, aby si
neublizZil, nemuseji byt pouZity pasy.

6.4 Dokumentace omezeni a dohled nad jeho priibéhem

Zakon®® predepisuje zajistit dohled, ktery odpovidd zavaZnosti zdravotniho stavu pacienta.
Metodické doporuceni 7ada dohled nepretrzity.®* Cetnost zaznam( o prib&hu omezeni ma
byt takovd, aby bylo omezeni pfehledné dokumentovano a bylo mozné zpétné rekonstruo-
vat dlivod a pribéh omezeni.?> Tim je zajisténo i pfedavani informaci mezi zdravotniky. Ne-
uvedeni dlivodu omezeni v dokumentaci ¢i nedostatecna Citelnost zaznam{ jde k tizi nemoc-
nice.%®

Smérnice k OP poZaduje, aby pacient v omezeni byl pod trvalym dohledem, ktery je prova-
dén nepretrzité kamerovym systém a minimalné jednou za 30 minut osobni kontrolou.
Tento poZadavek odpovida poZadavku obsazenému Doporuceném postupu: Péce o pacienta
v omezeni.

ZdUraznuji vsak, Ze nepretrzity dohled skrze kamerovy systém nikdy nemuZe nahradit
pfimy dohled. Sledovani vystupl z vice kamer je totiz ndro¢né a na monitoru Ize snadno
prehlédnou dalezZité detaily. Nemocnici proto doporucuji, aby omezeni pasy provadéla na
pokojich sousedicich se sesternou, kde mtiZe byt pacient nepretrzité sledovan priihledem
a sam také muze sestru vidét. |dedIni by nicméné byla trvald pfitomnost pracovnika.®’

Smérnice k OP poZaduje, aby vysledky sledovani a osSetfovatelské intervence byly ve zdra-
votnické dokumentaci obsazeny alespori dvakrat za 12 hodin. Redlna ¢etnost zaznama ses-
ter ve zdravotnické dokumentaci je vSak vyssi. Napriklad v dokumentaci pacienta G jednou
za 1,5 hodiny, v dokumentaci pacientky H Castéji nez kazdou hodinu a v dokumentaci pa-
cienta CH jsou nékteré zaznamy i v intervalu 30 minut.

Doporuceny postup: Péce o pacienta vomezeni pro omezeni pasy v bodé 4.0ME.06 vyzaduje,
aby zaznamy o pribéhu omezeni zdravotnici provadéli alespon jednou za 60 minut. Takovou
cetnost zdznam(l povazuji za nutné minimum. U pacientl, u kterych hrozi prudka zména

83 Viz § 39 odst. 3 pism. c) zakona o zdravotnich sluzbach.

84 Viz ¢l. 1 odst. 11 metodického doporuceni ministerstva.

85 Rozsah dokumentace vyplyva z ustanoveni § 1 odst. 2 pism. k) vyhlasky o zdravotnické dokumentaci.

86 Viz nalez Ustavniho soudu ze dne 28. ervna 2022, sp. zn. I. US 1785/21, body 30 a 31.

87 To je standard vyboru CPT. Viz bod 7 standardu CPT z roku 2017: ,,KaZdy pacient, vici némuZ je uplatnéno mecha-
nické omezeni nebo izolace, by mél byt pod nepretrZitym dohledem. V pripadé mechanického omezeni by v mist-
nosti mél byt neustdle pritomen kvalifikovany pracovnik, aby udrZoval s pacientem terapeuticky vztah a poskyto-
val mu pomoc. Pokud je pacient umistén do izolace, muZe se ¢len persondlu nachdzet mimo pokoj pacienta (nebo
v sousedni mistnosti se spojovacim oknem) za predpokladu, Ze pacient miZe pracovnika dobre vidét a Ze clen per-

sondlu mazZe pacienta neustdle sledovat a slyset. Je zi'ejmé, Ze takovou nepretrZitou pritomnost persondlu nemize
nahradit dohled prostrednictvim kamery.“
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zdravotniho stavu, by mél Iékaf rozhodnout o ¢etnéjSich zaznamech. V nékterych nemocni-
cich se setkdvam se zaznamy jednou za 30 ¢i dokonce 15 minut.

Opatieni:

41) Smérnici k OP upravit tak, aby poZadovala zaznamy sester o zdravotnim stavu pa-
cienta alespon jednou za 60 minut, a v pfipadé pacientd, u nichZ je vyssi riziko
komplikaci, i ¢astéji podle individualniho posouzeni Iékare (do 3 mésicti).

6.5 Zpétny rozbor omezeni s pacientem

Zikon o zdravotnich sluzbach a metodické doporuceni ministerstva® zd(razfiuje informo-
vani pacienta o dlivodech pouZiti omezovaciho prostfedku. Podrobné postup provedeni ta-
kového rozhovoru upravuje dokument vytvoreny v ramci reformy péce o dusevni zdravi
Ndsledny rozbor omezeni.*

Je zndmo, Ze pacienti nékdy vnimaji pouZiti omezeni jako kiivdu nebo jim v paméti vystu-
puje jako Spatny zaZitek z Iécby. Proto je z pohledu prevence Spatného zachazeni dilezZité,
aby rozhovor s pacientem o omezeni nemél povahu splnéni informacni povinnosti, ale tera-
peutického rozhovoru, pri kterém se cini krok k obnoveni divéry mezi pacientem a zdravot-
niky a hledaji se preventivni opatfeni do budoucna.

Smérnice k OP obsahuje pozadavek, aby |ékar vysvétlil pacientovi divody a smysl pouziti
omezovaciho prostredku, pricemz smérnice klade dlraz na srozumitelnou formu pouceni.
Ve zdravotnické dokumentaci pacientl jsou obsazeny zaznamy o takovém pouceni. Dle oslo-
venych |ékaru je vSak pouceni Casto obtizné realizovat z dlivodu kognitivniho deficitu paci-
enta, coz nerozporuji.

Nemocnici doporucuji inspirovat se uvedenym dokumentem Ndsledny rozbor omezeni
a kromé pouceni pacienta dbat i o to, aby pacient mohl sdélit své prozitky a nabidnout po-
stupy, jak v budoucnu omezeni predejit.

6.6 Evidence a vnitini kontrola

Z § 39 odst. 4 zdkona o zdravotnich sluzbach vyplyva povinnost poskytovatele zdravotnich
sluzeb vést centralni evidenci pouziti omezovacich prostredkl, kterd obsahuje souhrnné
Udaje o poctech pripadl pouziti omezovacich prostiredk( za kalendarni rok, a to pro kazdy
omezovaci prostredek zvlast. Zakon dale stanovi, Ze identifikacni Udaje pacientd, u kterych
byly omezovaci prostfedky pouzity, se v centrdlni evidenci neuvadéji.

Ve svych doporucenich dlouhodobé poukazuji na nutnost vedeni evidence také v podobé,
ktera by prehledné podchycovala pfipady pouZiti omezovacich prostfedkd a umoznovala ne-
mocnici mit prehled o cetnosti vyuzivani restrikci, sledovat trend a provadét efektivné

88 Viz § 39 odst. 3 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach a ¢l. 1 odst. 8 metodického doporucéeni ministerstva.

89 Reforma péce o dusevni zdravi. Nasledny rozbor omezeni. [online]. Praha: Reforma péce o dusevni zdravi, 2022
[cit. 26. ¢ervna 2023]. https://www.reformapsychiatrie.cz/clanek/doporuceny-postup-pouzivani-omezovacich-
prostredku.
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vnitfni kontrolu.?® Praxi pouZivani omezovacich prostfedk( by méla nemocnice pravidelné
vyhodnocovat za Uéelem cileného sniZovani potfeby jejich pouZivani.®*

Informacni systém nemocnice umozZiiuje vygenerovat seznam pacientti, u nichz byl ome-
zovaci prostiredek poutzit, a to véetné informace o tom, jak dlouho omezeni trvalo. Nezjistil
jsem vsak, Ze by nemocnice s centralni evidenci néjak pracovala a zamérovala se napfiklad
na ty pfipady omezeni, které trvaly nezvykle dlouho (napftiklad dvojnasobek primérné doby
omezeni na oddéleni) anebo u nich doslo k Umrti ¢i zranéni pacienta.

Interni Setfeni by se mélo zamérit zejména na to, zda po celou dobu omezeni trvalo ohrozeni
pacienta nebo druhych, zda byly dostupné alternativni postupy ke zvladnuti omezeni a pro¢
nebyly vyuZity a zda v pfipadé vyskytu zdravotnich komplikaci nemocnice reagovala dosta-
tecné rychle.

Opatieni:

42) Provadét pravidelnou interni kontrolu téch pfipadi omezeni, které trvaji nezvykle
dlouho nebo u nich doslo k umrti ¢i zranéni pacienta, a to pracovnikem nemocnice
nepulsobicim na oddéleni, kde k omezeni doslo (prabéiné).

Jsem presvédcen, Ze kontrola pfipadd pouZiti omezovacich prostfedkd, které se vymykaji
béZné praxi, provadéna zaméstnancem nemochnice nepusobicim na oddéleni mlzZe prispét
k odstranéni pripadné profesni slepoty a ke sdileni dobré praxe napfi¢ nemocnici. Cilem ta-
kového Setreni naopak neni znevazovat praci zdravotnikd pusobicich na oddéleni. Kontrola
mze slouZit jako dobry argument pro situace nafceni nemocnice z priliSného pouzivani
omezovacich prostredka.

Povazuji za vhodné, aby nemocnice interni Setfeni provedla u pacientky I, ktera byla na od-
déleni 3B omezena pasy od 10:00 hodin dne 8. zari 2022 do 22:11 hodin dne 14. zafi 2022,
coz je 156 hodin a 11 minut.

Opatieni:

43) Provést interni kontrolu pfipadu omezeni pacientky I, ktera byla omezena
od 10:00 hodin dne 8. zafi 2022 do 22:11 hodin dne 14. zaFi 2022 a o jejich vysled-
cich informovat ochrance (spolu s vyjadienim ke zpravé).

90 V ramci agendy kvality a bezpeci poskytovani zdravotnich sluzeb, podle § 47 odst. 3 zdkona o zdravotnich sluz-
béch.

91 Bez tohoto usili nebude spIinéna zasada, Ze omezeni je az krajnim opatfenim. Ohledné vyznamu evidence se opi-
ram o standard CPT, viz bod 11.1 standardu CPT z roku 2017: Zkusenosti ukazuji, Ze podrobné a presné zaznamy
o pripadech pouZiti omezovacich prostredki mohou vedeni nemocnice poskytnout prehled o rozsahu jejich pouZi-
vdni a pfipadné umozZnit, aby byla prijata opatreni ke sniZeni miry jejich pouZivdni. Za timto ucelem by méla byt
zfizena zvlastni evidence (angl. specific register) na zaznamendvadni vsech pripadi pouZiti omezovacich prostredki
(véetné chemickych), a to vedle zéznami obsaZenych ve zdravotnické dokumentaci pacienta.
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7. Pojistky v pribéhu hospitalizace

7.1 Pacient hospitalizovany bez souhlasu

V nemocnici jsou hospitalizovani i pacienti, ktefi byli pfijati bez svého souhlasu. Z obcan-
ského zakoniku® vyplyva, Ze pacient hospitalizovany bez souhlasu musi bez zbyte¢ného od-
kladu obdrZet nalezZité vysvétleni svého pravniho postaveni, zdkonného divodu ucinéného
opatfeni a moznosti pravni ochrany.

V nemocnici v dobé navstévy nebyl dostupny zadny material, ktery by shrnoval prava a po-
staveni nedobrovolné hospitalizovaného pacienta a jenz by si pacient v klidu mohl prostu-
dovat po nedobrovolném pfevzeti do nemocnice, aZ bude situace méné vypjata nez pfi jeho
pfijmu. Navrhuji nemocnici, aby takovy materidl vytvofila nebo vyuZila jiz existujici volné
dostupné materidly. Mohu nabidnout letdk Pobyt na psychiatrii vytvofeny KancelaFi.??

Souhlas pacienta s hospitalizaci musi byt svobodny a informovany. Pokud pacient z dGivodu
svého kognitivniho deficitu nerozumi situaci, v niz se nachazi, nelze jeho souhlas s hospitali-
zaci povazZovat za pravné platné jednani. Pokud za néj nemuUzZe souhlas s hospitalizaci udélit
jeho zdkonny zastupce, musi se k jeho hospitalizaci vyjadrit soud.

Nemocnice vyse uvedeny standard napliiuje a na soud se obraci i v pfipadé pacienta, ktefi
nejsou souhlas s hospitalizaci schopni udélit z diivodu kognitivniho deficitu. Za spravné
povazuji také to, Ze rezim pacient( se neodviji od toho, zda jsou hospitalizovani se souhla-
sem, Ci nikoliv, ale od jejich zdravotniho stavu. Vyse ve zpravé jsem vsak upozornil na ne-
vhodné smésovani hospitalizace bez souhlasu s mozZnosti lécby bez souhlasu (viz oddil 5.2.1).

7.2 Stiznosti

Stiznostni mechanismus je jednou z pojistek proti Spatnému zachazeni s osobami zbavenymi
svobody. Pokud se bere vaziné a jeho vyuZivani je pacientim otevieno, vedle plnéni této
funkce také prispiva k dobrym vztahlm s personalem. Zadkon o zdravotnich sluzbach nesta-
novi, jak ma poskytovatel stiznostni mechanismus nastavit. V ramci této volnosti je vsak ne-
zbytné dodrzet zakladni zadsady. Mimo zakonem vyslovné uvedené zasady, Ze podani stiz-
nosti nesmi byt na Ujmu osobé, ktera ji podala, nebo pacientovi, jehoz se tyka, vyzdvihuiji
zasady prevence Spatného zachazeni podle CPT: dostupnost, pfistupnost, divérnost a bez-
pecnost, ucinnost a doloZitelnost.** Dale je tfeba zohlednit specifika plynouci z faktu dusevni
poruchy.

Za vhodny zpUsob podavani stiznosti v souladu s uvedenymi zasadami povaZzuji napriklad
vybaveni uzavienych oddéleni schrankami na stiznosti, které v pravidelnych intervalech vy-

92 Ustanoveni § 106 zakona €. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik.

93 Je dalkové dostupny na https://www.ochrance.cz/fileadmin/user upload/Letaky/Psychiatricka-nemocnice.pdf.

94 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani (CPT). Complaints me-
chanismus. Vyiatek z 27. obecné zpravy CPT, CPT/Inf(2018)4-part [online]. Strasburk: CPT, 2018 [cit. 26. ¢ervna
2023]. Dostupné z https://www.coe.int/en/web/cpt/complaints-mechanisms.
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bird osoba, ktera se pfimo nepodili na chodu oddéleni, nejlépe povéfeny zaméstnanec z fe-
ditelstvi nemocnice. Krokem k jesté vétsi otevienosti stiznostniho mechanismu je uvadéni
aktudlni informace o tom, kdo a kdy naposledy konkrétni schranku vybral.

Stiznosti je v nemocnici minimum, za rok 2022 pouze dvé a za rok 2023 pouze jedna. Zadna
ze stiznosti se netykala navstivenych oddéleni.

Na vSech oddélenich je volné dostupnd schranka oznacena jako ,Schrdanka na pochvaly, stiz-
nosti a pfipominky”.

U schranek je vyvésen dokument Vyfizovdni stiznosti, jenz je vsak psany bézné velkym pis-
mem a neobsahuje jen informace, které se tykaji podani stiznosti prostfednictvim schranky,
ale naptiklad i informace o tom, Ze za pacienta mlze podat stiznost také jeho zdkonny za-
stupce. V dokumentu naopak neni uvedeno, kdo schranky vybira a jak ¢asto; tuto informaci
obsahuje vnitfni fad nemocnice. Schranky vybiraji vrchni sestry jinych oddéleni, coz je
spravné reseni.

Opatieni:

44) Upravit informace o podavani stiznosti vyvésené u schranek, tak aby byly srozumi-
telné i pro pacienty s kognitivnim deficitem (do 3 mésicti).

Dokument Vyrizovani stiznosti byl na riznych oddélenich vyvésen v rliznych verzich. Na od-
déleni 3A byla verze ze dne 3. srpna 2020 a na oddéleni 9C verze ze dne 16. Unora 2023. Na
oddéleni 9C byla vyvésena i zkracena verze dokumentu. Dil¢i neprehlednost mlze zplsobo-
vat i to, Ze informace o podavani stiznosti jsou kromé dokumentd vyvésenych na oddélenich
upraveny i vdokumentu na webovych strankach nemocnice a ve vnitfnim radu nemocnice.
Nezjistil jsem, Ze by si rGzné dokumenty protifecily. Nemocnici vSak doporucuji zvazit jejich
sjednoceni.

Za doklad otevienosti nemocnice povazuji to, Ze na nasténkach oddéleni byly vyvéseny
kontakty na instituce, kam se mohou pacienti (nad ramec stiznosti v nemocnici a potazmo
krajskému uradu) obracet, pokud nejsou spokojeni s podminkami v nemocnici. Na nastén-
kach oddéleni byly vyvéseny kontakty na Kancelar vefejného ochrance prav, Ligu lidskych
prav nebo Spolek Kolumbus.
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Prehled opatreni k naprave

Bezodkladné e Umoznit pacientlim nosit osobni obleceni, a to vlastni nebo
pridélené stejnému pacientovi po celou dobu jeho hospitalizace
(opatreni ¢. 7).

Do 1 mésice e Zajistit, aby jmenovky personalu byly Citelné (opatfeni . 6).

Do 3 mésicl e Podporovat pacienty v individualizaci jejich prostoru v pokoji
(opatreni ¢. 10).

e Zrusit zdkaz vstupu détem do 15 let a nahradit jej pfimérenym
pravidlem a po individudlnim zhodnoceni umoznovat navstévy déti
na oddéleni (opatreni ¢. 21).

e Vnitfnim predpisem stanovit povinnosti zdravotné socidlnich
pracovnikl pfi zajistovani vhodného prostredi po propusténi vici
pacientiim, ktefi v nemocnici pobyvaji z divodu nedostupnosti
vhodné socialni sluzby (opatreni ¢. 23).

e \yuZivat ndstroj ke standardizovanému hodnoceni bolesti
u pacientl v pokrocilém stadiu demence (opatreni ¢. 33).

e Stanovit pacientim, u kterych je to vhodné, mikéni rezim, v jehoz
ramci bude reseno, jaké pouziva inkontinencni pomucky [pleny
a vlozky] na noc, jaké i pres den, a zda md personal dopomahat
na toaletu a jak ¢asto (opatreni ¢. 34).

e Upravit smérnici k omezovacim prostfedkim tak, aby fesila i krajni
situace, kdy Iékaf nemUzZe o pouZiti omezovaciho prostfedku roz-
hodnout osobné, a poZadovat, aby lékar stav pacienta nasledné bez
zbyteéného odkladu osobné zhodnotil (opatfeni ¢. 39).

e Upravit smérnici k omezovacim prostfedkiim, tak aby poZzadovala
zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta omezeného pasy lékarem
alespon jednou za 6 hodin, a v pfipadé pacient(, u nichz je vyssi ri-
ziko komplikaci, i Castéji podle individudlniho posouzeni |ékafe
(opatreni ¢. 40).

e Smérnici k omezovacim prostfedklim upravit tak, aby poZzadovala
zaznamy sester o zdravotnim stavu pacienta alespon jednou
za 60 minut a v pripadé pacient(, u nichz je vyssi riziko komplikaci,
i Castéji podle individualniho posouzeni Iékafe (opatieni €. 41).

e Upravit informace o podavani stiznosti vyvésené u schranek tak,
aby byly srozumitelné i pro pacienty s kognitivnim deficitem
(opatreni ¢. 44).

Do 6 mésicl e Evidovat protokoly o nezddoucich udalostech tak, aby bylo mozné
vyhledat protokoly o typové obdobnych uddlostech, a evidenci vyu-
Zivat k prevenci (opatfeni €. 1).
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Zajistit pacientim moznost signalizace k privolani personalu,

a to zejména pacientim s omezenou hybnosti, a na toaletach a

ve sprchdch (opatieni €. 2).

Zajistit, aby personal znal obsah jednotlivych stupriCi dohledu,

a to nejlépe popsanim obsahu stupnl dohledu ve vnitinim predpisu
nemocnice (opatfeni ¢. 3).

Zajistit u kazdého lGZzka lampicku (opatfeni €. 13).

Odstranit kamery, které nejsou bezpodminecné nutné k zajisténi
bezpecnosti pacientll (opatfeni ¢. 14).

Poridit do vSech loZnic pacientd nabytek zajistujici kazdému
pacientovi uzamykatelny prostor a pacientlim, jejichZ zdravotni stav
to nevylucduje, poskytnout kli¢ (opatfeni €. 15).

Vnitfnim predpisem stanovit postup pro informovani pacienta

¢i jinych zakonem predpokladanych osob o rozhodnuti neposkyto-
vat marnou a neucelnou lé¢bu (opatieni €. 26).

Daéle rozvijet paliativni pé¢i v nemocnici, zejména navazat spolupraci
se specialistou na paliativni péc¢i a umoznovat blizkym umirajiciho
pacienta rozloucit se s nim v soukromi (opatfeni ¢. 31).

Do 1 roku °

Zajistit naplnéni minimalniho standardu pozadovaného personalni
vyhlaskou na oddéleni 9C a 9D (opatreni €. 4).

SniZit kapacitu mnohallGzkovych pokojd na maximalné 4 lGzka, a to
takovym zplsobem, aby pacienti na vicelGzkovych loZnicich méli co
nejvice soukromi [napf. vyuZiti zavésut] a v budoucnu bylo mozné
nadale snizovat kapacitu pokojll. Zvolit takové stavebni feseni, které
nebude vyZadovat prichozi pokoje (opatreni €. 9).

Hlavni pravidla na oddéleni zpracovat do samostatného
dokumentu, ktery bude snadno srozumitelny (opatreni ¢. 18).
Zajistit vSem pacientl moZnost setkat se s ndvstévou v soukromd,
prednostné se zaméfit na oddéleni 3B (opatieni ¢. 20).

Pravidelné [alesponi jednou ro¢né] Skolit vSechny pracovniky, ktefi
se mohou podilet na omezeni pacienta, ve vyuzivani omezovacich
prostredkll (opatreni ¢. 5).

Obleceni pacientll oznacovat pouze z vnitini strany tak, aby ozna-
¢eni nebylo pii béZném noseni viditelné (opatreni C. 8).

Upravit zorné pole trvale lezicich pacientl tak, aby bylo podnétné,
a pravidelné ho obménovat (opatfeni ¢. 11).

Vyuzivat zavésy mezi lzky ke zvySeni soukromi pacientd
(opatreni ¢. 12).

Kontrolu osobnich véci pacientl provadét pouze za jejich
pfitomnosti, pokud to zdravotni stav zcela neznemoznuje
(opatreni ¢. 16).

Dbat na to, aby pacienti pti hygiené ¢i vykonavani potfeby nebyli
vystaveni pohledu dalSich pacientd (opatreni ¢. 17).
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Zkratit interval mezi vecefi a snidani, pfipadné zajistit dostupnost
jidla pro pacienty, ktefi maji hlad (opatfeni ¢. 19).

Informovat obec s rozsifenou plsobnosti, v jejimZ obvodu ma
pacient trvaly pobyt, o tom, Ze pacient mlzZe byt propustén

z nemocnice, ale potfebuje zajisténi vhodné péce napftiklad

v podobé socialni sluzby (opatfeni €. 22).

Vyhleddvat pacienty, ktefi pottebuji podporu pfi pravnim jedndni,
a snazit se identifikovat moZnosti podpory; pokud se podporu
nepodafi zajistit méné formalnimi nastroji, obratit se na soud, aby
vhodnou podporu pacientlim zajistil (opatieni ¢. 24).

Vsem pacientdm véetné téch, ktefi jsou hospitalizovani

bez souhlasu, poskytovat bez souhlasu pouze tu péci, kterou zakon
umoznuje poskytovat bez souhlasu (opatieni ¢. 25).

Usilovat o vyjadieni soudu v situacich, kdy ma byt zasazeno do
integrity pacienta neschopného Usudku zplisobem zanechavajicim
vazné nasledky [typicky neposkytnuti Zivot zachrafujici péce]

a nejedna se o situace, kdy je mozné postupovat bez souhlasu
pacienta [typicky neodkladna péce] a pacient svou vdli ani
neprojevil v dfive vysloveném prani (opatreni ¢. 27).

Zajistit pacientlim bézné nadobi a tém, u nichz je vétsi riziko jeho
rozbiti, poskytovat pfi jidle asistenci (opatfeni ¢. 28).

Zajistit, aby persondl podaval stravu vidy jednomu pacientovi a mél
na to dostatek ¢asu (opatreni €. 29).

Zajistit, aby alespon o pouZiti postranic, které je delSi nez 24 hodin,
nebo u pacient(, u nichzZ je riziko, Ze postranice prekonaji, rozhodl
IékaF, a ve zdravotnické dokumentaci zaznamenavat, jak dlouho
pacient pobyval v l1Gzku s postranicemi (opatfeni ¢. 30).

Nabizet strednimu zdravotnickému persondlu oddéleni, kde jsou
hospitalizovani pacienti s demenci, Skoleni zamérena na péci

o takové pacienty (opatreni ¢. 32).

Dale prizplUsobovat prostory potfebam pacientli s demenci,
napfiklad oznacenim pokojd na oddélenich 9C a 9D obdobné jako
na oddélenich 3A a 3B (opatreni €. 35).

V rdmci pravidelného Skoleni o bezpeéném pouZivani omezovacich
prostredk(l se zamérovat i na nacvik bezpecného pouziti Uchop(
(opatreni ¢. 36).

Zajistit, aby byl pacient omezeny pasy v lGzku odloucen od ostatnich
pacientl, a to nejlépe provadénim omezeni na pokojich, které jsou
pro to urceny (opatreni ¢. 37).

PovaZovat kazdé podani psychofarmaka nebo jiného Iéciva silou
[nebo s hrozbou jejiho poutziti] za Ucelem zvlddnuti chovani
pacienta za pouziti omezovaciho prostfedku, a to bez ohledu na to,
zda |écivo predepsal |ékar uz ve fakultativni medikaci

(opatreni ¢. 38).
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e Provadét pravidelnou interni kontrolu téch pripadd omezeni, které
trvaji nezvykle dlouho nebo u nich doslo k Umrti ¢i zranéni pacienta,
a to pracovnikem nemocnice nepusobicim na oddéleni, kde
k omezeni doslo (opatfeni ¢. 42).

Spolu s vyjadfenim e  Provést interni kontrolu ptipadu omezeni pacientky I, ktera

ke zpravé byla omezena od 10:00 hodin dne 8. zafi 2022 do 22:11 hodin
dne 14. zafi 2022 a o jejich vysledcich informovat ochrance
(opatreni ¢. 43).
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