Omqusma“ Sp. zn.: 38/2021/NZ/PB
verejny ochrance prav €. j.: KVOP-51177/2021

Psychiatricka klinika
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Zprava z navstévy zarizeni

Adresa zatizeni: Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové

Zfizovatel: Ministerstvo zdravotnictvi

Reditel: prof. MUDr. Vladimir Palicka, CSc., dr. h. c.

Typ zafizeni: psychiatricka klinika fakultni nemocnice

Kapacita: 116

Datum navstévy: 2. az 3. zafi 2021

Datum vydani zpravy: 15. dnora 2022

Navstévu provedli: Mgr. et. Mgr. Matéj Stfitesky, JUDr. Ondrej Vala, MUDr. Otilie
Bartakova, Mgr. Bc. Jaroslava Knizkova

Mgr. Monika SimGnkova
zastupkyné verejného ochrance prav

Kancelaf veiejného ochrance prav, Udolni 39, 602 00 Brno
www.ochrance.cz | podatelna@ochrance.cz | (+420) 542 542 888 — infolinka kazdy pracovni den 8:00-16:00 hodin



https://www.ochrance.cz/
mailto:podatelna@ochrance.cz

ombudsman Sp. zn.: 38/2021/NZ/PB
vefejny ochrance prav PK FN Hradec Kralové

Ob

sah

(0] o 1Y- | o PSR OO T O T OO T U T U OOT U P U P T UPPTOPRPROTN 2
U1V ZeYe Lo TR TN o 4 1T 1ot DO 4
Systematickd NAVSTEVA @ JEJT Cil c..evveieieiee e 4
Zprava z Navstévy a Vyjadreni Zalizeni ....occ.uvvveeeei e 4
Charakteristika ZaFiZeN .......eeeiiieeiie et st 6
PrUDEN NAVSTEVY ..ottt ettt ettt st sate e beesseesnteebeesseesnseenneas 6
P Y0 =T TN 1V <Y YRR 6
SRINIULT 1.ttt ettt et e st e e s bt e e st e s sabeesabee e sabe e e sabeesnaeeeans 8
WA R LT gV o o] oo T gU o1=1 s | AR TR 9
1. Bezpelnost pro pacienty @ PersoNAl.......ccocceeiciiiiceiiiciee et 9
0 R - T To F=1 o F P PSPPI 9
1.2 Rizikoveé prvky v prostiedi.......ccceeeeeeeiii e 9
1.3 ZASANY POIICIE ...t e e e e e 10
1.4 Zasahy strazni sluZby NEMOCNICE ......ceivciieciee ettt 11
R S oI I <Y 4 o o 12
2.1 PFistup Na Cerstvy VZAUCK ...ttt e 12
P - 10011 VUSRS 13
D T\ F= 1Y <AV A AN < R 14
2.4 ElektroKoNVUIZIVNT tEFAPIE c.ccccvvee ettt et e ertre e e ere e e e arre e s 15
3. Pouzivani omezovacich Prostredkil ........ccovereeeiveiiiiiiieiecicieee e e e 16
R I - [ T - o [ OO O ST PRUOUTOUPTRUUPON 16
3.2 Farmakologické OMEZENI ....cccccuveei et 16

3.3 Omezeni volného pohybu pacienta nedosahuijici intenzity omezovaciho
PIrOSTIEAKU ...t e et e e e e e e e tbreeeeeeeeeennnes 17
3.4 Dokumentace pribE&hU OMEZENT ........ceeevcieeeiiiiiee et 18
3.5 Nezbytnost uplatnéni a trvani OMEzZEeNI......ccccecvveeeeciiiee et 19
3.6 Priklady vAZného pochybeni.......ccoceeiiiiiiiiieeee e 20
3.7 Dohled Nad 0MEZENIM ....cccuiiiiiieie ettt 23
3.8 Permanentni MoCoVvy Katetr......ccocuiiiieieee e 24
3.9 Zpétny rozbor omezeni s PACIENTEM ....cvviiiei i 26
3.10Soukromi a bezpeli pri OMEZENI.....ccuueeeiicieee e 26
3.11Evidence a kontrola OmMezeni.......cccooieiiiiiiiiienee ettt 27



ombudsman Sp. zn.: 38/2021/NZ/PB

vefejny ochrance prav PK FN Hradec Kralové
4. Pojistky v prib€hu hoSPItaliZaCe.......cccveeeiiireeieeiiieee e e eraree e e 28
4.1 Pouceni pacienta prevzatého bez jeho souhlasu ...........cccccevveeeiiiiiiiiiiinnennnn. 28
4.2 StiZnostni MeChaniSMUS ......cooviiiiiie e 29
4.3 Uroveri vedené zdravotnické doKUmMENtace. .........cceueveeevevercecuereecicieseesae e 30
Prehled opatfeni K NAPIaVe ...... ...t e e e e are e e e e e e e e naraeeees 33



ombudsman Sp. zn.: 38/2021/NZ/PB
vefejny ochrance prav PK FN Hradec Kralové

Uvodni informace

Systematicka navstéva a jeji cil

Od roku 2006 verejny ochrance prav plni ukoly narodniho preventivniho mechanismu
podle Opéniho protokolu k Umluvé proti muéeni ajinému krutému, nelidskému ¢&i
ponizujicimu zachazeni nebo trestani.' Soucasny ochrance JUDr. Stanislav Kfecek tuto ¢ast
své plsobnosti pfenesl na svou zastupkyni, tedy na mé.?

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

Cilem navstév je posilit ochranu pfed $patnym zachdzenim.* Navstévy probihaji zasadné
neohlasené ajejich provedenim zpravidla povéfuji pracovniky Kanceldfe verejného
ochrance prav,> konkrétné pravniky aodborniky zoblasti lékafstvi a oSetfovatelstvi.
Navstéva spociva v prohlidce zafizeni, pozorovani, rozhovorech s vedoucim, zaméstnanci
a klienty, studiu vnitfnich pfedpisti zafizeni a dokumentace véetné zdravotnické.® Navstévy
jsou preventivni, scilem plsobit do budoucna azvySovat standard poskytovani
psychiatrické péce v Ceské republice.

Zprava z navstévy a vyjadreni zarizeni

Po kazdé navstévé sepiSi zpravu. VétSinou obsahuje navrhy opatieni k napravé. Zprava
slouzi k dialogu se zafizenim a jako voditko k prfedchdazeni Spatnému zachazeni nebo jeho
odstranéni. Zprava nepopisuje zjiSténou spravnou praxi zafizeni odpovidajici dobrym
standarddm zachazeni. Soustfedi se pouze na moiné nedostatky. Proto mize pusobit
velice nepfiznivé a nevyvaziené. Prosim Ctenate zpravy, aby nato pamatovali. Bez ohledu
na zaveéry zpravy si vazim narocné prace vSech zaméstnancu zafizeni.

1 Nazdkladé § 1 odst. 3 a 4 zdkona €. 349/1999 Sb., o vefejném ochrénci prav, ve znéni pozdéjsich predpisu.

2 Podle §2 odst. 4 zakona o vefejném ochranci prav. Vice na www.ochrance.cz v ¢asti O nds - Mgr. Monika
Simlnkova, zastupkyné vefejného ochrance prév.

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

4 Spatnym zachazenim se rozumi jednani, které nerespektuje lidskou dstojnost a dosahuje uréitého stupné
zavaznosti (samo o sobé, nebo pfi kumulativnim Gc¢inku jednotlivych zasaha). Ve zdravotnickych zatizenich mdze mit
Spatné zachazeni napfiklad podobu nezajisténi bezpeci, nerespektovani lidské dlstojnosti, prava na soukromi,
neopravnéného zasahu do fyzické a psychické integrity, nerespektovani socidlni autonomie, prava na spolutcast
pfi rozhodovani o Ié¢ebném postupu, anebo podobu neodivodnéného pouzivani omezovacich prostredka.

5 Podle § 25 odst. 6 zakona o vefejném ochranci prav.

6 Podle § 21a ve spojeni s § 15 zakona o verejném ochranci prav.
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Zpravu poslu zafizeni se Zadosti o vyjadieni k popsanym zjisténim a navrienym opatfenim.’
Peclivé se zabyvam sdélenim (vysvétlenim), které mi zafizeni zasle.

NavrZend opatfeni k napravé se liSi svou naléhavosti, naro¢nosti a dobou potifebnou
k provedeni. Pro snazsi orientaci obsahuje zprdva na konci prehled opatreni k ndpravé.
Navrhuji také termin provedeni.

] Bezodkladna opatreni je tfeba provést zpravidla do 7 dnl od obdrZeni zpravy. Neni-li
to mozZné, provedou se v nejkrat$i mozné dobé. Za bezodkladnd oznaduji opatteni,
kterd povaZuji zanaléhava avelmi dulezita, anebo opatfeni béiné snadno
proveditelna.

] Opatreni s delsi Ih(tou je tfeba provést ve stanovené |hité, zpravidla do jednoho
mésice, tfi mésicl, Sesti mésicl nebo jednoho roku.

] Opatreni s prabéznym plnénim navrhuji tam, kde je treba zavést urcity pracovni
postup nebo styl prace, nebo naopak néceho se napftisté zdrzet. Ocekavam, Ze zafizeni
opatreni zavede co nejdfive a bude dbat na dodrzovani doporucené praxe.

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

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

Pokud vyjadfeni zafizeni nebo dalSich oslovenych orgdn(i nebudu povaZovat za dostatecn3,
vyrozumim o tom nadfizeny ufad (vladu, neni-li nadfizeného uUradu), pripadné informuiji
vefejnost.® RovnéZ mohu pfijet na kontrolni navstévu.

Po ukonceni vzajemné komunikace zvefejnim anonymizovanou zpravu z ndvstévy zafizeni
(s vyjimkou jmen osob povérenych vedenim zatizeni) a obdriena vyjadreni v databazi
Evidence stanovisek ochrénce (ESO).°

Po dokondéeni fady navstév zafizeni téhoz druhu vydavam tzv. souhrnnou zpravu. Tu také
zverejnuji a posilam ji pfislusSnym orgdnim verejné moci. V souhrnné zpravé bez vazby
na konkrétni zafizeni shrnuji sva zjisténi a doporucend opatreni k napravé, navrhuji
systémova doporuceni, ptipadné vytvatim standard dobrého zachazeni. Souhrnna zprava
mUZe slouzit nenavstivenym zafizenim jako voditko k odstranéni Spatného zachazeni a jeho
predchazeni.

7 Ustanoveni § 21a odst. 3 a 4 zékona o verejném ochranci prav.
8 Tzv. sankéni opatreni, u kterych se postupuje obdobné podle § 20 odst. 2 zakona o verfejném ochrdnci prav.

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

Psychiatricka klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové (dale jen ,zafizeni”) poskytuje
psychiatrickou neodkladnou i planovanou péci v celém spektru dusevnich onemocnéni.
Zatizeni sestava ze dvou uzavienych oddéleni, jednoho otevieného oddéleni, denniho
stacionare a lé¢ebny pro navykové nemoci (detasované pracovisté v Nechanicich). Uzaviena
oddéleni jsou nasledujici.

Oddéleni A ma kapacitu 15 lGzZek a je uréeno pro poskytovani akutni péce. Prijimani jsou
pacienti ve véku od 18 let, avSak vzhledem k nedostate¢nému zajisténi péce o déti a dorost
toto oddéleni pfijima i mladistvé od 15 do 18 let. VyuzZivaji se zde metody farmakoterapie,
elektrokonvulzivni terapie a psychoterapie. BEhem navstévy byla na tomto oddéleni péce
poskytovana 12 pacientiim.

Oddéleni B ma kapacitu 25 IGZek a je uréeno pro poskytovani akutni péce. Na toto oddéleni
jsou pacienti pfijimani pfimo, anebo jsou pfemisténi z oddéleni A na ,doléceni.” VyuZivaji se
zde metody farmakoterapie, elektrokonvulzivni terapie a reZimova Iécba. BEhem ndvstévy
byla na tomto oddéleni péce poskytovana 13 pacientim.

Pribéh navstévy

Navstéva probéhla ve dnech 2. az 3. zafi 2021 bez predchoziho ohldSeni. Pfizahajeni
navstévy nebylo mozné zastihnout rfeditele nemocnice. Zahdjeni spolu s pfedanim povéreni
k provedeni navstévy proto probéhlo za pfitomnosti vedouci odboru fizeni kvality a kontroly
Mgr. Hany Drabkové a Mgr. Davida Havlicka. Zaméstnanci Kancelare verejného ochrance
prav (dale jen ,Kanceldr”) si vyzadali potfebnou soucinnost a dokumentaci. S feditelem
nemocnice se zaméstnanci Kancelare setkali v zavéru navstévy.

Navstévu provedli pravnici Kancelare verejného ochrance prav Mgr. et. Mgr. Matéj Stritesky
a JUDr. Ondrej Vala. Na Setfeni se téz podilely povérené expertky z oboru lékarstvi MUDr.
Otilie Bartakova a osSetfovatelstvi v psychiatrii Mgr. Bc. Jaroslava Knizkova.

Zameéstnanclm Kancelare byl umoznén pristup do vsech prostor a mohli hovofit se vsemi
zaméstnanci i pacienty. Zaméstnanci Kancelare navstivili obé uzaviena oddéleni, studovali
také zdravotnickou dokumentaci pacientll, dokumentaci tykajici se stiznosti, dokumentaci
nezadoucich udalosti a vnitfni predpisy zafizeni.

Na misté zastizeny persondl poskytl veSkerou soucinnost, za coz dékuiji.
Zaméreni ndvstévy

S ohledem na zadkonny cil systematickych navstév nejsou predmétem Setfeni vesSkeré
dalezité aspekty poskytovani péce, nybrz jen ty, které souvisi s pravnim pojmem ,Spatné
zachazeni” a jeho prevenci. Takové zavaznosti mohou pfi hospitalizaci dosahnout (i) Spatné
podminky a rezim, pokud by byla pfekro¢ena nevyhnutelna mira stradani vidy spojena se
zbavenim svobody, (ii) nezajisténi péée nebo nékteré nedobrovolné podstoupené lé¢ebné
postupy Ci pouziti fyzické sily, jez by nebylo nezbytné nutné v dlsledku jednani osoby, (iii)
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neprofesionalni jednani, nebo dokonce nasili ze strany pecujicich a (iv) nezajisténi ochrany
pted ublizenim nebo zneuZitim ze strany tfetich osob.

Pro naplnéni tohoto cile jsem zkoumala nastaveni preventivnich a ndslednych opatieni
pro zamezeni Spatného zachazeni s pacienty, ato jak ze strany personalu, tak jinych
pacientl. Dale byly zkoumany vytipované kazuistiky, zjistovany personalni, materidlni
a organizacni podminky i fungovani stiznostniho mechanismu.
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Shrnuti

Hlavnim benefitem zafizeni je prostfedi kliniky (budova psychiatrické kliniky je v provozu
od roku 2009), které skyta pfimérené materidlné-technické podminky pro pacienty. Obé
oddéleni jsou velmi prostorna a prosvétlena. Pokoje pacientl jsou prevainé dvojliizkové,
pricemzZ na obou oddélenich se nachazi také jeden jednolGzkovy pokoj. Pokoje pacientl maji
vlastni toalety a sprchy. Prosklené sesterny zajistuji dobry prehled o déni na oddélenich.
Zatizeni disponuje dostacujicimi spoleéenskymi prostory a venkovnim atriem s lavickami,
vodnimi prvky a zeleni. Oproti jinym psychiatrickym zafizenim je budova kliniky v dobrém
stavu, prostfedi je prijemné avytvalti podminky pro poskytovdni nerestriktivni péce.
Nicméné lze shledat i nékolik dil¢ich problém(. Ve zpravé upozoriiuji na rizikové prvky
v prostorach urcenych pro poskytovani akutni péce asSpatné podminky pro zajisténi
pfistupu na vzduch pro nékteré pacienty.

Personalni zajisténi péce se jevi jako dostatecné, coz potvrdili i samotni pracovnici. Ocenuiji,
Ze pristup personalu k pacientlim byl béhem navstévy slusny a vstricny.

Naopak Spatné zachazeni konstatuji v praxi pouZivani omezovacich prostfedki v zafizeni.
Zjistila jsem, Ze klinika musi ucinit opattfeni k tomu, aby byl skutecné respektovan princip
subsidiarity a nezbytnosti u pouZivani omezovacich prostfedkd v klinické praxi.
Ze studované zdravotnické dokumentace vyplyva, Ze omezovaci prostfedky jsou béiné
pouzivany preventivné, v nékterych pfipadech ipfes klid pacienta. To je vrozporu se
zakonem. Také doba pouzivani omezovacich prostfedkd byla v nékterych studovanych
pripadech nepfipustné dlouhd. Rozsah kontrol pacienta v omezeni |ékafem neodpovida
pravidlim. Farmakologicky omezovaci prostiedek neni vibec rozeznavan. V této souvislosti
upozoriuji na novelu zdkona o zdravotnich sluzbach, ktera vstoupila v i¢innost od 1. ledna
2022 a upravuje nové definici farmakologického omezovaciho prostredku.

Zasadnim nedostatkem nejen v pouzivani omezovacich prostredkd je vedeni zdravotnické
dokumentace, kterd je neprehlednd azapisy rukou ve vétsiné pripadd necitelné.
V dokumentaci pribéhu fyzického omezeni neni jasné zachyceno bezprostfedni ohroZeni,
k jehoz odvraceni byl omezovaci prostfedek pouzit, nebo pro¢ nebylo mozné vyuzit mirné;jsi
prostfedek. Apeluji na zafizeni, aby provedlo vnitini kontrolu vedeni zdravotnické
dokumentace a vyuZilo tuto zpravu jako jeden z podklad(l ke zméné zavedené praxe.

Co se tyka wvyfizovani stiznosti, nemocnice je vstficnd astiznosti peclivé vyfizuje.
V dostupnosti informaci a nabidnutych zplsobech podavani stiznosti jsem vsak shledala
nékolik problémua, na které ve zpravé upozornuiji.
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Zjisténi a doporuceni

1. Bezpecnost pro pacienty a personal

1.1 Standard

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

Z prava na Zivot a ze zdkazu Spatného zachazeni plyne povinnost pfijimat adekvatni opatreni
k ochrané Zivota aosobni integrity (pacientl ipersonalu) pred predvidatelnymi zdroji
nebezpedi. Do této obecné prevence spadaji preventivni programy proti Sikané, nasili,
nehoddm a Urazlim a Gc¢inné stiznostni cesty. Persondl musi byt odpovidajicim zplisobem
proskolen, aby byl schopen vcas rizika detekovat a eticky primérenym zplsobem zvladnout
i neklidného ¢i agresivniho pacienta. Ve vztahu persondlu viéi pacientlim ani ve vztazich
mezi pacienty navzajem nesmi panovat nasili a zneuZivani.

Pokud se konkrétni ¢clovék ocitne v konkrétnim ohrozeni, je povinnosti nemocnice za pomoci
prfimérenych opatfeni ucinit vSe, co je moziné od ni rozumné ocekavat, aby zabranila
naplnéni urcitého bezpecnostniho rizika. Povinnost statu ochrdnit pacienty pred utoky
ze strany tietich osob vznika v pfipadé, Ze statni organy védély nebo mély védét o existenci
skutecného a bezprostfedniho nebezpedi. V pfipadé pacienta vdetenci je postup
nemochice pricitatelny statu, protoZe zadrZovanim osob proti jejich vali nemocnice
vykonava statni moc.

1.2 Rizikové prvky v prostredi

Zatizeni musi pfijimat kroky k tvorbé takového prostredi, které je pro pacienta pfi respektu
k jeho autonomii co nejméné ohroZujici. Prostfedi, vnémz je osoba lécena, musi byt
pfimérené jejimu zdravotnimu stavu, pokud tomu tak neni, mdZe to byt vnimdno jako
absence respektu k potfebam c¢lovéka.

V zafizeni bylo pfijato nékolik bezpecnostnich opatfeni. Jednd se napfiklad o vyménu
Zebrikového radiatoru za plochy radiator (oddéleni A), odnimatelnou sprchovou hadici,
kterou pacient po sprchovani vraci personalu (oddéleni A), zabezpeceni kulatého okna
v koupelné, kterym v minulosti unikl pacient (oddéleni A), bezpecnostni ndramky personalu
k privolani pomoci (oddéleni A) a nerozbitné zrcadlo v koupelnach (oddéleni B).

Ocenuji, ze zafizeni ucinilo kroky k zajisténi vétSiho bezpeci pacientl na oddélenich.
Doporucuji nepolevovat v Upravach prostor, kde se stdle nachdazi nékolik potencidlné
rizikovych prvkl, které mohou prispét ke zranénim pacientli ¢i mohou byt vyuzity jako
prostfedek pfi suiciddlnim chovani. Za nebezpeéné povazuji, Ze v mistnosti, ktera je nékdy
vyuzivana k izolaci pacienta, se nachazi nechrdanéné topeni a kohoutek, na ktery se pfipojuje

vevs

ktera je vyuZivana na oddéleni B.
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Oddéleni A - Nebezpecné pripojeni hadice Oddeleni B — Bezpecnéjsi reseni napojeni hadice

Za rizikovy prvek dale shledavam nevhodné zakrytovani kovové krabic¢ky na privod kysliku
(pozorovano naoddéleni AiB), béiné kliky oddvefi pokoji atoalet (pozorovano
na oddéleni A i B), volné sprchové hadice, madla ve sprse, Zebfikové radidtory (pozorovano
na oddéleni B). Tyto prvky mohou byt zneuzity jako zavésné body.

Nadto upozornuji na kluzky povrch dlazby pred sprchovym koutem (pozorovano na oddéleni
A), ktery vznikd absenci sprchovych zavés(. S ohledem nato, Ze se sprcha nachazi
v samostatné mistnosti, kde se pacienti mohou zavfit, nepovazuji absenci sprchovych zavésu
za problém v oblasti soukromi. Z ukazatel( kvality vsak vyplyva, Ze druhym nejcastéjsim
mistem pada pacientll jsou koupelny atoalety.’® Doporuéuji proto vybavit koupelny
na oddéleni A protiskluzovou tpravou dlazby.

Nechavam na zvazZeni zafizeni také pofizeni nepfenosnych elektrickych zapalovacd cigaret
do kuraren. Nyni zapalova¢ vyddva personal a pacienti si pfipaluji cigarety mezi sebou.
V situaci, kdy se zapalovac k persondlu nevrati, hledaji ho. Nepfenosny elektricky zapalovac
je bezpecnéjsi variantou, ktery navic nezatézuje personal.

Zduaraznuji, Ze tato zprava nema byt vnimana jako pobizeni k vétsi restriktivnosti prostredi

zarizeni, ale jako povzbuzeni k odstranovani téch zdrojl rizika, které pacientim nepfinasi

Zadny uzitek.

Opatfieni:

1)  Odstranit rizikové prvky z prostor uréenych pro pacienty v akutnim stavu (do 6
mésicu).

1.3 Zasahy policie

Zajisténi pracovisté psychiatrické péce musi byt takové, aby agresivni chovani pacienta

(pokud jde o projev onemocnéni, a nikoli trestné postihnutelného chovani) zvladali

primarné zdravotnici vlastnimi silami, a to bezpecné a s vyuzitim jen nezbytné nutné sily.
Pacient ma pravo napéci zdravotniki avterapeutickém prostiedi, nikoli

10 Zde vychazim ze statistickych Udaju Ukazatele kvality Psychiatrické kliniky vyvésenych na nasténce oddéleni A.
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na ,pacifikovani“ aroli pachatele. Cekdni nazasah policie také znamend prodlevu
s poskytnutim péce, coz muze pfedstavovat ohroZeni pacienta.'!

V situaci, kterou nelze zvladnout zdravotnickymi prostfedky, si persondl mizZe pfivolat
na pomoc kromé strazni sluzby zafizeni také Policii CR nebo méstskou policii.*? Podle sdéleni
personalu k témto zasahim v zafizeni obcéas dochazi. Zarizeni nevede prehled pfipad(
zasahl policie, pficemZ nejsou evidovany ani jako neZadouci udalosti. Nelze tak
vyhodnocovat v jakych situacich k zasahim dochazi nejcastéji, ¢imz je komplikovano
vytvareni preventivnich opatfeni pro predchdzeni témto situacim. Podle sdéleni vedeni
zafizeni je policie privolana v pfipadé, kdy je pacient agresivni vici personalu nebo takova
agrese bezprostredné hrozi. Asistence policie se tyka napfriklad pacientl s diagndzou poruch
chovani zplsobenych psychoaktivni latkou, pfipadné dudini diagnézou. Divodem je ochrana
personalu pred napadenim, kterému nelze predejit a zvladnout je zklidiujicim pfistupem
personalu.

Dotdazané slozky policie sdélily, Ze koordinace pribéhu zasah(l ve Fakultni nemocnici Hradec
Kralové neni oficidlné standardizovana. Z poskytnutych zaznamu vyplyva, Ze v praxi vétsinou
sta¢i pouhd pritomnost policie a persondlni prevaha ajen ojedinéle dochazi k fyzickému
kontaktu pfrislusnik( policie s pacientem. Policisté vSak standardné nejsou proskolovani
v zachdzeni s psychiatrickymi pacienty.’> Pokud se naskytne pfileZitost navazat uzsi
spolupraci se slozkami policie (statni ¢i méstské), navrhuji pamatovat pfitom
i na pravidelné vzdélavani policistl, jez by zahrnovalo téma asistence pfi oSetreni ¢lovéka
trpictho  dusevnim onemocnénim, deeskalace aalternativ ksilovému zvladnuti
problematického chovani osoby trpici dusevni poruchou.

1.4 Zasahy strazni sluzby nemocnice

| zde poskytovatel musi zajistit, aby projevy onemocnéni pacientli zdsadné zvladali
zdravotnici. Pokud umoziuje, aby na oddélenich zasahovala také bezpeénostni sluzba, musi
zajistit, aby tito pracovnici méli jasné stanoveny kompetence, byli vybirani z vhodnych osob
a byli dostatecné proskoleni pro jednani s pacientem sduSevnim onemocnénim (v
komunikaci, pouzivani verbalnich i manualnich technik zvladani neklidnych nebo nasilnych
pacientd) a asistenci zdravotnikim. To je predpokladem zvlddani konfliktnich situaci
alternativami k pouZiti sily (princip co nejmensiho omezeni) a efektivnosti, Setrnosti
a bezpecnosti zvolenych postupl (princip minimalizace pouzité sily). Cilem je dobra
koordinace se zdravotniky. O pribéhu zdsahu vidy musi rozhodovat zdravotnik. Toto musi
poskytovatel zajistit bez ohledu na to, zda jde o bezpecnostni sluzbu interni, nebo zajisténou
dodavatelem.

11 Tato zprava vSak v Zadném pripadé nesmi byt vnimana jako natlak na zdravotniky, aby vstupovali do situaci, které
povazuji za nepfimérené ohroZujici, ale jako vyzva vic¢i nemocnici, aby zvysila GUroven bezpediv zafizeni, a tim omezila
pocet situaci, kdy je zasah policie nutny.

12 Viz vnitini pfedpis nemocnice PR/Psychiatrickd klinika Provozni fdd Psychiatrické kliniky, str. 14.

13 Pouze v roce 2017 probéhlo pracovni jednani Policie CR Uzemniho odboru Hradec Kralové, kterého se Géastnila
i Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Jeho cilem bylo nastavit spole¢ny postup pfi poskytovani soucinnosti ze strany
policie personalu nemocnic a posadkdm zdravotnické zachranné sluzby. Z jednani byl pofizen zapis, se kterym byly
seznameni véichni policisté Policie CR Uzemniho odboru Hradec Kréalové.
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Z evidence zasahU strazni sluzby nemocnice za rok 2020 a 2021 vyplyva, Ze strazni sluzba je
v zafizeni voldna napfiklad k hlidani agresivniho pacienta nebo asistenci pfi kurtovani
pacienta. Opravnéni zdravotnickych pracovnik( privolat na pomoc strazni sluzbu nemocnice
vyplyvd z domdciho Fadu. Cinnost strazni sluzby je dale upravena také ve zvlastni smérnici.
V domdcim radu ani smérnici strazni sluzby vsak neni specifikovano, co ma a mtiZze obnaset
,zasah vi¢i agresivnim pacientim®, ani jakou roli strazni sluzba hraje pfi omezovani
pacienta. Na zakladé studia dokumentace ani rozhovor(i nevyvstaly poznatky o excesech.
PovaZuji za spravné, co uvedlo vedeni nemocnice, Ze pracovnici strdzni sluzby s témito
pacienty nemanipuluji, ale pfi vykonu reaguji na pokyn zdravotnickych pracovnika.

Soucasné nastaveni ma vsak urcité nedostatky. Nepsané zadani a vymezeni kompetenci
pracovnikd strazni sluzby muaze byt problémem napfiklad ve chvili, kdy nastupuje novy
pracovnik, ktery se tyto informace dozvidd od svych kolegl. Ustné pfedané informace totiz
mohou byt chybné nebo nepresné. Zafizeni by tak nemélo spoléhat na Ustni predavani
pravidel, ale zadani a kompetence strazni sluzby jasné stanovit ve vnitfnim predpisu. Kromé
nepsaného zadani jde také o to, Ze pracovnici ostrahy nemaji zdravotnické vzdélani ani
proskoleni ¢i ad hoc kurz zaméreny na specifika plynouci z toho, Ze zasahuji v{ci lidem
s dusevnim onemocnénim nebo v aktualné nestabilnim stavu. Potfeby pacientd s dusevnim
onemocnénim pfitom mohou klast zvySené naroky na komunikaci, pouzivani verbalnich
technik zvladani neklidnych nebo nasilnych pacient( a asistenci zdravotnikim. Apeluji proto
na zatizeni, aby podniklo kroky k zajisténi, Ze chovani pracovnikl strdini sluzby bude
adekvatni a spoluprace v akci hladka.

Opatieni:

2)  Zajistit, aby pracovnici ostrahy potencialné zasahujici na psychiatrickém oddéleni
méli jasné stanoveny kompetence, byli vybirani z vhodnych osob a byli dostatecné
proskoleni pro jednani s pacientem s dusevni poruchou a asistenci zdravotnikiim
(prabézné).

3) Zaznamenavat, pro¢ byl zasah straini sluzby nebo police na oddéleni nutny,
a evidovat ho jako nezadouci uddlost za ucelem vyhodnoceni moZnosti pfijeti
opatieni ke zvyseni bezpecnosti na oddélenich, a tim i k omezeni nutnosti zasaht
policie (priibézné).

2. Péceareiim
2.1 Pfistup na €erstvy vzduch

Standard prevence Spatného zachazeni pro psychiatrickou asocialni pécli je zajisténi
neomezeného pfistupu pacientl na vzduch, pokud pacient nema zdravotni kontraindikaci,
nebo pokud lécebné aktivity nevyzaduji pfitomnost na oddéleni. S pfistupem na Cerstvy
vzduch souvisi poZadavek na zajisténi prfiméreného dohledu a zabezpeceni, pokud jsou
nezbytné. Omezeni nemuZe byt odlvodriovano uzavienosti oddéleni, ale je nutné zajistit
zabezpecCeny prostor protraveni cCasu venku (napf. ohrazeny dvorek nebo zahrada
s pristfeskem, kam by se pacienti mohli schovat pfed nepfiznivym pocasim).

Pacienti z oddéleni A maji pfistup do venkovniho atria, které je otevieno od 9:00 do 20:00
hodin. MoZnost pacientll z oddéleni B pobyvat na Cerstvém vzduchu je omezena a zavisla

12



ombudsman Sp. zn.: 38/2021/NZ/PB
vefejny ochrance prav PK FN Hradec Kralové

na soucinnosti personalu nebo doprovodu navstévy. V prvnim patre zafizeni, kde se nachazi
oddéleni B, je k dispozici fada balkont. Ty vSak pacienti nemohli vyuzivat, nebot nejsou
dostatecné zabezpeceny. Podle sdéleni personalu zabezpeceni balkonl ztéZuje postoj
architekta budovy, ktery si nepreje, aby budova zvenci vykazovala prvky restriktivnosti.

V situaci, kdy chybi zabezpeceny venkovni prostor, mize byt narocné zajistit denni pobyt
na vzduchu pro kazdého, kdo nemd zdravotni kontraindikaci. Zatizeni vSak musi pfijmout
potfebnd opatfeni proto, aby byl kazdodenni pobyt navzduchu garantovan vsem
pacientim. Do doby, neZ bude zajistén standard zabezpeceného venkovniho prostoru, musi
zafizeni usilovat alespon o ¢astecny vysledek. Tedy pacientlim z oddéleni B, ktefi nemohou
z dlvodu reZimového opatreni opustit oddéleni samostatné, zajistit pobyt na vzduchu
alespon pravidelnymi vychdzkami v doprovodu personalu.

Opatieni:

4)  Zajistit pacientim moznost denniho pfistupu na vzduch; do doby neZ bude zajistén
zabezpeceny venkovni prostor, zajistit pacientim z oddéleni B, ktefi z diivodu
rezimového opatieni nemohou opoustét oddéleni sami, pravidelné vychazky
v doprovodu personalu (do 3 mésicti).

2.2 Kamery

Jasna zdkonna pravidla pro pouZivani kamer ve zdravotnickém zafizeni neexistuji, pficemz
nazory na jejich pouzivani pfi poskytovani zdravotnich sluzeb se lisi. Z tohoto divodu jsem
zahdjila jednani s Ufadem pro ochranu osobnich udaji a metodické vedeni poZaduji
i od Ministerstva zdravotnictvi. Do doby nastaveni jasnych zdkonnych pravidel by se méli
poskytovatelé drZet zdsady pfimérenosti a uplatfiovat toto bezpecnostni opatfeni jen
na zakladé provedeni individualniho hodnoceni rizika u konkrétniho pacienta.

Kamery sleduji chodby, denni mistnost a nékteré pokoje. Podle sdéleni persondlu jsou
na pokoje s kamerou prednostné ubytovavani pacienti, ktefi potfebuji zvySeny dohled.
Béhem navstévy vsak bylo zjisténo, Ze na pokoje snimané kamerami jsou ubytovavani
i pacienti, kteri takovou indikaci nemaji. Obecné nesouhlasim s pfehnanym pouzivanim
kamerovych systémd, nebot jejich pouZivani v prostorech, kde pacienti bydli a lééi se,
muzZe vést k eliminaci veskeré intimity a nahrazovani osobni péce distancnim neosobnim
sledovanim. Pfipoustim, Ze existuje nazor zastdvany nékterymi zdravotniky, Ze pouZiti
kamer ve striktné vymezeném rozsahu je potirebné k praktickému zajisténi ochrany Zivota
a zdravi pacienta v takové ohrozujici situaci, jaka napfiklad oddvodnuje pouziti omezovaciho
prostfedku. Tomu vSak neodpovidaji kamery v béznych loZnicich (kde neprobihd omezeni
nebo neni nad pacientem nutny nepfretrzity dohled), spoleéenskych prostorech. Za zcela
nepfijatelné povazuji pouzivani kamer ve sprchidch a natoaletach, takové kamery vsak
v zafizeni nebyly.

Upozornuji, Ze dohled kamerami predstavuje natolik velky zdsah do soukromi sledovaného
clovéka, Ze muZe potencialné dosahnout i intenzity Spatného zachazeni. Vidy se proto musi
zvaZovat, zda je zdsah do soukromi vyvazen zvySenim bezpecnosti, ktery kamerovy systém
predstavuje. Pokud vsak zdravotni stav pacientl zvySeny dohled nevyZaduje, pak nelze
hovofit o nutnosti zvysit jejich bezpe¢nost kamerovym systémem. U téchto pacientd pak
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zasah do soukromi kamerovym systémem predstavuje potencialni riziko Spatného
zachazeni.

Z kamer v zafizeni je pofizovan zaznam, ktery je uchovavan po dobu 4 dnd. Za problematické
povazuji, ze podle sdéleni persondlu je zdznam z kamer vyuzivdn ke kontrole ¢innosti
pracovnikl ,zda délaji to, co maji“ nebo feseni jejich prohreskd (napr. drobné kradeze).
Mam za to, Ze kamery mohou byt v odivodnénych pfipadech ve zdravotnickém zatizeni
ztizeny k zajisténi ochrany Zivota azdravi. Zdznam z kamer pak mlze byt vyuZit pouze
za Ucelem, ke kterému byly kamery zfizeny. VyuZzivani kamer, pfipadné zaznamu ke kontrole

¢innosti pracovnikd nebo zpétnému vySetfovani prohiesku, tak nemusi byt legitimni.

Zavérem podotykam, Ze v prostorech oddéleni zcela chybélo pouceni nebo alespon
piktogram o sledovdni kamerami a délce uchovavdni zdznamu. Podle sdéleni zafizeni se
nachazi pouceni o sledovani kamerami na informacnich tabulkach pred vstupem do objektu
zafizeni, pficemz na oddéleni pacienty poucuje personal. To vSak nepovaZuji za dostacujici.
Ptijem pacienta do zafizeni mize predstavovat vypjatou situaci, pfi které pacient nevnima
veskeré sdélené informace, natoz informacni tabulky vyvésené v prostorech. Pouceni by
proto nemélo chybét ani pfimo v prostorech oddéleni, kde se nachazi kamery tak, aby mél
pacient moZnost se s timto seznamit i pozdéji. Informace o kamerovém systému by méla
rovnéz obsahovat informace o pofizovani zaznamu a o tom, kdo k nému ma pfistup.

Opatieni:

5)  Odstranit ty kamery, které nejsou nutné k zajisténi bezpecnosti pacientii nebo
personalu, a zajistit dostupnost informaci o jejich reZimu a tcelu, a to pro pacienty
i personal (do 6 mésicu).

2.3 Navstévy déti

Z domaciho fadu nemocnice vyplyva, Ze pacienty mohou navstivit déti v doprovodu
pfibuznych. Zaroven je uvedeno doporuceni, aby pacient navstévu ditéte nejprve dobre
zvaiil, jelikoz prostfedi nemocnice s hospitalizovanymi dospélymi pacienty neni pro déti
vhodné.

Z rozhovor( s persondlem zaméstnanci Kancelare zjistili, Ze v zatizeni se k tomuto pravidlu
pfistupuje rozdilné. Na oddéleni B navstévy déti povoluje Iékar individualné podle toho, jaka
je situace na oddéleni a zda navstéva ditéte muze pripadné probéhnout mimo oddéleni
v ramci vychazky po arealu zafizeni. Tento postup povaZzuji za spravny. Na oddéleni A jsou
vSak ndvstévy povoleny az lidem nad 18 let.

Uznavam, Ze pro nékteré déti mlze pobyt na oddéleni predstavovat riziko. Absolutni zakaz
navstév nezletilych vsak miiZe byt jen stéZi povazovan za pfiméreny. Pravidla pro navstévy
by méla byt nastavena tak, Ze pracovnici zafizeni vidy individudlné vyhodnoti, zda navstéva
nezletilého u konkrétniho pacienta vkonkrétni situaci predstavuje riziko, coz je
realizovatelné napfiklad na zakladé telefonické domluvy. Pobyt nezletilého na oddéleni lze
minimalizovat uskute¢nénim navstévy v samostatné navstévni mistnosti, pfipadné v ramci
vychazky pacienta. Povazuji za sprdvné postupovat individualné a v pravidlech napfiklad
vyhradit, Ze o ¢ase a podminkach uskutecnéni navstévy rozhoduje pfislusny clen personalu.
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Opatieni:

6) Zménit absolutni zdkaz navstév lidi mladsich 18 let na oddéleni A na pravidlo
uskutecnéni navstévy po individualnim hodnoceni situace (do 2 mésicti).

2.4  Elektrokonvulzivni terapie

Provadéni jakéhokoliv zakroku bez souhlasu pacienta predstavuje citlivé téma
a dokumentaci takového zakroku by méla byt vénovana zvySend pozornost, ato
i na centrdlni drovni. Doporucené postupy psychiatrické péce stanovuji pouZiti
elektrokonvulzivni terapie bez souhlasu pouze pro situace vitalni indikace.**

V zafizeni se provadi elektrokonvulzivni terapie (dale jen ,EKT“), a to i z vitdIni indikace bez
souhlasu pacienta. V zafizeni vSak neni vedena centralni evidence, ze které by bylo mozno
zjistit datum provddéni a pocet pacientl, ani dohledat zdravotnickou dokumentaci
dotéenych pacientl a cilené praxi zkontrolovat. Nemohla jsem proto ziskat jasny obraz
otom, zda jsou pfitéto terapeutické metodé, pro ¢ast lidi obdvané akontroverzni,
dodrzovany standardy pro poufZiti bez souhlasu pacienta.'®

Nezpochybnuji, Ze EKT ve své moderni formé predstavuje zavedenou a ucinnou lécebnou
metodu. U EKT vSak povazuji peclivou dokumentaci zakrokti provadénych bez souhlasu
za nutnou, protoZe provedeni je spojeno s celkovou anestezii a amnézii, a predstavuje tak
vyrazny zasah do samého jadra psychické integrity clovéka, ktery u jinych forem lé¢by bez
souhlasu pacienta neni typové obvykly.

Opatieni:

7) Vést apravidelné vyhodnocovat evidenci o EKT zdkrocich scilem ovéfovat
naplnovani pravnich standardt v pfipadech, kdy lIékafi postupovali bez souhlasu
pacienta (pribézné).

14 ,Pouze v pripadech, kdy jde o vazné stavy dusevni poruchy a nemocny neni schopen rozhodnuti (napf. letalni
katatonie, tézké depresivni epizody s psychotickymi pfiznaky, suicidalni nebo potravu odmitajici pacient) a EKT je
aplikovano z vitaIni indikace, je mozné aplikovat EKT bez souhlasu nemocného za dodrzeni platného pravniho ramce
pro takové situace.” ANDERS, Martin. Biologickd |écba — elektrokonvulzivni 1éCba. In: RABOCH, Jifi, et al., ed.
Psychiatrie: Doporucené postupy psychiatrické péce IV., 2014, s. 185-190. ISBN 978-80-260-5792-5, s. 187.

15 Blize viz Ochranné |é¢eni, omezovaci prostiedky a dalsi témata, zprava ze systematickych navstév 2019 [online].
Brno: vefejny ochrance prav 2019 [cit. 12. 10. 2021]. Dostupné z: https://eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/7436, kap.
19.
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3. Pouzivani omezovacich prostredku

Zatizeni pouziva jako omezovaci prostfedek ochranné pasy nebo kurty a psychofarmaka, ta
jsou vsak za omezovaci prostfedek povazovdna pouze, pokud pacient nema dusevni
poruchu nebo onemocnéni.

3.1 Standard

Vedle naplnéni zakladniho ucelu, kterym je odvraceni vdZzného nebezpedi, maji omezovaci
prostredky c¢asto neZadouci Ucinky (zpUsobeni bolesti, zranéni, poniZeni, naruseni
terapeutického vztahu, dokonce hrozi i ndhld dmrti). Proto je jejich pouZivani podrobeno
prisnym pravidlim (vCetné narocnéjsiho povolovaciho procesu, dokumentovani a rozboru
pfipadu s pacientem).'®

Musi platit, Ze omezeni je az krajnim opatfenim a naopak neni vynuceno persondlnimi,
materidlnimi a organizaénimi podminkami na daném pracovisti. Aby toto v realité
poskytovani péce skutecné platilo, mél by poskytovatel pouzivani omezovacich prostredk
centralné sledovat a usilovat o jeho minimalizaci. Nesmi se pfipustit jejich pouZiti jako
vychovného opatfeni nebo jako kompenzace nedostatku oSetfujiciho personalu
a nevhodnosti prostiedi poskytovani péce. Soucasti tématu tak jsou také mirnéjsi alternativy
k odvraceni hroziciho nebezpedi, opatfeni ke snizeni nezbytnosti pouZivani omezeni
a systematické Usili nemocnice o naplfiovani zasady co nejmensiho omezeni.’

3.2 Farmakologické omezeni

Jsem si védoma toho, Ze definice farmakologického omezovaciho prostfedku byla
pfedmétem debat, pfi¢emz zdkonna definice’® byla nejasnd a nepomahalo ani metodické
doporudeni ministerstva.’® S ohledem na povahu omezovaciho prostfedku jako institutu
silového ¢i mocenského zdsahu vici pacientovi, pro néjz se stanovi zvlastni pravidla

16 Vychazim z § 39 zakona ¢.372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni
pozdéjsich predpistl (dale jen ,zdkon o zdravotnich sluzbich”), Metodického doporuceni Ministerstva zdravotnictvi
pro poskytovatele llizkové péce k omezeni volného pohybu pacienta a pouZivani omezovacich prostfedkd u pacienta,
Castka 4/2018 Véstniku MZ G¢inného od 20. dubna 2018 (dale jen ,metodické doporuceni ministerstva®)
a doporucenych postupl psychiatrické péce. Dale vychazim ze standardu Evropského vyboru pro zabranéni muceni
a nelidskému ¢i ponizujicimu zachdzeni nebo trestani (ddle jen ,CPT“), konkrétné dokument Omezovaci prostfedky
v psychiatrickych zafizenich pro dospélé (revidované standardy CPT), CPT/Inf(2017)6 [online]. Strasburk: CPT, 2017
[cit. 26. 10. 2021]. Dostupny z: https://rm.coe.int/16808ef5dd (dale jen ,Standard CPT z roku 2017“).

17 Jde o jednu z obecnych zasad péce o osoby s dusevni poruchou, viz ¢l. 8 Doporuceni Rec(2004)10 Vyboru ministru
¢lenskym statim ve véci ochrany lidskych prav a dlstojnosti osob s dusevni poruchou ze dne 22. 9. 2004 [online].
Rada Evropy, 2004. [cit. 12. 10. 2021]. Dostupné z: https://rm.coe.int/rec-2004-10-em-e/168066¢c7el.

18 Plvodni znéni zakona bylo nasledujici ,, psychofarmaka, popfipadé jiné IécCivé pripravky poddvané parenterdliné,
které jsou vhodné k omezeni volného pohybu pacienta pfi poskytovdni zdravotnich sluZeb, pokud se nejednd o lécbu
na Zddost pacienta nebo soustavnou lécbu psychiatrické poruchy.”

19 Pfitom v roce 2015 vlada pfislibila CPT vyjasnéni pravidel v aplikaéni praxi. Srov. CESKO, Vlada Ceské republiky.
Vyjadreni viady Ceské republiky ke Zpravé o navitéveé Ceské republiky, kterou vykonal Evropsky vybor pro zabranéni
mucdeni a nelidskému ¢&i ponizujicimu zachazeni nebo trestani (CPT) ve dnech 1. a7 10. dubna 2014. CPT/Inf (2015) 29
[online]. Strasburk: CPT, 2015 [cit. 15. 10. 2021]. Dostupny z:
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=090000168069568f,
bod 158.
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a pojistky, se pfiklanim k pojeti ve standardu CPT zroku 2017, kdy farmakologickym
omezenim je mysleno podani [ékU silou za Ucelem zvladnuti chovani pacienta. Podani silou
nebo pod hrozbou donuceni povazuji zajadro, které mda poskytovatel jako omezovaci
prostfedek chapat bez ohledu nato, zda je uUcelem poddani rovnéz lécba onemocnéni
pacienta (coZ na psychiatrii zpravidla je). K této definici se od 1. 1. 2022 pfiklonil i zakon
o zdravotnich sluzbach, ktery nové definuje farmakologické omezeni jako , psychofarmaka,
popripadé jiné lécivé pripravky, které jsou poddny pacientovi silou za ucelem zvlddnuti
chovani pacienta. “*°

Z pracovnich postup( zafizeni?* i rozhovorl s persondlem vyplyva, Ze zafizeni u pacientd
s diagnézou dusevni poruchy nebo nemoci nerozeznava pouiZiti psychofarmak jakozto
omezovaciho prostfedku. Ze zdravotnické dokumentace pacient(?? je pfitom jasné, ze
v nékterych ptipadech dochazi k poddni psychofarmak pres odpor pacienta.

Upozornuji, Ze pokud zafizeni v pripadé psychiatrickych pacientl viibec nerozeznava poufziti
farmakologického omezovaciho prostfedku, mize dochazet k obchazeni zdkona a Spatnému
zachdzeni. Takové pfipady totiz mohou vést k nedodrieni podminek pouziti omezovaciho
prostfedku — tedy zasady nezbytnosti a subsidiarity, a pouZiti zdsadné z rozhodnuti Iékare
a s ndlezitym dokumentovanim vcetné centralni evidence.

Opatieni:

8) Pracovat s farmakologickym omezovacim prostfedkem [tj. podanim tlumicich lékt
s pouzitim sily (nebo jeji hrozbou) za ucelem zvladnuti chovani pacienta], tedy
zajistit jeho pouzivani na zdkladé rozhodnuti Iékare a s nalezitym dokumentovanim
véetné centralni evidence (do 2 mésicti).

3.3 Omezeni volného pohybu pacienta nedosahuijici intenzity omezovaciho
prostfedku

V praxi se lze setkat is prostredky, které limituji pohyb pacienta, ale v zakonném vyctu
omezovacich prostfedkl nejsou uvedeny. Nejedna se pfi tom o prostredky, jejichZ pouzivani
je jasné protipravni (napf. klecové 1Gzko), ale o takové, u nichZ neni jisté, zda mira omezeni
volného pohybu pacienta dosahuje miry, aby bylo namisté uvaZovat o nich jako
o0 omezovacim prostredku. Pravidla pro pouZivani téchto prostfedkd by méla byt stanovena
ve vnitfnim predpisu zafizeni, pfi¢emz pacient omezeny ve volném pohybu musi mit
moznost privolat si personal, a zejména by mél byt zjistovan a zaznamendavan jeho nazor
na pouZity o$etfovatelsky postup.?

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

21 Viz vnitfni predpis nemocnice ZS_9/PPZ_2 Pécle o pacienta s akutnim psychomotorickym neklidem vyZadujici
pouZiti omezovaciho prostredku, str. 2-3.

22 Napf. zapisy v dennim dekurzu pacienta ¢. 1.

23 STRITESKY, Mat&]. Pravni odpovédnost v procesu reformy péce o dusevni zdravi [online]. Reforma péée o duevni
zdravi [cit. 2. 10. 2021]. Dostupné z: https://www.kr-kralovehradecky.cz/assets/krajsky-urad/zdravotnictvi/dusevni-
zdravi/Pravni-odpovednost-v-procesu-reformy-pece-o-dusevni-zdravi.pdf, str. 36.
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V zafizeni se pouZivaji k omezeni volného pohybu pacienta také navleky naruce
a bezpecnostni pas pro fixaci pacienta v kresle. PouZivani téchto prostfedkld nepovaZzuji
za problematické, pokud jejich aplikace predstavuje mirnéjsi alternativu k omezovacim
prostredk(im, které by jinak bylo nutné pouzit. Odkazuji na pravidlo Evropského soudu
pro lidskd prava, Ze opatieni, které je terapeuticky nutné, nemize byt povaZovano
za nelidské nebo poniZujici, nutnost opatfeni je vsak tfeba dokazat.?* Doporuduji zafizeni
doplnit vnitfni predpis o pravidla pro pouzivani téchto prostfedkl jakoito mirné;jsi
alternativy k omezeni volného pohybu pacienta a jejich uzivani (v€etné nazoru pacienta)
zaznamenavat ve zdravotnické dokumentaci pacientd.

3.4 Dokumentace pribéhu omezeni

Pribéh omezeni ma byt prehledné dokumentovan tak, aby ze zaznamu bylo jednak zpétné
mozno rekonstruovat dlivod a prlibéh omezeni a aby bylo zajisténo predavani informaci
mezi zdravotniky.?® Neuvedeni divodu v dokumentaci & nedostateénd Eitelnost zdznam
jde k tizi nemocnice.?®

Pracovnici Kancelare studovali zdravotnickou dokumentaci rady pacientd, a své zavéry tak
co nejvice ukotvuji k jednotlivym pripadim. Musim ale predznamenat, Ze zaznamy

v

ve zdravotnické dokumentaci pacientli maji jen omezenou vypovidaci hodnotu. V rfadé
pFipadl nelze ¢etnost ani kvalitu zaznama sester o pribéhu omezeni viibec posoudit, nebot
jsou nejasné nebo natolik neditelné, Ze nelze zjistit, co se v nich piSe. Pro pfiklad uvadim
zapis nize, ze kterého nelze zjistit obsah zapisu a ani vjakém case byl uéinén (neurcity
a velmi Siroky ¢asovy interval 6 — 18 hodin).?’

Zdznam vyvoje stavu pacienta ¢. 3 ze dne 28. 1. 2020

S ohledem na princip subsidiarity a nezbytnosti pouziti a trvani omezeni, jez rozebiram
v ndsledujici podkapitole, povaZuji za nedostatecné popisy stavu pacienta pfed omezenim.
V zdznamech o pouZiti nebo prodlouzeni omezovaciho prostifedku se ¢asto objevuji vyrazy

24 Rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ve véci Herczegfalvy proti Rakousku ze dne 24. 9. 1992, ¢. 10533/83.
25 Ustanoveni § 1 odst. 2 pism. k) vyhlasky ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.
26 Viz nalez Ustavniho soudu ze dne 28. dubna 2020, sp. zn. I. US 3937/18, bod 23.

27 Dale napf. zaznamy vyvoje stavu pacienta €. 1 ze dne 27. 8. 2021, 28. 8. 2021, 29. 8. 2021, zaznamy vyvoje stavu
pacienta ¢. 2 ze dne 19. 3. 2021, 20. 3. 2021, 21. 3. 2021.
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typu , nevyzpytatelnost”, ,tenze”, ,hrozba agrese“.?® Z téchto zdznamu neni zfejmé, v éem
spocCivalo bezprostfedni ohroZeni pacienta nebo jeho okoli aani zda ajaké mirnéjsi
alternativy byly pouZity pred pristoupenim k omezeni.

Ve zdravotnické dokumentaci pacientl v omezeni rovnéz chybi zaznamy o tom, jak byla
zajiSténa jejich bezpecnost, pfijem a vydej tekutin a stravy, zabezpeceni tepelného komfortu
a hygieny. Sesterské zapisy se prevdiné zaméruji pouze na fyziologické funkce (tlak krve
a puls).??

Opatieni:

9) Diusledné dokumentovat pribéh pouZiti omezovaciho prostiedku v souladu
s pozadavky metodického doporuceni ministerstva avyhlasky o zdravotnické
dokumentaci, ato zejména s dlirazem nazaznamenani dlivodu omezeni a jeho
trvani a neucinnosti ¢i nemoznosti vyuziti mirnéjsich prostredki (priibéiné).

3.5 Nezbytnost uplatnéni a trvani omezeni

Zakon pouziti omezovacich prostfedkd ptipousti pouze tehdy, je-li ucelem jejich pouziti
odvraceni bezprostfedniho ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych
osob.3? Dale zdkon predepisuje princip subsidiarity; omezovaci prostfedek lze pouZit poté,
co byl neldspésné pouZit mirnéjsi postup, nez je pouziti omezovacich prostredkd, s vyjimkou
pripadu, kdy pouziti mirnéjsiho postupu by zjevné nevedlo k dosazeni daného uUcelu; toto
musi byt dokumentovano.

Co se tyce trvani omezeni, pravni pravidla ani odborné standardy neobsahuji Zddné pevné
limity, nybrZ je pfisné vazano na trvani bezprostredni hrozby. Zdlraznuji vSak standard CPT,
podle kterého by mechanické omezeni a izolace méla byt co nejkratsi, tedy v fadu minut
nez hodin.?* Cim del3i je trvdni omezeni, tim musi byt pfesvéd¢ivéji dolozen jeho divod
a intenzivnéjsi snaha o vytvoreni podminek pro jeho ukonceni.

Ve vnitinim predpisu o pouzivani omezovacich prostiedkl v zatizeni je uvedeno, Ze zdznam
o pouziti omezovaciho prostfedku ma obsahovat uréeni doby, po kterou ma byt omezeni
aplikovéno (¢as zahdjeni a ¢as ukonéeni pouZiti omezovaciho prostfedku).3? Takové pravidlo
je vrozporu se zakonem, nebot omezeni pacienta musi byt ukonceno, jakmile opadne
bezprostiedni hrozba. Podrobovat pacienta omezovacimu prostiedku po delsi dobu, nez
je naprosto nezbhytné, predstavuje Spatné zachazeni. Ackoliv jsem z vyzadané zdravotnické

28 Napriklad u pacienta €. 6 je prodlouzeni omezovaciho prostfedku dne 21. 5. 2019 v ¢ase 6:00 az 18:00 hodin
odlvodnéno pouze ndasledovné: ,Pacient misty neklidny, bez uZite¢ného kontaktu, pasivni, odmitavy, hrozi riziko
vytrZzeni vstupu a padu, pretrvava fyzické omezeni“. U pacienta ¢. 3 je pouZiti omezovaciho prostifedku dne 27. 1. 2020
v 18:00 hodin odlvodnéno: ,Poté, co sestry nalezly poémaranou zed v pokoji, stoupa tenze, vulgarné slovné
argumentuje, vyhroZzuje utékem a agresi, fyzicky omezen.”

29 Viz naptiklad zdravotnickd dokumentace pacienta €. 2, ¢. 3 a pacientky ¢. 8.

30 Viz § 39 odst. 2 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach.
31 Standard CPT z roku 2017, bod 4. 1.

32 Viz vnitfni pfedpis nemocnice ZS_9/PPZ_2 Péce o pacienta s akutnim psychomotorickym neklidem vyZadujici
pouZiti omezovaciho prostredku, str. 3.
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dokumentace nezjistila pfipad, kdy by mél pacient pfedem stanovenu délku omezeni,
uvedené pravidlo dané vnitfnim pfedpisem povaZuji za nepfipustné.

V zatizeni dochazi k pouzivani omezeni pasy v lGzku v rdmci nékolika dn(l. Takova praxe
vyvolava vainé pochybnosti o respektovani zakonnych divodl a pravidel pro pouZiti
omezovaciho prostfedku v zafizeni anize uvadim nékolik pripadd, kdy vznika silné
podezieni, Ze doslo ke Spatnému zachazeni.

Jednou z pficin dlouhého pouZivani past k omezeni pacienta mize byt absence mistnosti
k bezpe¢nému pohybu pacienta, kterou ostatni psychiatrickd zafizeni béiné disponu;ji.®®
V ramci prevence dlouhodobého pouzivani pasia a zvyseni kvality poskytované péce proto
zatizeni doporucuji zvazit zfizeni mistnosti k bezpecnému pohybu.

3.6 Priklady vazného pochybeni

Dlouhodobé pouzZivani pasu zvySuje riziko trombdzy a zapalu plic,®* a proleZenin zejména
u star$ich pacientd.?® V pfipadé pacientd, u nichZ je vyuZivdni omezovaciho prostfedku
opakované (nebo je takova zkusenost z pfedchozi hospitalizace), a kteti tedy zjevné vyzaduji
zvlastni opatieni nad rdmec standardni péce na oddéleni, je namisté v ramci individudIniho
|éCebného postupu zpracovat plan, jak k pacientovi pfistupovat ve snaze omezeni predejit
nebo je maximalné zkratit. Za tim ucelem je tfeba hodnotit, jaka opatfeni primarni
a sekundarni prevence nefungovala, jaka se jesté budou zkouset a jak se bude restriktivni
rezim kompenzovat, respektive postupné zmirfiovat.3°

U opakovaného nebo vicehodinového pouZiti omezeni bez néalezitého dlvodu lze hovofit
o nelidském a poniZujicim zachdzeni.®” Pfitom nedostate¢nd dokumentace prabéhu
omezeni, kterou rozebirdm v kapitole 3.4, a tim spiSe zdokumentovani klidného chovani
pacienta pfitrvani omezeni, jde ktiZi nemocnice. NiZze uvadim priklady pripadd, kdy
ze zdravotnické dokumentace vyplyva silné podezieni, ze doslo ke Spatnému zachazeni
a ve dvou pfipadech nastala po pouZiti omezovacich prostiedkli dokonce smrt.

Pacient €. 3 byl fyzicky omezen bez preruseni od 18:00 hodin 27. 1. 2020 do 13:15 hodin 29.
1. 2020. Indikace omezovaciho prostifedku je popsana velmi stru¢né ,..stoupad tenze,

33 Mistnost k bezpecnému pohybu nepredstavuje vypolstrovanou celu, ale mdze byt distojnym mistem, pokud je
vybavena bezpecnym socidlnim zafizenim (vcetné toalety a umyvadla upravenych tak, aby si pacient nemohl ubliZit)
a nabytku, ktery Ize rychle odstranit s ohledem na Uroven ohrozeni.

34 TAKATA, Taketo; FUNAYAMA Michitata. Psychiatric inpatients subjected to physical restraint have a higher risk of
deep vein thrombosis and aspiration pneumonia. General Hospital Psychiatry [online]. 2020, ¢. 62 [cit. 26. 10. 2021].
Dostupné z: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0163834319303378.

35 KERSTING, Xenia A. K., HIRSCH Sophie, STEINERT Tilman. Physical Harm and Death in the Context of Coercive
Measures in Psychiatric Patients: A Systematic Review. Front. Psychiatry [online]. 2019 [cit. 26. 10. 2021]. Dostupné
z: https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyt.2019.00400/full.

36 Provedeni individualnich opatfeni predvidaji mimo jiné i doporucené postupy psychiatrické péce Il: ,,Soucasti
individudlniho planu péce onemocného by mélo byt stanoveni zplsobu, jakym lze nejefektivnéji zvladnout
pacientovu ztratu sebekontroly a nasledné ohroZujici chovani.” Také metodické doporuceni ministerstva v ¢lanku 1
odst. 1 doporucuje vypracovat pro rizikové pacienty plan zvladani rizika z ddvodu prevence vzniku Zivota ohroZujicich
situaci, a to v ramci individudlniho Ié¢ebného postupu.

37 Srov. rozsudky Evropského soudu pro lidska prava ve véci Bure$ proti Ceské republice ze dne 18. 10. 2012,
¢.37679/08 a M. S. proti Chorvatsku (€. 2), ze dne 19. 2. 2015, ¢. 75450/12.
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vulgarni, slovné agresivni, vyhroZuje utékem a agresi, fyzicky omezen”. Neni jasné, v éem
spocivala bezprostiedni hrozba ani proc nestacil mirnéjsi postup. Z oSetrovatelskych zapisQ
v pribéhu omezeni neni jasné, zda byly pacientovi zajistény zakladni potreby jako prijem
a vydej tekutin, jidlo, hygiena. Zapisy jsou Spatné Citelné, neprehledné (spojuji se zapisy
oSetfeni, vysSetifeni a ordinace) a formalni. Nékteré zapisy jsou zcela totozné, coz vyvolava
silnou pochybnost o jejich autenticité. Rozhodnuti o prodlouzeni omezeni jsou strucné
okomentovdana ,neklidny, agresivni, vyhrozuje, slovné neovlivnitelny”, pfipadné je pouze
uvedeno ,pacient beze zmény stavu, prodluzuji omezeni“. Opét neni jasné, pro¢ bylo
nezbytné kurtovani, a nebylo moZné prijmout mirnéjsi opatfeni. Ze zdpisu o zruseni
fyzického omezeni nevyplyva, zda probéhl terapeuticky rozhovor nebo alespor informovani
o dlivodech poutiti fyzického omezeni.

Pacient C. 2 byl hospitalizovan od 19. 3. do 22. 3. 2021, kdy zemfel. Hned po pfijeti byl
pacient dne 19. 3. 2021 fyzicky omezen kvuli nevyzpytatelnému chovéni. ProdlouZeni
fyzického omezeni bylo indikovano bez fadného odlvodnéni, pouze uvedeno ,pacient beze
zmény stavu, prodluzuji omezeni”. Sesterské zapisy jsou velmi struéné, mnohdy rovnéz
necitelné. Dne 20. 3. 2021 v 7:15 hodin bylo fyzické omezeni prodlouzeno, kvali necitelnosti
zapisu vsak nelze zjistit z jakého dlvodu. Nasledné v 9:30 hodin bylo omezeni ukonéeno
pro farmakologicky Utlum. Ve 14:30 hodin téhoZ dne znovu indikovano a dale prodlouzeno
fyzické omezeni kvlli slovni agresi a snaze vytrhnout vstupy. Omezeni pokracovalo pres
celou noc s odlvodnénim ,,nespi, zmateny, neklidny”. Zapis ze dne 20. 3. 2021 v 6:30 hodin
je vzenském rodé ,neklidnd, zmatend, hrozi pad“, coZ vyvolava pochybnost, zda nedoslo
k zdpisu do cizi zdravotnické dokumentace. Ze zdpisu 21. 3. 2021 v 8:15 hodin vyplyva, Ze
pacient uvadi bolest celého téla, fyzické omezeni je prodlouzeno s odlvodnénim , hrozi pad
pacienta“. Dne 21. 3. 2021 v 10:30 hodin bylo fyzické omezeni ukoncéeno z dlivodu
polékového Utlumu, bez dalSiho popisu stavu pacienta a bez kontroly vitalnich funkci.
Odpoledni vizita probéhla bez jakéhokoliv zapisu. Dalsi zapis lékate nasleduje az ve 2:47
hodin, kdy sestry oznamuiji, Ze pacient byl nalezen bez znamek Zivota. Pacient byl prohladsen
za mrtvého necelych 17 hodin po ukonceni fyzického omezeni. Z dokumentace fyzického
omezeni neni viibec zfejmé, v ¢em spocivala bezprostifedni hrozba ani pro¢ nebylo mozné
pfijmout mirnéjsi opatreni. Ackoliv si pacient stéZoval na bolesti, neni zaznamenano, zda
byla zvazovana jakdkoliv kompenzace.

Pacient €. 6 byl hospitalizovdn od 16. 5. do 19. 6. 2019, kdy zemfel. | pfes zavaznost jeho
somatického zdravotniho stavu (oboustranna srdecni selhani, bronchopneumonie) byl
pacient opakované fyzicky omezovan. V predloZzené zdravotnické dokumentaci nebyl Zadny
zapis o provedeni konziliarniho osetreni |ékafem jiné odbornosti (napf. internistou) ani
nebyl zpracovan plan zvladani rizika (jak pomoci vhodného zplsobu péce predchazet vzniku
nebezpecnych situaci; jak se v ptipadé vzniku nebezpeci vyhnout pouZziti omezeni, a pokud
je jiz nezbytné, tak jak je provést co nejbezpecnéji a nejSetrnéji). S ohledem na vaziny
somaticky stav pacienta je vSak kompletni fyzické omezeni diskutabilni a mlzZe celkovy
zdravotni stav jesté zhorsit. Pacient zemrel nékolik dni po ukonceni fyzického omezeni. Opét
musim konstatovat velmi necitelné aformdlni zapisy ve zdravotnické dokumentaci,
v nékterych pripadech zapis |ékafe z kontroly béhem fyzického omezeni zcela chybi a je
uvedeno pouze razitko lékare a ,vizita“. Znovu také poukazuji na nedostatecna od(vodnéni
fyzického omezeni slovy ,dezorientovany”, ,vstdval z postele”, , nespolupracujici, misty
neklidny, spanek prerusovany” nebo ,hrozi riziko padu.” Zezaznam( o indikaci
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a prodlouzeni fyzického omezeni tak neni vibec jasné, v cem spociva bezprostiedni hrozba
a pro¢ nemohly byt pouzity mirnéjsi prostredky.

Pacient €. 9 byl fyzicky omezen magnetickymi kurty od 4. 1. do 5. 2. 2021, kdy byl pfelozen
do Psychiatrické nemocnice Bohnice. Ze zdravotnické dokumentace vyplyva, ze béhem této
doby bylo omezeni pferuseno pouze Sestkrat, a to z divodu vysetfeni nebo polékového
Utlumu, tedy maximalné na dobu nékolika hodin. Znovu musim konstatovat naprosto
nedostacujici vedeni zdravotnické dokumentace. Opakované se objevuji zaznamy
o preventivnim omezeni s odlvodnénim ,riziko padu” nebo ,riziko vytrieni vstupu”.
Ze zapist vsak neni jasné, proc bylo prikroceno k omezeni — v ¢em spociva bezprostredni
hrozba na Zivoté nebo zdravi aani pro¢ nemohl byt pouZit mirnéjsi postup.*® Zaznam
,klidnéjsi, ale nevyzpytatelny” vyvolava silné podezieni, Ze pacient byl fyzicky omezen,
ackoliv byl klidny. Nékteré zaznamy zcela chybi a je uvedeno pouze razitko Iékafe nebo je
zaznamenano pouze ,stav idem”. Ze zdravotnické dokumentace nevyplyva, Ze by byl
zpracovan plan rizika nebo pfijaty kroky k ukonéeni omezeni, prevenci jeho opakovani a jeho
kompenzaci. To je zardZejici s ohledem na to, Ze omezeni pacienta trvalo v celkové délce
témér mésic a jak vazna zdravotni rizika s sebou dlouhodobé omezeni ptinasi.

Dochazim tak kzdvéru, Ze vtéchto pripadech doslo k poruseni zasady nezbytnosti
a subsidiarity, kdy ma byt pouZit co nejméné omezujici prostfedek odpovidajici ucelu jeho
pouziti a pouziti omezovaciho prostifedku musi probihat dlistojné a bez zbytecného utrpeni.
Ze studované zdravotnické dokumentace vyplyva, Ze omezovaci prostiedky byly pouzivany
i preventivné, v nékterych pripadech také pres klid pacienta. Pacienti €. 6 a 9 byli podrobeni
neprimérené restriktivnim podminkdam v podobé dlouhodobého omezeni s minimalnim
rozvolnénim. To povaZuji za zavainé pochybeni a postup v rozporu se zakonem dosahuijici
intenzity Spatného zachazeni.

K umrti pacientt €. 2 a ¢. 6 dodavam, Ze v pripadé neocekdvaného Umrti na psychiatrickém
oddéleni vyplyva z prava pacientd na Zivot mj. povinnost nemocnice provést vnitfni Setfeni
zacilené na zjisténi, zda neni namisté pfijmout opatfeni k zabranéni opakovani pfipadnych
pochybeni. Tomu odpovida také doporuceni CPT, aby bylo provadéno dikladné vysetfovani
kazdého umrti pacienta, ke kterému dojde v souvislosti s jakymkoli pouzitim sily, pouzitim
omezovacich prostredkl nebo pripady nasili mezi pacienty. Cilem vysetrovani je zjistit, zda
je tfeba se poucit, pokud jde o pracovni postupy. Nejde jen o zjiSténi priciny smrti, ale
Setreni poskytuje prilezZitost k objasnéni vSsech okolnosti smrti dotéeného pacienta, véetné
vSech pfispivajicich faktorl a terapeutického postupu aplikovaného v daném pfipadé. Tim
Ize U&innéji predchéazet podobnym incidentlim v budoucnu.®®

Jsem si védoma toho, Ze uvedeni pacienti nezemreli béhem omezeni. Nicméné, délka
relativné neddvného omezeni a nedostatky zdravotnické dokumentace, jeZ popisuji

38 Vjinych psychiatrickych nemocnicich u pacient(, ktefi si vytrhavaji vstupy, bézné vyuzivaji napt. overal Sity pres
ruce (jedna se o bavinény overal s dlouhym rukdavem se zipem v zadni ¢asti a zasity pres ruce) nebo pevné ochranné
rukavice, které byly dostupné i v zafizeni.

39 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i poniZujicimu zachazeni nebo trestani (CPT). Zprava
pro vladu Slovenské republiky o navstévé, kterou vybor vykonal Ve dnech 19. a7 28. bfezna 2018, CPT/Inf(2019)21
[online]. Strasburk: CPT, 2019 [cit. 8. 2. 2022]. Dostupné z: https://rm.coe.int/168094fd71, bod 118, 119.
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v kapitole 3.4, vzbuzuji vazné pochybnosti o nalezitosti poskytnuté péce. Z tohoto dlivodu
doporucuji vedeni nemocnice provést interni Setfeni zamérené na kontrolu poskytované
péce témto zemrelym pacientlim, se zamérenim ve smyslu popsaného standardu CPT. Jsem
presvédcena, Ze Setfeni mUZe zabranit opakovani pfipadného pochybeni a prinese cennou
zpétnou vazbu také k vedeni zdravotnické dokumentace.

Opatieni:

10) Soustavné sledovat pfipady omezeni trvajiciho nad nékolik hodin a hledat moznost
Uprav v organizaci a materialnim a persondlnim zajisténi péce, aby byla cetnost
adélka trvani omezovaciho prostfedku snizena (bezodkladné); ve vyjadieni
ke zpravé mé informujte rovnéZ o planu, jak zafizeni bude toto doporuceni
a souvisejici poznamky v kapitole 3. 4 a 3. 5 implementovat.

11) NepouZivat omezovaci prostiedky bez trvani fadného divodu (prtibézné).

12) Podrobit umrti pacienta ¢.2 apacienta €. 6 internimu rozboru s cilem ziskat
maximalni pouceni, co se tyka postupli poskytovani péce, i vysvétleni udalosti
pro persondl. Soucasné s vyjadienim ke zpravé mi poskytnéte plnou zpravu
z téchto setieni.

3.7 Dohled nad omezenim

Vybor CPT prosazuje jako standard, Ze kazdy pacient, vii¢i némuz je uplatnéno mechanické
omezeni nebo izolace, by mél byt pod dohledem pfitomného pracovnika.*® Vedle zajisténi
bezpecnosti je v popredi také snizeni straddni pacienta azabranéni pocitu opusténosti.
Kamera tento stupen dohledu nenahrazuje. Narodni standard je méné narocny, kdyz
poZaduje obecné nepfretrzity dohled.*

Forma a intenzita dohledu oSetfovatelského personalu neni v zafizeni pfedpisem stanovena
jinak, nez Zze ,dohled musi odpovidat zavaznosti zdravotniho stavu pacienta a musi byt
pfijata opatfeni, kterd zabrani poskozeni pacienta“.*? Ddle pfedpis stanovuje, Ze frekvence
kontrol musi byt uréena vindividudlnim zdznamu o pouZiti omezovaciho prostredku,
pficemz nejdeldi mozny interval je jedna hodina.** Z nahlédnuté zdravotnické dokumentace
jsem zjistila, Ze stanoveni kontrol v intervalu 1 hodiny je v zatizeni béZnou praxi.

K omezeni pacientd dochazi na pokojich, jez jsou sledovany kamerami. Z vnitfniho predpisu
zatizeni vyplyva, Ze sledovani kamerovym systémem je pouze doplnénim osobniho kontaktu

40 Standard CPT z roku 2017 v bodu 7 uvadi: ,Kazdy pacient, vi¢i némuz je uplatnéno mechanické omezeni nebo
izolace, by mél byt pod nepfetrZitym dohledem. V pfipadé mechanického omezeni by v mistnosti mél byt neustdle
pritomen kvalifikovany pracovnik, aby udrzoval s pacientem terapeuticky vztah a poskytoval mu pomoc. Pokud je
pacient umistén do izolace, mizZe se ¢len personalu nachazet mimo pokoj pacienta (nebo v sousedni mistnosti se
spojovacim oknem) za predpokladu, Ze pacient mlzZe pracovnika dobfe vidét a Ze ¢len persondlu mlze pacienta
neustale sledovat aslySet. Je zfejmé, Ze takovou nepretrZitou pritomnost persondlu nem(ize nahradit dohled
prostifednictvim kamery.”

41 Cl. 1 odst. 11 metodického doporuéeni ministerstva.

42 Viz vnitini predpis nemocnice ZS_9/PPZ_2 Péce o pacienta s akutnim psychomotorickym neklidem vyZadujici
pouZiti omezovaciho prostredku, str. 4.

43 Tamtéz, str. 3
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oSetfovatelského personalu s pacientem a nesmi byt jeho nahradou. Souhlasim s tim, Ze
pouzivani kamer nenahrazuje osobni dohled personalu. Naopak upozorniuji na to, Ze kamery
mohou vést k eliminaci veskeré intimity pacientl a nahrazovani osobni péce personalu
distan¢nim neosobnim sledovanim. Nejde pfitom o Usporu ¢asu personalu, nebot sledovani
obrazu blokuje pracovnika, a protoZe je Unavné, vyZzaduje pravidelné stfidani, aby bylo
zabezpeceno radné. Pokud neni zajisténo, aby kameru neustdle sledoval vyhrazeny ¢len
persondlu (a jeho pravidelné stfidani), v zafizeni neni zajistén nepretrzity dohled, osobni ani
skrze kameru. V takovém ptipadé zafizeni musi Cinit kroky k tomu, aby splnilo alespon
narodni standard.

Opatieni:

13) Zajistit nepretrzity dohled nad pacienty v omezeni, apokud moino istalou
pfitomnost pecujiciho u osoby v omezeni (pribézné).

Z ¢l. 1 odst. 10 metodického doporuceni ministerstva vyplyva, ze lékaf mda hodnotit stav
pacienta arozhodovat o trvani omezeni v pravidelnych intervalech, ato u pacienta
omezeného pasy minimalné kazdé 3 hodiny.

Podle vnitfniho ptedpisu zafizeni ma lékar povinnost pfehodnotit a prosetfit zdravotni stav
pacienta, trva-li omezeni pacienta déle nez 4 hodiny. Tomu odpovida zjisténd praxe.*
Upozoriuji, Ze standard zavedeny nemocnici neni v souladu s metodickym doporucenim
ministerstva. Casovy rozsah 4 hodiny ani neni pfimény tomu, o jak intenzivni zasah
do integrity ¢lovéka jde.

Opatieni:

14) Provadét lékarskou vizitu u pacienta v omezeni ochrannymi pasy [kurty] nejméné
kazdé 3 hodiny a provadét z ni slovni zapis (priibézné).

3.8 Permanentni mocovy katetr

ZpUsob uplatnéni omezovaciho prostfedku musi byt k pacientovi co nejsetrnéjsi, ato
i s ohledem na jeho dlstojnost.** Cilem spravné o$etfovatelské péce je udriet pacienta co
nejdéle kontinentnim. Katetr je potencidlnim zdrojem infekce, pficemz jeho delSim uzivanim
se snizuje schopnost obnoveni normalniho vylu¢ovani moci. Pouzivani plen atim spise
cévkovani by pfi pouziti omezovaciho prostfedku mélo predstavovat zcela krajni postup,
zatimco béinou praxi by mélo byt dovedeni pacienta natoaletu (toaletni kreslo)
za dostateéného preéisleni zdravotnického persondlu.’® Muset strpét tyto zdsahy
do integrity, aniz by to bylo nezbytné z medicinského hlediska, je ponizujici. Ze zakona
o zdravotnich sluzbach vyplyva, Ze k cévkovani pacienta bez jeho souhlasu (souhlas pacienta
v omezeni nelze povaZovat za platny) lze pfistoupit pouze v pfipadé, Ze se jednd

44 Viz naptiklad zdravotnicka dokumentace pacienta €. 1, zaznamy lékaill o stavu pacienta v omezeni ze dne 28. 8.
2021 byly ucinény v ¢asech 8:35, 12:35, 16:35, 20:35, 0:35 hodin.

45 PoufZije se § 28 odst. 3 pism. a) zakona o zdravotnich sluzbach.

46 Podotykam, Ze pokud k doprovodu pacienta uvolnéného z omezeni na toaletu neni tfeba nadstandardniho poctu
personalu, jelikoz nadale netrva bezprostiedni hrozba ohroZeni sebe nebo okoli, neni jiz dlivod k pokraovani
v omezeni.
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o neodkladnou pé¢i.*” Rozhodnuti Iékafe o pfistoupeni k tomuto invazivhimu zadkroku musi
byt peclivé zaznamenano ve zdravotnické dokumentaci pacienta véetné uvedeni, v éem
spocival stav bezprostfedniho ohroZeni na Zivoté ¢i zdravi pacienta (pfip. stav zpUsobujici
nahlou nebo intenzivni bolest).*® Stejné tak by mélo byt z dokumentace zfejmé, zda byly
pacientovi v omezeni dany pleny a proc.

V zafizeni dochazi k cévkovani pacientd omezenych pasy. V obdobnych zafizenich jsem se
stouto praxi nesetkala apovaZuji zazardZejici, Ze zprostudované zdravotnické
dokumentace pacient’*® neni mozné zjistit, v éem spocival stav bezprostifedniho ohrozeni
na Zivoté ¢i zdravi pacienta (pfip. stav zpUsobujici nahlou nebo intenzivni bolest).
Rozhodnuti Iékare neni ve zdravotnické dokumentaci viibec zdGvodnéno. O cévkovani se tak
Ize dozvédét pouze ze sesterskych zaznamd, ve kterych je uvedeno, kolik dni ma pacient
mocovy katetr zaveden a kdy ma dojit k vyméné sacku.

g - e
zavedeni/misto dny odstranéni | pfevaz pozniamka

e P SRR B

: VIP Ry Oi ~N:

(s
P =t Y

Zdznam vyvoje stavu pacientky ¢. 8 ze dne 23. 1. 2021

Co se tyce urovné zdravotnické dokumentace, odkazuji dale na kapitolu 4.3 a doporucuji
zafizeni zaméfit se na kompletnost, citelnost a vystiznost zaznamti ve zdravotnické
dokumentaci.

Vedeni zafizeni uvadélo cévkovani jako vhodnou praxi zejména u starSich pacientd, u nichz
pleny mohou vést ke vzniku opruzenin a nasledné dekubitl. Stafi pacienta, ani naro¢nost
oSetrovatelské péce o néj, vSak samy o sobé nepredstavuji zdravotni indikaci k zavedeni
mocového katetru ani pouzivani plen. Upozoriuji, Ze pouzivani plen, a tim spiSe cévkovani
starSich pacientll v neodlvodnénych pripadech mlzZe predstavovat Spatné zachazeni.
Plosné pouzivani mocového katetru nebo plen u pacientli v omezeni proto povazuji za zcela
nepfipustnou praxi asilné apeluji na zafizeni, aby okamzité nalezitymi kroky zajistilo, Ze
k tomu v zafizeni nebude dochazet. K cévkovani nebo zaplenovani pacientli v omezeni musi
byt ptistupovano pouze v indikovanych pfipadech — tedy nikoliv jako vSeobecna prevence,
ale ukazdého pacienta nazdkladé individudlniho posouzeni existence konkrétniho
a bezprostredniho vazného rizika (zranéni, dekubitu aj.). U ostatnich pacientl je povinnosti
zafizeni zajistit moznost normalniho vylucovani a udrzovani hygieny.

Opatieni:

15) Ptisné zvaZovat indikaci cévkovani azavedeni mocového katetru, rozhodnuti
o indikaci a oSetfovatelské ukony s tim spojené fadné dokumentovat (prubéiné).

47 Ustanoveni § 38 odst. 3 pism. a) zékona o zdravotnich sluzbach.
48 Ustanoveni § 5 odst. 1 pism. a) zakona o zdravotnich sluzbach.

49 Ze zdravotnické dokumentace pacienta ¢. 6 vyplyvd zavedeni mocového katetru po dobu 28 dn(; zavedeni
mocového katetru pacientce mladého véku je zaznamendno ve zdravotnické dokumentaci pacientky ¢. 8.
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3.9 Zpétny rozbor omezeni s pacientem

CPT k rozhovoru s pacientem po skonceni omezeni uvadi: ,Jakmile je omezeni ukonéeno, je
nezbytné provést s pacientem pohovor (angl. debriefing). Pro Iékare je pohovor pfileZitosti,
kdy muaze vysvétlit divody tohoto opatfeni, zmirnit tak psychické trauma z tohoto zazitku
a obnovit vztah mezilékafem a pacientem. Pro pacienta je pfileZitosti k vysvétleni, co zaZival
pred omezenim, coZz miZe pomoci jemu i personalu lépe pochopit jeho chovani. Pacient
a personal se mohou spolecné pokusit dojit k tomu, jak by se pacient mohl Iépe ovlddat,
atak se snad vyhnout dalSim atakam agresivity a ndslednému pouzZiti omezovacich
prostfedkd.“*® Zakonny pozadavek je méné naroény a stanovuje povinnost poskytovatele
pacienta s ohledem najeho zdravotni stav srozumitelné informovat o diivodech poufZiti
omezovaciho prostfedku.**

Ze zdravotnické dokumentace pacientli nevyplyva, Ze by po ukonceni omezeni probihal
terapeuticky rozhovor nebo alespon informovani o dlvodech pouZiti omezovaciho
prostfedku. Vnitini pfedpis zatizeni stanovuje jako standard splnéni informacni povinnosti
podle zdkona. Pro udrzeni terapeutického vztahu a prevence traumatu povazuji formu
doporucéovanou CPT za nezbytnou.

Opatieni:

16) Provadét s pacientem ve vhodném case po ukonceni omezeni rozhovor s cilem
nejen jej informovat, pro¢ bylo zpohledu zdravotnikii nezbytné omezovaci
prostiedek pouizit, ale také vyslechnout jeho pohled, a spolecné hledat alternativni
opatreni do budoucna (prtibézné).

3.10 Soukromi a bezpedi pfi omezeni

Nachazet se v omezeni pred o¢ima jiného pacienta je ponizujici a muset snaset projevy
clovéka, ktery nekontroluje své nebezpecné chovani, zase maze byt traumatizujici. Pacient
v omezeni se také nachazi ve zranitelném postaveni a mlze se stat obéti nasili ze strany
jinych pacientd.

Nemocnice musi vynalozit maximalni Usili, aby tomu zabrdnila. Nejlépe tim, Ze zajisti, aby
pacient v omezeni nesdilel mistnost s nikym jinym. Pozadavek, aby pacient v mechanickém
omezeni nebyl vystaven pohledu dalSich pacientd, vyplyva z ¢l. 1 odst. 13 metodického
doporuceni ministerstva.

Na obou oddélenich dochazi k omezeni pacientl pasy i ve vicellzkovych pokojich. Neziskala
jsem primé poznatky o pfipadu, kdy by byl pacient omezen v pfitomnosti dalSich pacient(.
Také persondl zafizeni sdélil, Ze pacient v omezeni nikdy nezlstane na pokoji sjinym
pacientem, ale je prevezen do soukromi. Z vnitfniho predpisu viak vyplyvd, Ze k zajisténi
soukromi pacienta vomezeni se vyuZivd samostatny pokoj, eventudlné zdasténa

50 Viz vyriatek z 16. vieobecné zpravy CPT, CPT/Inf(2006)35-part [online]. Francie © Council of Europe [cit. 8. 10.
2021]. Dostupné z:
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=09000016806ccc36,
bod 46.

51 Ustanoveni § 39 odst. 3 pism. a) zakona o zdravotnich sluzbach.
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ve vicelGZzkovém pokoji.’> Omezeni ve vicelGZkovém pokoji tak stale pFedstavuje, byt
hypotetickou mozZnost, Ze k omezeni pacienta bude dochdazet v pokoji, kde je ubytovan jiny
pacient. Doporucuji, aby zafizeni hledalo jind feSeni a co nejvice se snazilo predejit situaci,
kdy je pacient v omezeni vystaven pfitomnosti nebo pohledu jinych pacientl. Reenim mize
byt zfizeni mistnosti k bezpeénému pohybu.

Opatieni:

17) Zajistovat soukromi a bezpeéi pacientt, ktefi jsou v omezeni, a znemoznit pfistup
jinych pacienti k pacientovi v omezeni nebo vizualni kontakt s nim (bezodkladné).

3.11 Evidence a kontrola omezeni

Ve svych doporucenich dlouhodobé poukazuji na nutnost vedeni zvlastni evidence, ktera by
prehledné podchycovala pripady pouZiti omezovacich prostfedkl a umoZriovala zafizeni mit
prehled o ¢etnosti vyuzivani restrikci, sledovat trend a efektivné provadét vnitfni kontrolu.
Praxi pouzivani omezovacich prostfedkl by zafizeni mélo pravidelné vyhodnocovat
za Ucelem cileného snizovani potteby jejich pouZivani.>?

Mimo zdravotnickou dokumentaci jednotlivych pacientl zafizeni eviduje pouzivani

s v

omezovacich prostfedkl ve dvou dokumentech (pro kazdé oddéleni zvlast). V této evidenci
zafizeni zapisuje jméno pacienta, heslo pro udalost (napf. neklid, agrese), pficinu, opatreni
véetné doby fyzického omezeni, nasledky na zdravi ¢i majetku a hlaseni na feditelstvi.
Nezjistila jsem, Ze by zafizeni stouto evidenci ddle pracovalo acilené hodnotilo praxi

pouzivani omezovacich prostiedk( (napf. zda dochazi k prodluzovani délky omezeni).

Zjisténa praxe zafizeni je v souladu se zakonem o zdravotnich sluzbach, ktery stanovi pouze
povinnost vést centralni evidenci pouZiti omezovacich prostfedku.>* Jsem viak presvédéena,
Ze stavajici uroven vedené evidence zafizeni neumoziuje cilené hodnotit pouzZivani
omezovacich prostfedkll. Co se tykd obsahu evidence, nezachycuje nékteré okolnosti
dllezité pro hodnoceni a zlepSeni své praxe, a to

] zda byly omezovaci prostredky pouZity vici jednomu ¢i vacéi vice pacientim
kombinované;

] zda se omezeni tykalo zranitelnych skupin osob (déti, osoby s omezenou svépravnosti,
osoby vyssiho véku),

] zda bylo omezeni prerusovano,

52 Viz vnitfni pfedpis nemocnice ZS_9/PPZ_2 Péce o pacienta s akutnim psychomotorickym neklidem vyZadujici
pouZiti omezovaciho prostredku, str. 3.

53 Bez tohoto Usili nebude splnéna zasada, Ze omezeni je az krajnim opatfenim. Ohledné vyznamu evidence se
opiram o standard CPT, viz bod 11.1 standardu CPT z roku 2017: ,,ZkuSenosti ukazuji, Ze podrobné a presné zaznamy
o pripadech pouZziti omezovacich prostredk( mohou vedeni nemocnice poskytnout prehled o rozsahu jejich pouzivani
a pfipadné umoznit, aby byla pfijata opatteni ke snizeni miry jejich pouZivani. Za timto Gcelem by méla byt zfizena
zvlastni evidence (angl. specific register) na zaznamendvani vsech pripad( pouZiti omezovacich prostfedkd (véetné
chemickych), a to vedle zaznam( obsaZenych ve zdravotnické dokumentaci pacienta.”

54 Ustanoveni § 39 odst. 4 zdkona o zdravotnich sluzbach.
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] zda v pribéhu omezeni doslo k nezadouci udalosti (napt. pretrhnuti kurtu, rozpleteni
sité, zranéni pacienta).

Co se tyce formy, vjaké ma byt centralni evidence vedena, za efektivni zplsob reseni
povazuji postup, kdy je zdznam o terapeutickém omezeni pacienta veden elektronicky
a Udaje z néj jsou automaticky odesilany do centralni evidence. V pfipadé potfeby pak Ize
osobam opravnénym k nahlizeni do zdravotnické dokumentace konkrétnich pacient(
vygenerovat seznam omezeni doplnény o dalsi informace.>®

Zavedeni takového postupu sice neni jednoduché, ale jednak by zdravotnickému personalu
ulehcilo administrativni ¢innost spojenou se zpétnym vyhledavanim a prepisovanim udaj
pro centralni evidenci, ajednak by zaroven v ptipadé potfeby umoZnilo snadno ziskat
informace potrebné k vyhodnoceni pouZivani omezovacich prostfedk(l na oddéleni.

Zavérem upozoriuji, ze pokud zafizeni sevidenci nijak nepracuje, predstavuje pouze
administrativni zatéz, kterad neni vyvazena ziskem relevantnich poznatkl. Takova evidence
neplni Zzadny potiebny cil, tedy snizovat pouzivani omezovacich prostfedk( a zajistovat
bezpecnost poskytované péce.

Opatieni:

18) Evidovat pouzZiti omezovacich prostiedkl takovym zplisobem, ktery umozni (pfi
zachovani ochrany osobnich udaju) vytvofit evidenci obsahujici identifikacni udaje
konkrétniho pacienta, informaci o jeho ptipadné zranitelnosti, o dobé trvani
omezeni, o poctu preruseni omezeni a o vyskytu pfipadnych nezadoucich udalosti
s omezenim spojenych (do 6 mésicti).

4. Pojistky v pribéhu hospitalizace

4.1 Pouceni pacienta prevzatého bez jeho souhlasu

Z obdanského zdkoniku®® vyplyvd, Ze pacient hospitalizovany bez souhlasu musi bez
zbyteéného odkladu obdriet nalezité vysvétleni svého pravniho postaveni, zdkonného
divodu ucinéného opatfeni a moZnosti pravni ochrany.

V zafizeni jsou hospitalizovani i pacienti, ktefi byli pfijati bez svého souhlasu. V dobé
navstévy vsak na oddélenich nebyl dostupny Zadny materidl, jenz by shrnoval préva
a postaveni nedobrovolné hospitalizovaného pacienta a ktery by si pacient v klidu mohl
prostudovat po nedobrovolném prevzeti do zdravotnického zafizeni, az bude situace méné
vypjata nez pfijeho prijmu. Navrhuji proto zafizeni, aby takovy material vytvofilo nebo
vyuzilo jiz existujici volné dostupné materialy. Mohu nabidnout letdk Psychiatrickd
nemocnice vytvoreny Kancelafi.>’

55 Osoba provadéjici interni audit do zdravotnické dokumentace m(ize nahlizet jako zaméstnanec poskytovatele
zdravotnich sluzeb v rozsahu nezbytné nutném pro vykon povolani [viz § 65 odst. 2 pism. a) zdkona o zdravotnich
sluzbach].

56 Ustanoveni § 106 zakona €. 89/2012 Sb., ob&anského zakoniku, ve znéni pozdéjsich predpisa.

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

19) Kromé ustniho pouceni predavat nedobrovolné hospitalizovanym pacientim
i pisemny material shrnujici jejich postaveni ve formé srozumitelné pro pacienta (do
2 mésicu).

4.2 Stiznostni mechanismus

Pacienti by méli byt informovani o prdvu podat stiznost a o tom, jak to mohou ucinit.
Stiznostni mechanismus je jednou z pojistek proti Spatnému zachazeni s osobami zbavenymi
svobody. Pokud se bere vainé ajeho vyuZivani je pacientlm otevieno, pak kromé této
funkce také prispiva k dobrym vztahlm s persondlem. Zakon o zdravotnich sluzbach
nestanovi, jak ma poskytovatel stiznostni mechanismus nastavit. V rdmci této volnosti je
nicméné nezbytné dodrzet zakladni zasady. Mimo zakonem explicitné uvedené zasady, Ze
podani stiznosti nesmi byt na Ujmu osobé, kterd ji podala, nebo pacientovi, jehoz se tyka,
vyzdvihuji zdsady prevence Spatného zachdzeni podle CPT: dostupnost, pfistupnost,
davérnost a bezpeénost, Udinnost a doloZitelnost.>® Déale je tfeba zohlednit specifika
plynouci z faktu dusevni poruchy.

Ze smérnice StiZznosti, podnéty a dékovné dopisy vyplyva, Ze v zatizeni je mozné si stéZovat
pisemné (postou, e-mailem, schrankou) nebo Ustné (osobné, telefonicky). Z nahlédnuté
stiznostni dokumentace vyplyva, Ze stiznosti jsou peclivé prosetfovany a vyfizovany.

U stiznosti podanych e-mailem zafizeni nevyzaduje ovéreny podpis stéZzovatele, ale
postacuje zaslani kopie obcanského prikazu. MoZznost podat stiZznost elektronicky ibez
ovéreného podpisu povazuji za dobrou praxi, nebot ovéreny podpis mizZe predstavovat
prekazku ve vyuZivani stiznostniho mechanismu (napriklad pro pacienta uzavieného
na oddéleni bez finanénich prostiedkd, ktery neni schopen takovou formalitu dodrzet).
Upozornuji vsak, Ze tento postup Ize uplatnit pouze se souhlasem pacienta. Souhlas pacienta
navic musi byt informovany ve smyslu ¢l. 7 GDPR,*® tedy pouhé zaslani kopie obéanského
prikazu informovanym souhlasem neni. Ze stanoviska Ufadu pro ochranu osobnich Gdaj
také jasné vyplyva, Ze zaslani kopie obcanského prlikazu nelze stanovit jako podminku
pro vyfizeni stiznosti.®® Apeluji proto na zafizeni, aby tato pravidla v praxi dodrzovalo.®*
V pfipadé pacientl, ktefi pfedem neposkytnou informovany souhlas se zpracovanim
osobnich udaju (kopie obcanského prtikazu), by zafizeni mélo hledat jiné prostiedky, jak
totoZnost hospitalizovaného stéZovatele ovérit.

58 Viz vyriatek z 27. obecné zpravy CPT, CPT/Inf (2018)4-part [online]. Strasburk: CPT, 2018 [cit. 14. 10. 2021].
Dostupné z: https://rm.coe.int/16807bc668.

59 Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢.2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim osobnich (dajl a o volném pohybu téchto Gdaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné
nafizeni o ochrané osobnich udaja). Dostupné zde: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:32016R0679.

60 Utad  proochranu osobnich  udaji.  Ke kopirovdni  osobnich  dokladi. Dostupné  zde:
https://www.uoou.cz/vismo/dokumenty2.asp?id org=2001448&id=1599&n=ke%2Dkopirovani%2Dosobnich%2Ddokl
adu&p1=1099

61 Informovany souhlas pacienta lze predem ziskat napfiklad v rdmci prijmového procesu pacienta do nemocnice,
pfipadné také zverejnénim formulare informovaného souhlasu na webovych strankach nemocnice.
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Na uzavrenych oddélenich byly pacientim pristupné schranky, které byly oznaceny jako
,Dotazniky”. U schranky ani jinde na nasténce se nenachdazely informace o tom, Ze si pacient
mUZe v zatizeni stéZovat, jak Ize takovou stiznost podat, kdo a jak ¢asto schranky vybira a ani
jakym zplsobem budou stiZznosti vyfizovany.

Schranky pro podani stiZznosti povazuji za vhodny zplsob podavani stiznosti a béiné je
zarizenim doporucuji. Zaroven vidy upozoriuiji, Ze je nutné, aby ji v pravidelnych intervalech
vybirala osoba, ktera se pfimo nepodili na chodu oddéleni, tedy naptiklad administrativni
pracovnik nemocnice. Pokud by do procesu prebirdni stiznosti od pacienta byli zapojeni
zdravotnici, do jejichZ péce je svéren, pak musi existovat jesté i alternativa, jak oslovit pfimo
feditelstvi, ato dlvérné asvyloucenim byt hypotetické moznosti, Zze budou stiznosti
filtrovany. V kaidém pfipadé musi byt schranka nastiznosti zamcena, umisténa
na pacientim volné pfistupném misté a musi byt opatfena informaci, kdo a jak ¢asto jeji
obsah vybira. Co se tyka dostupnosti informaci o stiznostni procedure, tedy o tom, jak jsou
stiznosti vyfizovany, prejimdm standard CPT, Ze osoby zbavené svobody maji obdriet
informaci o vnitfnim i vnéjsSim stiznostnim mechanismu jak Ustné, tak v pisemné formé
pro pozdé&jsi vyu?iti.®?

Opatieni:

20) Schranky pro podani stiznosti Fadné oznacit a zprostiedkovat pacientiim pisemné
informace o stiznostnim mechanismu; tedy jasné informace o moznosti
a zpusobech podavani stiZznosti, informace, kdo ajak casto schranku vybira
a informace, jak jsou stiznosti vyfizovany (do 2 mésica).

4.3 Uroven vedené zdravotnické dokumentace

Na tomto misté se zabyvam kvalitou a prehlednosti zdravotnické dokumentace pacientd,
pricemz dokumentovani omezovacich prostfedkd rozebiram vyse v kapitole 3.4. Zakon
obecné uvadi, Ze zdravotnicka dokumentace, véetné jejich samostatnych soucasti, musi byt
vedena prukazné, pravdivé, ¢itelné a musi byt pribéiné doplriovéna.®?

Pribézné zaznamy o stavu pacienta a poskytované péci se vedou oddélené pro Iékarskou
a oSetrovatelskou péci, takze pro zjiSténi stavu pacienta je nezbytné listovat a studovat
rGzné sady zaznamd. Jiz samotna tato skutecnost ztéZuje prehlednost a rychlou orientaci
ve zdravotnické dokumentaci. Nad to zdravotnicka dokumentace trpi nedostatky, které
zpUsobuji jeji nesrozumitelnost. Jedna se o pouzivani kombinaci rliznych znacek, z nichz neni
zfrejmé, zda konkrétni |éCiva byla podana, ¢i nikoliv, dale také Skrtani nebo prepisovani.
Za nevhodné povazuji rovnéz nechronologické zapisy sester, které jsou zplsobeny zpétnym
doplfiovanim zapis(.%* Nepfehlednost zaznam( pfitom muZe vést k poskozeni pacienta.

62 Zprava CPT provlddu Ceské republiky o navitévé, kterou vybor vykonal ve dnech 2. ai 11. fijna 2018,
CPT/Inf(2019)23 [online]. Strasburk: CPT, 2019 [cit. 15. 10. 2021]. Dostupné z: https://rm.coe.int/168095aeb2, bod
117.

63 Ustanoveni § 54 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach.

64 Zde odkazuji na zaznam vyvoje stavu pacientky €. 7 ze dne 1. 2. 2020. Sestersky zapis dne 1. 2. 2020 uvadi, ze
pacientka byla nalezena v 10:20 hodin v koupelné, kde se pokusila o obéSeni nalegindch. V 10:45 hodin je
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Anonymizovany obrdzek zdpisu v dennim dekurzu pacienta ¢. 6 ze dne 18. 6. 2019

Preskrtnuty zdpis ve zdravotnické dokumentaci pacienta ¢. 2 ze dne 21. 3. 2021

Nékteré zapisy ve zdravotnické dokumentaci jsou velmi formalni, struéné a nevyplyva z nich
dynamika vyvoje zdravotniho a psychického stavu (napft. zapis , klidna“ nebo ,,spolupracuje”
za celych 12 hodin®®). Pouzivani téchto formalizovanych frazi nepovaZuji za vhodné, nebot
vede k tomu, Ze nejsou zapisovany dlleZité informace pro hodnoceni stavu pacienta. Jako
zcela nedostacujici shledavam, pokud je v zaznamu o stavu pacienta pouze razitko Iékare
bez jakychkoliv informaci o aktudlnim zdravotnim stavu pacienta.®® S ohledem na tato

zaznamenan preklad RZP. Po tomto zapisu je teprve doplnén zapis sestry z doby 06:00 — 10:00 hodin, kdy pacientka
pfiznava sebevrazedné myslenky, pficemz neni jasné, zda na tyto tendence bylo reagovéano a zda byl volan lékar.

Zapis lékare ze dne 1. 2. 2020 je Spatné Citelny, pacientka proklamuje sebevrazedné myslenky. Ze zapis( neni jasné,
jak byla zajisténa bezpecnost pacientky, zda byla na monitorovaném lizku, pouze je uveden rezim , Dozor”. Neni také
jasné, zda se reagovalo na sebevrazedné nastaveni myslenky napf. zvySenou medikaci ¢i psychoterapeutickym
pohovorem. V dokumentaci neni uvedeno, zda byla sepsana mimoradna udalost a jak bylo na tuto udalost reagovano.

65 Viz zaznam o vyvoji stavu pacienta ve zdravotnické dokumentaci pacientky ¢. 4 ze dne 13. 8. 2021.

66 Viz zdznam o stavu pacienta v dennim dekurzu pacientky €. 5 ze dne 1. 9. 2021. Po pfijeti pro zavazné opakujici se
sebevrazedné pokusy pacientky je v dekurzu uvedeno pouze razitko Iékare a ,,odpoledni vizita.” Dale zaznam o stavu
o stavu pacienta v dennim dekurzu pacientky ¢. 4 ze dne 29. 8. a 30. 8. 2021. Dopoledni zapisy jsou velmi strohé

31



ombudsman Sp. zn.: 38/2021/NZ/PB
vefejny ochrance prav PK FN Hradec Kralové

zjisténi a zjisténi uvedena v kapitole 3.4, povaZuji za nutné provést interni kontrolu vedeni
zdravotnické dokumentace. V ramci interni kontroly i vzdélavani personalu by se zafizeni
mélo zaméfovat na kompletnost, citelnost avystiznost zaznami ve zdravotnické
dokumentaci véetné zaznamenavani prtibéhu pouziti omezovacich prostredkd.

Jsem si védoma toho, Ze nemocnice zménu systému provedeni zdravotnické
dokumentace fesi, a doufam, Ze zjisténi z této zpravy prispéji k tomu, aby novy systém
slouZil k prevenci Spatného zachazeni.

Opatieni:

21) Provést interni kontrolu vedeni zdravotnické dokumentace a nastavit zmény
v intencich mych pfedchozich doporuéeni (do 3 mésicti).

a nevystihuji aktualni stav pacientky; odpoledni zapisy jsou feSeny pouze razitkem lékare a ,odpoledni vizita”.
Pacientka opakované odchazi na propustky, ze zapist vsak neni jasné, v jakém psychickém stavu odchazi, zcela chybi
zapisy o navratu, zda byla vydana medikace a zda ji pacientka uzila.
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Prehled opatreni k naprave

Bezodkladné

Soustavné sledovat ptipady omezeni trvajiciho nad nékolik hodin
a hledat moznost Uprav v organizaci a materialnim a personalnim
zajisténi péce, aby byla cetnost adélka trvani omezovaciho
prostfedku sniZzena (opatreni ¢. 10).

Zajistovat soukromi a bezpedi pacientl, ktefi jsou vomezeni,
a znemoznit pfistup jinych pacientl k pacientovi v omezeni nebo
vizualni kontakt s nim (opatreni €. 16).

S vyjadienim
ke zpravé

Soustavné sledovat ptipady omezeni trvajictho nad nékolik hodin
a hledat moZnost Uprav v organizaci a materidlnim a personalnim
zajiSténi péce, aby byla cetnost adélka trvani omezovaciho
prostfedku sniZzena; zddam o sdéleni planu, jak zatizeni bude toto
doporuceni asouvisejici poznamky vkapitole 3. 4 a3. 5
implementovat (opatreni ¢. 10).

Zménit absolutni zdkaz navstév lidi mladSich 18 let na oddéleni
A na pravidlo uskute¢néni ndavstévy po individualnim hodnoceni
situace (opatreni C. 6).

Pracovat s farmakologickym omezovacim prostfedkem [tj. podanim
tlumicich Iékd s pouzitim sily (nebo jeji hrozbou) za ucelem zvladnuti
chovani pacienta], tedy zajistit jeho pouzivani na zakladé rozhodnuti
lékafe a s ndleZitym dokumentovanim vcetné centrdlni evidence
(opatreni ¢. 8).

Schranky pro podani stiznosti fadné oznacit a zprostfedkovat
pacientim pisemné informace o stiznostnim mechanismu; tedy
jasné informace o moznosti azpUsobech podavani stiznosti,
informace, kdo ajak ¢asto schranku vybira ainformace, jak jsou
stiznosti vyfizovany (opatreni ¢. 19).

Zajistit pacientlim moznost denniho pfistupu na vzduch; do doby nez
bude zajistén zabezpeceny venkovni prostor, zajistit pacientlm
z oddéleni B, kteti z divodu rezimového opatfeni nemohou opoustét
oddéleni sami, pravidelné vychazky v doprovodu personalu (opatieni
¢. 4).

Provést interni kontrolu vedeni zdravotnické dokumentace a nastavit
zmény v intencich mych predchozich doporuceni (opatfeni ¢. 20)

Do 2 mésicl °
Do 3 mésicl °
Do 6 mésicl °

Odstranit rizikové prvky z prostor urcenych pro pacienty v akutnim
stavu (opatfeni €. 1).

Odstranit ty kamery, které nejsou nutné k zajisténi bezpecnosti
pacientl nebo personalu, a zajistit dostupnost informaci o jejich
rezimu a Ucelu, a to pro pacienty i personal (opatreni ¢. 5)

Evidovat pouZiti omezovacich prostiedkd takovym zplsobem, ktery
umozni (pfi zachovani ochrany osobnich udajd) vytvofit evidenci
obsahujici identifikacni daje konkrétniho pacienta, informaci o jeho
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pfipadné zranitelnosti, o dobé trvdni omezeni, o poétu preruseni
omezeni a o vyskytu pripadnych nezadoucich udalosti s omezenim
spojenych (opatreni ¢. 17).

Kromé ustniho pouceni preddvat nedobrovolné hospitalizovanym
pacientim i pisemny material shrnujici jejich postaveni ve formé
srozumitelné pro pacienta (opatfeni €. 18).

Zajistit, aby  pracovnici ostrahy  potencidlné  zasahujici
na psychiatrickém oddéleni méli jasné stanoveny kompetence, byli
vybirdni z vhodnych osob a byli dostatec¢né proskoleni pro jednani
s pacientem s dusevni poruchou a asistenci zdravotnikim (opatieni
¢.2)

Zaznamenavat, proc€ byl zdsah strazni sluzby nebo police na oddéleni
nutny, a evidovat ho jako nezadouci udélost za ucelem vyhodnoceni
moznosti prijeti opatfeni ke zvySeni bezpeénosti na oddélenich, a tim
i k omezeni nutnosti zasah( policie (opatfeni €. 3).

Vést a pravidelné vyhodnocovat evidenci o EKT zakrocich s cilem
ovérovat napliovani pravnich standard( v pfipadech, kdy lékafi
postupovali bez souhlasu pacienta (opatieni €. 7).

Dlsledné dokumentovat pribéh pouZiti omezovaciho prostredku
vsouladu s poZadavky metodického doporuceni ministerstva
a vyhlasky o zdravotnické dokumentaci, ato zejména s dlrazem
na zaznamenani ddvodu omezeni ajeho trvani anedcinnosti Ci
nemoznosti vyuziti mirnéjsich prostfedkl (opatreni ¢. 9).
NepouZivat omezovaci prostfedky bez trvani fadného davodu
(opatreni ¢. 11).

Zajistit nepretrzity dohled nad pacienty v omezeni, a pokud moZno
i stdlou pritomnost pecujiciho u osoby v omezeni (opatfeni ¢. 12).
Provadét lékarskou vizitu u pacienta v omezeni ochrannymi pasy
[kurty] nejméné kazdé 3 hodiny a provadét z ni slovni zapis (opatfeni
¢. 13).

Pfisné zvazovat indikaci cévkovani a zavedeni mocového katetru,
rozhodnuti o indikaci a oSetfovatelské uUkony stim spojené fadné
dokumentovat (opatieni ¢. 14).

Provddét s pacientem ve vhodném c¢ase po ukonéeni omezeni
rozhovor scilem nejen jej informovat, pro¢ bylo zpohledu
zdravotnikll nezbytné omezovaci prostifedek pouzit, ale také
vyslechnout jeho pohled, aspole¢né hledat alternativni opatreni
do budoucna (opatreni ¢. 15).
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