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Uvodni informace

Systematicka navstéva a jeji cil

Na zakladé ustanoveni § 1 odst. 3 a4 zdkona ¢. 349/1999 Sb., o vefejném ochranci prav,
ve znéni pozdéjsich predpist, vykondvam cinnost narodniho preventivniho mechanismu
a provadim systematické navstévy mist (zafizeni), v nichz se nachazeji nebo mohou
nachazet osoby omezené nasvobodé. Divodem omezeni nasvobodé je rozhodnuti
organu verejné moci, nebo zavislost osoby na poskytované péci. Cilem systematickych
navstév je posilit ochranu osob omezenych na svobodé pred vSsemi formami Spatného
zachdazeni.® Psychiatrické nemocnice predstavuji zafizeni ve smyslu § 1 odst. 4 pism. a) a c)
zdkona o vefejném ochranci prav. Zakladni prdvni rdmec hospitalizace a zachazeni
s pacienty je stanoven vzakoné ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpist (dale ,,zakon o zdravotnich sluzbach”).

Navstévy probihaji zdsadné neohlasené a jejich provedenim zpravidla povétuji pracovniky
Kanceldfe vefejného ochrance prav (dale jen ,Kanceldf“).? Pracovniky jsou prévnici
a odbornici z oblasti lékafstvi a osetfovatelstvi. Setfeni spocivd v prohlidce zafizeni,
pozorovani, rozhovorech s vedoucimi a fadovymi zaméstnanci a pacienty, studiu vnitfnich
predpist zafizeni a dokumentace véetné zdravotnické.® Charakter ndvstév je preventivni,
s cilem pUsobit do budoucna a zvy$ovat standard poskytovéani psychiatrické péce v Ceské
republice.

Zprdva z navstévy a vyjadreni zarizeni

Z kazdé systematické navstévy pofizuji zpravu, jejiz soucasti mohou byt navrhy opatieni
k napravé. Zprdva slouzi k dialogu se zafizenim a jako voditko k prevenci nebo odstranéni
$patného zachazeni. Zprava nepopisuje praxi zafizeni, kterd odpovida dobrym standardiim
zachazeni. Proto mUze pUsobit negativhim dojmem. Prosim c¢tenare, aby zpravu cetli
s timto védomim a nepovaZovali mé zavéry za nedocenéni narocné prace pracovnikd
a predstavitel( zatizeni.

Zpravu zaslu zafizeni avyzvu je, aby se k mym zjisténim a navrZenym opatienim
vyjadfilo.* Jsem pfipravena zabyvat se predloZenymi argumenty. Navriend opatieni

1 Spatnym zachazenim se rozumi jednani, které nerespektuje lidskou diistojnost a dosahuje znaéného stupné
zavaznosti (samo o sobé, nebo pti kumulativnim ucinku jednotlivych zasah(). Ve zdravotnickych zafizenich mize mit
Spatné zachazeni napriklad podobu Sikany, nezajisténi bezpeci, nerespektovani studu a prdva na soukromi,
neopravnéného zasahu do fyzické a psychické integrity, nerespektovani socidlni autonomie a prava na spolutcast
pfi rozhodovani o Ié¢ebném postupu.

2 Vsouladu s § 25 odst. 6 zakona o vefejném ochranci prav.

3  Vsouladu s § 21a ve spojeni s § 15 zakona o vefejném ochranci prav. Opravnéni nahlizet v nezbytném rozsahu
do zdravotnické dokumentace, a to i bez souhlasu pacienta, vyplyva z § 65 odst. 2 pism. m) zakona o zdravotnich
sluzbach.

4 Ustanoveni § 21a odst. 3 a 4 zdkona o verejném ochranci prav.
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k ndpravé jsou zpravidla rGzna svou naléhavosti, narocnosti adobou potiebnou
k provedeni. Pfijejich formulaci navrhuji také termin realizace, pficemz ocekavam,
Ze zafizeni jej bud respektuje, anebo odlvodnéné navrhne jiny termin. Pro snazsi orientaci
poskytuji v zavéru zpravy jejich prehled.

e Bezodkladnad opatfeni je tfeba provést zpravidla do 7 dnl od obdrieni zpravy.
Je-li jejich realizace narocna, je treba je provést v nejkratsi mozné dobé.
Za bezodkladna pokladam opatieni, kterda povaZuji za naléhava a priklddam jim
velkou dlleZitost, anebo kterd povazuji za objektivné snadno realizovatelna.

e Opatreni s delsi Ihdtou je treba provést ve stanovené |haté, zpravidla do jednoho,
tFi, Sesti mésicll, jednoho roku.

e Opatieni s prabéznym plnénim formuluji tam, kde je tfeba zavést do praxe urcity
pracovni postup nebo styl prace, nebo naopak néceho se napfisté zdrzet.
Ocekdvam, Ze se tak stane bezodkladné abude se dbat na uplatfovani
do budoucna.

Ocekavam, ze zafizeni ve vyjadreni ke zpravé (1) sdéli, Ze opatteni bylo realizovano a jak,
nebo (2) kdy a jak se tak stane, nebo (3) navrhne jeho alternativu.

Shledam-li vyjadfeni zafizeni nebo dalSich oslovenych organti dostatecnym, vyrozumim
je otom. Mohu si rovnéz vyzadat doplnujici vyjadfeni. Rozhodujici pfitom je vysvétleni
zjisténych pochybeni, doloZeni navrzenych opatreni k ndpravé ¢i hodnovérny pfislib jejich
realizace. Neshledam-li vyjadfeni zafizeni nebo dalSich oslovenych organti dostatecnym,
vyrozumim o tom nadfizeny Urad (pfipadné vladu, neni-li nadfizeného Uradu), pfipadné
informuji vefejnost.” RovnéZ mohu pfijet na kontrolni navstévu.

Po ukonceni vzajemné komunikace zvefejnim anonymizovanou zpravu z navstévy zafizeni
(vyjma jmen osob povérenych vedenim zafizeni), véetné obdrzeného vyjadreni, na svych
internetovych strankach® a v databazi Evidence stanovisek ochrance ESO.”

Charakteristika zarizeni

Psychiatrickd nemocnice Bohnice (dale také jen ,nemocnice”) je nejvétsi psychiatricka
nemocnice v Ceské republice. Poskytuje lGzkovou psychiatrickou pé&i néslednou i akutni,
v celém spektru dusevnich poruch. Je situovdna v Praze, v rdmci obytné zastavby, a tvofi ji
rozsahly areal s nékolika desitkami budov, jak bylo na pocatku 20. stoleti zvykem budovat
klasické instituce tohoto typu. Péce je organizovana do oddéleni podle cilové skupiny;
v dobé ndvstévy byla ve Ctyfech primariatech poskytovana iakutni péce. Materidlni
zabezpeceni péce se velmi lisi v zavislosti na tom, zda budova oddéleni prosla rekonstrukci.

5 Tzv. sank¢ni opatreni, u kterych se postupuje obdobné podle § 20 odst. 2 zakona o vefejném ochranci prav.

6 Verejny ochrance prdv — ombudsman [online]. Brno: © Kancelar vefejného ochrance prav [cit. 2018-05-25].
Dostupné z http://www.ochrance.cz/ochrana-osob-omezenych-na-svobode/.

7 Evidenci stanovisek ochrance (ESO) je dostupna z http://eso.ochrance.cz/Vyhledavani/Search.
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Pribéh navstévy

Jednalo se ovlbec prvni systematickou ndavstévu Psychiatrické nemocnice Bohnice
(predchozi Setfeni ochrance se tykala individualnich podnét(). Navstéva probéhla ve dnech
25.—26. dubna 2018, pficemzZ to bylo vedeni nemocnice povsechné ozndmeno dva dny

predem. Zahajeni spolu s pfedanim povéreni k provedeni navstévy probéhlo bez prodleni,
za pfitomnosti vedeni nemocnice.

Navitévu provedli pravnici Kanceldfe Mgr. Sarka Cernockd, Mgr. Martin Klumpar
a Mgr. Marie Lukasova, Ph.D., aexperti Mgr. Tomas Petr, Ph.D. (oSetfovatelstvi
v psychiatrii), a MUDr. Ondfej Pilc (psychiatrie).

Setfeni se zaméfilo na oddéleni nejexponovanéjsi z hlediska pouZivdni omezovacich
prostfedkl (jsou ale pouzivany ina dalSich). Zaméstnanci Kancelare provedli podrobné
Setfeni na oddéleni 17, 23 prizemi, 26, 27 prizemi a doplnkové také na oddéleni 14, 28
a 33. Hovorili s feditelem a naméstkem pro Iékafskou péci a kratce také s hlavni sestrou
a ddle slékafi a oSetfovatelskym personalem vybranych oddéleni a s nékolika pacienty.
Dale provedli prohlidku vybranych oddéleni, pozorovali pribéh poskytovani péce,
studovali otevienou i uzavienou zdravotnickou dokumentaci (véetné vybranych zemfelych
pacientl) a dokumentaci nezadoucich uddlosti a stiznosti a vyzadali si souvisejici vnitfni
predpisy. Na misté zastizeny personal vSech urovni poskytl vybornou soucinnost, za coz
dékuji.

Zaméreni na problematiku omezovacich prostredkd

Krom naplnéni zdkladniho Gcelu, kterym je odvraceni vainého nebezpeci, maji omezovaci
prostfedky casto nezadouci Ucinky (zpUsobeni bolesti, zranéni, ponizeni, naruseni
terapeutického vztahu, dokonce hrozi i ndhla imrti). Proto je jejich pouZivani podrobeno
prisnym pravidlim (v€etné narocnéjsiho povolovaciho procesu, dokumentovani a rozboru
pfipadu s pacientem), je sledovdano ama byt usilovdno ojeho minimalizaci. Nesmi
se pripustit pouziti jako vychovné opatieni nebo jako kompenzace nedostatku osetfujiciho
personalu a nevhodnosti prostredi poskytovani péce.

Tato navstéva méla za cil ovéfit dodrzovani pravidel pfi pouZivani omezovacich prostredkd
ato, zda v psychiatrické nemocnici predstavuji skutec¢né krajni opatieni ke zvladani
nebezpecnych situaci (princip nezbytnosti) ajsou dany predpoklady pro Uc¢innost
alternativnich postupl (princip subsidiarity) a predchazeni vzniku nebezpecénych situaci.
Soucasti tématu tak jsou také mirnéjsi alternativy k odvraceni hroziciho nebezpedi,
opatfeni ke sniZzeni nezbytnosti pouZivat omezeni, systematické usili nemocnice
o napliiovani zasady co nejmensiho omezeni®. Setfeni se zaméfilo nazkoumani
vytipovanych  kazuistik a persondlnich, materidlnich aorganiza¢nich podminek
na vybranych oddélenich.

8 To je jedna z obecnych zasad péce o osoby s dusevni poruchou, viz ¢lanek 8 Doporuceni Vyboru ministri
Rec(2004)10, na ochranu lidskych prav a distojnosti osob s dusevni poruchou.
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Relevantni pravidla a predpisy

Zakon o zdravotnich sluzbach omezovaci prostfedky nedefinuje, ale v § 39 vyjmenovava
prostfedky (odst. 1), které Ize pouZit k omezeni volného pohybu pacienta k odvraceni
bezprosttedniho ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpecnosti [odst. 2 pism. a)]. Krom dalSich
ustanoveni zakona Ize pravidla nalézt v metodice Ministerstva zdravotnictvi -
od 20. dubna 2018 plati Metodické doporucéeni pro poskytovatele IGzkové péce k omezeni
volného pohybu pacienta a pouZivani omezovacich prostfedk( u pacienta (¢astka 4/2018
Véstniku MZ, dale jen ,metodické doporuceni ministerstva®). Zdrojem uznavaného
medicinského postupu pfi pouZivani omezovacich prostfedkl jsou Doporucené postupy
psychiatrické péée II° a Doporuéené postupy psychiatrické péce II*°.

Neopravnéné pouZiti omezeni mize snadno dosdhnout intenzity nelidského ¢i ponizujiciho
zachdazeni, které podléhd absolutnimu zdkazu — podle ¢lanku 7 odst. 2 Listiny zakladnich
prav asvobod (¢. 2/1993 Sb.) a ¢lanku 3 Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich
svobod (¢. 209/1992 Sb., dale jen ,Umluva®“). Pravidla plynouci z Umluvy*! Ize shrnout
takto:

e Poutziti omezovacich prostfedkd musi byt nutné ve svétle okolnosti a jeho ucelem
musi byt zabrdnéni bezprostiedni nebo hrozici 4jmé, pricemi opatieni musi byt
pfimérené ve vztahu k tomuto cili. Pouziti omezovacich prostfedkll nemUze byt
odlvodnéno tim, Ze se osoba brani jejich pouZiti, a je nepfijatelné jako trest.

e Aby byl omezovaci prostfedek skutecné aZ krajni moznost, musi byt pred jeho
pouzitim vyzkouseny mirnéjsi alternativy, leda by to zjevné nevedlo k odvraceni
nebezpecdi. Z moznych alternativ pak musi byt zvoleno to nejmirnéjsi omezeni.

e Jakmile je osobni svoboda ¢lovéka omezena, kazdé pouziti sily, které neni nezbytné
nutné kvuli jeho predchozimu jednani, predstavuje zadsah do lidské dlstojnosti
a je v zasadé porudenim prava stanoveného v ¢lanku 3 Umluvy. Je na zafizeni, aby
odlvodnilo pouZiti omezovacich prostfedkll na drienou osobu, tedy existenci
a rozsah nebezpeci a neucinnost mirnéjsich opatreni.

Mezindrodni standard prevence Spatného zachazeni, se zavaznosti tzv. soft law, je obsazen
v dokumentech Evropského vyboru pro zabrdanéni muceni a nelidskému ¢&i ponizujicimu
zachazeni nebo trestani (CPT), konkrétné vrevidovaném standardu o pouzivani

9 BAUDIS, Pavel et al. Omezovaci prostiedky. In: RABOCH, Jifi et al., ed. Psychiatrie: doporucené postupy
psychiatrické péce Il. Praha: Infopharm, 2006, s. 152—-162. ISBN 80-239-8501-9.

10 BAUDIS, Pavel et al. Omezovaci prostiedky. In: RABOCH, Jifi et al., ed. Psychiatrie: Doporucené postupy
psychiatrické péce Ill. Brno: Tribun EU, 2010, s. 213—-221. ISBN 978-80-7399-984-1.

11 Ve svétle rozhodnuti Evropského soudu pro lidska prava, predeviim v pripadech Bures proti Ceské republice,
stiznost ¢. 37679/08, rozsudek ze dne 18. 10. 2012, a M. S. proti Chorvatsku (&. 2), stiznost ¢. 75450/12, rozsudek
ze dne 19. 2. 2015.
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omezovacich prostfedkl (2017, déle jen ,standard CPT zroku 2017“)*? a doplfikové
v 16. obecné zpravé (2006)*.

12 EVROPSKY VYBOR PRO ZABRANENI MUCENI A NELIDSKEMU €I PONIZUJICIMU ZACHAZENI NEBO TRESTANI{
(CPT). Means of restraint in psychiatric establishments for adults (Revised CPT standards), CPT/Inf(2017)6 [online].
Strasburk: CPT, 2017 [cit. 26. 5. 2018]. Dostupny

z https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=09000016807001c3.

13 EVROPSKY VYBOR PRO ZABRANENI MUCENI A NELIDSKEMU €I PONIZUJICIMU ZACHAZENI NEBO TRESTANI(
(CPT). Omezovaci prostredky v psychiatrickych zafizenich pro dospélé. Vyriatek z 16. obecné zprdvy CPT,
CPT/Inf(2006)35-part [online]. Strasburk: CPT, 2006 [cit. 26. 5. 2018]. Dostupny z https://rm.coe.int/16806ccea3.
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Shrnuti

Systematickou ndvstévu Psychiatrické nemocnice Bohnice jsem zaméfila natéma
pouzivani omezovacich prostfedkd, coZz jsou silové a restriktivni postupy povolené
zadkonem k odvraceni vainého nebezpedi pro Zivot a bezpe¢nost osob. Setieni probéhlo
na sedmi vybranych oddélenich. Zjistila jsem, Ze v fadé aspektll nemocnice ucinila a Cini
vhodna opatifeni krespektovani principu nezbytnosti a subsidiarity u pouzivani
omezovacich prostfedkt v klinické praxi, ale nékteré systémové i individudlni faktory stale
plUsobi, Ze jsou pouzivany pfili§ ¢asto adlouhodobé. Domnivam se, Ze v nékterych
konkrétnich pripadech praxe dosahla i zdvaznosti Spatného zachazeni.

Pozitivni je, Ze nemocnice ma dobry vnitfni pfedpis a vedeni problematiku nebagatelizuje
aje pfipraveno vénovat se ji systémové. Byla ucinéna proaktivni opatfeni k posileni
bezpecnosti poskytované péce: vybrand oddéleni jsou urcena avybavena jako oddéleni
akutni péce, v fadach osetfovatelského persondlu tam slouzi také muzi a personal vsech
oddéleni se mulze spolehnout napomoc pfisluzby zoddéleni centralniho pfijmu.
Byla provedena systemizace pracovnich mist podle potteb jednotlivych oddéleni a snizena
kapacita exponovaného oddéleni 33. V planu je vybudovat nové pfijmové oddéleni.

Zvlast se vénuji otazce, zda jsou dany predpoklady, aby omezeni bylo aZ krajnim
opatrenim. Zjistuji, Ze zbyva jesté velky prostor pro zlepseni prostiedi poskytovani péce
(zvlasté oddéleni 27 prizemi a33), umoinéni soukromi pacientll azmirnéni pfilis
restriktivniho reZimu na oddélenich (naprosta nemoznost pobytu na vzduchu pro nékteré
pacienty), tak aby se nepotencovala frustrace a napéti u pacientld. Nékde samotné
prostiedi brani vyuZivani alternativ k omezeni. Ze nemocnice nedosahuje personalniho
zajisténi, jaké si vytycila, je fakt do velké miry dany problémy ceského zdravotnictvi.
Evidentnim dlsledkem je pravé inadbytecné pouZivani omezovacich prostredka.
Za stavajici situace predkladam jako prioritu persondlni posileni oddéleni 33 a revizi
organizace péce nebo persondlni posileni na oddéleni 26 pfizemi.

Nejcastéji pouzivanym omezovacim prostiedkem je v Psychiatrické nemocnici Bohnice
yumisténi v uzamcené mistnosti” realizované ve vyhrazenych loznicich. Pouze ¢ast pripadd
vSak predstavuje reakci na akutni hrozbu pro Zivot nebo bezpecdi osob. Jindy opatfeni
sleduje zajisténi trvalého dohledu, a je tedy ¢asto velmi dlouhé (dokonce v fadu mésicu
a let) a v zasadé neopravnéné. Situace neni ¢ernobild, nebot néktefi pacienti maji rezim
zmirnény. KaZdopadné doporucuji stouto praxi prestat, stejné jako s omezovanim
za pritomnosti jinych pacientl. Kazuistiky dale ukazuji, Ze oSetfujici personal velmi brzy
prikraCuje k pouziti omezeni. Farmakologicky omezovaci prostfedek je v nemocnici
rozezndavan pouze castecné. Co se tyka vcasné reakce na neklid pacienta, je zapotrebi
ujasnit kompetence sester pti pouzivani fakultativni medikace a zvysit podil rozhodovani
Iékare v situacich, kdy jsou pouZity rychle Ucinkujici tiSici 1éky.

Omezovaci prostfedky se c¢as od casu pouZivaji také na détském oddéleni. Zvlast
znepokojujici je, Ze se pritom nezfidka vyskytuji pfipady omezeni déti pod 16 let (zjistény
i dva pfipady kurtovani desetiletych). Situaci na oddéleni 28 doporucuji pozornosti vedeni
nemocnice.
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Z vice uhll také analyzuji situaci na oddélenich s velkym podilem pacientl s mentalnim
postizenim (33 a14), kde bylo zjisténo nejvice pripadd dlouhodobého omezeni.
Na muzském oddéleni, které z hlediska nasilnych incidentl vychazi jako nejnebezpecné;jsi
v nemocnici avyznacuje se velmi ndrocnou oSetfovatelskou péci, je jeden pacient
v dlouhodobém omezeni bfi$nim pasem. Rada dalsich nastoupila se znaénymi poruchami
chovani acetnost omezeni byla vysokd. Citlivost personalu a dovednost komunikovat
je zjevna a obdivuhodna. Efekt vsak limituje materialni a personalni zabezpeceni oddéleni.
Na zenském oddéleni je jediné sitové lGzko v nemocnici, jiz |éta pouzivané pro jednu
pacientku. Krom toho jsem zdokumentovala jesté dalSi dva pripady prakticky trvalého
omezeni (uzaméend mistnost). Zaddm provedeni individudlnich opatfeni u pacientd,
u nichz hrozi, nebo jiz nastalo, dlouhodobé pouziti omezovaciho prostfedku a zjevné
nestaci standardni péce na oddéleni. Navrhuji sestavovat plany zvladani rizika a v nich
se zamérit nazmirfovani nepfiznivych disledkd omezeni a pozitivni opatieni vedouci
k postupnému odbourdni omezeni.

Celkové vedeni nemocnice navrhuji, aby soustavné sledovalo situaci na exponovanych
oddélenich ataké provadélo rozbor jednotlivych vybocujicich pripadd. Je totiz zapotrebi
¢init priléhavé ,pfiméfené udpravy” v prostorovém feSeni oddéleni a materidlnim
a personalnim zajisténi péce, aby byla soucasnd délka trvani omezovacich prostredk
podstatné snizena. Nemocnice ma jiz nyni k dispozici statistickd data a v dobé navstévy
vedeni planovalo provést vnitfni audit pouzivani omezovacich prostfedkd. To je spravny
zamér, pricemz doporucuji pfitom usilovat o snizovani potifeby omezeni vyuzivat. Véfim,
Ze ma zprava muze slouzit jako jeden z podkladd.



ombudsman Sp. zn.: 14/2018/NZ/MLU

vefejny ochrance prav C.j.: KVOP-32970/2018 _
Psychiatrickd nemocnice Bohnice

Charakteristika navstivenych oddéleni

Oddéleni 14

- oddéleni nasledné péce proizZeny s mentalnim postizenim kombinovanym
s psychiatrickym onemocnénim,

- kapacita: 40 ldzek,

- pouziti omezeni: (rok) podet pfipadi/pocet pacientd: (2018) 89/8, ztoho 52
pfipadd jedna pacientka; témér vidy izolace,

- tfildzkovy pokoj zvyseného dohledu, v ném také jedno sitové lizko.

Oddéleni 17

- oddéleni proochrannou lé¢bu muzli; nékdy umisténi ijinych muzli za Gcelem
izolace,

- kapacita: 35 lGzek ve dvou podlazich (v dobé navstévy naplnéna),

- pouziti omezeni: (rok) pocet pripad(/pocet pacientd: (2016) 17/8, (2017) 10/7,
(2018) 3/1; nejcastéji izolace.

Oddéleni 23 (pouze pfizemi)

- uzaviena ¢ast vSseobecného prijmového koedukovaného oddéleni,
- kapacita: 18 l0zek.

Oddéleni 26

- koedukované, ¢astecné akutni péce, umisténé ve zrekonstruované budové,
- kapacita: 40 ltzek ve dvou podlazich.

Oddéleni 27 ptizemi

- koedukované oddéleni akutni péce, pfipravené ke zvladani poruchového chovani
véetné agrese a autoagrese,

- kapacita: 15 lGZek v Zenské ¢asti a 15 l0Zzek v muZské casti,

- dva pokoje jako ,terapeuticka izolace” vzdy s 1 lizkem; Ctyti dalsi vyhrazené pokoje
(,zvySené péce”, ,intenzivni péce”) s 3 nebo 4 llzky; nékterad z téchto llZek jsou
soucasti kapacity oddéleni.

Oddéleni 28

- détské oddéleni,
- kapacita: 22 lGZek v prizemi pro divky a 22 lGzek v patfe pro chlapce,
- obsazenost v dobé navstévy: 20a 17,

- dva ,pokoje zvysené péce” v kazdém podlazi se 2 nebo 3 lGzky; téchto celkem 6 a 5
lGZek je soucasti kapacity oddéleni.
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Oddéleni 33

- muiské oddéleni nasledné péce uréené prevdiné pronemocné s mentalnim
postizenim kombinovanym s psychiatrickym onemocnénim,

- kapacita: 42 lGzek ve dvou podlazich,

- 2lbzka v ,,pokoji zvyseného dohledu” nejsou ve stavu oddéleni.
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Omezeni az jako krajni opatreni

Problematiku omezovacich prostfedkt pokryvd vnitini predpis 3.0ME Péce o pacienta
vomezeni. Vlyjadfuje zasadu nezbytnosti a subsidiarity; omezeni jako krajnimu postupu
ma predchazet pokus o zvladnuti situace jinymi prostfedky, jako je slovni usmérnéni,
Uprava prostredi, nabidka neklidové medikace apod. Varuje pred negativnimi ucinky
pouZiti sily. Proti rutinnimu pFistupu ke kurtovani a aplikaci 1éka proti vali pacienta stavi
jako postup prvni volby deeskalaci. Omezeni nesmi byt také preventivnim ani sankénim
opatfenim. Teze vnitiniho predpisu zcela odpovidaji principu nezbytnosti, jak je vyjadren
v § 39 odst. 2 zadkona o zdravotnich sluzbach iv rozhodnuti Evropského soudu pro lidska
prava.

Faktem je, Ze nezbytnost poufZiti restrikci je svazana s realitou poskytovani péce. V rliznych
podminkach poskytovani péce je rGzné vysoko prah, pfijehoz prekroceni uz je z pohledu
pecujicich nezbytné omezeni pouzit. Zalezi na tom, zda jsou pecujicim redlné dostupné
alternativni postupy ke zvlddani nebezpecného chovéni. Nékterd opatieni pak nejsou
pfimo alternativami, spiSe proaktivnimi kroky ke sniZeni rizika vzniku nebezpeénych situaci,
a tim i sniZzeni pouzivani omezovacich prostfedkll (vhodné prostredi, dostatek personalu,
minimalizace zdroji frustrace a napéti, moznost pohybu a soukromi, komplexni pfistup
k problémovému chovani).

Nezbytnost tak nechdpu jako objektivni stav — vySku onoho prahu, ale jako poZadavek
na Gsili mit jej tak vysoko, kam ho lze rozumnymi opatfenimi dostat, respektive
minimalizovat potfebu pouzZivat omezeni. Limitem pro Usili nemocnice je to, Ze takova
opatfeni nesmi pro ni pfedstavovat nepfiméfené nebo netinosné bifemeno.'*

1. Bezpecnost na oddéleni

1.1 Organizace a uzpUsobeni péce

V nemocnici jsou vytvareny predpoklady pro soustfedéni pacientli v nestabilnim stavu
a s rizikem nebezpeéného chovani na nékolika oddélenich, ptipadné v jejich rdmci pak
do uréenych podlazi. PredevSim oddéleni 27 ptizemi je pfipraveno persondlnim
zabezpecenim i svym FeSenim. Pracovna personalu déli oddéleni na muzskou a Zenskou
Cast, kde tfi a tfi loZnice jsou vybaveny kamerami s vystupem do pracovny a dvé z nich maiji
i observacni okno do pracovny.

14 Jde o terminologii zrozhodovaci cinnosti Evropského soudu pro lidska prava, ktery poZaduje od statu
(jeho orgédnu) cinit takové kroky za situace, kdy vi nebo ma védét, Ze hrozi Spatné zachazeni. V kontextu potizi
spojenych s politickym fizenim modernich spolecnosti, neptredvidatelného lidského jedndni a skutecnosti, Ze vybér
operativnich krokd musi byt ¢inén podle priorit a zdrojd, by na organy stdtu nemélo byt kladeno neptimérené
bfemeno. V jazyku Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim (¢. 10/2010 Sb. m. s.) se hovoii o ,pfimérené
Upravé“, coz jsou ,nezbytné a odpovidajici zmény a Gpravy, které nepredstavuji nepfimérené nebo nadmérné
zatizeni a které jsou provadény, pokud to konkrétni pfipad vyzaduje, scilem zarucit osobdm se zdravotnim
postizenim uplatnéni nebo uZivani vSech lidskych prav a zékladnich svobod na rovnopravném zakladé s ostatnimi“

(¢lanek 2).
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Urceni nékterych oddéleni jako primarné uréenych ke zvladani nebezpetného chovani
odpovida také snaha o lepsi personalni zajisténi, v¢. zastoupeni muz(, a v posledni dobé
také i formdlné uznany akutni charakter péce a lepsi finanéni ohodnoceni personalu.

Potfeba pouZit omezeni je v pfipadé oddéleni, kterd nejsou k tomu urcena, divodem
pro preklad pacienta. Psychiatrickd nemocnice je schopna to realizovat okamzité
za pomoci pfisluzby z oddéleni centralniho pfijmu a vlastniho sanitniho vozu.

1.2 Muzi v fadach osetrovatelského personadlu

Na vybranych oddélenich je dbano na pfitomnost muzd v oSetfovatelském personalu
ve sméné; na vsech oddélenich to garantovat nelze. V pfizemi oddéleni 17 slouZi pouze
muZi. Na oddéleni 27 pfizemi tvofi muZi velkou ¢ast oSetfovatelského tymu.

1.3 Prizory a kamery

Na akutnich oddélenich a oddéleni 17 jsou na vytipovanych mistech (observaéni pokoje
a spolecenské prostory) umistény kamery s vyvedenim obrazu v pracovnach persondlu.
Je problém, Ze umisténi monitorll umozZnuje, aby obraz vidéli nepovolani — osoby, které
do pracovny vstoupi (na oddéleni 17 si toho vs$imaji i pacienti). Orientaci monitort je tieba
upravit tak, aby ktomuto neopridvnénému azbytecnému zasahu do soukromi
nedochazelo.

1.4 Dostupnost |ékare

Mimo pracovni dobu slouZi v nemocnici ¢tyfi Zurndlni psychiatfi a dva internisté (mimo
krizovou ambulanci). Jejich kompetence jsou stanoveny tak, Ze jeden psychiatr je primarné
uréen pro prijmové oddéleni 27 a detoxy, coZz je dostupnost skutecné viadu minut,
umoZiujici, aby se lékat podilel napfiklad narozhodovani o pouziti omezeni. Dalsi
psychiatr je urcen pro zbytek nemocnice stim, Ze dva lékafi pracujici pod dohledem
zajistuji centralni pfijem. Pro zbytek nemocnice tak dovozuji, Ze naro¢né situace musi byt
schopny zvladnout primarné sestry a ma to jisté za ndsledek jejich samostatnost v praci
s psychofarmaky (viz kapitola 8.2).

1.5 Moznost pro personadl pfivolat si pomoc

Nemocnice ma svou bezpecnostni sluzbu. Mezi jeji Ukoly nepatfi zasahovat vudi
pacientim, a proto nebyla predmétem Setfeni. Operativni pomoc personalu oddéleni
v situacich nebezpedi nebo néjakého oslabeni je jednou zfunkci oddéleni centralniho
pfijmu, kde stdle slouZi tfi nebo Ctyfi sanitafi — muzi. Sestra tohoto oddéleni ma za ukol
resit v roli Zurnalni sestry obtiZné situace a sanitare na jinad oddéleni vysilat. Stabilni slozeni
tohoto tymu je dobrym predpokladem pro jeho specializaci. Ze studované dokumentace
i rozhovorl je zifejmé, Ze systém dobre funguje a personal oddéleni se mizZe spolehnout,
Ze prisluzba zhruba do 10 minut dorazi.

1.6 Plsobeni policie uvnitf nemocnice

Policie plisobi v psychiatrické nemocnici pti riznych pfrilezitostech. Provadi Setfeni (typicky
u pacientl v souvislosti s drogami), hlida zdjmové osoby, doprovazi nékteré pacienty
pfi pfijmu. Vedeni spravné uvedlo — a potvrdil to i dotazany personal a dalSim Setfenim
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to nebylo vyvraceno — Ze policie nema byt vyuzivdna k pacifikaci pacienta, nad rdmec
raritni uddlosti. Nicméné pro ten pfipad je stanovena procedura — zdsadné rozhodnuti
o pfivolani policie ¢&ini personal centrdiniho pfijmu nebo oddéleni 27. To povaZuji
za spravny postup.

Je také v poradku, pokud pfitomni policisté pomohou napfiklad s aplikaci omezeni, tedy
kdyZ policie asistuje. PovaZzuji vSak za dlleZité, aby pfi takovém postupu mél vedouci tUlohu
oSetfujici zdravotnik; pacient nesmi byt v nemocnici v roli pachatele, nybrz hodnoceni jeho
projev( a komunikaci s nim musi zajistovat profesional v oblasti psychiatrie.

2. Sledovani nezadoucich udalosti

Pouziti omezovaciho prostfedku nepfedstavuje neZzadouci udalost. Mezi sledovanymi
udalostmi jsou vsak ty, které mohou byt bezprostfednim dlvodem konkrétniho pouZiti
nebo pfispivat k podminkdm na oddéleni, jez celkové tla¢i na restriktivnéjsi pfistup v péci
(napadeni pacientll nebo personalu, utéky, zranéni, pady, neprofesionalni chovani
personalu).

V nemocnici je podrobné stanoveno, jak nezddouci uddlosti hlasit asledovat,
a ddle pravidla pro pfijimani bezprostfednich a systémovych opatfeni. Primarné agendu
sleduji primafi avrchni sestry, zdvazné udalosti projednavd centrdlni komise, pficemzi
nékteré urcuje k podrobnéjSimu typu Setfeni. Stouto svého druhu evidenci jsem se
seznamila, a to za obdobi od 1. 1. 2016 do 25. 4. 2018. Z podklad( plyne, Ze agenda je zZiva
(vedouci pracovnik hovofi o ,,nizkoprahovém sbéru nezadoucich udalosti“).

Jako nejnebezpecénéjsi oddéleni pro pacienty i personal vychazi oddéleni 33'°, pro personal
pak také oddéleni 27 pfizemi a oddéleni 28 I. patro (détské — chlapci).'® To je jasnd vyzva
k pfijeti zminénych rozumnych opatreni ke snizeni nebezpecnosti a i nezbytnosti pouzivat
omezeni. Povazuji za velmi vhodné, Ze vedeni nemocnice zohlednilo naro¢né podminky
na oddéleni 33 snizenim kapacity o 8 IGzek v roce 2017, cozZ se ve statistice nezadoucich
udalosti jiz projevilo.

15 Vyéniva v kategorii napadeni mezi pacienty (zatimco jinde jde o jednotky pfipad(, zde v letech 2016/2017/¢tyfi
mésice 2018 celkem 66/60/13 pfipadi), zranéni pacienta (zatimco jinde jednotky, zde 17/12/2 pfipady) a uZiti nebo
drieni nepovolenych latek (zatimco jinde jednotky, zde 29/40/19).

16 Kategorie fyzické napadeni personalu pacientem: oddéleni 33 (27/32/5), oddéleni 27 ptizemi (14/24/6),
oddéleni 28 1. p. (-/3/7); verbdlni napadeni personalu pacientem: oddéleni 33 (29/15/1), oddéleni 27
pfizemi (11/20/5), oddéleni 28 I. p. (-/2/9); zranéni personalu v disledku napadeni: oddéleni 33 (7/14/3), oddéleni
27 pfizemi (3/11/2), oddéleni 28 I. p. (-/2/5), jinak jsou to jednotky.
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3. Prostredi a pravidla

3.1  Terapeuticky raz prostredi'’

Navstivené prostory pro poskytovani péce byly udriovany v Cistoté abyly dobre
prosvétlené. Na vétSiné navstivenych oddéleni jsou za okny mfize — vyjimkou je détské
oddéleni vybavené specidlnimi okny. Mrize jsou vézensky prvek, ktery nepfispiva
terapeutickému razu prostredi, a mély by byt postupné nahrazovany jinym technickym
feSenim oken.

Oddéleni 26 je nové zrekonstruované a podminky pro poskytovani akutni psychiatrické
péce ihotelové sluzby pro pacienty jsou nadobré urovni. Stejné tak nemdm Zadné
pfipominky k feSeni akutniho pfijmového oddéleni 23 pfizemi.

Oddéleni 27 ptizemi je sice pripraveno pro péci o pacienty s nebezpecnymi stavy, jeho
feSeni vsak zaklada restriktivni charakter péce a potencuje nespolupraci pacienta.
To zacind samotnou dispozici, protoze loznice véetné téch urcenych k pfimé observaci
a k pobytu pacientd vreZimu omezeni jsou vicelGzkové. Dispozice sice podporuje
odstupriované zajistovani dohledu — v loZnicich ,terapeuticka izolace”, , pokoji intenzivni
péce”, ,pokoji zvysené péce” a obycejnych loznicich — avSak za cenu toho, Ze na poloviné
lGZzek jsou pacienti vloZnicich prevainé zamdeni aik pouziti WC potrebuji doprovod
a dopomoc personalu (krom ,terapeutické izolace” je k dispozici pouze spolecné socidlni
zafizeni, a to dvé toalety na 15 osob). Na oddéleni neni Zadny prostor pro deeskalaci nebo
prostor, kde by mél pacient soukromi a mohl vklidu odpocivat nebo si pohovofit
s navstévou. Spolecné prostory jsou nehostinné a personal je zrakim pacient( relativné
vzdaleny (pacienti na personal vidi, jen pokud si stoupnou do dvefi sesterny, které jsou
na opacném konci chodby neZ spoleCenskd mistnost). NaZenské casti je vjidelné
nedostatek Zidli adva televizory (jeden nefunkcni), v obou jidelnach visi z televizor(
kabely. Nékteré interiérové dvere nejsou oznaceny, coz podporuje dezorientaci. Co se tyka
toho, jak prostfedi plsobi na c¢lovéka, tak interiér je prakticky holy. Je vymalovano
v barevném tonu, misty jsou stény nebo dvefe odrené. Krom svétla zvelkych oken
nepUsobi v interiéru nic pozitivné.

17 Velkad holandska studie doloZila vliv prostfedi na psychiatrickém oddéleni na ¢etnost pouzivani izolace. Riziko
izolace zvySovala mj. pritomnost specidlnich bezpecnostnich opatfeni (zamky aalarmy nadvefich adruh
komunikacniho zafizeni pacient-personal) a velké mnoZstvi pacientl v budové. Znaky, které riziko snizovaly, byly
soukromy prostor pacienta, vyssi mira komfortu a vétsi prehlednost oddéleni. Soukromy prostor je vyznamny tim,
Ze nabizi pacientim moznost kontroly, pocit néceho vlastniho, identitu a distojnost a moznost fidit své socialni
interakce. Naopak nedostatek komfortu a moZnosti mit pod kontrolou své prostiedi mulze vést Kk tisni
a bezmocnosti. SCHAAF, van der P. S. et al. Impact of the physical environment of psychiatric wards on the use
or seclusion. The British Journal of Psychiatry. Feb 2013, 202 (2), s. 142—-149, také [online, cit. 30. 6. 2018], dostupné
z http://bjp.rcpsych.org/content/202/2/142 full-text.pdf+html.

15


http://bjp.rcpsych.org/content/202/2/142.full-text.pdf+html

ombudsman Sp. zn.: 14/2018/NZ/MLU

vefejny ochrance prav C. J.: KVOP-32970/2018 ,
Psychiatrickd nemocnice Bohnice

Obrdzky 5 a 6: jidelna v muZské cdsti oddéleni 27 prizemi

Persondl tyto podminky vysvétluje komplikovanou skladbou pacientd s rizikovym
chovanim a Castymi epizodami ni¢eni véci a ndbytku. To je nesporné a odlvodnuje to
zvlastni pristup a feSeni. Soucasny stav vsak predstavuje rezignaci na podnétné a estetické
prostredi a pobyt mimo loZznici. Nicméné celé feSeni oddéleni 27 pfizemi se jevi dnes byt
jako prekonané a je opravdu zapotiebi, aby ve stavajici podobé skoncilo, jak je to zhruba
do dvou let v planu s tim, Ze bude nahrazeno novym pfijmovym oddélenim.

Oddéleni 33 je specifické mimovolnymi projevy tamnich pacientl, takze standardni
vybaveni a dekorace dlouho nevydrZi. V dobé navstévy byl interiér oddéleni velmi strohy —

16



ombudsman Sp. zn.: 14/2018/NZ/MLU

vefejny ochrance prav C. J.: KVOP-32970/2018 .
Psychiatrickd nemocnice Bohnice

az na jednu byly loZnice holymi mistnostmi na lizka a nocni stolky, spolecenské prostory
také. Jen misty jsou zdafilé pokusy o vytvarné pojeti vymalby stén a ocenuji také udrZzovani
venkovniho prostoru. Néktefi pacienti v tomto strohém prostredi Ziji |éta.

Obradzky 7 a 8: loZnice a spolecenskd mistnost na oddéleni 33

Vsechny toalety na oddéleni 33 maiji standardni vybaveni, tedy v dobé navstévy misy bez
(urazenych) prkének. Do ,antivandal“ nerezového vybaveni, které by zahrnovalo také
pisodry, dosud investovdno nebylo, ackoli by se tim vSem usnadnil kazdodenni provoz.
Toto oddéleni si vyzaduje zvlastni feseni, aby byla dosaiena maximalni mozna mira
bezpecnosti azdroven aby prostiedi podporovalo deeskalaci napéti a pocit jistoty
pacientQ.

Opatfeni:

1) pfi planovani dispozice nového prijmového oddéleni zohlednit kritické poznamky
obsaZené v této zpravé (priibézné),

2) na stavajicim oddéleni 27 pfizemi se vénovat estetice interiéru a jeho zutulnéni,
ato jak v pokojich pro pacienty, tak zejména ve spolecnych prostorach (hledat
vhodny zplisob dekorace, doplnit Zidle, odstranit porouchany nabytek, rizikové
kabely apod.) (do 2 mésicti),

3) vénovat pozornost specifickym potiebam oddéleni 33; pro zacatek navrhuji

urychlit postup vyzdoby interiéru a porfidit vhodnéjsi sanitarni vybaveni
(prubéiné).

3.2 Soukromi

Nad rdamec poznamky ucéinéné vrdmci popisu oddéleni 27 pFizemi konstatuji,
Ze v psychiatrické nemocnici jsou rezervy v opatfenich, jak zajistit soukromi itém
pacientim, ktefi vyZaduji dohled. Nerespektovani soukromi predstavuje zdroj frustrace
a napéti.

Co se tyka sociadlniho zafizeni, toalety jsou zpravidla spolecné, pricemz kabinky
bez moZnosti zajistit dvefe pfed vpadnutim dovnitf byly zaznamenany na oddéleni 17
a obou d¢&astech oddéleni 27 pfizemi. Pacient nemd moZnost soukromi v koupelné
na oddéleni 17 a obou c¢astech oddéleni 27 prizemi. Spolecné koupelny jsou tam bez
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vizudlniho oddéleni sprchovacich mist mezi sebou a od umyvadel. Soukromi Ize zachovat,
jen pokud se jde sprchovat pouze jeden pacient, pfiéemz zajistit dverfe pred vpadnutim
dovnitf neni mozné. V pfipadé sprchovani s dohledem personalu neni k dispozici zadné
decentni zastinéni pacienta. Zde je velky prostor pro zlepSeni, ato ive specifickych
podminkach oddéleni, kde je bezpeénost prioritou.

Na oddéleni 27 pfizemi jsou pacientim odebirany vSechny véci nad rdmec téch uloZzenych
v noénim stolku; skfiné nejsou pacientim k dispozici. Osobni mobilni telefony mohou
vyuzivat pouze vcase od 13:00 do 17:00 hodin, ato jen pod dohledem personalu.
Toto rezimové opatfeni je odlvodriovano tim, Ze by pacienti volali hasi¢e nebo policii.
To skute¢né muze hrozit, ale zcela jisté riziko nelze pausalizovat a aplikovat na vSechny
pacienty. Vhodnéjsi by byl individualizovany pftistup, véetné mozZnosti telefonického
kontaktu s blizkymi ve vétSim soukromi.

Opatieni:

4) 1zlepsit podminky prosoukromi pacientd: zajistit soukromi na toaleté
a pti hygiené vybavenim sprchovacich mist zastinénim, dvefi kabinek toalet
a koupelen zaviranim, které personal mtiZze zvenci odjistit (do 6 mésicti),

5) zajistit privatni pouZivani telefonu a odstranit plosné pravidlo telefonovani
pod dozorem (bezodkladné).

3.3 MozZnost odreagovani a pohybu

V prostfedi uzavieného psychiatrického oddéleni je namisté sledovat frustraci a napéti
pacientd, respektive minimalizovat opatfeni, jez by je zbyte¢né vzbuzovala. Impulzy k nasili
a neklidu mohou krom nedostatku soukromi predstavovat stresujici pravidla, vcéetné
omezovani koureni, zamykani pokojii béhem dne a nedostatecného pristupu na vzduch
a pohybu.

P¥istup na vzduch: Vychdzim ze standardu CPT, Ze také v prostiedi psychiatrické péce je to
téma a pacienti by méli mit mozZnost stravit venku alesponi hodinu, ale pokud moZno
mnohem vice ¢asu béhem dne. Omezeni zde miZe predstavovat jejich aktualni zdravotni
stav, ale nikoli fakt uzavienosti oddéleni. Zabezpeceny venkovni prostor maji oddéleni 17
a 33. Zjevné je ho zapotrebi i na oddéleni 27 prizemi, kde nemoznost pacientll dostat
se na vzduch zapadd do restriktivnosti tamniho reZimu. Na oddéleni 26 je moZnost
vychdzky s doprovodem do arealu nemocnice, ktera vSak mize byt povolena jen nékterym
pacientim a uskutecnéni zdavisi na ¢asu a ochoté personalu. Oddéleni, kde jsou léceni
pacienti, u nichz neni mozny pohyb v aredlu nemocnice (byt s doprovodem), by méla byt
vybavena zabezpecenym venkovnim prostorem.

Koureni: Na oddéleni 27 pfizemi jsou kurarny umistény na konci oddéleni. Pacient, ktery
chce koufit, musi poZzadat persondl o pfipdleni v pracovné sester a poté se zapdlenou
cigaretou prochazi dlouhou chodbou az do kurarny. Cigaretovym koufem obtéZuje ostatni
pacienty na oddéleni. To je nevhodny systém. Chdpu opatieni, kdy pacienti nemaji
dostupny ohen, personal by jim vSak mél pfipalovat az na kurarné.
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Opatieni:

6) zajistit moinost pohybu apobytu navzduchu inauzavienych akutnich
oddélenich: spolu s vyjadienim ke zpravé sdélit, jaka opatieni miiZe nemocnice
pfijmout ve vyhledu 6 mésicti (priibézné).

4. Predpoklady pro alternativni zvladani rizikového chovani

4.1 Oddéleni 27 pfizemi

PouZiti omezovacich opatieni by vidy méla pfedchazet snaha persondlu zvlddnout situaci
jinak. Mohou byt pouZity rGzné deeskalacni techniky, poskytnut kratky oddechovy cas
(time-out) v samostatné mistnosti, nabidnout podani peroralni medikace aj. Pokusy
o poufZiti ¢&i nemoZnost pouziti téchto postupl by rovnéz mély byt dokumentovany.*®

Z rozhovor( s personalem a pozorovani na oddéleni vak spise vyplyvalo, Ze prah k poufZiti
omezovacich opatfeni je velmi nizky (viz kapitola 6.2 a 10). Samotné prostfedi znemoziiuje
personalu vyuzivani deeskalacnich technik (absence privatniho prostoru, absence moznosti
pacienty od sebe oddélovat), peroralni podavani léCiv bylo preskakovano a sestry rovnou
podavaly injekéni formu léCiv. V dokumentaci pacient(l pak pochopitelné mirnéjsi postupy
predchazejici omezeni nebyly ani dokumentovany, krom pfipadného pohovoru.

4.2 Oddéleni 33

Ocenuji, ze na naro¢ném oddéleni 33 personal promysli, jak individualizovat pfistup
k pacientim, z nichZz néktefi jsou velmi specifické osobnosti a nemaji — za soucasné
nedostupnosti ndvaznych sluzeb — perspektivu propusténi. Krom pacienta 11 (viz kapitola
13.3.1) neni zadny v dlouhodobém omezeni, byt néktefi nastoupili se znanymi poruchami
chovani acetnost omezeni byla vysokd. Citlivost personalu a dovednost komunikovat
je zjevna aobdivuhodna a projevuje se jednak vzajmu o pacienty, ajednak v klidné
atmosfére a Castych interakcich personalu s pacienty. Efekt vSak limituje materialni
a personalni zabezpeceni oddéleni. Nejsou kapacity pro planovitou podporu k prechodu
do socialni sluzby, bez které u nékterych dlouhodobé hospitalizovanych pacientl neni
vlbec realistické o néjakou sluzbu zadat. Pracovnice urcena pro aktivizaci je soustavné
v pracovni neschopnosti a aktivity jsou jen velmi chudé. Néktefi pacienti jsou oddéleni
od zbytku v improvizované klidové zéné, kde je nicméné jen minimum podnétl a jsou tam
po vétsinu Casu sami, coz hranici s deprivaci. Na oddéleni nejsou jednolGzkové loznice.

Opatieni:

7) ucinit spolu s persondlem na uvedenych oddélenich (a podle potieby i na dalSich)
rozvahu readlné dostupnosti alternativ k restriktivnimu zvladani rizikového
chovani pacientti a naplanovat kroky potfebné k jejich rozvoji (do 6 mésicti).

18 Do budoucna viz novelizované znéni vyhlasky o zdravotnické dokumentaci.
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5. Personalni zabezpeceni

5.1 Dostatek oSetfovatelského personalu

Interni stanoveni zabezpeceni oddéleni oSetfovatelskym persondlem ajeho aktudlni
zajisténi:

Oddéleni 26 (akutni) s kapacitou 40 lGzZek

- systemizovdno 17,12 uUvazku sester, ztoho neobsazen 1 uvazek, a 8,56 uUvazku
sanitarl, z toho 3 neobsazeny a 1 sanitar v dlouhodobé pracovni neschopnosti,

- 4 ¢lenové osetiovatelského persondlu jsou muzi,

- v patie (21 lGZek) pres den i v noci minimalné 2 sestry a 1 sanitar,

- v prizemi (19 lGzek) v noci a o vikendech 1 sestra a 1 sanitar.

Oddéleni 27 prizemi (akutni) s kapacitou 15 + 15 lGzek

- systemizovano 19,48 Uvazku sester a 10,56 Uvazku sanitarl, ztoho 1 neobsazen
a 1 sanitar v dlouhodobé pracovni neschopnosti,

- aktualné vsichni sanitdfi jsou muzi a dalsich 9 v fadach sester,
- den: 4 sestry a 2 sanitafi, noc: 2 sestry a dva sanitafi.

Oddéleni 28 I. patro (détské-chlapci) s kapacitou 22 lGzek

- den: 2 sestry a 2 sanitafi, noc: sestra a sanitar,
- vesméné je vidy 1 muz, celkem jich plsobilo 6.

Oddéleni 33 s kapacitou 42 l0zZek

- systemizovano 13 udvazk( sester, ztoho neobsazeno 3,4 uUvazku al sestra
v dlouhodobé pracovni neschopnosti, a 10,72 Uvazk( sanitar(i, z toho neobsazeno
3,4 Gvazku a 2 v dlouhodobé pracovni neschopnosti,

- aktudlné plsobilo celkem 11 muzd,

- pfizemi (20 lGZek) — den: 2 sestry a2 sanitafi a mimo vikend do 15 hodin jesté
2 sanitari, noc: sestra a sanitar,

- patro (22 lGzek) — den: sestra a sanitai a mimo vikend sestra na denni a sanitar
odpoledne, noc: sestra a nékdy také sanitar.

Oceniuji, Ze nemocnice provedla systemizaci pracovnich mist podle potfeb jednotlivych
oddéleni. Tim je dan predpoklad pro to, aby primariat vibec mohl usilovat o personalni
posileni. Také se tim realisticky vyjadfuje narocnost péce na téchto oddélenich, coz nelze
fici o minimu stanoveném vyhlaskou'®, jejiz obecnad uprava (pro kategorie nasledné
a akutni péce) pro persondlni zajiSténi psychiatrické péci po mém soudu nevyhovuje.

19 Vyhlaska ¢.99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni persondlni zabezpeéeni zdravotnich sluzeb, ve znéni
pozdéjsich prepist.
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KaZdopadné nemocnice nedosahuje toho personadlniho zajisténi, jaké si vytycila. Finance
jsou pfitom pouze jednim, byt vyznamnym faktorem.?° Neobsazeni pozic je dle vyjadFeni
vedoucich pracovnik( disledkem nedostatku kvalifikovanych pracovnik(i na trhu prace.?*
Dlouhodobé pracovni neschopnosti jsou daldim zdrojem personalniho problému. Céste¢né
jsou pfitom vyprovokovany velkym zatiZzenim stdvajictho persondlu. Vedeni nemocnice
hodnoti celkovou personalni situaci jako kritickou. M4 to doklddat také neustalé pfijimani
situacnich opatieni — presouvani lGzZek, zavirani nékterych oddéleni na léto.

Ze své pozice nemohu situaci hodnotit celkové. Soudim ale, Ze s ohledem na bezpeénost
je velmi zapotrebi posilit na oddéleni 33 smény o vikendu a ve vSedni dny odpoledne.
S ohledem nato, Ze jde o nejnebezpecnéjsi oddéleni v nemocnici, kde je navic prace
zvysené narocna i co do udrieni pacientl v Cistoté, mélo by byt zlepsSeni prioritou. Dale
na oddéleni 26 je v pfizemi o nocnich sluzbach a o vikendech pouze 1 sestra a 1 sanitafr.
Takto zredukované personalni obsazeni je rizikové zejména v obdobi, kdy je na oddéleni
ordinovan trvaly dohled. Pacient vtrvalém dohledu nasebe totiz plné vaze jednoho
zdravotnika a poskytovani péce u ostatnich pacientd, pfijmy novych pacientl a zajistovani
vedlejsich ¢innosti (napfr. pfiprava stravy, provadéni dezinfekce, vyména l(zkovin) pak stoji
pouze na jedné osobé. Takto nizké personalni obsazeni pak musi zakonité vést k tomu,
Ze bud’ neni plnéna ordinace a zajistén trvaly dohled, ¢imzZ je pacient vystaven vysokému
riziku, nebo nemuzZe byt poskytnuta adekvatni o3etfovatelska péce ostatnim pacientim.??
Cetnost poufziti izolace jako reZimového nastroje (srov. kapitolu 6.2) indikuje potiebu
revize persondlniho zajisténi péce také na dalSich oddélenich (oddéleni 14).

Opatieni:

8) jako prioritu zaradit persondlni posileni oddéleni 33 arevizi organizace péce
nebo personalni posileni na oddéleni 26 pfizemi (bezodkladné).

5.2 Skoleni a podpora personalu

Nemocnice ma nastaven program vzdéldvani personalu cestou nemocniénich semindra,
ato vcetné tématu zvladani neklidu a agresivity pacienta. Novi pracovnici maji v ucasti
pfednost. Problém je, Ze Eetnost téchto udalosti zatim neumoziuje naplfiovat standard?
proskoleni jednou rocné, ato vzbuzuje obavy zvldsté proto, Ze realitou nemocnice
je fluktuace pracovnikl anastupy oSetfovatelského persondlu bez zkusSenosti

20 Nemocnice se potyka s necekanou ztratou casti pfijmd od Cervence 2017, kdy oficialné éast lGZzek vykazuje
zdravotni pojistovné jako IGzka akutni péce. Vitdm vysvétleni vedeni nemocnice i pfislusné slozky Ministerstva
zdravotnictvi, Ze tato nepatfi¢nost dana reliktem v cenicich a smluvnich nastrojich spéje k reseni.

21 V dobé navstévy bylo celkem neobsazeno 23 pozic sester a 23 sanitard.

22 V dobé mé navstévy byla v pfizemi vizolacni mistnosti umisténa pacientka strvalym dohledem a na pokoji
zvySené péce byla jina, imobilni pacientka pIné odkdzana na oSetfovatelskou péci. Bylo napfiklad pozorovano, jak se
jedna sestra vénovala krmeni leZici pacientky, druhd pracovnice zajistovala trvaly dohled a ostatni pacienti museli
se svymi pozadavky cekat, nez se jedna uvolni. V nékterych situacich je cekani jisté mozné, ale mohou nastat
akutnéjsi stavy, které by mél personal vtomto obsazeni problém vyresit. Toto pozorovani potvrdil také personal
v rozhovorech.

23 Clanek 3 pism. b) metodického doporuéeni ministerstva.

21



ombudsman Sp. zn.: 14/2018/Nz2/MLU

vefejny ochrance prav C.j.: KVOP-32970/2018 _
Psychiatrickd nemocnice Bohnice

z psychiatrické péce. Zrozhovoru s managementem vyplynulo, Ze zaopravdu ucinny
povazuje nékolikadenni zvlastni kurz, ktery zhruba pred dvéma lety absolvoval
oSetfovatelsky persondl oddéleni centralniho pfijmu a oddéleni 27. Opakovani kurzu zatim
neni naplanovano.

Opatieni:

9) planovat a uskutecnovat vzdélavani personalu tak, aby personal oddéleni akutni
péce a dalsich, kde k pouziti omezovacich prostfedkd dochazi nezfidka, prochazel
efektivnim proskolenim v alternativnim zvladani rizikového chovani a bezpecné
aplikaci omezovacich prostfedk( — pfi nastupu a s ro¢nim intervalem obnovovani
(prabézné),

10) provést toto skoleni na oddéleni 27 pfizemi (do 6 mésica).

V nemocnici je zavedena podpora persondlu ve formé supervize, ato tak, ze probihd
po primaridtech nejméné dvakrat rocné, nejc¢astéji jako skupinovd. Na nékterych
oddélenich je ucast dana pravidlem ,kdo je pravé v praci“. Centralné je zajiSténa supervize
pro psychology, primafe a vrchni sestry. Pokud nastane pro pracovnika néjakd dramaticka
udalost, napriklad napadeni, je na primdfi avrchni sestie, aby podle potieby zajistili
debriefing. Nemocnice je schopna zajistit pomoc psychologa. Individudlné se rozhodne,
zda je pfipad vhodny pro individualni nebo skupinovou supervizi.

Vitdm, Ze podpora persondlu je vnimdana jako potieba nemocnice. S ohledem na malou
frekvenci superviznich setkdni je vSak jasné, Ze nemohou plinit Ulohu prabézné pfilezZitosti
pro personal mluvit o svych osobnich zkuSenostech a proZitcich z prace s neklidnymi
a nespolupracujicimi pacienty a souvisejicich dilematech. Mélo by na to byt pamatovano
v organizaci prubéiného setkavani personalu a také zpétnych rozbora kritickych situaci,
které by s pacientem a personalem mély probihat (opatieni 18).
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Pouzivani omezovacich prostredku

Na vSech navstivenych oddélenich se pouzivaji kurty, izolace ifarmakologické omezeni
a s tim souvisejici, ¢i ojedinéle také samostatné, fyzické uchopy. Na oddéleni 14 se nachazi
jediné sitové lGzko, které je jiz léta pouzivano pro jednu pacientku (viz kapitola 13.3).
Nejcastéji pouzivanym omezovacim prostfedkem je v Psychiatrické nemocnici Bohnice
»umisténi v uzamcéené mistnosti“.

6. lzolace — umisténi v uzamcené mistnosti

6.1 Pouzivané mistnosti

Pro omezeni ve smyslu § 39 odst. 1 pism. d) zdkona o zdravotnich sluzbach se v nemocnici
pouzZivaji vyhrazené loZnice, ve kterych jsou zpravidla ponechéana jen lGzka — jedno aZ Ctyfi.
Nazyvaji se ,terapeuticka izolace”, ,pokoj intenzivni péce”, ,pokoj zvysené péce”, , pokoj
zvySeného dohledu”. Observace je v téchto mistnostech zajiSténa skrze okno do sousedici
pracovny persondlu, nebo skrze kamery. Na Zadném z navstivenych oddéleni tedy neni
v uzivani mistnost stavebné-technicky vyznamné pfizplsobena (polstrovani a zabudované
podlahové WC). Povahu prostoru vystihuje vnitfni predpis — jde zkratka o uzamdcenou
mistnost vyhrazenou pro dany ucel.

Co se tykd moznosti vykonat potifebu na zachodé, pti uzamceni mistnosti musi pacient
vidy Zadat personal (ktery také tuto moznost nabizi pfi kontrolach). Do nékterych loZnic
se vchazi pres predsifiku, ke které pfiléha vlastni socidlni zafizeni, jinak jde o spolec¢né
zazemi na oddéleni. Pacient Zzada pres interkom nebo klepanim na dvefe.

Vsechny mistnosti maji velkd okna, jejichz sklo je zevnitt nechranéné. To limituje
bezpecnost mistnosti. Na oddéleni 33 bylo zaznamendno dalsi nebezpeci — policka tréici
ze zdi ve vysi zhruba 130 cm nad zemi.

Z povahy mistnosti plyne, Ze pacienti ¢asto nejsou uzamceni sami, nybrz az do poctu Ctyfr.
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Obrdzky 9 a 10: pokoj zvysené péce na détském oddéleni, dispozice vyhrazenych pokoji na oddéleni 27
pfizemi (z obrazu z kamery)

6.2 Nezbytné omezeni volnosti pohybu, anebo zajisténi dohledu?

s

Na zakladé podrobného zkoumani nékolika kazuistik arozhovorli s personalem
se obdavam, Ze se v nemocnici smésuje omezeni v reakci na akutni nebezpecné chovani
a podrobeni pacienta trvalému dohledu, coZ je pak jeden z dlvodl, Ze omezeni volnosti
pohybu je uplatiovano inadrdmec zakonného povoleni omezovaciho prostfedku
(odvraceni bezprostredniho ohrozeni Zivota, zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych
osob).

Z ¢eho konkrétné vychazim:

Dle slov personalu vyplyvalo uzamdceni konkrétnich pacientl z potreby zajisténi
tzv. trvalého dohledu. Trvaly dohled znamena, Ze persondl musi nepretrzité sledovat
pacienta (bud’ ptfimo, nebo za vyuziti kamerového systému). Uzaméeni pacientti v pokojich
bylo nastrojem, ktery zajisténi trvalého dohledu usnadrioval. Tuto praxi povazuji
za nepripustnou. Zajisténi trvalého dohledu by nemélo automaticky vést k omezeni
volnosti pohybu. Trvaly dohled lze zajistit také v denni mistnosti, na chodbé, na zahradé

a podobné, musi k tomu vsak byt odpovidajici personalni obsazeni.

Sice personal vysvétloval, Ze u téchto pacientu je pfitomno také nebezpeéné chovani, to je
vsak zpochybnéno tim, Ze omezeni probiha ve vétsiné pfipadl v pokojich, kde je vtu

chvili vice pacientii*® a kde jsou také volné stojici noéni stolky a jiné zdroje potencialniho
nebezpedi; uz vtomto momenté spocivda nesoulad praxe se zdkonem o zdravotnich

24 V dobé navstévy napriklad na oddéleni 27 ptizemi bylo omezeno 11 pacientd v celkem Sesti mistnostech.
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sluzbach a metodickym doporuéenim ministerstva.?® Také ve zkoumanych pf¥ipadech Ize
najit dlikazy o pausalnim pristupu k umisténi pacienta do uzamcené mistnosti, a naopak
chybély ddkazy otom, Ze by pacient predstavoval hrozbu prosebe nebo okoli.?®

25 Zakon [§ 39 odst. 1 pism. d)] pro omezeni ve formé izolace pocita s ,,mistnosti uréenou k bezpecnému pohybu*,
¢imZz se dle metodického doporuceni rozumi ,zamcena nebo jinak zabezpelend mistnost, napf. tzv. izolacni
mistnost, ve které neni s neklidnym pacientem zadny dalsi pacient a ve které je zajiSténo bezpeci pacienta a dohled
nad nim“ [¢l. 1 odst. 6 pism. d)].

26 Pacient 1 (32 let), trpici schizoafektivni poruchou manického typu, v dobé navstévy uzamceny na oddéleni 27
pfizemi v pokoji v trvalém dohledu. V zapisech sester v dekurzu z obdobi od 22. 4. do 25. 4. je opakované uvadéno,
Ze je bez agresivnich projevl, Ze se snazi spolupracovat, pobyt na chodbé av jidelné zvlada bez konflikt(, v noci
spi aj. Dale zdznamy uvadély, Ze je bez nahledu a psychoticky a mliZze mit nepredvidatelné chovani — to vsak nejsou
argumenty, které by mély vést k dlouhodobému omezeni. K tomu by se mél personal uchylit az v okamziku, kdy se
poruchové chovéni objevi. Podobné pacient 2 (34 let), trpici schizoafektivni poruchou, byl na oddéleni 27 pfizemi
preloZen z oddéleni 17 pro dekompenzaci stavu a souvisejici konflikty se spolupacienty. Hned bylo rozhodnuto
o umisténi_v uzamcené mistnosti (pokoji zvysené péce), ackoli z pribéinych zdznamu je zfejmé, Ze byl klidny
a podroboval se persondlu. Pacient je oSetfovatelskym persondlem uvoliovadn na oddéleni ke stolovani, ijindy.
| déle se v dokumentaci prepisuje formalizovand véta ,hrozici zavazné projevy agrese” a vedle toho jsou pozndmky
o chovani bez vétsich konfliktd Ci agrese. Kdyz se akutni projevy vystupriovaly, byl preloZen na jednolizkovou
terapeutickou izolaci.

Pacientka 3 (67 let), trpici paranoidni schizofrenii, byla v dobé navstévy na oddéleni 26 I. patro umisténa do izolaéni
mistnosti pro riziko prepijeni a nasledny minerdlovy rozvrat. Riziko prepijeni je nutné brat velmi vainé, kjeho
eliminaci vSak postaci zajisténi trvalého dohledu. Pacientka nebyla nebezpecna, spersonalem se snafZila
spolupracovat. Podobné wupacientky 4 (67 let) sdiagnézou organické poruchy nalady, kterda byla
po sebevrazedném pokusu na oddéleni 1 preloZzena na oddéleni 26 I. patro, kde byla dne 6. 4. umisténa do izolace.
Namisto terapeutické podpory a zintenzivnéni price psychologa byl zvolen restriktivni pristup s dlouhodobym
pobytem v izolacni mistnosti, ktery trval az do 17. 4. Pfitom by pro zajisténi bezpecnosti pacientky opét stacil trvaly
dohled personalu. Dle zaznamu byla pacientka po celou dobu vizolaci klidna, nekonfliktni, spolupracovala
s personalem.

Pacientka 5 (34 let), trpici mentalni anorexii, byla na oddéleni 26 I. patro v omezeni témér 2 mésice od 7. 2.
do 4. 4. 2018. Hlavnim divodem pro to byla tézka malnutrice, riziko prepijeni a mineralového rozvratu. Indikace
terapeutické izolace z pohledu zdravotnického persondlu ma jisté své opodstatnéni. Primarnim cilem bylo zajiSténi
odpovidajiciho pfijmu tekutin a Zivin u velmi nespolupracujici pacientky, ohroZzené malnutrici na zZivoté. Kriticky vsak
hodnotim zejména délku pobytu v izolaci a absenci podnétl a socidlniho kontaktu. Pacientka byla pIné pfi védomi,
orientovana, bez poruch vnimani, umisténa ve strohé izola¢ni mistnosti, trvale pod dohledem kamerového systému,
bez mozZnosti soukromi, pouze s minimem osobnich véci (kniha, kiizovky), odkazédna plné na asistenci personalu.
V tomto stavu, bez vétSich podnétl a terapeutické péce, byla drzena témér 3 tydny (do 26. 2.), nez byla zafazena
do terapeutické skupiny. Dne 6. 3. ji byl umoznén pfistup na komunitu a dne 16. 3. (pét tydn( od umisténi
do terapeutické izolace) méla prvni kontakt s psychologem. Pfitom ze zdznam{ v dokumentaci neni jasné, proc
se nemohla uUcastnit komunit a terapeutickych skupin, pro¢ nemohla pobyvat na oddéleni s pacienty alespon
po omezenou dobu v pribéhu dne a pro¢ nemohla chodit na zahradu. Veskera rizika totiZz souvisela s pfijmem
potravy a tekutin, pacientka nebyla nebezpecna svému okoli. V izolaéni mistnosti byla klidna, osaméla, nudila se,
coz se objevuje v zaznamech personalu. Takto dlouhé omezeni, prvni mésic prakticky bez preruseni, je nepfimérené.

Pacientka 6 (30 let), trpici psych6zou, v ochranném léceni protialkoholnim, byla na oddéleni 14 od 27. 12. 2017
do 16. 1. 2018 uzamcend na vicellzkovém pokoji zvyseného dohledu. Ze studované dokumentace je zfejmé,
Ze dGivodem bylo, Ze porusila rezim Ié¢by tim, Ze i na uzavieném oddéleni opakované zneuZila navykové latky.
S ohledem na nastavenou medikaci pak hrozil epilepticky zachvat, a proto bylo zapotrebi izolovat ji od pfisunu
nepovolenych latek a zajistit dohled. Presto byl jeji pobyt veden jako omezovaci prostiedek. Nékteri (Zurnalni) Iékari
pfi kontrolach uvadéji jako dlivod hrozici zavazné projevy agrese, ale s ohledem na obsah pravidelnych zdznam(
personalu oddéleni je zfejmé, Ze bezprostfedni nebezpeci nehrozilo ani pred umisténim, ani v priibéhu, a slo tedy
jen o rutinni zaznam bez opodstatnéni. Pacientka méla povoleno dvé hodiny denné pobyvat v kontaktnim rezimu
mimo tuto loZnici a také se Ucastnit nékterych aktivit, v loZnici si mohla Cist a sledovat televizi. Zvoleny postup byl
individualizovany, probihalo pribézné hodnoceni stavu pacientky a Uprava medikace. Jako problém vsak vidim,
Ze pacientka 20 dnd neméla pristup na vzduch, musela travit ¢as s pacientkami s téZkym mentalnim postiZzenim
a bez uvedeni divodu méla zakdzano koureni (¢ehoz se doZadovala). Ukonceni omezeni je dokumentovano jako
preloZeni na jiné 1Gzko ,,z provoznich divod(“.
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Indikace lékafe k omezeni byla ve zdravotnické dokumentaci v pravidelnych intervalech
zdGvodnovana, ale jak je v kazuistikach naznaceno, formalizovana véta ,hrozici zavainé
projevy agrese” nezfidka nekoresponduje s ostatnimi zapisy.

Déle sohledem nadispozici dopada uzamceni inadalSi pacienty — rada l0Zek
ve vyhrazenych pokojich je soucasti IGzkového fondu oddéleni, takZe pti zaplnéni oddéleni
musi byt pridélena.

Byly studovany ptipady, kdy se trvani jevilo byt jasné svdzané s vyvojem zdravotniho stavu
a pobyt v zaméené mistnosti trval jen hodiny nebo maximalné dny.?” AvSak tam, kde se
omezeni vaZze na ordinaci trvalého dohledu, je pak pobyt vuzamcené mistnosti casto
velmi dlouhy.?® Extrémem jsou nize popsané kazuistiky na oddélenich ndsledné péce
(viz kapitolu 13.3). Na oddéleni 17 je omezeni trvajici den a vice spiSe vyjimecné, ale v roce
2018 byl zaznamendn pfipad trvani 20,5 dne. Ze statistiky oddéleni 27 pfizemi za tfetinu
roku 2018 plyne, Ze 30 % pfipadl omezeni trvalo 5 a vice dn(; 3 a vice dn(l pak tvofi 45 %.
V dobé navstévy tam u 5 z pacientll v omezeni toto opatreni trvalo uz déle nez 13 dnd.

V rdmci tohoto obecného hodnoceni nesmim pominout, Ze umisténi do izola¢ni mistnosti
neznamena v praxi nemocnice automaticky nepretrzité omezeni volnosti pohybu. Nékdy
dvere nejsou uzamceny (pak opatfeni neni vedeno jako omezovaci prostfedek), casto
je omezeni z rozhodnuti sestry preruseno pro provedeni hygieny nebo ucast na chodu
oddéleni, nékdy jsou dokonce takové pauzy konkrétné ordinovany (viz pfipady pacientek
6 a 7). Zdznamy o uvolfiovani jsou pravidlem u pfipadd déletrvajiciho omezeni, vyslovné
s nimi pocita také ,rezim 5“ na détském oddéleni. V dobé tohoto omezovaciho prostiedku
byvaji individualné povoleny navstévy. Zmirnéni dopadll omezeni je pro pacienta pozitivni
a je nesporné dokladem toho, Ze oSetfovatelsky personal je aktivni a pecujici. Pfi obecné
Uvaze o charakteru opatfeni vsSak nelze opomenout, Ze je uvolfovani zavislé
na moznostech a vili oSetfovatelského personalu, primérné netrva déle nez dvé hodiny,
a omezeni tak zGstava omezenim. Nebylo pozorovano, Ze by soucasti rezimu byl pravidelny
pobyt na vzduchu.

Pacientka 7 (61 let), trpici psych6zou s vyznamnym dopadem na osobnost a kognici, hospitalizovana snad vice
nez 10 let (jako o posledni udalosti je v dokumentaci zaznam o nevyslySené Zadosti do domova se zvlastnim
rezimem v roce 2005). Na oddéleni 14 je od prosince 2016 s jednou dvoumésicni pauzou permanentné uzaméena
na viceldZzkovém pokoji zvySeného dohledu. Divodem jsou tendence prepijet se vodou stim, Ze pacientka je
eedukovatelna a na oddéleni tézko uhlidatelna; hyperhydratace mda u ni charakter sebeposkozovani svaznymi
zdravotnimi riziky. ReZim pacientky pravidelné zahrnuje uvolfiovéni na kurdcké pauzy advé hodiny pobytu
na oddéleni odpoledne v kontaktnim dohledu; sdoprovodem ma povoleno jit také do zahrady a uUcastni
se ergoterapie na oddéleni. Lékarska péce se u pacientky vyznamné zaméruje také na jeji somatické zdravi, mimo
jiné rizika plynouci z omezené mobility. Dlvodem omezeni je zjevné potieba zajistit trvaly dohled.

27 Jako priklad bezproblémové kazuistiky povazuji pfiklad z oddéleni 17, kde byl pacient 8 v srpnu 2017 dva dny
uzamceny v ,terapeutické izolaci” (pro vysoké riziko pakovani agresivniho chovani pti schizomanické dekompenzaci)
a v ndvaznosti na zlepSovani a zhorsovani stavu bylo omezeni ukoncovano (rezim , oteviené TI“) a obnovovano.

28 Trvani nema v nemocnici zadny limit. Vnitfni predpis stanovi maximalni délku nepretrZitého omezeni
na 12 hodin, a to v tom smyslu, Ze o dalSim trvani musi znovu rozhodnout lékafr.
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Také realizace koufeni?’, telefonatd, hygieny, pfistupnost uloZenych osobnich véci,
moznost dostat se do prostor, kde by mél pacient alespon kratkou chvili pocit soukromi —
vtom vSem jsou pacienti odkazadni na dopusténi, resp. dostupnost osetrfovatelského
persondlu. Bylo pozorovano, Ze u nékterych pacientll bylo uvolfiovani jiz zabéhnuté —
na vecefi a zase zpét do loZnice. Podtrhdvalo to dojem uzamykani jako pausalniho opatfeni
vyplyvajiciho z provoznich potifeb oddéleni.

6.3 Pravni hodnoceni a doporuceni

Uzavirdm, Ze v praxi nemocnice ma pouze ¢ast umisténi v uzamcené mistnosti charakter
omezovaciho prostfedku, tedy reakce na akutni hrozbu pro Zivot nebo bezpeci osob,
zatimco C€ast prestavuje omezeni volnosti pohybu reZimové povahy. Hodnoceni dopadu
takového pfristupu do zakladnich prav ¢lovéka je sloZité a odvislé od okolnosti pfipadu.

e Kazdé uplatnéni sily vici clovéku omezenému na svobodé (tj. iv psychiatrické
detenci), které neni nezbytné nutné v disledku jeho vlastniho chovani, snizuje
lidskou dUstojnost a je v zdsadé $patnym zachdzenim.*° To znamend i kazdé trvani
omezeni, které jiz neni nezbytné nutné (pficemzZ pomijim situaci, kdy by opatfeni
bylo pouzito scilem podrobit pacienta natlaku nebo trestu, které se Setfenim
neprokazalo jako bézna praxe). Podminka krajniho opatfeni se vztahuje nejen
na kurtovani, ale i poufZiti izolace.?* Tyto zadsady jsou pfimo promitnuty do zdkona
o zdravotnich sluzbach3? a metodického doporuéeni ministerstva®3.

e V pfipadé opatieni, které svym charakterem jiz neodpovida klasické izolaéni
mistnosti, ale jde o popsany rezim uzamykdani s pravidelnym uvolfiovanim, lze
za nelidské a ponizujici zachazeni povazovat situace, kdy se nakumuluji nepfiznivé
okolnosti®** délky trvani opatfeni, pfimé nedostupnosti toalety, odpirani koufeni,
smyslové asocialni deprivace aabsence kompenzace typu aktivit a pobytu
na vzduchu.

Spatné zachazeni je samozfejmé extrémni varianta. Tam, kde utrpeni ¢lovéka nedosahuje
prahu Spatného zachdzeni, je soucasti pravniho hodnoceni otazka, zda jsou souvisejici

29 Ze studovanych dekurzl plyne, Ze nékterym pacientim v omezeni bylo umoZnéno koufit a nékterym ne,
pricemz na Cetnost kurackych ,pauz” si netroufam ze zdznamd usuzovat. Standardné se kuracky rezim omezovanym
nestanovi. Zaroven zaznamy svédci o (logické) tenzi kuraku, ktefi po cigareté touzi.

30 V kontextu omezeni pacienta kurty to vyslovil Evropsky soud pro lidskd prava v pfipadu Bure$ proti Ceské
republice (cit. vyse), § 86.

31 V pfipadé M. S. proti Chorvatsku (€. 2) Evropsky soud pro lidska prava vyslovil, Ze pojeti omezovaciho prostiedku
jako opatfeni ultima ratio k odvraceni bezprostfedni hrozby se tykd ,izolace adalSich forem donucovacich
a nedobrovolnych opatfeni proti pacientdim s psychologickym nebo mentalnim postizenim v nemocnicich a vsech
dalsich mistech zbaveni svobody” (§ 104).

32 Ustanoveni § 39 odst. 2 pism. a) a b).
33 Clanek 1 odst. 1.

34 Srov. rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ze dne 6. listopadu 2014 ve véci Dvoracek proti Ceské
republice, stiznost ¢. 12927/13, § 87 a 93.
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Utrapy pacienta inherentni psychiatrické hospitalizaci ¢i |é¢bé (sprdvnému lééebnému
postupu) a zda jsou naplnény podminky opravnénosti nedobrovolné [écby.

Obavam se, Ze v nékterych pfipadech by o Spatné zachdazeni a poruseni zdkona mohlo jit,
a naléhavé proto nemocnici doporucuji zménit stavajici praxi.

Opatieni:

6.4

11)

12)

k zamceni pacienta v mistnosti se uchylovat pouze v situacich, kdy bezprostiedné
ohrozuje sebe nebo okoli; protakové pripady vyuZivat mistnosti, které jsou
bezpecné, tedy zasadné nikoli vice pacientli naraz a bez pfistupu k rozbitnému
sklu (prtibézné),

v ostatnich situacich, pokud je to nezbytné sohledem na zajisténi lécby,
lécebného rezimu ataké chodu oddéleni arespektovani prdv ostatnich
pacientd,® vyuZivat odpovidajici Grover observace a individudlné& upraveny rezim
s jasnym stanovenim miry pobytu naoddéleni, ucasti na terapeutickych
aktivitach, pobytu na vzduchu a koufeni (pribéiné),

13) jakkoli bude toto reZimové opatieni v nemocnici pojimano a dokumentovano,

14)

doporucuji pokracovat v evidenci, a tedy sledovani jeho vyuZivani, jak to nyni
umoznuje informacni systém pro omezovaci prostiedky (pribézné),

na zakladé soustavného sledovani situace naexponovanych oddélenich
(27 ptizemi, 26 I. patro, 17, 14, 33) ataké rozboru jednotlivych vybocujicich
pfipadid Cinit pfiméfené Gpravy v dispozici a materidlnim a personalnim zajisténi
péce natéchto oddélenich, aby byla délka trvani omezovaciho prostiedku
podstatné snizena (pribézné).

Umrti

Expert prozkoumal dva pfipady, kdy pacient zemfel v dobé trvani omezeni, konkrétné slo
pravé o omezeni ve formé izolace (leden 2018 asrpen 2017). Nebylo moiné dovodit
pri¢éinnou souvislost mezi srdecni zastavou a zplsobem pouZiti omezovaciho prostredku,
a tedy ani poruseni povinnosti nalezité péce, vySetreni pfipadu nebo analyzy za ucelem
vyvarovani se néjakych chyb do budoucna.

35 Srov. § 46 odst. 1 pism. a) zakona o zdravotnich sluzbach.
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7. Omezeni v lGzku pomoci pasa (kurt)

7.1 Rozhodnuti o omezeni

Ackoli dle vyjadreni vedeni nemocnice neni pfipustné ordinovat prore nata predpis
mechanického omezeni, byly ojedinéle nalezeny takové pfipady, z roku 2016 i2017.3¢
Spoléham na vedouci pracovniky, Ze budou bdéli a nepfipusti takovou praxi.

7.2 Soukromi a bezpedi

Primdrné probihd omezeni na lGzkach ve vyhrazenych observacnich loZnicich, z nichzZ jen
nemnoho je jednollUzkovych. TakZe staci, aby jednollzkovy pokoj byl zaplnén a kapacita
oddéleni byla naplnéna, a pacient je v kurtech v uzamcené mistnosti za pfitomnosti jinych,
volné se pohybujicich pacientd.?” To odporuje pfedpisim?® a vibec zakladnimu standardu
zachovani dlstojnosti a bezpedi ¢lovéka v omezeni.

Opatieni:

15) neprovadét omezeni pacienta v ltizku v podminkach, kdy k nému maji pfistup jini
pacienti (prabéiné).

8. Farmakologické omezeni

8.1 Pojeti v psychiatrické nemocnici

Vnitini predpis tento typ omezeni vysvétluje: ,Za omezeni parenteralné podanymi
psychofarmaky je povazovano parenterdlni podani psychofarmak pro neklid ¢i agresi
pacienta, bez jeho souhlasu a s vyuzitim fyzické prevahy personalu, tj. za asistence vice
osob oSetfovatelského personalu, s vyuZitim pridrZeni, ev. pacifikace pacienta. Pokud
nemocny aplikaci parenteralni medikace akceptuje, nejednd se o omezeni ve smyslu
tohoto postupu.” Jsem si védoma toho, Ze definice farmakologického omezovaciho
prostiedku je pfedmétem debat, pficemZ znéni zdkona® je matouci a nepomaha ani
metodické doporuceni ministerstva. S ohledem na povahu omezovaciho prostfedku jako
institutu silového ¢ mocenského zasahu v0C¢i pacientovi se priklanim k definici
ve standardu CPT z roku 2017, kde ,chemickym omezenim” je mysleno ,podani Iékd silou

36 V dekurzu pacientky 9 ze dne 3. 5. 2016 je predpis v ranni ordinaci Iékarfe na oddéleni 27 pfizemi: ,pfi neklidu
Ize omezit, bezpec¢nostni fixace povolena, pfizhoreni stavu kontrola ZLUZLint“; predpis se pietiskoval ze dne
na den, a dokonce i po prekladu na jiné oddéleni. | vdokumentaci pacientky 9 z roku 2017 se v dekurzu objevuji
ordinace ,pfi neklidu lze omezit”, stejné tak u pacienta 10.

37 Na oddéleni 27 prizemi byla napfiklad pfimo pozorovana situace, kdy na observa¢nim pokoji byl omezen pacient
v lGZku a vedle néj ve stoje obédval druhy s talifem v ruce, protoze si nemél v pokoji kam sednout a do jidelny nebyl
pustén.

38 Vnitfni predpis nemocnice pozaduje, aby byl pacient v pasech ,mimo persondlem nekontrolovany dosah
ostatnich pacientd” aaby byl chranén pred neZzadoucimi kontakty ze strany ostatnich pacientl. Metodické
doporuceni ministerstva zada, aby byl vizualné oddélen od ostatnich pacientl a chranén pred nezadoucimi kontakty
ze strany ostatnich pacient( (¢lanek 1 odst. 13).

39 Ustanoveni § 39 odst. 1 pism. f) zdkona o zdravotnich sluzbach.
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za U¢elem zvladnuti chovani pacienta“.*® Podani silou nebo pod hrozbou donuceni povazuji
za jadro, které ma poskytovatel jako omezovaci prostfedek chdpat, bez ohledu na to,
zda je Ucelem podani rovnéz |é¢ba onemocnéni pacienta. K vnitfnimu predpisu nemocnice
(a ipostoji nékterych dotazanych Iékard a sester) tak musim poznamenat, Ze zaujimaji
zuzujici pristup, kdyZ se zaméruje pouze na parenteralni podani, nebot cesta podani neni
z mého pohledu definiéni.

K pouZiti tohoto typu omezeni v praxi dochazi, samostatné i v kombinaci, a nékdy je jako
omezovaci prostfedek v dokumentaci ioznaceno. Sohledem na statistiku poskytnutou
nemocnici vSak usuzuji, Ze tomu tak neni zdaleka vidy. Patrné z divodd administrativnich,
ale iprovnitini vyhradu nékterych zdravotnikd vici konceptu farmakologického
omezovaciho prostredku (napfiklad sdéleni stani¢ni sestry, Zze omezenim je mimoradné
podani léku, pokud neni prfedepsano jako fakultativni medikace).

Opatieni:

16) pfi proskolovani personalu dbat také na téma farmakologického omezovaciho
prostiedku, se kterym se rovnéz musi pojit obecné zasady a pojistky (prtibézné).

8.2 Kontext: [écba neklidu

Jednim z opatfeni, kterd mohou predejit pouZiti omezovaciho prostfedku, je véasna lécba
neklidu. V nemocnici je i pro tento Ucel zavedena preskripce 1ékd pro nepravidelné podani,
tzv. ,fakultativni medikace” (viz str. 5 vnitfniho predpisu 3.ZLP). Podavani psychofarmak
je vdokumentaci prehledné a strukturované ordinovadno. Zpravidla je predepsanych
nékolik moZnosti jak postupovat pfitenzi, masivni tenzi, dalsi tenzi,** odstupriované
z hlediska zavaznosti priznak( a od tablet k injekcim. Takovy predpis nema kazdy pacient,
ale na navstivenych oddélenich je pravidlem.

Rozhodnuti o podani fakultativniho IéCiva je kompetenci sestry. Nékteré sestry udavaly,
Ze podavaji-li 1€k nad rdmec pravidelné ordinace, vidy volaji Zurndlnimu lékafi. Jiné
sdélovaly, Ze telefonovat se nemusi, leda by pacient s podanim léciva nesouhlasil; to je
také oficidlni sdéleni vedeni nemocnice stim, Ze kompetenci sestry je teSit Uzkost
a agitovanost. Nékteré sestry vSak uvadély, Ze ani tehdy neni nutné lékare volat a sestra ho
mUzZe podat sama, pficemz to bylo také v nékolika pfipadech z dokumentace zjevné, jakoz
i to, Ze Casto se situace fesi jen po telefonu. Vnitini predpisy zde jasné voditko sestram
nedavaji.

Posuzovani situaci je vidy subjektivni a bylo zjiSténo, Ze sestry casto nedodrZovaly
posloupnost stanovenou vordinaci. Nazménu stavu pacienta nereagovaly presné

40 ,Forcible administration of medication for the purpose of controlling a patient’s behaviour.”

41 Pouzivaji se i hesla ,neklid, agrese” — viz dekurz pacienta 11 ze dne 26. 4. 2018.
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dle dekurzu. Vyskyt tenze nezacaly resit prvni pfedepsanou volbou, ale rovnou volily vyssi
davku medikace.*?

Poznanad praxe ponechdva sestfe pomérné velké rozhodovaci pravomoci tykajici
se zplGsobu lécby aje otazkou, zda by sestra vidy neméla dodriovat posloupnost
ordinace stanovenou v dekurzu. Také se otevird prostor pro mozné poddvani vyssich
davek psychofarmak nazakladé rozhodnuti sester. MUZe se rovnéZ sniZit motivace
osetrovatelského personalu pokouset se o de-eskalaci situace pouzitim jinych prostredkd.
Konecné, praxe neni zcela bezpecna z pohledu zdravi pacienta. S nékterymi zpravidla
injekéné podavanymi rychle ucinkujicimi tiSicimi lIéky se poji nebezpedi, jako je srdecni
arytmie, nizky krevni tlak a dechovy utlum. V kombinaci s jinym zdravotnim problémem
nebo i samostatné mohou mit az fatalni nasledek. Proto je dilezZité zhodnoceni aktualniho
stavu pacienta a fe$eni pFipadnych komplikaci s Iékafem.*?

Domnivam se, Ze nemocnice by méla zadani pro sestry ujasnit a proti sou¢asnému stavu
Castecné revidovat — jednak ujasnit zadvaznost posloupnosti ve fakultativni medikaci (nyni
neni stanovovdno, co je varianta 1., 2. adalsi volby), ajednak zvysSit bezpecnost
pro pacienta v pripadé rychle ucinkujicich tiSicich Iékd. Sestry by mély Iékare volat, pokud
je pacient ve stavu neklidu, ktery nemohou jinak zvladnout, a osettujici Iékaf (nebo slouzici
lékar) by mél zhodnotit stav pacienta a pripadné nafidit dalsi postup. Pouze
ve vyjimecnych pripadech, kdy lékat neni dostupny vramci minut a situace neni jinak
zvladnutelnd, by sestra sama podala rychle tiSici 1ék na zakladé predpisu fakultativni
medikace. ltak by se ale méla snazit alesponi telefonem ziskat schvaleni lékare
pred podanim léku aten by mél bezodkladné dorazit a sledovat reakci pacienta a resit
pripadné komplikace. Fakultativni predpisy by méli ¢init pouze zkuseni lékati na zakladé
komplexniho zhodnoceni fyzického stavu pacienta a jejich platnost by méla byt omezena
(tydny spise nez mésice).*

Opakuiji, Ze o omezovaci prostifedek se jednd podle povahy pouZitého léku a kontextu jeho
pouziti a pripadné se pak pridavaji i obecné zasady a pojistky, jako je napfiklad evidence.

Dodavam, Ze sestry bézné ve svém zdpisu o podani uvadéji frazi ,dle ordinace osetfujiciho
Iékare”, pficemZ z okolnosti bylo vétSinou zfejmé, Ze se tim myslela fakultativni ordinace
z denni medikace v dekurzu a nikoli ordinace pfivolaného, pfitomného lékare. Pro pravni

42 Napf. na oddéleni 27 ptizemi méla pacientka 12 pro tenzi a anxietu predepsan Rivotril gtt. a pro pokracujici
masivni tenzi Haloperidol s Apaurinem inj., event. Tisercin inj. Sestra vSak pfi prvnim objeveni tenze rovnou
aplikovala Tisercin inj. (dne 16. 4. 2018 v 6 hodin). Sama tak rozhodla o nepodani prvni volby pro Uzkost a rovnou
podala volbu druhou. Stejna situace nastala u pacientky 13 (dne 24. 4. 2018 v 8 hodin) nebo na oddéleni 26
u pacienta 14 (dne 24. 4. 2018 v 16:10 hod.).

43 Formulovéno svyuZitim argument( Vyboru CPT k pouZiti tzv. rapidly acting tranquillisers. Srov. EVROPSKY
VYBOR PRO ZABRANENI MUCENI A NELIDSKEMU CI PONIZUJICIMU ZACHAZENI NEBO TRESTANI (CPT). Report to the
Government of the Netherlands on the visit to the Netherlands carried out by the European Committee for the
Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) from 2 to 13 May 2016,
CPT/Inf(2017)1 [online]. Strasburk: CPT, 2017 [cit. 29. 6. 2018]. Dostupny z https://rm.coe.int/16806ebb7c, bod 112.

44 |bidem.
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ochranu sestry by bylo lepsi, aby v pripadé aktudlni konzultace s |ékatfem zapis formulovala
tak, aby bylo jasné, zda byl Iékar pfitomen, nebo na telefonu.

Konecné, uzndvam, Ze ve studované dokumentaci byla zaznamendna fada situaci, kdy
sestry reagovaly na tenzi a problematické chovani pacientl jinak, nez podanim Iékd nebo
restrikci, a také je zfejmé, Ze Casto usiluji o podani Iéku po dohodé s pacientem.

Opatieni:

17) ujasnit a podle vySe uvedenych pfipominek proti sou¢asnému stavu castecné
revidovat pravidla pouzivani fakultativni medikace (do 6 mésica).

9. Sitové llzko

Z vnitiniho predpisu nemocnice: ,Indikaci jsou predevsim opakované, farmakologicky
neovlivnitelné dlouhodobé projevy psychomotorického neklidu bez sebeposkozovacich
tendenci.” Pacient ma byt ze sitového l0zka pravidelné uvolfiovan, persondl se ma snazit
maximalizovat délku pobytu mimo. Také se poZaduje cilena aktivizace pacienta ke zmirnéni
dopadld dlouhodobého omezeni pohybu. Vnitfni predpis stanovi maximalni délku
nepretrzitého omezeni na 24 hodin, ato vtom smyslu, Ze o dalSim trvani musi znovu

rozhodnout |ékaf. Na rozdil od mistnosti uzivanych kuzamdeni pacientl, zde vnitini
predpis explicitné stanovi, Ze sitové lGZko neni soucasti liZzkového fondu oddéleni.

Specialni uzamykatelné IGzko se siti okolo je v nemocnici jedno (viz kapitola 13.3). Zda se,
Ze minimalizace pouZiti na jednu pacientku je vysledkem rozhodnuti vedeni nemocnice,
nebot ivdobé navstévy byli hospitalizovani pacienti, ktefi byli na Casté pobyty v lGzku
zvykli a patrné by proti dalSimu umistovani neprotestovali. Rozhodnuti nemocnice povazuji
za spravné. Podotykam vsak, Ze je nezbytné doprovazet zruseni sitovych IGzek
individualizovanymi opatfenimi ke sniZzeni potfeby omezeni u danych pacientd, jinak jde
pouze o nahrazeni jednoho omezeni jinym.

10. Priklady pfFiliSného pouziti omezeni*

Pacient 15 (41 let), v ochranném léceni, diagnostikovan jako trpici disocialni poruchou
osobnosti. Byl naoddéleni 17 dne 2. 6. 2016 podroben na kratkou dobu umisténi
do izola¢ni mistnosti (2 hodiny), omezeni kurty (1 hodinu) a podani neklidové injekce.
V kontextu manipulativniho jedndani pacienta, ktery se pravé ucelové uchyloval k pasivnimu
odporu vicéi vSemu, bylo dlivodem pro omezeni Udajné ohrozeni Zivota tim, Ze tfi dny
odmital méreni vitdlnich funkci a nejedl a nepil, respektive bylo zapotiebi jeho pfijem
stravy atekutin objektivizovat, kdyZz patrné potaji jedl néjaké své jidlo. Jevi se mi
neopravnéné uchylovat se k pouZiti omezovaciho prostfedku za situace, kdy dospély muz
bez poruchy mysleni odmitd pokyny personalu a tfeti den neji a nepije. Nezpochybniuiji,
Ze personal mél pravo upravit jeho rezim, pfipadné oddélit jej od ostatnich. Nicméné zde
doslo k vyméné ukonceni omezeni za spoluprici.

45 Pripady pochazeji ze studia zdravotnické dokumentace.
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Pacientka 9 (29 let), dodand dne 2. 5. 2016 do psychiatrické nemocnice k realizaci soudem
natizeného pozorovani za ucelem vysetfeni dusevniho stavu, kdyZz se predtim odmitla
dobrovolné sama do nemocnice dostavit. S ohledem na dodani zdravotnickou zachrannou
sluzbou za doprovodu policie ve vecernich hodindch a aktivni odpor byla umisténa
v rezimu nedobrovolné hospitalizace na oddéleni 27 pfizemi. Podle zaznamu z centralniho
prijmu byla vakutnim stavu, agresivita vSak neni blize popsana, jen paranoidita vaci
institucim, psychomotorické tempo akcelerované do manie, nespoluprdce. Lékafi
nemocnice méli kdispozici soudni rozhodnuti avédéli, Ze Slo o stihani pro stalking
a nebezpecné vyhroZovani pfiteli. Pacientka byla hned po pfichodu na oddéleni umisténa
v uzamcéené mistnosti a fixovana v IGzku — kurty odlGvodnény jejim aktivnim odporem
k podani dvou injekci a ¢ekdnim na nastup ucinku. Po hodiné se vymanila z kurtd. Nasledné
personal zaznamenal agresi, kdyZ nutili pacientku k prevleceni ze svého obleceni. Proto
byla opét poddna neklidovd injekce a pouzity kurty, a to nadvé hodiny. Rano
spolupracovala s oSetfovatelskym personalem, ale jakmile zacala vizita, byla hluéna, tenzni,
vybusnd, rozporovala sv(j status, chtéla svého advokata. KdyZz odmitla |éky per os, byly
podany injekéné. V priibéhu dne nebyly zaznamy o okolnostech ohrozeni sebe nebo okoli.
Pacientka méla ordinovany trvaly dohled a byla zamcéena v pokoji zvySené péce. Trdvila ¢as
ale i ve spole¢nosti na oddéleni. Omezeni bylo zruseno az rdno 6. dne hospitalizace.

Na kazuistice se ukazuje nizky prah pro pouziti omezovaciho prostfedku: Na pocatku bylo
omezeni uplatnéno pro nestabilni duSevni stav a nespoluprdci, nikoli pro nebezpeci
pro pacientku nebo okoli. Odmitavé a tenzni chovani se stupriovalo s tim, jak se pacientka
musela podrobovat dalsim a dalSim zasahUm vcéetné injekci. Pozdéji neni jasné, proc
pacientka musi byt zamcend na pokoji, kdyZz pouze odmitd Iéky, a jsou ji proto podavany
injekéné. Lékafri pfi kontrolach piSou o pretrvavajicim riziku agrese z psychotické motivace;
projevoval se vSak pouze negativismus a obranné reakce a s ohledem na uréeni oddéleni
mohlo byt omezeni uplatnéno, pokud by agresivita pfisla. Zajisté nemél personal oddéleni
snadnou pozici, kdyZ takovou pacientku pfijimal vecer. Na druhou stranu, divod pfijeti
nenasvédcoval tomu, Ze by se jednalo o osobu na svobodé aktudlné nebezpecnou sobé
nebo okoli, a procedury véetné lécby neklidu mohly byt zahajeny druhy den na zakladé
Uvahy osettujiciho Iékate a alespon pokusu o vysvétleni situace pacientce.

O rok pozdéji je taz pacientka dodana k vykonu ochranného lééeni (opét policii a opét
kolem 18. hodiny). Na oddéleni 27 pfizemi je umisténa do uzamcené mistnosti, protoze
byla neklidna, zlobnd, poZadujici fadu véci. Zaznam lékarky piSe o hrozici agresi,
ale v popisu jejiho chovani nic hrozbé agrese nenasvédCuje. Je verbdlné agresivni
ve smyslu vulgdrni a vyhroZujici stiznostmi, kdyz jsou ji nuceny léky. Nasledujici den Iékaf
uvadi, Ze ponechdana zamcena na pokoji intenzivni péce ,pouze z dlvodu observace
a vylouceni agrese a nespoluprace”. Kladu si otdzku, pro¢ pacient vtakovém rezimu
na specialnim oddéleni musi byt v loZnici zaméeny, tedy napfiklad bez pfimého pfistupu
k toaleté. Jsou zdznamy o tom, Ze ji pfes den nabizeli také pobyt na oddéleni. Tentokrat
bylo omezeni ukoneno 3. den. Lécba je opét zahajena bezprostfedné po prijeti, bez
souhlasu a nikoli az po pokusu s pacientkou ji vyjednat.

Pacient 10 (30 let), subtilni postavy, cizinec, dodany policii dne 5. 10. 2016 poté,
co se zhroutil pfivyslechu. PFijeti pfedchdzelo interni a psychiatrické vySetfeni, z néhoz
vzeslo doporuceni pozorovat pacienta v psychiatrické nemocnici. Pfi pfijeti se projevoval
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stupordzni stav atras, pacient sotva reagoval ase zdravotniky nemluvil. Dva policisté
zGstali v nemocnici a pacienta strezili. Pacient byl pfijat na oddéleni 27 pfizemi ve 23 hodin
a hned byl umistén do uzamcené mistnosti a také fixovan v lGzku, zjevné z preventivnich
divodi*®, pricemz fixovén zlstal celou noc, ackoli spal; az rano byl fixovan jen za horni
koncetiny. Toto omezeni v l0zku se jevi byt neopravnéné. Druhy den rano zahdjil 1ékar
infuzni terapii, kterd obndsela 4 infuze denné. Pacient tak byl pfevdzné stale fixovan, a to,
dle zdznamd, i kdyZ pospaval mezi jednotlivymi podanimi.*’” Nadale byl tedy pfistup pfili$
restriktivni. Zpocatku nalézdm zdznamy o doprovdazeni pacienta na WC, pak o pouZivani
plen — neni jasné, pro¢ nemohl byt nadale na toaletu vodén. Po prekladu na oddéleni 17,
ktery byl uskutecnén tretiho dne dopoledne, pacient stale nespolupracoval, ale mirné
zlepSeni stavu se projevovalo lepsim reagovanim. Hned byl obnoven plivodni rezim, tedy
pacient byl fixovan v IGzku za 4 koncetiny. AZ odpoledne byla fixace zmirnéna na jednu
koncetinu jako prevence padu; na oddéleni 17 byl také pacient ¢astéji vodén na toaletu.
Ve 21 hodin (7. 10.) lékarka nadale ordinovala Uplnou fixaci, nebot nemohla vyloudit
suicidalni jednani nebo rozvoj psychotickych priznak(. |1zde musim konstatovat velmi
restriktivni a preventivni pfistup, kdyZz pacient byl imobilizovany uz bezmdla 48 hodin;
k prevenci padu existuji mirnéjsi alternativy a suicidalni jednani by persondl s ohledem
na rezim trvalého dohledu zaznamenal. Prikurtovany z(stal pacient celou noc, ackoli spal.
Od rana ¢tvrtého dne byl omezen pouze za dolni koncetiny, a to az do rdna patého dne;
novy dlivod pro omezeni neni popsan, tak opakuji, ze dlivodem byla obecna prevence
potizi. Jesté cely ¢tvrty den byly pacientovi ponechany pleny. Sestého dne byl pacient
kolem poledne propustén.

S ohledem na to, Ze pacient byl neustdle hlidan policii, ktera indikovala rGzna bezpecnostni
rizika, stird se rozdil mezi umisténim v izolacni mistnosti ¢i pfipadné na jednollizkovém
pokoji. Nicméné pacientovi nebyl ani po zlepSeni od rana patého dne (9. 10.) nabidnut
pobyt na vzduchu, prochazka nebo aktivita. To je dalsi projev velké restriktivnosti pfistupu
zdravotnikl(l. Opakované zaznamy o trvajicim dlvodu pro omezovaci prostredek pfijeho
faktickém pouziti pouze 1z preventivnich dlvodd vypovidaji o formalnim pfistupu
k pravidldm. Uzaviram, Ze v tomto pripadé se klonim k hodnoceni, Ze kurtovani mimo casy
podavani infuze predstavovalo nelidské a poniZujici zachazeni.

Zavérem jako podnét k reflexi pozndmka odborna: Urcitou otdzku o nutnosti vyvolava
patrna zvyklost zahajovat parenterdlni rehydrataci pacientll odmitajicich prijem tekutin jiz
k [éCbé na neklidovém oddéleni, jsou nuceni tam z kapacitnich ddvod( setrvdvat do té
doby, nez se uvolni misto naoddéleni standardnim. Stejné tak ukonceni rezimu
nedobrovolné hospitalizace se nechava aZ na preklad z akutniho na standardni oddéleni.
S témito aspekty se v dUsledku vaze i restriktivnost pro pacienta.

46 Zaznam lékare o rozhodnuti pouZit omezeni: ,Dalsi vyvoj stavu akt. nevypocitatelny, zejména hrozi zavainé
zmény stavu auto/agresivni rapty, dezorganizované jednani, tedy nutna fixace v 10zku k zabranéni poskozeni pac.”

47 Zaznamy oSetfovatelského personalu o tom, Ze ,,omezeni v lGZku nadale nutné” (7. 10. v 00:01 hod.), ,vysoké
riziko autoagrese” (7. 10. v 05:00 hod.) neodpovidaji pozorovanim chovani pacienta, nybrz spise zadani lékard.
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11. Dohled, rozbor a dokumentace

11.1 PuUsobeni personalu v pribéhu omezeni

S pouZitim omezeni se poji rezim trvalého nebo kontaktniho dohledu. Urovné dohledu
popisuje vnitini predpis, pficemz trvaly dohled naplfiuje nepretrzité sledovani bud’ pfimo,
nebo pres okno, anebo prostfednictvim kamerového systému. Podle vnitfniho pfedpisu
ma byt pacientovi ,zajiSténa dostupnost persondlu, v pfipadé potfeby jeho stala
pfitomnost”.

Na Zadném z oddéleni neni standardem stdld pritomnost oSetfovatelského persondlu
u pacienta v omezeni. Je dodrZovan standard fyzické kontroly co hodinu, spolu s pofizenim
zdznamu do dekurzu. PfiSetfeni nevznikla pochybnost, Ze by dohled nebyl dostatecny
z hlediska bezpecnostniho. S ohledem na tryznivy dopad omezeni na psychiku, kdy pacienti
zpétné referuji o pocitech opusténosti a dehumanizace, doporucuji sméfovat standard
nemocnice ktomu, co je také dlouhodobym standardem CPT%, totiZ od sledovani
k poskytnuti pokud mozno trvalé pfitomnosti pecujiciho — u pacienta v omezeni kurty
pfimo u lizka, u omezeni izolaci na dohled.

11.2  Zpétny rozbor situace

Vnitini pfedpis poZaduje, aby byl pacient dostatecné informovan a poucen, srozumitelnou
formou, o divodech vedoucich k omezeni nebo jeho prodlouzeni a co se bude dit; pokud
to neni mozné v prabéhu, pak pozdéji. Personal ma dale usilovat o zachovani dobrého
terapeutického vztahu s pacientem. To jsou pozadavky odpovidajici pravnim pfedpistm.*°
Doporuceni CPT poZaduje provadét tzv. debriefing, coZ je ,ndsledny rozhovor s pacientem,
ktery ma zacil nejen vysvétleni, pro¢ zdravotnici povazovali za nutné pouZit omezeni,
ale také snizeni psychologického traumatu, jez restrikce pUsobi, obnoveni vztahu
|ékar-pacient jako vztahu davéry a spoleéné hledani méné invazivnich zplsobU zvladani
chovani pacienta do budoucna“®. Pfitéto prileZitosti lze také citlivé zjistit preference
pacienta, pokud unéj sohledem na predchozi zkuSenosti hrozi nutnost opakovaného
pouziti omezovacich prostredka.

V nemochnici se usiluje pravé o informovani pacienta®! a pouZiti omezeni je navic tématem
kazdé nasledujici vizity. To je vhodné. Doporucuji ale skute¢né zavést debriefing jako

48 Standard CPT z roku 2017, bod 7: ,,Every patient who is subjected to mechanical restraint or seclusion should be
subjected to continuous supervision. In the case of mechanical restraint, a qualified member of staff should be
permanently present in the room in order to maintain a therapeutic alliance with the patient and provide him/her
with assistance. If patients are held in seclusion, the staff member may be outside the patient's room (or in an
adjacent room with a connecting window), provided that the patient can fully see the staff member and the latter
can continuously observe and hear the patient. Clearly, video surveillance cannot replace continuous staff
presence.”

49 Ustanoveni § 39 odst. 3 pism. a) zakona o zdravotnich sluzbach, ¢lanek 1 odst. 5 metodického doporuceni
ministerstva (ten doporucuje informaci podat formou terapeutického pohovoru, krom pfipadl, kdy pacient byl
urgentné preloZzen).

50 Standard CPT z roku 2017, bod 8.

51 Ackoli vnitfnim predpisem pozadovany podpis pacienta v dokumentaci nebyva.
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nastroj obnoveni terapeutického vztahu s pacientem, jak to také predpokladd vnitini
predpis v ¢asti o deeskalaci. Podotykam, Ze neni praktické ocekavat, Ze tuto komunikaci
s pacientem zajisti vidy ti pecujici, ktefi aplikaci indikovali (m(zZe to byt pacientovi
neznamy slouzici lékaf nebo noc¢ni sména). U nich je vSak zapottebi pamatovat na jejich
pripadny debriefing, pokud byla epizoda traumatizujici pro né.

Opatieni:

18) standardné ve vhodném case po pouziti omezovaciho prostfedku s pacientem
toto opatreni zpétné rozebrat, ve smyslu ascilem popsaného debriefingu
(prabézné).

11.3 Dokumentovani

V naprosté vétsiné studovanych pripadl odpovidal druh a cetnost zaznamU lékarll a sester
vnitfnim predpisim nemocnice. Pribézné zaznamy jsou co hodinu pofizovany, i v pfipadé
uzamceni z rezimovych dlvodud. Nékdy bylo omezeni ordinovano Iékafem pred zapocetim,
nékdy vyuZivaly sestry opravnéni jednat bezodkladné a lékar jen nasledné hodnotil stav.
Popis situace byl vétSinou podrobnéjsi v zapisu sester. Byla zjiSténa i pochybeni, jako
napfiklad kurtovani pacientky (umisténé v uzamdéené mistnosti) bez nalezitého zaznamu
o indikaci lékafem®2. O pouzivani formalizovanych vyjadfeni o hrozicich zavainych
projevech agrese, jez neodpovidala jinym zdznamOm, pojedndavdm najiném misté;
je zapotiebi praxi formalnich, nepravdivych zaznamu vymytit.

12. Détsti pacienti

Specifika détskych pacientld nejsou explicitné vyjadfena vzadném standardu — ani
v zakoné, metodickém doporuceni ministerstva, standardu CPT, apokud vim, ani
v doporucéenych postupech psychiatrické péce. Je tedy tifeba vyjit z toho, Ze dité je citlivéjsi
a zranitelnéjsi, a proto by principidlné nemélo byt omezeni podrobovdno. Rozhodujici
je jisté klinické hodnoceni situace azpravidla je mnohem vétsi rozdil mezi ditétem
Sestndactiletym a desetiletym nez dvacetiletym dospélym. Kde je omezeni nezbytné
pro predejiti ublizeni pacientovi nebo ostatnim, je zapotrebi postupovat s maximalni péci
a nedopustit vznik pocitu opusténosti a traumatu. V pravnim smyslu je dité zranitelnou
skupinou, tedy prah zavaZznosti zachazeni, jez mulZe byt posouzeno jako nelidské
a ponizujici, se snizuje a musi byt Cinény pfiméfené Upravy poskytované sluzby oproti
standardu pro dospélé.

Na détském oddéleni 28 se ¢as od ¢asu uplatni vSechny typy omezeni — tedy pomoci lékd,
past izamcené mistnosti. Pokud jde o pasy, nadivéi Casti jde prdmérné zarok
0 6 pacientek, na chlapecké o 3, pfiéemZ maximalni délka trvani omezeni je 5,5 hodiny,
u chlapcl az 10 hodin. Lze tedy hovofit o vyjimeéném uZiti. Cast&jsi je umisténi v uzaméené
mistnosti. Ve sledovaném obdobi [2016/2017/prvni ¢tyfi mésice 2018] je zazili 16/21/4
divek a 10/9/10 chlapct.

52 Viz pfipad kurtovani pacientky 12 dne 16. 4. 2018 v 6 hodin rano, kdy Iékaf pouze proved| zaznam ,povoleno
omezeni v lGzku”.
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Vycniva v kategorii napadeni mezi pacienty (zatimco jinde jde o jednotky pfipadQ,
zde v letech 2016/2017/¢tyfi mésice 2018 celkem 66/60/13 pripadll), zranéni pacienta
(zatimco jinde jednotky, zde 17/12/2 ptipady) a uZiti nebo drZeni nepovolenych latek
(zatimco jinde jednotky, zde 29/40/19).

Znepokojujici je, Ze u vice neZ poloviny pfipadid trvalo omezeni déle nez 24 hodin (u divek
maximalné 11 dnd, uchlapcl 17 dnd). Tento typ omezeni se odbyva, stejné jako
na oddélenich pro dospélé, na ,pokojich zvySené péce”, tedy vyhrazenych loZnicich.
S ohledem na to, Ze dité nemusi byt v pokoji izolovano neustdle a na zakladé zhodnoceni
aktualniho stavu se muzZe chvilemi Ucastnit terapeutického programu nebo spolec¢ného
stolovani, neni moiné ze statistiky Cinit konkrétni zavéry o pfiliSném vyuzZivani tohoto
opatfeni. Co v8ak ze statistiky vystupuje jako zvlast znepokojujici, je, Ze se nezfidka
vyskytuji pfipady omezeni déti pod 16 let — za sledované obdobi to byly i 2 desetileté (obé
také kurty), 1 jedenactileté, 2 dvanactileté (obé také kurty) a 3 tfinactileté déti (dvé také
kurty).

Pripady omezeni, které probihalo v dobé ndavstévy, konkrétni problémy nevyjevily.
Dotazani pracovnici oddéleni uvadéli, Ze usiluji o co nejvyssi miru pritomnosti u ditéte
v omezeni a o to, aby dité znalo ,pozitivni plan“ — co musi nastat, aby mohlo byt uvolnéno.
To je spravné, ale je zde jednoznaéné prostor pro zlepseni, nebot trvald pfitomnost
u ditéte omezeného pasy by méla byt standardem.

Jak zminuji vySe, podle statistiky nezadoucich udalosti vychdazi oddéleni 28 I. patro
(pro chlapce) jako treti nejnebezpecnéjsi v nemocnici. Ztohoto divodu as ohledem
na nominalné dlouhé pouziti izolace doporucuji situaci na oddéleni 28 pozornosti vedeni
nemochice.

Opatieni:

19) promitnout opatieni 11 a 12 do praxe také détského oddéleni (bezodkladné),
20) zasadné déti mladsi 16 let nepodrobovat omezeni (priibéiné),

21) usilovat o dohled v urovni trvalé pfFitomnosti upacienta vomezeni v ltzku

vv v

a dostupnosti na dohled u pacienta v uzamcené mistnosti (prtibézné).

13. Pacienti s mentalnim postizenim omezovani dlouhodobé

Lidé s mentdlnim postizenim jsou v psychiatrickém kontextu zranitelnou skupinou, nebot
vyzaduji vySsi miru podpory a péce, aby jejich pobyt na oddéleni byl bezpecny bez restrikci.
Poznatky o pouZivani omezovacich prostfedkl na dvou oddélenich ilustruji specifickou
situaci oproti ostatnim oddélenim nasledné péce.

13.1 Statistika oddéleni 33

Na oddéleni 33 ma velkd Cast pacientli mentalni postiZeni, kombinované s psychiatrickym
onemocnénim. Podle vyjadreni personalu stoji oSetfujici tym velké usili snizovat pouzivani
omezeni, které je ponéjaky cas unékterych pacientl ipravidelné. Jeden pacient
je vomezeni prakticky neustale jiz roky (viz kapitola 13.3). Z rozhovorl plyne, Ze personal
chape zvladani problematického chovani jako svij ukol (pfipadné s pomoci pfrisluzby)
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a neboji se interakce s pacienty. Mimo uvedeny pfipad lIze praxi omezovani kvantifikovat
takto: Nejcastéji jde o epizody omezeni do trvani 12 hodin v uzamcené mistnosti nebo
nékdy také ochrannymi pasy; pocet pfipadd za rok je 136 (2016), 160 (2017), 15 (tfetina
2018). Cas od ¢asu se vyskytnou pFipady omezeni trvajiciho az 24 hodin — 9 (2016),
9 (2017), 2 (2018). Omezeni trvajici dny: 18 (2016; 6 rlznych pacientt), 4 (2017; 4 rGzni
pacienti), 1(2018); pticemz maximum bylo témér mésic v uzaméené mistnosti a 8,5 dne
omezeni ochrannymi pasy.

13.2 Statistika oddéleni 14

Na obdobném oddéleni proZeny je situace odlisSna. Nejcastéji se pouzivalo umisténi
v uzamcené mistnosti, pficemzZ pouze nékolik pacientek bylo podrobeno omezeni kratSimu
(jednorazovému nebo opakované) — 2 (2016), 3 (2017), 1 (2018). Vice Zen bylo podrobeno
omezeni v fadu dnd — 5 (2016), 1 (2017), 3 (2018) a u nékolika omezeni pfesahlo mésic
ajevi se byt soustavné — celkem Slo o osm pacientek. Krom toho jedna pacientka
viceméné Zije v sitovém l0zku.

13.3  Kazuistiky z oddéleni 33 a 14
13.3.1 Pacient 11

Jednasedesatilety, subtilni pacient s diagndzou XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,
v minulosti Zil vsitovém |0Zku a ma v historii napadani personalu a ni¢eni vybaveni
oddéleni. Poodstranéni |0zka zoddéleni se pacient adaptoval tak, Ze pres den
v polohovacim kresle avnoci vIizku je omezen v pohybu bfiSnim pasem. Pacient je
z pyzama prevlékan do denniho obleceni, néktefi oSetfujici jsou schopni se snim
dorozumivat teci pres jeho zjevny hendikep. Uvolfiovdn je k vyvedeni na toaletu, podani
jidla a k prochazce po oddéleni (ordinovana je jednou denné). Néktefi muzi jsou schopni jej
doprovodit také nazahradu. Jinak je v krfesle umisténém v odlehlé ¢asti oddéleni sam;
v minulosti Udajné bylo kreslo ve spolecenské mistnosti, ale pacient protestoval kfikem.
Kdyz je klidny, tak nepokfikuje apospava, kdyz ne, tak kfi¢i anapada personal
pfi oSetfovani (zaznamy o tom lze v dokumentaci nalézt pravidelné). Je oSetfovan také
pro riziko vzniku dekubitu a je udrzovan jako kontinentni.

Fixovani v kfesle je v dokumentaci nékdy zd(livodnovano prevenci padu, ale pokud by slo
skutecné o tento problém, nabizely by se mirnéjsi prosttedky, jako je pobyt na podlozce
na zemi. Ulel je zjevné jiny — udriet pacienta pod kontrolou, zabranit mu v napadani
ostatnich lidi. Lékar u pacienta vizituje jednou denné. Osetfovatelsky persondl pofizuje
s ohledem na omezeni zd&znamy co hodinu. Nahlédnuté aktualni zdznamy vypovidaji o tom,
jak se pacient projevuje, nebyl vSak zaznamenan zadny plan, jak na jedné strané udrzet
pacienta v klidu a na strané druhé kompenzovat a odbouravat omezeni pohybu.

13.3.2 Pacientka 16

Triadvacetiletd pacientka stéZzkym mentdlnim postizenim s poruchami chovani,
inkontinentni. Na oddéleni pobyvala vice nei dva roky, stdle umisténa v uzamcéeném
vicellzkovém ,pokoji zvySeného dohledu”, vedeném jako omezovaci prostiedek. Jako
divod je uvedena potieba trvalého dohledu pro opakované stavy neklidu s agresi
i autoagresi pfi nemoznosti ovlivnit ji slovné. Epizody zvySeného neklidu jsou
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dokumentovany, véetné ob¢asného podani fakultativni medikace (tablety i injekce) a jejiho
efektu. Suspektné mély poruchy chovani zacil ziskani pozornosti. Lékarska ordinace
obsahuje povoleni nakratsi dobu uvolfiovat na oddéleni adozahrady a doporuceni
udrZovat pres den vzhlru aumoZnovat samostatné jezeni. Z nahlédnutych zdaznama
za 4 mésice roku 2018 plyne, Ze denné byla pacientka vyvadéna z loZnice na pul hodiny,
jinak travila cas vlGzku sledovanim televize. Dfive, neZ se uskutecnila systematicka
navstéva, byla pacientka propusténa do zafizeni socidlnich sluzeb.

Bez dalsich informaci nad rdmec studia dekurzu z(stava otazkou, nakolik tuto pacientku
omezovalo to, Ze ji byla vymezena jako Zivotni prostor jedna loZnice. Znepokojujici je viak
chudy rezim, ktery zde vystupuje do popredi. | ¢lovék stézkym mentdlnim postizenim
vyzaduje socidlni a smyslovou stimulaci, stfidani prostiedi, pohyb, pobyt na vzduchu.

13.3.3 Pacientka 17

Devatendctiletd pacientka s lehkym mentalnim postizenim s poruchami chovani, s ¢astymi
rehospitalizacemi od détstvi, simpulzivnimi rapty s brachidlni agresi vanamnéze,
komunikujici feci. V dobé navstévy byla 69. den v uzaméeném ,,pokoji zvyseného dohledu”.
Na pocatku, 8. 2. 2018, napadla spolupacientku, kterou skrtila a tahala za vlasy. Personal
situaci zvladl, pacientka souhlasila s poddnim klidnici injekce a umisténim do zamcéeného
pokoje. Vten okamzik byla jeSté najednu hodinu, do nastupu efektu medikace, také
omezena v lGZku pasy. Upozoriuji, Ze z dokumentace tohoto omezeni neni naprosto
ziejma jeho nezbytnost, kdyZz pacientka spolupracovala s personialem a nebyly
zaznamendny néjaké varovné pfriznaky. V uzamcené mistnosti pak byla ponechana
nastalo. Obcas dle zaznam( s poruchami chovani, vétsinou klidna. Ze statistiky jsou zfejma
preruseni omezeni v nékterych dnech, jinak byla pacientka bez aktivit krom sledovani
televize v pokoji. V lékarskych zdznamech je vyslovné uvedeno, Ze umisténi v mistnosti trva
jako rezimové opatieni pro zajisténi dohledu (nékdy ordinovan trvaly dohled, nékdy
kontaktni) pfi nepredvidatelnosti chovani pacientky.

Nemohu nepoznamenat, Ze na oddéleni 33 by u pacienta s takovymi projevy omezeni
patrné netrvalo. Kazdopadné jedna se o omezeni pro diagnézu pacientky a pro usnadnéni
dohledu bez dokumentovaného bezprostfedniho nebezpedi. A to bez néjakého zmirnéni
dopadu omezeni.

13.3.4 Pacientka 18

Padesatiletd pacientka s diagndzou xxxxxxxxxxxxxxxx, nekomunikujici teci, trvale
v psychiatrické nemocnici. Pacientka po |éta prakticky Zije v sitovém lGzku, jehoz pouzivani
se uni nepodafilo odbourat ajez je opakované indikovano pro nebezpeci plynouci
napriklad z pojidani predmétd, psychomotoricky neklid a pro ,zajisténi trvalého dohledu”
(zdznam lékare ze dne 23. 4. 2018). Z nahlédnuté dokumentace pro rok 2018 je zifejmé,
Ze €as od Casu personal prikroci také k omezeni pasy, kdyz se akutné zhorsi neklidné
chovani, naptiklad kdyz pacientka
XXXXXXXXXXXXKKKKXXXIKKKKXKXXIKKKKKXXXXKKKKKXXXKKKK XXX XXXKKKX X
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX. Pacientka je schopna na devét hodin (a
snad i v fadu dnl) byt mimo nemocnici, kdyz ji trvaly dohled zajistuji rodice. Nebezpecné
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chovani muize byt preruseno pritomnosti matky (24. 4. 2018), ale z dlouhodobého hlediska
se zjevné stav neméni.

Jsem si védoma toho, Ze pfipad této pacientky pouta pozornost a vedeni nemocnice se mu
vénovalo. Pouziti omezovaciho prostfedku v jednotlivych pfipadech nemohu zpochybnit,
nebot neklid pacientky je bud pfimo dokumentovan, nebo zdravotniky predvidan.
Zarazejici z mého pohledu je, Ze u pacientky neni pro zmirnéni dopadd omezeni anebo
podporu Zadouciho chovani vypracovan bohatsi terapeuticky program nez farmakoterapie;
pouze vzacné je vdokumentaci zminka o Ucasti na programu terapeutky. V lékarské
ordinaci je povoleni vychdzky s matkou po arealu a do zahrady oddéleni a také povoleni
uvolnéni na oddéleni ado zahrady. Ze statistiky omezeni lze dovozovat, Ze omezeni
je nékdy v fadu hodin preruseno, ale nenachazim nic o pobytu navzduchu, pravidelné
rehabilitaci, individudlni péc¢i nadramec zakladni oSetfovatelské. Uznavam,
Ze oSetfovatelskd péce o pacientku je velmi ndrocnd a neprehlizim ani dokumentacni
bfemeno. Persondl pofizuje fadu zaznam(O denné, ale komplexni plan zvladani
problémového chovani pacientky vypracovan neni.

13.4 Hodnoceni a doporuceni

Domnivam se, Ze také na oddéleni 14 je tfeba seridézné pristoupit k uplatnéni mého
doporuceni odlisit prakticky pouziti izolace jako omezovaciho prostfedku a rezim trvalého
dohledu. | poté patrné pretrvaji pfipady, kdy Ize dovodit bezprostfedni nebezpeci néjakého
rdzu a omezeni bude vychdazet jako dlouhodobé — predviddm to v pfipadech, jako je ten
pacienta 11, pacientky 16 nebo pacientky 18, kdy poruchy chovani pacienta jsou pfitomny
prakticky neustale, a pacienta nelze usmérnit domluvou.

U uvedenych dlouhodobych omezeni se jevi jako neproporcni, Ze na jednu stranu musi
oSetrovatelsky ilékarsky persondl pofizovat tolik prabéinych zaznam(, a zaroven
neexistuje promysleny plan, jak kpacientovi konkrétné vaspektu bezpecnosti
pristupovat, jaka opatfeni primdrni a sekundarni prevence nefungovala a jaka se jesté
budou zkouset, jak se bude restriktivni rezZim kompenzovat, respektive postupné
zmirfovat. Pravni predpisy frekvenci prabéznych zaznam{ nestanovi, a tak nemocnici nic
nebrani nastavit praci s dokumentaci individudlné a napfit energii personalu jinym smérem
nez k administrativé.

Provedeni individudlnich opatieni predvidaji doporucené postupy psychiatrické péce II:
»Soucasti individualniho planu péce o nemocného by mélo byt stanoveni zpUsobu, jakym
Ize nejefektivnéji zvlddnout pacientovu ztratu sebekontroly a nasledné ohrozujici chovani.”
Také metodické doporuceni ministerstva v ¢lanku 1 odst. 1 doporucuje vypracovat
pro rizikové pacienty plan zvladani rizika z dlivodu prevence vzniku Zivota ohroZujicich
situaci, a to v ramci individualniho lé¢ebného postupu.

Nenavrhuji pouze jiny zplsob dokumentace, nybrz pridani perspektivy planovitého
a na dikazech postaveného feseni situace pacientl, unichZ je pouZiti omezovaciho
prostfedku dlouhodobé a zjevné vyzadujici zvlastni opatfeni nad ramec standardni péce
na oddéleni. ZvySe uvedenych pravnich zdsad obecné (ne jen u pacientd s mentdlnim
postizenim) vyplyva, Ze ¢im delsi je trvani omezeni, tim musi byt presvédcivéji dolozen jeho
dlvod a intenzivnéjsi snaha o vytvoreni podminek pro jeho ukondeni.
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Opatieni:

22) promitnout opatieni 11 a 12 do praxe také na oddéleni 14 (bezodkladné),

23) zpracovat pro pacienta 11, pacientku 17 a pacientku 18 plan zvladani rizika
avném se zaméfit nazmirfovani nepfiznivych dasledkii omezeni a pozitivni
opatreni vedouci k postupnému odbourani omezeni (do 3 mésicti),

24) stejnym zplisobem postupovat u téch pacientli s mentalnim postiZzenim, u nichz
je zvysSené riziko pouiZiti omezeni, anebo uZ nastala situace opakovaného nebo

vv v

soustavného pouziti omezovaciho prostiedku (priibézné).
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Pojistky a kontrola

14. Sledovani a evidence

Pouziti omezovaciho prostfedku se dokumentuje skrze zvlastni typ dennich zaznama
v informacénim systému Hippo, coZz umozZnuje samostatnou praci s témito daty. Ta by méla
byt standardni soucasti fizeni nemocnice a jednotlivych oddéleni: podle Cetnosti a zpUsobu
pouzivani omezovacich prostiedk(l je treba zacilit Skoleni personalu (jak si vedeni
Psychiatrické nemocnice Bohnice zjevné uvédomuje), prizplsobovat podminky
poskytovani péce, kontrolovat vybocujici ptipady.

Podle vnitfniho prfedpisu ma byt zdznam o pouZiti omezovaciho prostfedku evidovan
primafem oddéleni bud’ nasledujici pracovni den, nebo pfi pravidelné vizité; to je vhodné
opatreni. Vedeni nemocnice v dobé ndvstévy planovalo provést vnitfni audit pouzivani
omezovacich prostifedkdl — vreakci navydani metodického doporuceni ministerstva.
To vitdm jako adekvatni krok s ohledem na charakter poskytované péce. Dovoluji si
na zakladé zkusSenosti ze systematickych ndvstév a doporuceni Vyboru CPT doporucit,
aby pojeti auditu slouzilo zdkladnimu cili, totiz usilovat o sniZovani potfeby omezeni
vyuzivat. K tomu nestaci pracovat s celkovou statistikou, ale zmapovat situaci jednotlivych
oddéleni, a to i kvalitativné.

Stavajici praxe dokumentovani mlzZe ve statistice zakladat zkresleni. Totiz, ackoli vnitini
predpis predpoklada, Ze kombinace omezovacich prostiedkli se zobrazi ve zpUsobu
dokumentovdani, nalezla jsem nékolik ptiklad( toho, kdy se specidlni zdznam zaved| pouze
pro jeden z pouzZitych typl omezeni a v pfehledu pak epizoda jako kombinace nevystupuje.
Napfiklad kdyz na oddéleni 27 je pacient kurtovan (v pokoji intenzivni péce), je to
v dokumentaci popsano, ale opakované bylo pozorovano, Ze jako omezeni je zavedeno
,umisténi v uzaméené mistnosti“.>® Tézko tak statistice zcela véfit, co se tyka poctu a délky
pouziti ochrannych pdasi. Podobné statistiku v aspektu trvani omezeni zkresluje institut
pferuseni, kdy pacient mQzZe byt uz uvolnén z rozhodnuti sestry (za Ucelem provedeni
hygieny nebo testovani zlepseni stavu), ale formalné jesté neni zrusena ordinace |ékare.
V kazdodennim provozu pak sestry ¢as, kdy pacient vykondva hygienu a stoluje, nékdy jako
preruseni vykazuji a nékdy ne. Je tfeba mit to na paméti a statistiku vhodnym zptisobem
,,Cist”.

15. Kultura pfistupu k pacientim

Cas od ¢asu vedeni nemocnice zaznamend nevhodné jedndni zaméstnance v(i¢i pacientovi.
Zachycené pfipady, ¢i pouhd podezieni, se provéruji. V extrémnim pripadé bylo reakci
rozvazani pracovniho poméru, nicméné za pochybeni se povazuje ineetické i

53 Viz pacient 19 dne 21. 1. 2018, dale pouZiti past u pacientky 17 dne 8. 2. 2018 nebo to, Ze v dobé navstévy byli
dva pacienti na oddéleni 27 prizemi omezeni pasy, pficemz tyto pfipady nefiguruji ve vygenerovaném statistickém
prehledu.
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neprofesionalni jednani na Urovni verbalni, jez mlzZe mit za nasledek projednani, dltku
nebo snizeni osobniho ohodnoceni. Slouzi k tomu také systém vykazovani nezadoucich
udalosti (udalost ,neprofesionalni chovani” vznika typicky postfehem spolupracovnika)
a hodnoceni zaméstnancll (,klicovd udalost”, ktera se pfipravidelném hodnoceni
projedndva; soucasti hodnoceni pracovnikll nadfizenymi je iparametr vlidnosti
k pacientim). Typickym pfipadem je patrné zneufiti alkoholu. Reditel poprel, 7e by byl
zachycen pfipad brachialni agrese ze strany pracovnika nemocnice, vyskytl se ale napfiklad
pfipad svévolné podané injekce. Je spravné, Ze vedeni usiluje o urcitou uroven
organizacni kultury. Je zapotiebi vtom nepolevovat azapojovat vedouci pracovniky
vSech urovni, protoZe organizacéni kultura se rozviji vidy a jediné aktivni pfistup vedoucich
pracovnikl mUze zajistit, Ze v kontextu naroc¢né péce a permanentniho tlaku na pecujici
persondl nesklouzne k dehumanizaci ¢ atmosféfe moci.”*

PFi pozorovani persondlu pfi praci byl zaznamenan pouze slusny a vstficny pfistup, zajem
o pacienty a korektni vyjadfovani na jejich adresu. Pfestoze struktura pacient( je rizikova,
nebyly zaznamenany zndmky vyhoreni ¢i profesionalniho cynismu.

16. Stiznosti

V letech 2016 aZ 2018 nemocnice netesSila Zadnou zavazinou stiznost, kterd by se tykala
pouziti omezovacich prostfedkd. V prostudované databazi stiznosti se vyskytuji pripady
stiznosti na neprofesionalni chovani pracovnik(, které podle ptilozené dokumentace bylo
vécné prosetfovano nadfizenymi pracovniky addno do souvislosti s kontinualnim
hodnocenim.

17. Rozeznavani a dokumentovani znamek Spatného zachazeni

Pti studiu dokumentace pacientky 9 (prvni hospitalizace) bylo zjisténo, Ze pfi pfijmovém
vySetteni lékat pozoroval hematomy na jejich rukou, a to stejné Iékaf konstatoval v rdmci
vySetfeni o tyden pozdéji. Druhé pozorovani ma podrobnéjsi zaznam — s umisténim,
velikosti a starim. Ani tehdy vsak neni uvedeno, jaky maji hematomy pulvod, respektive
co k tomu uvedla pacientka.

Podotykdam, Ze poskytovatel zdravotnich sluzeb (lékaf) ma dllezitou uUlohu v ramci
prevence nepostizitelnosti Spatného zachazeni ze strany policie ajinych subjektd, ato
skrze zaznamendvani zranéni. Lékar by mél v pripadé pftijeti zranéného pacienta provést
detailni zaznam, ktery obsahuje pacientovo vyjadieni kutrzenym zranénim
a k okolnostem, které s nim souvisely. Dale by zaznam mél detailné popisovat objektivni
lékafsky ndlez, vyplyvajici z vySetfeni provedeného I|ékafem, ajeho subjektivni
hodnoceni souvislosti mezi tvrzenim pacienta a objektivnim lékaFskym ndlezem. Takto
sepsany zaznam by mél pacient na pozadani obdrZet. Pfipady poranéni by méli Iékafi

54 ,Nezdravd organizacni kultura predstavuje pro zdravotnické zatizeni jedno z nejvétsich rizik dlouhodobého,
vazného selhani.“ SKRLA, Petr a Magda SKRLOVA. Rizen rizik ve zdravotnickych zafizenich. Praha: Grada, 2008,
199 s. ISBN 978-80-247-2616-8, s. 81.

43



ombudsman Sp. zn.: 14/2018/Nz2/MLU

vefejny ochrance prav C.j.: KVOP-32970/2018 _
Psychiatrickd nemocnice Bohnice

7

zaznamendvat na specidlni formuldfe, zahrnujici také zdznamové schéma postavy,
a pripadné je doplfhovat i o fotografie.

Nyni nepojedndvdm o povinnosti formulované pfimo v zakoné o zdravotnich sluzbach,
ale o ddsledku mezinarodniho zavazku Ceské republiky chranit osoby (nejen) omezené
na svobodé pred Spatnym zachazenim. Bez objektivizovaného popisu zndmek zranéni je,
konkrétné v pfipadé osob omezenych nasvobodé, pro organy statu velmi tézké unést
ddkazni bfemeno, Ze zranéni nevzniklo jejich zavinénim nebo nedbalosti. Pravé v pfipadé
osob omezenych na svobodé je i postup psychiatrické nemocnice pfiditatelny statu.>®

Opatieni:

25) dusledné provadét detailni zaznamy o zranénich, zjiSténych pfi pfijeti pacientt
nebo utrpénych v prabéhu hospitalizace; zaznamenavat vSechny aspekty:
vyjadieni pacienta k pivodu zranéni, nalez lékafe a jeho nazor na soulad nalezu
s vyjadienim pacienta (pribéiné).

Nemocnice by méla zvazit pofizeni fotoaparatu pro pfijmova a dalsi vySetifeni a pouzivani
formuldfe pro zaznamenavdani vSech dilezitych udaji (pacientovo vyjadreni k utrzenym
zranénim a k okolnostem, které s nim souvisely, objektivni Iékarsky nalez vyplyvajici
z vySetieni provedeného lékafem a jeho subjektivni hodnoceni souvislosti mezi tvrzenim
pacienta a objektivnim |ékafskym nalezem), ktery jim zjednodusi praci.

55 Standard toho, jak ma vypadat zdznam o zjiSténych zranénich pouZzitelny pro pripadné budouci vysetfovani
Spatného zachazeni, vyplyvd z OSN Istanbulského protokolu zroku 1999 (Zasady pro ucinné vysetfovani
a dokumentaci muceni ajiného krutého, nelidského ¢i ponizujiciho zachazeni nebo trestani) aje obsazen
ve standardu CPT: Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani.
Porizovani zdznamd a poddvdni zprdv o lékarskych zjisténich o spatném zachdzeni. Vyriatek z 23. vSeobecné zpravy
CPT, publikované vroce 2013. [online]. Francie. © Council of Europe. [cit 10. 7. 2018], bod 74. Dostupné
z https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=09000016806ccc36.
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Prehled opatreni k naprave

Bezodkladné . zajistit privatni
pouzivani telefonu aodstranit plosné pravidlo telefonovani
pod dozorem (opatfeni 5)

. jako prioritu
zaradit persondlni posileni oddéleni 33 a revizi organizace péce nebo
personalni posileni na oddéleni 26 prizemi (opatreni 8)

. promitnout
opatreni 11 a 12 do praxe také détského oddéleni (opatieni 19)

° promitnout
opatreni 11 a 12 do praxe také na oddéleni 14 (opatreni 22)

Do 2 mésicl e na stdvajicim oddéleni 27 prizemi se vénovat estetice interiéru a jeho
zUtulnéni, a to jak v pokojich pro pacienty, tak zejména ve spolecnych
prostoradch (hledat vhodny zplsob dekorace, doplnit Zidle, odstranit
porouchany nabytek, rizikové kabely apod.) (opatieni 2)

Do 3 mésicl e zpracovat pro pacienta 11, pacientku 17 a pacientku 18 plan zvladani
rizka avném se zaméfit nazmirfovani nepfiznivych duasledki
omezeni a pozitivni opatfeni vedouci k postupnému odbourdni
omezeni (opatieni 23)

Do 6 mésicl e zlepsit podminky pro soukromi pacientl: zajistit soukromi na toaleté
a pfi hygiené vybavenim sprchovacich mist zastinénim, dvefi kabinek
toalet akoupelen zavirdnim, které personadl mulzZe zvendi odjistit
(opatreni 4)

e ucinit spolu s persondlem na uvedenych oddélenich (a podle potreby
i na dalSich) rozvahu redlné dostupnosti alternativ k restriktivhimu
zvladani rizikového chovani pacientd a napldnovat kroky potrebné
k jejich rozvoji (opatreni 7)

e provést toto skoleni na oddéleni 27 pfizemi (opatieni 10)

e uyjasnit a podle vyse uvedenych pfipominek proti sou¢asnému stavu
Caste¢né revidovat pravidla pouzivani fakultativni medikace
(opatreni 17)

Prib

(D«
N¢
(D«
[ ]

n pfi pldnovani dispozice nového pfijmového oddéleni zohlednit kritické

poznamky obsaZzené v této zpravé (opatieni 1)
e vénovat pozornost specifickym potfebam oddéleni 33; pro zacatek

navrhuji urychlit postup vyzdoby interiéru a pofidit vhodnéjsi sanitarni
vybaveni (opatfeni 3)

45



ombudsman
verejny ochrance prav

Sp. zn.: 14/2018/NZ/MLU
C.j.: KVOP-32970/2018
Psychiatrickd nemocnice Bohnice

zajistit moZnost pohybu a pobytu na vzduchu i na uzavfenych akutnich
oddélenich: spolu s vyjadienim ke zpravé sdélit, jakd opatreni muize
nemocnice pfijmout ve vyhledu 6 mésicl (opatfeni 6)

pldnovat a uskute¢fiovat vzdélavani persondlu tak, aby personal
oddéleni akutni péce a dalsich, kde k pouZiti omezovacich prostiedki
dochazi nezfidka, prochazel efektivnim proskolenim v alternativnim
zvladani rizikového chovani abezpecné aplikaci omezovacich
prostredkl — pfindstupu asrocnim intervalem obnovovani
(opatfeni 9)

k zamdeni pacienta v mistnosti se uchylovat pouze v situacich, kdy
bezprostfedné ohroZuje sebe nebo okoli; pro takové pfipady vyuzivat
mistnosti, které jsou bezpecné, tedy zasadné nikoli vice pacientl
nardz a bez pfistupu k rozbitnému sklu (opatreni 11)

v ostatnich situacich, pokud je to nezbytné s ohledem na zajisténi
IéCby, |éCebného rezimu ataké chodu oddéleni arespektovani prav
ostatnich pacientl, vyuzivat odpovidajici Uroven observace
a individudlné upraveny rezim sjasnym stanovenim miry pobytu
na oddéleni, Gcasti na terapeutickych aktivitdch, pobytu na vzduchu
a koureni (opatreni 12)

jakkoli bude toto rezimové opatfeni vnemocnici pojimano
a dokumentovano, doporucuji pokracovat v evidenci, a tedy sledovani
jeho vyuzivani, jak to nyni umoznuje informacni systém pro omezovaci
prostredky (opatreni 13)

na zakladé soustavného sledovani situace na exponovanych
oddélenich (27 pfizemi, 26 |. patro, 17, 14, 33) ataké rozboru
jednotlivych vybocujicich pfipadl Cinit pfimérené Upravy v dispozici
a materidlnim a persondlnim zajisténi péce na téchto oddélenich, aby
byla délka trvani omezovaciho prostfedku podstatné sniZena
(opatreni 14)

neprovadét omezeni pacienta v lGzku v podminkach, kdy k nému maji
pfistup jini pacienti (opatfeni 15)

pfi proskolovani personalu dbat také natéma farmakologického
omezovaciho prostfedku, se kterym se rovnéZz musi pojit obecné
zasady a pojistky (opatreni 16)

standardné ve vhodném case po pouZiti omezovaciho prostiedku
s pacientem toto opatfeni zpétné rozebrat, ve smyslu ascilem
popsaného debriefingu (opatfeni 18)

zasadné déti mladsi 16 let nepodrobovat omezeni (opatieni 20)

usilovat o dohled v Urovni trvalé pfitomnosti u pacienta v omezeni
v lGzku a dostupnosti na dohled u pacienta vuzamcéené mistnosti
(opatreni 21)
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stejnym zpUsobem postupovat utéch pacientd s mentalnim
postizenim, u nichz je zvySené riziko pouZiti omezeni, anebo uZ nastala
situace opakovaného nebo soustavného pouZiti omezovaciho
prostfedku (opatreni 24)

dlsledné provadét detailni zaznamy o zranénich, zjiSténych pfi prijeti
pacientd nebo utrpénych v pribéhu hospitalizace; zaznamenavat
vSechny aspekty: vyjadreni pacienta k plvodu zranéni, nalez |ékare
a jeho ndazor na soulad nélezu s vyjadrenim pacienta (opatieni 25)
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