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Uvodni informace

Systematicka navstéva a jeji cil

Od roku 2006 verejny ochrance prav pini ukoly narodniho preventivhiho mechanismu
podle Opéniho protokolu k Umluvé proti muéeni a jinému krutému, nelidskému &i ponizuji-
cimu zachdazeni nebo trestani.?

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

Cilem navstév je posilit ochranu pred $patnym zachazenim.® Navstévy probihaji zdsadné ne-
ohlasené a jejich provedenim zpravidla povéfuji pracovniky Kancelare vefejného ochrance
prav (KanceldF),* konkrétné pravniky, odborniky z oblasti psychiatrie a psychiatrické sestry.
Navstéva spociva v prohlidce zafizeni, pozorovani, rozhovorech s vedoucim, zaméstnanci
a klienty, studiu vnitfnich pfedpistl zafizeni a dokumentace véetné zdravotnické.® Navstévy
jsou preventivni, s cilem plisobit do budoucna a zvySovat standard poskytovani psychiat-
rické péce.

Zprdva z navstévy a vyjadreni zarizeni

Po kazdé navstévé sepisi zpravu. VétSinou obsahuje navrhy opatfeni k ndpravé. Zprava
slouzi k dialogu se zafizenim a jako voditko k prfedchazeni Spatnému zachazeni nebo jeho
odstranéni. Zprava nepopisuje zjiSténou spravnou praxi zafizeni odpovidajici dobrym stan-
dardim zachazeni. Soustfredi se pouze na mozné nedostatky. Proto mize pUlsobit velice ne-
pfiznivé a nevyvazené. Prosim Ctendre zpravy, aby na to pamatovali. Bez ohledu na zavéry
zpravy si vazim naroc¢né prace vSech zaméstnancu zafizeni.

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

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

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

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

6 Ustanoveni § 21a odst. 3 a 4 zakona o verejném ochranci prav.
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NavrZend opatfeni k napravé se lisi svou naléhavosti, ndro¢nosti a dobou potfebnou k pro-
vedeni. Pro snazsi orientaci obsahuje zprava na konci prehled opatfeni k napravé. Navrhuji
také termin provedeni.

] Bezodkladna opatreni je tfeba provést zpravidla do 7 dnli od obdrzeni zpravy. Neni-li
to mozné, provedou se v nejkratSi mozné dobé. Za bezodkladna oznacuji opatreni,
ktera povazuji za naléhava a velmi dlleZitd, anebo opatieni béZzné snadno provedi-
telna.

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

] Opatreni s pribéznym plnénim navrhuji tam, kde je treba zavést urcity pracovni po-
stup nebo styl prace, nebo naopak néceho se napfisté zdrzet. Ocekdvam, Ze zafizeni
opatreni zavede co nejdfive a bude dbat na dodrzovani doporucené praxe.

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

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

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

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

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

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

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

Psychiatrickda nemocnice Bohnice poskytuje péci pacientim v oblasti celého spektra psy-
chiatrickych onemocnéni. Ma kapacitu 1 172 lGzek.

V nemocnici se nachdzeji celkem Ctyfi gerontopsychiatricka oddéleni (10, 24, 29 a 34). Ac-
koliv jsou vSechna tato oddéleni v reZimu nasledné lizkové péce, oddéleni 29 a 34 jsou pfi-
jmova a poskytuji i akutni péci. Zaméstnanci Kancelare se v pribéhu navstévy zamérili na
oddéleni 10 a 24, ktera jsou uréena pro naslednou péci.

Oddéleni 10 je uréeno pro pacienty se stanovenou diagndzou, nastavenou lécbou a stabili-
zovanym zdravotnim stavem. Jednd se prevazné o pacienty s diagndzou tézké demence, de-
prese nebo psychotické poruchy. Vétsina pacientl je na oddéleni preloZena z pfijmovych
oddéleni gerontopsychiatrické péce. Mensi ¢ast je pfijata v reZimu rehospitalizace nebo po
propusténi z jiné nemocnice. Jsou zde |éCeni jak muzi, tak zeny.

Oddéleni se nachazi v samostatné jednopatrové budové o kapacité 62 l0zek. V ptizemi je
34 l0Zek pro muze, v prvnim patre je 28 lGZek pro Zeny. V dobé navstévy bylo na oddéleni
60 pacientll. Omezenou svépravnost mélo 10 pacientl a 19 pacientl neudélilo souhlas
s hospitalizaci. NejstarSimu pacientovi na oddéleni bylo 98 let a nejmladsimu 53 let. Median
o$etfovatelskych dn(® k 31. prosinci 2022 je u pacient( v pfizemi 90 dnd, u pacientek v prv-
nim patfe 131 dnd.

Budova oddéleni byla (pro potfeby seniord) naposledy zrekonstruovana v roce 2003.

Oddéleni 24 je urceno pro pacienty se stanovenou diagndzou, nastavenou léc¢bou a alespon
Castecné stabilizovanym zdravotnim stavem. Jednd se prevaziné o imobilni pacienty s diag-
nodzou tézké demence a zavaznymi somatickymi stavy. Vétsina pacient(l je na oddéleni pre-
loZena z pfijmovych oddéleni gerontopsychiatrické péce. Mensi ¢ast je prijata v rezimu re-
hospitalizace nebo po propusténi z jiné nemocnice nebo jiného nez gerontopsychiatrického
oddéleni. Jsou zde lé¢eni jak muzi, tak zeny.

Oddéleni se nachazi v prizemi samostatné budovy. Ma kapacitu 34 llZek. V dobé navstévy
bylo na oddéleni 33 pacientll. Omezenou svépravnost mélo 6 pacientd a 10 pacientl ne-
udélilo souhlas s hospitalizaci. NejstarSimu pacientovi na oddéleni bylo 93 let, nejmladsSimu
56 let. Median oSetfovatelskych dnl na oddéleni k 31. prosinci 2022 byl 114 dn(.

Oddéleni se ma v roce 2024 premistit do budovy sou¢asného oddéleni 9.
Pribéh navstévy

Navstévu provedly pravni¢ky Kancelare verejného ochrance prav Mgr. Petra Benackova,
Mgr. Cristina Bouskova, Mgr. Tereza Zuffova-Kuncova a povéfeni experti z oboru psychiatrie
MUDr. Jan Stuchlik a Mgr. Tomas Petr, Ph.D.

9 Kvuli opakovanym hospitalizacim nemocnice nesleduje prmérnou dobu hospitalizace, ale median osetfovatel-
skych dn(.
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N4vitéva probéhla bez pfedchoziho ohlaseni ve dnech 12. a 13. z4fi 2023. Reditelka se o na-
vitévé dozvédéla pfi jejim zahajeni. Zaméstnanci Kancelare ji predali povéreni k provedeni
navstévy a vyzadali si potfebnou soucinnost a dokumentaci.

Zameéstnanci Kancelafe navstivili gerontopsychiatrickd oddéleni 10 a 24. Hovofili s primar-
kou, lékari, zdravotnimi sestrami, sanitafi, zdravotné-socidlni pracovnici a s pacienty. Na
misté zastizeny personal poskytl vesSkerou soucinnost, za coz dékuiji.
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Shrnuti

Navstéva byla zamérena na gerontopsychiatrickd oddéleni Psychiatrické nemocnice Bohni-
ce, kterd poskytuji ndslednou péci. Nezjistil jsem, Ze by na navstivenych oddélenich docha-
zelo ke Spatnému zachazeni.

Za zasadni problém povaZuji stavajici materialné-technické zazemi oddéleni 24. Na oddé-
leni se nachazeji mnohaltzkové pokoje a zcela zde schazi mistnost pro traveni ¢asu a aktivity
mimo loZnici, jidelna a ndvstévni mistnost. Pacienti tak béhem dne mohou travit ¢as na po-
koji nebo na chodbé. Ocekavam, Ze tyto mistnosti budou zajistény v prostorach, kam se ma
oddéleni v roce 2024 stéhovat.

Shledavam dale nékolik zavainych nedostatki v oblasti soukromi a dtistojnosti pobytu pa-
cientl. Pacienti nenosili své vlastni obleceni, ale béhem dne pobyvali v erarnich pyZamech
a zupanech. To povazuji za nedlstojné a nezadouci, nebot to podporuje status nemocného
a nijak to nepfispiva k zachovani ¢i rozvoji kompetenci. Erdrni pradlo se navic pfi kazdém
prani mezi pacienty méni. Na pokojich se nenachdzi dostatek UloZzného prostoru, a pacienti
tak musi mit osobni véci uloZeny ve skladu. Pacientlm jsou k dispozici pouze nocni stolky,
které navic nejsou uzamykatelné.

Oddéleni nejsou dostatecné vybavena pro ochranu pred vpady do intimity pacientl. Vétsina
toalet a vSechny koupelny byly neuzamykatelné. Koupelnu navic nékdy vyuZziva vice pa-
cientl nardz, ackoliv od sebe sprchy nejsou vizualné oddéleny a neni zde oddélen prostor
pro chystani do sprchy.

V oblasti péce povaZuji za problematické zajisténi pobytu na cerstvém vzduchu, ktery
u vétSiny pacient( zavisi na ¢asovych moznostech personalu, pfipadné rodiny. Na oddéle-
nich neni dostupny strukturovany program pro pacienty. Aktivity probihaji pouze dvakrat
tydné a jsou nepredvidatelné, nebot na oddéleni neni dostupny rozvrh toho, co se bude ko-
nat. Opatfeni k ndpravé formuluji také ve vztahu k celkové koupeli, kterd u trvale lezicich
pacientd neni zajiSténa alespon dvakrat tydné.

Zjistil jsem pouze slusny a vstficny pfistup personalu k pacienttiim. Zaroven podporuji ne-
mocnici vtom, aby personalu zajistila pravidelné Skoleni na pouZivani omezovacich pro-
stredk i specifika péce o pacienty s demenci.

V oblasti pouZivani omezovacich prostredktl povaZuji za rizikové zejména to, Ze nemocnice
vzdy pfesné nerozliSuje mezi tim, kdy psychofarmaka podava jako omezovaci prostfedek
a kdy jako soucast tzv. fakultativni medikace. S ohledem na ztrdtu zaruk pojicich se s rezi-
mem omezovaciho prostredku, jako jsou rozhodovani lékafem a centralni evidovani, kon-
statuji riziko Spatného zachazeni s pacientem, kterému byla opakované podavana tlumici
psychofarmaka v priibéhu vice neZ jednoho mésice. Neni pfitom zfejmé, zda personal zjis-
toval divody jeho neklidu a snahy opustit [Gzko a zda se pokousel opakovanému podani psy-
chofarmak predejit.

V oblasti pojistek proti Spatnému zachazeni formuluji doporuéeni k posileni stiznostniho me-
chanismu.
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Zjisteni a doporuceni

1. Bezpecnost

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

Z prava na Zivot a ze zdkazu Spatného zachdzeni plyne povinnost pfijimat adekvatni opatteni
k ochrané Zivota a osobni integrity (pacientl i personalu) pred predvidatelnymi zdroji ne-
bezpedi.

Pokud se konkrétni ¢clovék ocitne v konkrétnim ohrozeni, je povinnosti nemocnice za pomoci
pfimérenych opatfeni ucinit vSe, co je mozné od ni rozumné ocekavat, aby zabranila napl-
néni urditého bezpeénostniho rizika.'® Povinnost statu ochranit pacienty pfed utoky ze
strany tretich osob vznikd v pfipadé, Ze statni organy védély nebo mély védét o existenci
skuteéného a bezprostfedniho nebezpedi. V pfipadé pacienta v detenci'' je postup nemoc-
nice pricitatelny statu, protoZe zadrZovanim osob proti jejich viili nemocnice vykonava
statni moc.

1.1 Nezadouci udalosti

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

Za ucelem zhodnoceni bezpecnosti v nemocnici si zaméstnanci Kancelare vyzadali prehled
nezadoucich udalosti od roku 2021 do dne kondani systematické navstévy. Z vyzadané evi-
dence vyplyva, Ze nejéastéjsi nezaddouci udalosti jsou pady*® a dekubity.'* V ojedinélych p¥i-
padech se jednalo o volani policie ¢i zranéni pacienta. Mimo to je zaznamenan jeden pokus
o sebevrazdu.

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

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

12 Minimalni poZzadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni uverejnilo Ministerstvo zdravotnictvi ve vést-
niku. Viz Minimalni pozadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdra-
votnich sluzeb. Dostupné zde: https://www.svl.cz/files/files/Zpravy/Vestnik-MZ 13-2021.pdf.

13 Nemocnice za uvedené obdobi eviduje 272 padi na oddéleni 10 a 143 padl na oddéleni 24.

14 Nemocnice za uvedené obdobi eviduje 203 dekubitl na oddéleni 10 a 143 dekubitd na oddéleni 24.
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Nemocnice md propracovany systém zaznamenavani a vyhodnocovani nezddoucich uda-
losti. Interni predpis HldSeni neZddoucich uddlosti vymezuje, co je nezadouci udalosti, a sta-
novi pravidla pro jeji hlaseni a dokumentovani (v€etné pfijatych bezprosttednich opatreni).
Dale upravuje napriklad posuzovani zavaznosti udalosti, jejich vyvhodnocovani (stanoveni od-
povédné osoby, intervalu vyhodnocovani, Setfeni nezddoucich udalosti) a systémova opat-
feni. Persondl navstivenych oddéleni eviduje nezadouci udalosti elektronicky a konkrétni
udalosti probira pfi poradach na oddéleni. Evidenci neZzadoucich uddlosti pravidelné vyhod-
nocuje komise pro Setfeni nezddoucich udalosti. Ta zpracovava zpétnou vazbu o trendech
(rGst/pokles v procentech) jednotlivych typl udalosti a pfedava ji personalu konkrétnich od-
déleni. Mimo to muzZe rozhodnout o blizSim prosetfeni konkrétni udalosti.

K systému evidovani a vyvhodnocovani nezaddoucich udalosti nemam vyhrady.
1.2 Nasili mezi pacienty

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

Osloveni pacienti uvedli, Ze se v nemocnici citi bezpecné, coZ rad konstatuji. Personal
neuved|, Zze by k napadeni mezi pacienty nebo k nasili na nich dochazelo. Ojedinéle mezi
pacienty dochazi k nadavkam a slovnim konfliktdm nebo incidentdim, kdy jeden pacient
vezme jinému jidlo. To personal fesi individualné, domluvou s pacienty.

1.3 Signalizace od pacienta

Pacient by mél mit mozZnost pfivolat si personal dlstojnym zplsobem. Za vhodné povazuji,
kdyzZ jsou koupelny a toalety vybaveny signaliza¢nimi tlacitky, a to zejména na oddélenich,
kde jsou hospitalizovani pacienti se zvySenym rizikem pdadu. Tlacitka by méli mit k dispozici
i pacienti, ktefi maji zdravotnim stavem omezenou hybnost. Tlac¢itka mohou byt jak pevn3,
tak pfenosna.

Na oddéleni 24 nebyla signalizace, kterou by si pacienti mohli pfivolat persondl v pfipadé
potieby. Na oddéleni 10 se nachazela signalizace u vétsiny lGzek. PovaZuji vSak za problema-
tické, Ze byla ukotvena ve zdi (¢asto za hlavou pacient(). Rada pacientd ma omezenou mo-
bilitu a nemusi na ni dosdhnout. Na toaletach a v koupelndach signalizace nebyla.

Pokud pacienti nemaji k dispozici signalizaci k pfivolani pomoci, museji o pomoc volat kfi-
kem. Personal také vyslovné uvedl, Ze néktefi pacienti volaji kfikem o pomoc z toalety, po-
kud maiji obtiz se zvednout z toalety. Upozoriuiji, Ze volani o pomoc mze byt obtéZujici pro
ostatni pacienty. Navic, ne vSichni pacienti museji byt schopni komunikovat verbalné, pfi-
padné je persondl nemusi pfes zaviené dvere slyset.
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Obrdzek 1 — Signalizace za lGZkem

Jsem si védom, Ze ne vsichni pacienti jsou s ohledem na svUj zdravotni stav schopni signali-
zaci ovladat. Oddéleni by vSsak mélo byt dostatecné vybaveno, aby pacienti, ktefi jsou
schopni signalizaci ovladat, tuto moznost méli. Z tohoto dlivodu povaZuji za vhodné, aby od-
déleni mélo k dispozici prenosna tlacitka, ktera mlze nabidnout pacientim, u nichZ je to
napfriklad z hlediska zhorsené mobility vhodné. Tlacitky by mély byt vybaveny i koupelny
a toalety, a to v takové vysce, aby tlacitko mohl pouzit také pacient, ktery upadl na zem.

Opatfieni:

1)  Zajistit pacientim dostupnou signalizaci k pFivolani personalu, a to zejména
pacientliim s omezenou hybnosti, a na toaletach a ve sprchach (do 6 mésict).

2. Personal

Zaméfil jsem se i na pocet personalu na navstivenych oddélenich, jeho vzdélani v oblasti po-
uzivani omezovacich prostfedkd a na dostupnost supervize.

2.1 Zajisténi poskytované péce

Zhodnotil jsem, zda je naplnén minimalni standard stanoveny vyhlaskou ¢. 99/2012 Sbh.,
o pozadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb (personalni vy-
hlaska). Tento standard vsak predstavuje naprosté minimum.

Nemocnice zaméstnancim Kancelare poskytla seznam zdravotnickych pracovnikl s prehle-
dem uvazk, kterymi jsou obsazeny konkrétni pracovni pozice. Z pohledu poctu tvazki jsou
pozadavky personalni vyhlasky na obou navstivenych oddélenich naplnény. Z poskytnutého
seznamu zdravotnickych pracovnik( vyplyva, Ze na oddélenich pracuji praktické sestry a vse-
obecné sestry. Neni viak jasné, zda a kolika Gvazky je obsazena pozice psychiatrické sestry.
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Z tohoto dlvodu doporucuji, aby nemocnice podporovala své zaméstnance v doplnéni
specializace v potifebném rozsahu.

Podle sdéleni persondlu jsou na oddéleni 10 béhem dne cCtyfi sestry a Ctyfi sanitafi, v noci
jsou na oddéleni dvé sestry a jeden nebo dva sanitafi. Personal uvedl, Ze na oddéleni by bylo
potfeba posilit oSetfovatelsky personal, a to zejména na ranni sluzbé a béhem provadéni
hygieny. Z rozhovor( vyplynulo, Ze v sou¢asném poctu personal zvlada osetfovatelskou pédi,
ale nezbyva cas se pacientim vénovat terapeuticky nebo napfiklad zajistovat pobyt na vzdu-
chu kazdy den (tomu se vice vénuiji v podkapitole 5.3).

Na oddéleni 24 jsou béhem dne Ctyfi sestry a tifi sanitdfi, v noci je na oddéleni jedna sestra
a jeden sanitaf. Personal rovnéz uvedl, Ze by bylo potieba posilit oSetfovatelsky tym béhem
denni sluzby, nebot sanitafi mimo jiné doprovazeji pacienty mimo nemocnici a oddéleni je
béhem této doby oslabeno.

Domnivam se, Ze personalni zajisténi by bylo vhodné posilit nejen pres den, ale i v noci, kdy
je na oddéleni okolo 15 pacientll na jednoho pracovnika. To neodpovida narocnosti osetfo-
vatelské péce o gerontopsychiatrické pacienty. Je sprdvné, Ze personal si v pripadé potreby
mUzZe privolat pomoc pracovnikl z centralniho pfijmu. Oddéleni by nicméné mélo byt per-
sonalné vybaveno tak, aby zvladalo péci o pacienty vlastnimi silami.

Reditelka nemocnice uvedla, Ze si je védoma, Ze minimalni personalni standard je nutné
prekracovat. Ocenuji, Ze stanicni sestry kazdého oddéleni za timto ucelem zpracovavaji op-
timalni persondlni standard jednotlivych odbornosti, ktery se postupné snazi (s ohledem
na finanéni moznosti a dostupnost pracovnikd na trhu prace) napliiovat.

Lékarska péce je zajiSténa 1,7 Uvazky na oddéleni 24 a 4,05 udvazky na oddéleni 10. Odpo-
ledne po 15:30 hod., v noci a o vikendu je v nemocnici k dispozici nékolik Zurnalnich lékaru.
Na oddélenich dale plsobi zdravotné-socidlni pracovnici a dochazi fyzioterapeut, ergotera-
peut, nutri¢ni terapeut a logoped. Psycholog na oddélenich nepUsobi, ale v pfipadé potfeby
jej lze zajistit z jinych oddéleni.

Opatieni:

2) Usilovat o navyseni oSetiovatelského persondlu s cilem posilit denni i noéni sménu
(prabéiné).

2.2 Podpora personalu

Jsem presvédcen, Ze prace na psychiatrickém liZzkovém oddéleni je natolik naro¢na, Ze po-

tfeba supervize panuje na vSech oddélenich. V pfipadé napadeni by méla byt dostupna také

individualni podpora napfiklad v podobé krizové intervence napadenému pracovnikovi, a to

nejlépe externim dodavatelem, aby nevznikaly paralelni vztahy (kolega — kolega a klient —
terapeut).

Dle sdéleni reditelky ma nemocnice nasmlouvané externi supervizory a je schopna supervizi
zajistit, pokud o ni oddéleni pozada, a to i jednorazové (napf. po konkrétni udalosti).
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LékaFi z obou oddéleni maji supervizi pravidelné,*® pfi¢emz Ucéast je dobrovolna a poéita se
do pracovni doby. OSetfovatelsky personal ani z jednoho oddéleni supervize nema. Oslo-
veny personal nevyjadfoval jeji potfebu. Jeden pracovnik uvedl, Ze supervize pro oSetfova-
telsky personal v minulosti k dispozici byly, ale neosvédcily se, nebot se informace ze skupi-
novych supervizi vynasely.

Rozumim tomu, Ze néktery personal po predchozi zkuSenosti pozbyl dlivéru ve skupinovou
supervizi. Z tohoto diivodu doporuduji, aby vedeni osetfovatelskému personalu aktivné
nabizelo také moznost vyuzit individualni supervizi ¢i jinou formu podpory.

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

Z prava pacienta obdrZet zdravotni péci na néleZité odborné Grovni'® a z povinnosti posky-
tovatele ji zabezpecit a vytvorit podminky a opatteni k zajisténi uplatiovani prav a povin-
nosti pacientl i zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikl pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb'” vyvozuji povinnost poskytovatele tuto odbornou Uroveri zajistit pravi-
delnymi Skolenimi personalu. Metodické doporuceni Ministerstva zdravotnictvi k pouZivani
omezovacich prostfedki*® uvadi, Ze zdravotnicky persondl oddéleni, kde se pouZivaji ome-
zovaci prostredky, by mél byt alesponi jednou ro¢né Skolen v deeskalaénich technikach, v po-
stupech Setrné aplikace omezovacich prostredk( a zakladech sebeobrany.

Personal uvedl, Ze maji k dispozici rizna sSkoleni, napfiklad na hojeni ran, prevenci padu,
prvni pomoc ¢i hygienu rukou. Podle sdéleni persondlu Skoleni zamérené na pouzivani ome-
zovacich prostfedku absolvuji zejména nové nastupujici sestry. Z poskytnutého prehledu vy-
plyva, Ze za rok 2021 byl z oddéleni 10 proskolen na pouzivani omezovacich prostredk je-
den pracovnik, za rok 2022 ¢tyti pracovnici, za rok 2023 dva pracovnici. Na oddéleni 24 byli
proskoleni dva pracovnici v roce 2022.

Respektuji, Ze na navstivenych oddélenich se omezovaci prostfedky nepouzivaji tak casto
jako napfiklad na pfijmovém oddéleni. Bez pravidelného ndcviku vSak nemusi byt personal
schopen provést omezeni bezpecné a Setrné, a to tim spiSe, pokud si spravné postupy ne-
pfipomind v kazdodenni praxi.

Opatieni:

3) Pravidelné [alespoii jednou rocné] skolit vSechny pracovniky, ktefi se mohou podilet
na omezeni pacienta, ve vyuZivani omezovacich prostredkt (priibézné).

Dale ve zpravé se vénuiji Skoleni na pristup k pacientim s demenci (viz podkapitolu 5.10).

15 Ohledné frekvence supervizi jsem ziskal odliSné odpovédi. Podle jednoho pracovnika je 1x mésicné, podle jiného
pracovnika 4x ro¢né.

16 Viz § 28 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach.
17 Viz § 45 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach.

18 Viz ¢l. 3 pism. b) Metodického doporuceni pro poskytovatele liizkové péce k omezeni volného pohybu pacienta
a pouZivdni omezovacich prostiedki u pacienta [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi, Véstnik 4/2018
[cit. 6. Fijna 2023]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/15323/36080/V%C4%9Bstn
%C3%ADk%20MZ%20%CA4%8CR%204-2018.pdf (Metodické doporuceni ministerstva).
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2.4 Pristup k pacientim

Je ukolem vedeni usilovat o dobrou Uroven organizaéni kultury. Do tohoto Usili je zapotiebi
zapojovat vedouci pracovniky vSech urovni, protoze urcita organizacni kultura vznikne v kaz-
dém zafizeni a aktivni pfistup vedoucich pracovnikll muize zajistit jeji pozitivni raz. Je povin-
nosti vedeni zajistit, aby v kontextu ndrocné péce a permanentniho tlaku na pecujici perso-
nal nesklouzl pFistup k pacientdm k dehumanizaci ¢i atmosféfe moci.*®

Zameéstnanci Kancelare zaznamenali v pribéhu navstévy pouze vstricny a mily pristup k pa-
cientim. Néktefi pracovnici vSak pouZivali nevhodné vyrazy jako napfiklad , papat, krmit”
nebo ,napajeni pacientd”. Personal by s dospélymi pacienty zasadné nemél hovofit jako
s détmi.

Jedna pacientka dale uvedla, Ze zaslechla personal, jak komentuje potifebu vymény inkonti-
nencéni pomucky jiné pacientce slovy ,zase je po...“. Nemohu ovéfit pravdivost tohoto tvr-
zeni, apeluji vSak na personal, aby k pacientim pfistupoval s lctou a respektem.

Opatieni:

4) Usilovat o vysokou uroven organizacni kultury, z pozice vedoucich pracovnikt
sledovat pfistup zdravotnikd k pacientlim a adekvatné reagovat na pfipadné
poklesky (pribézné).

3. Soukromi a dlstojnost pobytu

Pravo na soukromi je zakladnim lidskym pravem, je chrdnéno nejen Listinou zdkladnich prav
a svobod, ale ifadou mezindrodnich smluv garantujicich lidska prava ataké zakonem.?®
Mnohé jeho aspekty velmi Gzce souviseji s lidskou distojnosti. Nedostatecny pocit soukromi
nebo nedlstojnost podminek pobytu se snadno stane zdrojem frustrace. Zaméruji se proto
i na uroven soukromi a distojnost podminek v nemocnici.

3.1 Obleceni pacientl

Pacient ma mit osobni obleceni, a to nejlépe vlastni. Vlastni odév je dllezitym projevem nasi
individuality ajeho odejmuti mlzZe vést k uniformité az dehumanizaci. Pokud pacient
vhodné obleceni nemd, ma mu byt poskytnuto eradrni obleceni, které po dobu hospitalizace
nosi pouze on. Pokud pacient po kazdém prani obdrZi jiné obleceni, mlze to snadno vést
k pocitu ménécennosti.?* Vlastni oble¢eni hraje dlleZitou roli u pacient( s demenci, kterym
pomaha déle si uchovat vlastni identitu a jedine¢nost.??

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

20 Viz § 28 odst. 3 pism. a) a k) a dalsi ustanoveni zékona o zdravotnich sluzbach.

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

22 TWIGG, Julia. Clothing and dementia: A neglected dimension? Journal of Aging Studies. 2010, 24(4), 223-230.
ISSN: 0890-4065.

14



ombudsman Sp. zn.: 26/2023/NZ/PB

vefejny ochrance prav Psychiatrickd nemocnice
Bohnice

Vsichni pacienti byli béhem ndavstévy odéni v erarnich pyZzamech a Zupanech, a to i béhem
dne. Na oddéleni pobyvali trvale leZici pacienti, ale i pacienti mobilni (samostatné ¢i s do-
pomoci). Ojedinéle méli néktefi pacienti také ¢ast vlastniho obleceni, napf. mikinu. Vlastni
obleceni pacientll neni zakdzano, ale bézné se pacientlim pfi pfijmu nabizi erarni pyzamo
a Zupan. K dispozici je také erarni denni obleceni. To personal pacientlim nabizi napf. na vy-
chazku, pokud pacient nema vlastni. Jeden pacient vSak uvedl, Ze i na spole¢nou prochdazku

v arealu nemocnice chodi pacienti béZzné odéni v pyZamu a Zupanu.

Vlastni obleceni pacientl je uloZeno ve skladu a pacientim se vydava na pozadani a na vy-
chazku. Podle sdéleni persondlu se erarni obleceni preferuje zejména z provoznich divod{
(obava ze ztraty osobnich véci, zamény pfi prani). Navic, pacienti na pokojich nemaiji tlozny
prostor, kam by své véci mohli dat (tomuto se vénuji vice v podkapitole 3.3).

v s vz

Vnitfni fdd nemocnice uvadi, Ze neni-li z Iékarského hlediska namitek, pacienti mohou uzivat
vlastni pradlo a obuv. Takovy pfistup povaZuji za spravny. Naopak domaci fad oddéleni 10
uvadi, Ze pacienti na tomto oddéleni nosi Ustavni pradlo. Po dohodé mohou pouzivat vlastni
pradlo, ale blizci pacienta musi zajistit jeho vyménu a prani.

Upozornuji, Ze povinnost nosit erarni obleceni popira individualitu pacientl a jejich moZnost
volby obleceni, v kterém chtéji travit den. V ptipadé pacientq, jejichz zdravotni stav nevyza-
duje pobyt v lizZku, je pak nezadouci, aby travili cely den v pyZzamu, nebot to podporuje sta-
tus nemocného a nijak to nepfispiva k zachovani & rozvoji kompetenci. Rada pacient( navic
v zafizeni pobyva inékolik let, a pokud travi cely den v pyZzamu, mlZze u nich dochdzet
ke ztraté spolecenskych navyka, splyvani dennich dob atd.

Erdrni obleceni se pere centralné a pti kazdém prani se méni. To znamen3, Ze pacient nema
pridéleno vlastni erarni obleceni, ale pfi kazdém prani dostane jiné. To se netyka spodniho
pradla. Podle sdéleni personalu ma vétsina pacientd inkontinencni pomcky a spodni pradlo
nepouziva. Pokud pacient nosi spodni pradlo, prani zajistuje rodina nebo se pere v ,,minipra-
delné” v nemocnici.

PovazZuji za nepfrijatelné, kdyz je pacientdm znemozZnéno nosit vlastni obleceni s poukazem
na to, Ze by se mohlo pfi prani ztratit nebo zaménit. Pacient (pfipadné ve spolupraci
s osobou pomahajici mu s rozhodovanim) ma sam zvazit riziko ztraty obleceni a nemocnice
ho na né ma pfipadné upozornit a nabidnout mu obleceni ze zdsob nemocnice. Je vsak na-
misté pacienty a jejich okoli co nejvice podporovat v tom, aby po dobu hospitalizace pacienti
méli dostatek vlastniho obleceni. Pokud nelze zajistit prani vlastniho obleceni v nemocnici
(byt za Uplatu) a pacientdm ho nema ani kdo vyprat, méla by nemocnice pacientim, pokud
si to pteji, pomoci sjednat prani obleceni s externi sluzbou.

Pokud pacient nema vlastni obleceni, musi mu ho poskytnout nemocnice. Nemam pak vy-
hrady k tomu, kdyZz nemocnice poskytnuti a udrzovani obleceni pfidéleného pacientovi
po celou dobu hospitalizace pfimérené nakladim zpoplatiuje. Pacientim bez vlastniho ob-
leceni, ktefi v nemocnici pobyvaji dlouhodobé, je namisté oznacit jim pridélené obleceni
na vnitfni strané naZehlovacim paskem s jejich jménem, aby mohli stejny odév pouzivat
po celou dobu hospitalizace. Nazehleni pasku mizZe nemocnice nabizet i pacientim vybave-
nym vlastnim oblecenim, pokud hrozi jeho ztrata ¢i zaména.
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Opatieni:

5) Pacientiim, ktefi nemaji vlastni obleceni, poskytovat individualizované erarni
obleceni [véetné denniho], které po dobu hospitalizace bude nosit pouze on
(do 6 mésicu).

6) Pacientdm, ktefi maji vlastni obleceni, je dovolit nosit a vtomto ohledu upravit

IRy

také domaci fad oddéleni 10 (do 3 mésica).

7)  Pacientdm, kterym prani pradla nezajistuje rodina, nabizet jiné zplsoby prani,
byt za Gplatu, napF. centralni prani obleéeni oznaéeného z vnitini strany, prani
v ,minipradelné” nemocnice ¢i sjednani externi sluzby (pribéiné).

3.2 LoZnice pacientl, prostornost a moznost individualizace

Pokoje maji byt maximalné &tyflizkové?® nebo tFilizkové.?* PFi prekroéeni tohoto poétu 10-
Zek se vytraci jakékoliv soukromi. V extrémnich ptipadech by jeho naprosta absence po dlou-
hou dobu mohla byt hodnocena jako Spatné zachdzeni. V ramci reformy péce o dusevni
zdravi jsou jako stav, k némuz ma psychiatricka péce smérovat, predpokladany jednolGzkové
pokoje.?® Na nové otevfenych psychiatrickych oddélenich, ktera pracovnici Kancelafe navsti-
vili, byly zpravidla dvoulGZkové pokoje s moZnosti ubytovani nékterych pacientli samo-
statné. Co se tycCe plochy, minimalnim platnym standardem pro akutni i naslednou péci je
plocha 5 m? na liZko a 8 m? na pokoj.?®

Na oddéleni 10 se nachazelo deset pokojl v pfizemi a sedm pokojl v prvnim patie. Pokoje
v pfizemi byly jednolGzkové (2x), tfilGzkové (4x) a pétilizkové (4x). Pokoje v prvnim patre
byly dvojllzkové (3x), tfilGzkové (1x) a ¢tyflizkové (3x). Na oddéleni 24 se nachazelo Sest
pokojl. Pokoje byly ¢tyflizkové (3x), sedmilGizkové (2x) a osmilGzkové (1x).

Pfestoze vSechny pokoje splfiuji minimalni poZadavky plochy 5 m? na lGzko, mnohaltzkové
pokoje nevyhovuji sou¢asnym standardiim terapeutického prostredi. Neposkytuji pacien-
tdm dostatecné soukromi a klid, a mohou tak mit i protilécebny Ucinek nebo ohroZovat je-
jich bezpe¢nost.?’ S tim také souvisi, Ze v mnohalGzkovych pokojich neni dostatek prostoru
pro uloZeni osobnich véci pacient(.

Uvédomuiji si, Ze rozdéleni velkokapacitnich pokojd na dvoullizkové az ¢tyrllzkové je poza-
davek finanéné a ¢asové narocny. Jedna se vSak o nezbytny krok pro pozvednuti ubytovacich

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

24 Reforma péce o dusevni zdravi. Pfiloha standardu akutni l10Zkové psychiatrické péce [online]. Praha: Reforma
péce o dusevni zdravi. Dostupné z: https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-02/Pfiloha%20
standardu%20akutni%20lGzkové%20psychiatrické%20péce 0.pdf [cit. 26. Fijna 2023].

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

26 Viz ¢l. 1 bod 3 prilohy €. 4 vyhlasky ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdra-
votnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce.

27 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani (CPT). Zprava
pro vladu Ceské republiky o névitévé, kterou vybor vykonal ve dnech 1. aZ 10. dubna 2014, CPT/Inf(2015)18 [on-
line]. Strasburk: CPT, 2015 [cit. 22. fijna 2023]. Dostupné z: https://rm.coe.int/168069568d, bod 154.

16


https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-02/Příloha%20​standardu%20akutní%20lůžkové%20psychiatrické%20péče_0.pdf
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-02/Příloha%20​standardu%20akutní%20lůžkové%20psychiatrické%20péče_0.pdf
https://www.reformapsychiatrie.cz/clanek/doporuceny-postup-voditka-pro-naplnovani-kvality-pece
https://www.reformapsychiatrie.cz/clanek/doporuceny-postup-voditka-pro-naplnovani-kvality-pece
https://rm.coe.int/168069568d

ombudsman Sp. zn.: 26/2023/NZ/PB

vefejny ochrance prav Psychiatrickd nemocnice
Bohnice

podminek a zajisténi terapeutického prostredi, k jehoz dosaZzeni by mélo vedeni zatizeni
sméfovat. S ohledem na skutecnost, Ze oddéleni 24 se ma v roce 2024 stéhovat do jiné bu-
dovy, respektuji, pokud nemocnice nebude Cinit zmény v soucasné budové. Apeluji vSak na
to, aby nemocnice standard maximalné ¢tyrlazkovych (idealné dvojlizkovych) loZnic zajis-
tila na oddéleni 10 a v budové, do které se oddéleni 24 bude stéhovat.

V nékterych pokojich se mezi llizky pacientd nachazely mobilni zastény. Personal uved|, Ze
zastény vyuziva k zajisténi soukromi béhem hygieny na lGzku, pripadné jimi zajiStuji sou-
kromi pacientovi, ktery umird. Jeden pracovnik uvedl, Ze by bylo vhodné na pokoje pacientl
umistit zavésy na teleskopické tyci, se kterymi se jednoduseji manipuluje (a mohl by je tak
ovladat jak personal, tak mnozi pacienti). Pracovnik si nebyl jisty, zda tyto zavésy neni mozné
poftidit kvili financim nebo z dlivodu, Ze se jednd o potencidlni zavésny bod.

Teleskopicky drzak na zavésy mezi lGzky nepovazuji za nebezpecny prvek na oddéleni na-
sledné péce, kde se béZné nenachdzeji pacienti v akutnim stavu. Setkal jsem se s nimi na ge-
rontopsychiatrickych oddélenich v jiném zafizeni a nezjistil jsem, Ze by byly pro pacienty ne-
bezpecné. Doporucuji proto nemocnici, aby pofizeni zavést na teleskopickych drZacich
mezi llzky zvaZila. Do té doby povaZuji za vhodné, aby personal diisledné vyuzival mobilni
zastény a pacientum jejich umisténi aktivné nabizel pro pfipad, Ze budou chtit soukromi
od ostatnich pacientl (tedy nikoliv jen pfi oSetfovatelskych tikonech).

Opatieni:

8)  Snizit kapacitu mnohalizkovych pokoji na maximalné 4 ltzka (idealné na 2 lGzka),
a to takovym zplisobem, aby pacienti na viceltizkovych loZnicich méli co nejvice
soukromi [nap¥. zajisténim zavésa] a v budoucnu bylo moiné nadale sniZzovat
kapacitu pokoja (do 1 roku).

V jinych nemocnicich si pacienti mohli u lGZka vylepit vytisknuté fotografie, dovézt si z do-
mova mensi polstar ¢i mit na policce vlastni knihy nebo drobné predméty. Individualizace
prostoru, v némz ¢lovék pobyva, usnadriuje rozeznani svého lizka a zvysuje pocit bezpedi.
O ptipadném riziku zniceni ¢i ztraty predmétl ma nemocnice pacienty poucit, nema ale ¢init
rozhodnuti za né.

Pokoje pacientl byly individualizovany jen minimalné, mnohdy byly bez jakékoliv vyzdoby
a osobnich véci pacientii. V ojedinélych pripadech méli pacienti u lGZka fotografii nebo
plysaka, zpravidla vSsak mimo zorné pole lezicich pacientl. Néktefi pacienti uvedli, Ze nemoc-
nice nepreferuje, aby si pacienti vybavovali pokoj osobnimi vécmi.

Strohost prostfedi a nemoZnost individualizovat si vlastni prostor v pokoji obecné nepova-
Zuji za spravné, tim spiSe pak v zafizenich, kde mohou byt pacienti hospitalizovani dlouho-
dobé. Nemocnice by naopak méla aktivné pacienty podporovat v tom, aby si svlij prostor
individualizovali. Mimo jiné to mizZe pacientim usnadnit rozeznani vlastniho lGzka ¢i zlepsit
boj se smutkem.

Opatieni:

9) Podporovat pacienty v individualizaci svého prostoru v pokoji (prtibézné).
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10) Upravit zorné pole trvale leZicich pacientt, tak aby bylo podnétné (prubéiné).
3.3 Uzamykatelné prostory pro pacienty

Kromé toho, Ze pacient ma mit k dispozici nocni stolek a Ulozny prostor na véci, ma byt néco
z toho uzamykatelné, aby si mohl subjektivné dilezité véci zamknout a mit je v bezpeci pred
ostatnimi pacienty.

Uzamykatelné skrinky povazuji za standard tam, kde neni jejich pfitomnost pro pacienta
ohrozujici. Kli¢ od skfinék ma byt vydan vSsem pacientim, ktefi ho dokazi bezpecné pouzivat
a neni to v rozporu s jejich zdravotnim stavem. Kli¢ nemusi byt pacientovi vydan po indivi-
dualnim zhodnoceni rizik spojenych s jeho vydanim; takovému pacientovi musi byt do-
stupné bezpecéné uloZeni véci u persondlu s moznosti pfistupu k nim.

Pacienti obou oddéleni si mohou ulozZit své véci na pokoji pouze v no¢nim stolku, ktery navic
nelze zamknout. Na pokojich nejsou k dispozici Satni skiiné, a vlastni obleceni tak maji ulo-
Zeno ve skladu. To neodpovida pfiméfenym Zivotnim podminkdm.?® Cennosti si mohou na
pozadani ulozit do Uschovy nemocnice. Persondl uvedl, Ze pacienti nemaji moznost si véci
zamknout, protoZe tomu neni pfizplisobeno vybaveni pokoja. Néktefi pacienti by idajné byli
schopni manipulovat s klicem a napftiklad nocni stolek si uzamknout, pokud by takova moz-
nost byla. Personal navic uvedl, Ze ob¢as néktefi dezorientovani pacienti prenaseji véci ji-
nych pacientd.

Uzamykatelné skfinky povaZuji za bézné vybaveni, se kterym se v psychiatrickych zatizenich
setkdvam, a nemocnice by je méla zajisStovat. Nejde jen o uloZeni cennosti, ale o bezpecéné
uloZeni véci bézné potreby, jejichZz hodnota je zejména osobni.

Co se tyce UloZzného prostoru na obleceni pacientl, povazuji za vhodné, aby pacienti méli
pristup ke svému obleceni bez pozadani personalu. Nelze-li takovy prostor zajistit pfimo na
pokoiji pacientd, povazuji za minimum, aby byl alespor v uzamykatelné skfini jinde na oddé-
leni a pacienti méli kli¢ u sebe, pokud je to v jejich moznostech.

Opatieni:

11) Zajistit kazdému pacientovi uzamykatelny prostor pfimo na pokoji a vybavit
oddéleni také uzamykatelnym nabytkem pro uloZeni oblec¢eni pacientd.
Pacientiim, jejichZ zdravotni stav to nevylucuje, poskytnout kli¢ (do 6 mésicu).

3.4 Soukromi na toaletach a ve sprchdach

Standardem musi byt, Ze pacient provadi osobni hygienu a télesnou potfebu v klidu, aniz je
vystavovan nahlym vpadim do své intimity. Vhodnym opatfenim je vybaveni kabinek zavi-
racim mechanismem, ktery ale mlzZe personal zvenci otevrit, pokud je to napriklad z bez-
pecnostnich divodu potreba.

28 Reforma péce o dusevni zdravi. Pravo na pfimérenou Zivotni uroven [online]. Praha: Reforma péce o dusevni
zdravi, 2022 [cit. 16. Fijna 2023]. Dostupna https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2022-08/2
VKO01v00.pdf, bod 1.2.6.
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Na oddéleni 24 byly pro pacienty toalety spolecné pro pokoj a koupelna spole¢na pro oddé-
leni. Toalety nebylo moZné uzamknout. V koupelné se pacienti nezamykaji, nebot se umyvaji
bud’'s pomoci sestry, nebo bez pomoci, ale dva pacienti soucasné.

Na oddéleni 10 byly toalety spole¢né pro pokoj. Nékteré pokoje mély i vlastni sprchu. V pfi-
zemi iv 1. patfe se navic nachazely spolecné toalety a koupelna. Toalety na pokojich pa-
cientl nebyly uzamykatelné. Spole¢né toalety v prvnim patie byly uzamykatelné oto¢nym
zamkem, v pfizemi mély zdmky od spoleénych toalet upilované zapadky. Podle sdéleni
persondlu se v dobé navstévy sprchy na pokojich pacientl nevyuzivaly, vSichni pacienti se
koupali ¢i sprchovali ve spolecné koupelné na oddéleni. V koupelnach se pacienti uzam-
knout nemohou. Hygiena probihd bud s pomoci personalu, nebo alespon s pfitomnosti
sester za dvefmi, aby se napf. v pfipadé padu mohl personal k pacientovi pohotové dostat.

Povazuji za nutné, aby nemocnice zajistila soukromi na toaletach. Jako vhodné feseni pova-
Zuji oto¢né zdmky, které se nachdzeji na spolecnych toaletach v 1. patfe oddéleni 10. Otoc¢né
zamky pacientim umoznuji se na toaleté zamknout a persondl ma moznost je v pfipadé nut-
nosti odemknout zvenci. S ohledem na to, Ze na oddélenich bézné pobyvaji také pacienti,
ktefi jsou schopni se umyvat samostatné, povazuji za vhodné stejnymi zamky vybavit rovnéz
koupelny.

V koupelndch na obou oddélenich jsou alespori dvé sprchy, které od sebe nejsou nijak
vizudlné oddéleny. Na oddéleni 10 je v koupelné v pfizemi také vana, kterd rovnéz neni
vizualné oddélena od zbytku koupelny. V koupelnach neni ani oddéleny prostor pro chystani
do sprchy ¢i vany. Na oddéleni 24 se ptitom sprchuji, byt dobrovolné, i dva pacienti naraz.
Na oddéleni 10 celkova hygiena vice pacientli souc¢asné neprobiha. Jeden pacient vsak uved|,
ze nékdy béhem koupani personal jiného pacienta v koupelné holi, pficemz vidi jeden na
druhého. Jiny pacient uvedl, Ze se v koupelné obcas jeden pacient umyva a mezitim se jiny
pacient chysta do sprchy. Dvere od koupelny navic nejsou zaviené a ve dvefich je jen zasté-
na, aby se pacienti mohli pribéziné stridat.

Spoleéné vyuzivani koupelny bez pouZiti zastény ¢i zavésu nepovazuji za vhodné, nebot vede
ke snizovani dlstojnosti pacientll. Také to neodpovida povinnosti nemocnice vytvaret ta-
kové podminky, aby bylo pravo na soukromi pacientll zachovano v co nejvétsi mire. Povazuji
za nutné, aby jednotlivé sprchy byly vizualné oddéleny (dostatecné k zastinéni celé postavy).
Koupelny by rovnéz mély poskytovat vizudlné oddéleny prostor pro chystani do sprchy di
vany. Zaroven apeluji na personal, aby hygiena vidy probihala distojné a za zavienymi
dvefmi.

Béhem hygieny a vymény inkontinencnich pomicek na lizku personal zajistuje soukromi
pacientd pomoci mobilnich zastén. To je spravné. Upozoriuji, Ze jeden pacient uvedl,
Ze i pres zastény na ostatni pacienty béhem téchto ukona vidi. Pacient to vysvétloval tim,
Ze personadl u toho manipuluje s velkym mnozstvim pradla a pomUcek, které zabiraji misto,
a zasténu pak nelze umistit disledné. Domnivam se, Ze v tomto ohledu by personalu mohly
pomoci zastény v podobé zavésu na teleskopickych drzacich. Doporucuji nemocnici, aby je-
jich poftizeni zvazila.
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Opatieni:

12) Dvefe toalet a koupelen vybavit otocénymi zamky, které je moiné v pripadé
potieby otevfit zvenci (do 3 mésict).

13) Sprchy v koupelné oddélit zasténou a zajistit vizualné oddéleny prostor
pro chystani do sprchy a vany, pokud ma byt koupelna nadale vyuZivana pro vice
pacientl naraz (do 3 mésicu).

Zaméfil jsem se i na to, zda jsou pacientlim volné dostupné hygienické pomucky (toaletni
papir a jednordzové utérky).

Na vétsiné toalet byl toaletni papir i jednorazové utérky. Pacienti neuvadéli, Ze by museli
o toaletni papir Zadat nebo Ze by jim nékteré hygienické pomcky byly nedostupné.

3.5 Dustojnost pobytu v zafizeni

Prostfedi zafizeni by mélo byt pfivétivé, nabizet pohodli a vést pacienty k aktivité.?° Pro-
stfedi poskytovani péce ma potencial podporovat Ié€bu a cil hospitalizace, a proto ma mit
terapeuticky rdz a nema prohlubovat institucionalizaci pacientd.

Na oddéleni 24 zcela schazi mistnost pro traveni ¢asu a aktivity mimo loZnici, jidelna a na-
vstévni mistnost. Pacienti tak béhem dne mohou trdvit ¢as pouze na pokoji, na chodbé ¢i
na terase. To je nedostatecné. Néktefi pacienti travi na oddéleni i roky, a pokud jim to zdra-
votni stav neznemoziiuje, méli by mit moznost stfidat béhem dne rlizna prostredi dle typu
¢innosti: prostor pro stravovani, odpocinek, volnocasové ¢i terapeutické aktivity. Soucasné
prostredi navic pacientim nem(Ze poskytovat dostatek soukromi a klidu, pokud nékdo z pa-
cientl chce odpocivat a jiny pacient se chce vénovat aktivité nebo napfiklad sledovat tele-
vizi.

Nad ramec uvedeného podotykam, Ze nékteré vybaveni bylo viditelné rozbité (napf. upadly
kohoutek baterie u umyvadla, chybéjici kachli¢ky u toalety, uvolnéné madlo apod.).

Zajisténi chybéjicich prostor je ndkladné a ¢asové narocné. S ohledem na planované stého-
vani oddéleni 24 proto neformuluji opatreni, jez by méla byt zajisSténa ve stavajicich pod-
minkach. Ocekdavam vsak, Ze chybéjici prostory budou zajistény v budové, kam se oddé-
leni 24 v p¥istim roce prestéhuje. Udribu a opravu rozbitého vybaveni je tfeba provadét
prabézné, aby prostredi bylo bezpecné a zbytecné nevzbuzovalo napéti Ci strach z hospita-

lizace.

V ptizemi i v 1. patfe oddéleni 10 se nachazi jidelna a terapeutickd mistnost. V 1. patfe je
také odpocinkova mistnost. Prostiedi plsobilo dlstojné. Nezaznamenal jsem rozbité nebo
jinak zanedbané vybaveni.

Opatieni:

14) Zajistit udrzbu a opravit rozbité vybaveni na oddéleni 24 (do 1 mésice).

29 WHO QualityRights Tool Kit [online], Svétova zdravotnicka organizace, s. 77. [cit 15. fijna 2022]. Dostupné
z: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/70927/9789241548410_eng.pdf?sequence=3.
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4. Rezim

Soucasti hospitalizace na psychiatrickém oddéleni jsou opatreni, kterd se bézné nazyvaji ,re-
Zimova“. Jedna se o pravidla a zvyklosti, které vyznamnym zpUsobem reguluji pobyt na od-
déleni, uréuji, co je komu a za jakych podminek dovoleno a co zakdzédno.*° Pokud by tato
pravidla byla omezujici nad miru nezbytné nutnou, zejména pro zajisténi radného chodu ne-
mocnice a respektovani prav ostatnich pacient(,?! tak by, byt kumulativné,? mohla vést
ke Spatnému zachazeni.

4.1 ReZim a seznameni pacientll s nim

Nemocnice musi zajistit, aby byl pacient sezndmen se svymi pravy a povinnostmi pfi posky-
tovéni zdravotnich sluZeb a s vnitinim fadem.®3

Na obou oddélenich jsou na nasténce dostupné informace o pravech a povinnostech pa-
cientd v nemocnici (véetné prav nedobrovolné hospitalizovanych pacient(). Na oddéleni
vSak nebyly k dispozici domdci fady jednotlivych oddéleni.

Persondl uvedl|, Ze pacienty s pravidly oddéleni seznamuje Ustné pfi pfijmu na oddéleni.
O pouceni pacientl pfi pfijmu, pripadné nemoznosti takové pouceni provést nachdzim za-
znamy i ve zdravotnické dokumentaci. To je spravné. Pacienti by vSak méli mit moZnost si
pravidla precist kdykoliv béhem hospitalizace, nebot pfijem pro né muze byt stresujici a ne-
musi vSechny informace vnimat nebo si je pamatovat. Podle sdéleni personalu z oddéleni 10
kazdému pacientovi (a pfipadné i rodinnym pfislusnikiim) pfi pfijmu predavaji domaci rad
také v tisténé podobé. Nékteti pacienti jej vsak udajné vyhodi do kose.

Poskytnuti kopie domaciho fadu kazdému pacientovi povazuji za vstticny krok. Pro trvalou
dostupnost domdciho faddu povazuji za vhodné, aby oddéleni vyvésila domdaci rad i na oddé-
leni (napf. na vyvésni desku za plexisklem, jako jsou na oddéleni vyvéSena prdva a povin-
nosti pacientd). Tak bude zajisténa jeho dostupnost i v situaci, kdy pacienti vlastni tisténou
verzi ztrati nebo vyhodi.

Nemocnice nema zpracovan domaci rad oddéleni ve zjednodusené verzi. Upozoriuiji, Ze se-
zndmeni s vnitfnim fddem muZe byt pro pacienta naro¢né, zejména pokud je to pacient s ko-
gnitivnim deficitem®* ¢&i se zhorSenym zrakem. Proto povaZuji za dlleZité, aby nemocnice
vypracovala alespon hlavni pravidla domaciho fadu také ve zjednodusené verzi. Za spravnou
praxi bych rovnéz povazoval pravidelné Ustni opakovani a vysvétlovani pravidel.

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

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

32 Viz rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ve véci Dvordcek proti Ceské republice ze dne 6. listopadu 2014,
stiznost €. 12927/13, bod 93, Stanev proti Bulharsku ze dne 17. ledna 2012, stiznost ¢. 36760/06, bod 205.

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

34 Pojmem ,kognitivni deficit” myslim situacni, prechodné nebo trvalé zhorseni poznavacich funkci napf. vypadky
paméti, pozornosti, adekvatniho zpracovavani novych informaci, celkové pozndvaci aktivity.
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Opatieni:

15) Hlavni pravidla domacich fada zpracovat do samostatného dokumentu, ktery bude
snadno srozumitelny, a zajistit jeho dostupnost na oddélenich (do 1 roku).

Na obou oddélenich pacienti nemohou mit nabijecky na mobil u sebe, ale uklddaji se na ses-
terné. Sestry pacientim nabijecku vydaji na nabijeni, nebo nabiti telefonu pacientovi zajisti
na sesterné. Ackoliv si pacienti na toto pravidlo nestéZzovali, nevidim divod pro to, aby bylo
plosné vyZadovano. Jsem presvédcen, Zze podminky na navstivenych oddélenich z hlediska
bezpecnosti nejsou takové, aby pacienti, jejichZ zdravotni stav a kognitivni schopnosti to ne-
vylucuji, museli nabijecky odevzddvat. Nemocnici proto doporucuji, aby nabijecky odebi-
rala pouze tém pacientiim, jejichZ zdravotni stav nebo kognitivni schopnosti neumoznuji
jejich bezpecné pouzivani.

Pacienti z oddéleni 24 mohou koufit ve stanovenych ¢asech, kdy je personal doprovodi na
terasu (kam bez takového doprovodu personalu nemohou). Podle sdéleni pacienta se tak
déje 4x denné (po snidani, po obédé, po 15. hodiné a po 17. hodiné). Zaméstnanci Kancelare
béhem ndvstévy zaznamenali, jak se pacienti shromaZzdovali u vstupu na terasu a ¢ekali na
personal, az jim vstup umozni. Na oddéleni 10 personal koufeni reguluje tim, Ze pacientlim
vyddva cigarety ve vybranych ¢asech. Podle sdéleni pacienta se tak déje 4x denné (v 9:00,
13:00, 15:00 a 17:00 hodin). Pocet cigaret neni stanoven individualné, ale vSem pacientim
vydavaji cigarety po dvou kusech. Vice cigaret pacientovi vydaji na pozadani.

Pacienti by méli mit pfistup do prostoru ur¢eného ke koureni pokud mozno neomezeng,
i za nepfiznivého pocasi, a to idedlné bez nutnosti asistence persondlu. V jinych zatizenich
je za timto Ucelem zfizena napfiklad kufarna na oddéleni. Doporucuji nemocnici, aby bez-
pecny (venkovni ¢i vnitini) prostor urceny ke koureni zajistila v budové, kam se ma oddé-
leni 24 stéhovat. Takové opatieni by mohlo usnadnit praci personalu a predchazet tenzi
u pacientd, kteti na koureni ¢ekaji.

Co se tyce poctu cigaret, personal by jej nemél plosné omezovat, a upirat tak pacientliim
moznost samostatného rozhodovdni. Omezeni pacienta v pristupu k cigaretam predstavuje
podrobeni pacienta Ié¢ebnému reZimu bez jeho souhlasu. Pro to, aby lékar mohl takto au-
toritativné rozhodnout, museji byt naplnény pozadavky pro Ié€bu bez souhlasu, coZ zejména
znamena, Ze omezeni pristupu k cigaretam predstavuje neodkladnou péci, jejimz ucelem je
zejména omezit vznik nahlych stavd, které bezprostredné ohroZuji Zivot. Pristup k cigaretam
Ize také omezit vnitfnim fadem, a to pro situace, kdy se pacient chova zplisobem, ktery
ohroZuje fadny chod zdravotnického zafizeni (pacient koufi, kde nema) nebo nerespektuje
prava ostatnich pacientl (krade cigarety, protoZe své jiz vykoufril). Omezeni pacienta v pfi-
stupu k cigaretam musi vidy byt krajnim a z povahy véci ojedinélym postupem. Jakkoli je
koureni zdravi skodlivé, Ukolem psychiatrické nemocnice neni tomuto zlozvyku pacienty od-
naucovat.

Opatieni:

16) Upustit od ploSného omezovani poctu cigaret pacientiim z oddéleni 10
(bezodkladné).
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4.2 Kontakt s vnéjSim svétem

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

4.2.1 Moznost setkani s navstévou

Na oddéleni 10 jsou navstévy moziné kazdy den. Navstévni hodiny jsou od 13:00 do 17:00
hodin, nicméné individualné se lze domluvit i na jiném nebo delSim ¢ase navstévy. Navstévy
probihaji ve spolecenské mistnosti, na pokoji, v jidelné, v zahradé ¢i na terase, pripadné
s povolenim personalu mimo oddéleni v aredlu nemocnice.

Z domaciho tadu oddéleni 10 vyplyva, Ze se na oddéleni nedoporucuji navstévy déti mlad-
Sich 10 let. Personal pravidlo uplatiuje tak, ze se snaZi najit lepsi misto pro navstévu pa-
cienta nez oddéleni, napt. areal nemocnice, zahradu ¢i terasu oddéleni. Pokud by vsak
nebylo mozné, aby navstéva probéhla jinde, umozni navstévu ditéte mladsiho 10 let i na
oddéleni. To povazuji za spravné.

Na oddéleni 24 jsou navstévy mozné kazdy den. Navstévni hodiny jsou od 14:30 do 17:00
hodin, nicméné individualné se Ize domluvit i na jiném case. Navstévy probihaji bud' na po-
koji pacienta, na chodbé, na terase, nebo pripadné s védomim personalu mimo oddéleni
v arealu nemocnice. Oddéleni nema k dispozici Zadny vnitini prostor, kde by pacient mohl
byt s navstévou o samoté. Jsem si védom toho, Ze ve stavajicich podminkach oddéleni neni
mozné prostor pro kondni navstév v soukromi vytvorit. Nicméné apeluji na to, aby vedeni
nemocnice pamatovalo na potiebu takové mistnosti p¥i pfipravé budovy, kam se ma od-
déleni 24 stéhovat.

Navstévy déti se na oddéleni 24 nedoporucuji, ale pokud si to pacient nebo rodina preje,
umozni je.

4.2.2 P¥istup k telefonu

Na oddéleni 10 i 24 mohou pacienti pouzivat mobilni telefony. Mobilni telefony mohou mit
u sebe, nabijecky se ukladaji na sesterné (tomuto se vénuji v podkapitole 4.1).

Pacienti, ktefi vlastni mobilni telefon nemaji, si mohou na oddéleni 10 zavolat ze sluzebniho
telefonu. To je spravné. Na oddéleni 24 vsak personal pacientim sluzebni telefon nepujcuje.
PovaZuji za vhodné, aby i pacienti bez vlastnich mobilnich telefonti mohli udrZovat kon-
takt se svymi blizkymi. Oddéleni by témto pacientim mélo umoziovat zavolat si ze slu-
Zebniho telefonu. Pokud existuje obava z pretiZeni ,,zdravotni linky“, lze pro telefonovani
vymezit urcity ¢as nebo jej zajistit ze sluzebniho telefonu jinych pracovnikl (na oddéleni 10
z tohoto dlvodu vyuZivaji sluzebni telefon socialni pracovnice).
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Opatieni:

17) Umoznovat pacientum z oddéleni 24 bez vlastniho mobilniho telefonu zavolat si
ze sluzebniho telefonu (prabéiné).

5. Péce

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

5.1 Duvodnost pobytu v nemocnici

Nemocnice by neméla nahrazovat ¢innost poskytovatelll socidlnich sluZeb. Na rozdil od péce
a podpory, kterou poskytuji socialni sluzby, neni hlavnim smyslem péce v nemocnici klast
dliraz na podporovani rozvoje samostatnosti pacientll a posilovani jejich socidlniho zacleno-
vani; také zplsob poskytovani péle vice zasahuje do prav osob.3* ProdluZzovana hospitali-
zace muze vést az ke zvySovani zavislosti na péci. Nezpochybriuji vsak, Ze propusténim pa-
cienta bez zajisténi vhodné podpory se mtiZe ocitnout v jesté méné dustojné situaci.

Zajisténi dostupnosti vhodnych socidlnich sluzeb je Ukolem statu,® konkrétné krajd, na které
statu tuto povinnost zakonem pFenesl.?’

V dobé navstévy byl na oddéleni 24 nejdéle pobyvajici pacient od roku 2018, tedy zhruba
pét let. Na oddéleni 10 byl nejdéle pobyvajici pacient od roku 2014, tedy pfiblizné 9 let. Né-
ktefi pacienti vSak byli hospitalizovani opakované, a jejich pobyt v nemocnici tak mize byt
fakticky delsi.

Personal z oddéleni 10 uvadél, Ze na oddéleni pobyvaji i pacienti, ktefi zde nejsou kvili nut-
nym zdravotnim sluzbam, ale spise kvali nedostatku navaznych socialnich sluzeb. Personal
z oddéleni 24 naopak uvadél, Ze pacientlim se vétSinou dafi nalézt vhodnou socialni sluzbu.

Na obou oddélenich plsobi zdravotné-socidlni pracovnice. Oslovena zdravotné-socialni pra-
covnice uvedla, Ze ve vétsiné pripadl se dafi najit vhodnou socialni sluzbu. Pfi hledani
socialni sluzby spolupracuje s pacientem, rodinou, pfipadné s opatrovnikem. Bézné oslovuji
vice vhodnych socialnich sluzeb naraz, zafizuji i terénni a odlehéovaci sluzby, pfipadné do-
mlouvaji domaci péci.

Ve studované zdravotnické dokumentaci pacientl z oddéleni 10 nachazim informace o tom,
v jaké jsou socidlni situaci, informaci o podanych Zadostech o socidlni sluzbu i zaznamy o ko-

35 Viz § 2 odst. 2 zdkona €. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach.

36 Viz ¢lanek 11 Mezinarodniho paktu o hospodatskych, socialnich a kulturnich préavech (vyhlasen pod €. 120/1976
Sb.) a nalez Ustavniho soudu ze dne 23. ledna 2018, sp. zn. . US 2637/17.

37 Viz § 95 zakona o socialnich sluzbach.
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munikaci socialni pracovnice s opatrovnikem, ve které zadost o socialni sluzbu fesi. Domni-
vam se tedy, Ze nemocnice vyviji odpovidajici snahu o zajisténi navazujicich socialnich slu-
Zeb pro pacienty, a k postupu nemam vyhrady.

V nemocnici jsou poskytovany sluzby (pomoc s pfipravou jidla, prani pradla), které v socidl-
nich sluzbach zajistuji klienti v ramci svych kompetenci sami nebo jsou v nich podporovani,
aby si v nich sobéstacnost osvojili ¢i zachovali. Pobyt v nemocnici také neumoziuje takovou
miru individualizace, kterou zdkon vyZaduje pfi poskytovani socialnich sluzeb, nemluvé
o misty tizivych dopadech Ustavnosti materidlnich podminek a rezimu.

S ohledem na sdéleni personalu z oddéleni 10 proto povaZzuji za vhodné dodat, Ze obecni
Urad obce s rozsifenou pUsobnosti ma na zakladé ozndmeni poskytovatele zdravotnich slu-
Zeb zjistovat, zda je nezbytné poskytnout osobé umisténé ve zdravotnickém zafizeni sluzby
socialni péce, a jejich poskytnuti zprostiedkovat.?® Pokud by se tedy zdravotné-socidlnimu
pracovnikovi nedafilo pro pacienta nalézt potfebnou socialni sluzbu, mél by o tom informo-

vat obec s rozsifenou plsobnosti, v jejimz obvodu ma pacient trvaly pobyt. Pfi nedostup-
nosti vhodné socialni sluzby je namisté informovat kraj, aby problém rtesil.

5.2 Souhlas s |écbou

Souhlas pacienta s Ié¢bou musi byt svobodny a informovany. LéCit pacienta bez souhlasu Ize
pouze v situaci, kdy to umoznuje zakon. Pokud pacient (pfipadné jeho opatrovnik, jestlize
mu byl ustanoven pro oblast zdravotni péce) neudéli souhlas s farmakologickou lécbou
a lé¢ba je pfesto provadéna, jednd se o vyznamny zasah do integrity ¢lovéka.** Pokud pa-
cient z dlivodu svého kognitivniho deficitu nerozumi situaci, v niz se nachazi, nelze jeho
souhlas s |1écbou povaZovat za platné pravni jednani.

Domnivam se, Zze personal by mél pacientim poskytovat podporu, aby mohli porozumét
poskytovanym informacim, rozvazit je a vyjadrit svou vili ohledné navrzené lé¢by. To mlze
vyzadovat zjednodusené a pripadné i opakované vysvétleni a poskytnuti ¢asu, aby pacienti
mohli vyjadfrit svoje obavy a potfeby a utvofit si ndzor, budovani divéry. Podporu muze po-
skytnout i peer pracovnik nebo jina treti osoba, kterd mizZe pomoci pacientovi pfijimat in-
formace a rozvaZovat je nebo ke které ma vétsi davéru.

Pokud zdravotni stav pacientovi ani tak neumoziuje, aby toto pravni jednani provedI platné,
a neni moZné ziskat ani zastupny souhlas,*® mohou zdravotnici poskytnout pouze neodklad-
nou péci.**

38 Ustanoveni § 92 pism. c) zakona o socialnich sluzbach.
39 Rozsudek Evropského soudu pro lidska prava X. proti Finsku ze dne 3. ¢ervna 2012, stiznost ¢. 34806/04, bod 212.

40 Podle § 34 odst. 7 zakona o zdravotnich sluzbdch nebo § 98 odst. 1 obc¢anského zakoniku, pfipadné u pacientd
s omezenou svépravnosti podle § 35 odst. 4 zdkona o zdravotnich sluzbach.

41 Viz § 38 odst. 3 a 4 zakona o zdravotnich sluzbach.
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5.2.1 Situace, kdy pacient s ohledem na svUij zdravotni stav nemuze vyslovit souhlas
s lé¢bou

V situaci, kdy pacient*> nem(ze s ohledem na svij zdravotni stav vyslovit souhlas s 1é¢bou,
a pokud zdroven nejde o zdravotni sluzby, které Ize poskytnout bez souhlasu, vyzaduje za-
kon o zdravotnich sluzbach*® souhlas od jiné osoby. V prvé fadé jde o souhlas od osoby ur-
¢ené dfive pacientem, a pokud neni dosazitelnd, od manzela ¢i registrovaného partnera,
dale od rodice, pfipadné od jiné osoby blizké.

Situace, v nichZ pacient nemUZe s ohledem na sv(j zdravotni stav vyslovit souhlas s |écbou,
zakonoddrce nedefinoval v diivodové zpravé a vyklad neposkytuje ani judikatura.** Typicky
se bude jednat o pacienty v bezvédomi. Na navstivenych oddélenich puljde zejména o pa-
cienty v téZzkém nebo termindlnim stadiu demence.

Personal si byl védom, Ze néktefi pacienti nejsou schopni udélit souhlas s Ié¢bou. Dotazany
pracovnik uvedl, Ze situace, kdy by pacient nebyl viibec schopen rozhodnout o své lécbg,
neni pfilis ¢astd, ale obc¢as nastava. Nezjistil jsem vsak, Ze by nemocnice ziskdvala zastupny
souhlas s lé¢bou od rodiny ¢i jinych osob blizkych.

Opatieni:

18) Vsituaci, kdy pacient neni schopen udélit souhlas s Iécbou, a nejsou naplnény
podminky pro Iécbu bez souhlasu pacienta, vyZzadovat souhlas od osoby dfive
urcené pacientem, manzela, registrovaného partnera, rodice ¢i jiné osoby blizké
(prabézné).

Od souhlasu s béZznou IéEbou je potieba odlisit souhlas s Ié¢bou, kterd zanechava trvalé, ne-
odvratitelné a vazné nasledky nebo je spojena s vaznym nebezpecim pro Zivot nebo zdravi
pacienta. Takovou lécbu lze pacientdim, ktefi nemohou s ohledem na svUj zdravotni stav vy-
slovit souhlas s poskytovanim zdravotnich sluZzeb, poskytnout aZ se souhlasem soudu,* po-
kud ji nelze poskytnout bez souhlasu (typicky neodkladna péce).

Pracovnik nemocnice popsal situaci pacienta A, ktery neni schopen udélit souhlas s [é¢bou
a v jehoz pripadé se obratili na soud, aby rozhodl o operaci. V dokumentaci pacienta o tom
nenachazim zadné informace, proto situaci nemohu vice hodnotit. Mam vsak za to, Ze by
méla byt feSena vnitfnim predpisem.

Opatieni:

19) Postup pro ziskavani souhlasu s Iécbou pacientt, ktefi jej s ohledem na svtij
zdravotni stav nemohou udélit samostatné, upravit vnitfnim predpisem. Mimo jiné

42 Za pacienta omezeného ve svépravnosti pro oblast zdravotni péce muZe udélit souhlas opatrovnik.

43 Viz § 34 odst. 7 zakona o zdravotnich sluzbach.

44 Prakticky komentar k zakonu o zdravotnich sluzbach pfriblizuje, Ze se jedna o ,situace, kdy pacient neni schopen
vibec projevit svou vali, at jiZ proto, Ze je v bezvédomi, nebo pro zmatenost, dezorientaci, intoxikaci, psychickou
chorobu nebo z jinych podobnych divoda“. Viz MACH, Jan a kol. Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach je-

jich poskytovani; Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach. Wolters Kluwer, 2018. ISBN 978-80-7598-103-5,
str. 141.

45 Viz § 101 obcanského zakoniku.
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zahrnout také situaci, kdy se jedna o Iécbu, ktera zanechava trvalé, neodvratitelné
a vainé nasledky nebo je spojena s vdZnym nebezpecim pro Zivot nebo zdravi
(do 6 mésicu).

5.2.2 Souhlas s Ié¢bou u pacientd hospitalizovanych bez souhlasu

Jeden z oslovenych pracovnikd sdélil, Ze v situaci, kdy pacient neni schopen udélit souhlas
s lé¢bou, podaji soudu navrh na nedobrovolnou hospitalizaci. To v konkrétni situaci mize
byt spravné z hlediska ziskani souhlasu se vstupem ¢i pokracovanim pobytu, ale upozorfuiji,
Ze samotny pobyt v nemocnici bez souhlasu neopraviiuje nemocnici k Iécbé bez souhlasu.
V rozhodnuti o pfipustnosti hospitalizace bez souhlasu se soud vyjadfuje k omezeni osobni
svobody, nikoli ke konkrétni |é¢bé. Uvedené neznamend, Ze pacienta, ktery nevyslovil sou-
hlas s hospitalizaci, nelze bez jeho souhlasu lécit. Stejné jako u ostatnich pacientll mu lze bez
souhlasu poskytnout pédi, jejiz poskytnuti umoznuje zakon. Jak jsem uved| vySe, zédkon
umoznuje bez souhlasu pacienta (pfipadné zastupného souhlasu od osoby blizké, opatrov-
nika ¢i soudu) poskytovat pouze neodkladnou pécéi.*®

Opatieni:

20) K lécbé bez souhlasu pacienta [pFipadné zastupného souhlasu od osoby blizké,
opatrovnika ¢i soudu] pristupovat pouze v situacich, kdy to umoziiuje zakon
[typicky pokud je nutna neodkladna péce]. A to i v situaci, kdy je pacient
hospitalizovan bez souhlasu (priibézné).

5.2.3 Drive vyslovené prani

Poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery poskytuje péci pacientim s neurodegenerativnim
onemocnénim, ma zjistovat, zda pacienti v minulosti vyuzili institutu dfive vysloveného
prani. Pokud je pacient s ohledem na svij zdravotni stav schopen pravniho jednani a preje
si to, méla by ho nemocnice aktivné vést procesem, kdy takové pfani vyslovi.

Nemocnice pacienty na moznost vyuzit dfive vyslovené prani upozoriuje na nasténkach
na oddélenich. Persondl obou oddéleni je s institutem dfive vysloveného prani obeznamen,
obcas je na oddéleni hospitalizovan pacient, ktery s dfive vyslovenym pranim uz pfichazi.
Na oddélenich se vsak pacientim aktivné nenabizi.

Doporucuji nemocnici, aby pacienty na moznost vyuZivat d¥ive vysloveného prani aktivné
upozoriovala. Jsem si vSak védom toho, Ze institut dfive vysloveného prani neni pfilis znamy
a povédomi o ném je nutné zvySovat v celé spolecnosti.

5.3 Pobyt na ¢erstvém vzduchu

Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i poniZujicimu zachdzeni nebo trestani
(CPT) doporucuje denni pristup na Cerstvy vzduch, kdy cilem by mél byt neomezeny pfistup

46 Viz § 38 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach.
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do venkovnich prostor, pokud lé¢ebné aktivity nevyZzaduji pfitomnost pacienta na oddé-
leni,*” a zarover poZaduje zajisténi dohledu a zabezpe&eni, pokud jsou nezbytna.

Pobyt na ¢erstvém vzduchu lze omezit, pfipadné Ize stanovit nutnost doprovodu, a to v rdmci
individudlniho lééebného postupu, ktery pacient musi dodrZovat.*® Tato skute¢nost musi byt
zaznamenana ve zdravotnické dokumentaci.

Pobyt na cerstvém vzduchu lze také omezit vnitinim radem, a to zejména za ucelem zajis-
téni fddného chodu oddéleni. Omezeni vSak musi byt nezbytné nutné pro naplnéni Gcelu,
ktery sleduje.

Oddéleni 24 ma k dispozici pouze terasu, ktera zaroven slouzi jako kufarna. Pobyt na terase
je mozny jen v doprovodu persondlu, ktery kvili jinym povinnostem nema ¢as pacienty do-
provazet vidy, kdy by chtéli. Pacienti se tak dostanou na terasu zpravidla pouze v ¢asech
uréenych pro koureni a nekufaci jsou témér vidy béhem pobytu na terase vystaveni pasiv-
nimu koufeni. Pobyt na vzduchu mimo oddéleni zajistuje aktivizacni pracovnice nebo rodina.
Aktivizaéni pracovnice ma na starosti vice oddéleni, a na oddéleni 24 se tak dostane pouze
v Utery dopoledne a ve stfedu. V tomto Case zajistuje bud prochazku s mobilnimi pacienty,
nebo aktivity na oddéleni. Imobilni pacienti se vychazek s aktivizacni pracovnici neucastni,
a jejich pobyt na vzduchu mimo oddéleni tak zavisi na moznostech rodiny.

Prizemi oddéleni 10 ma k dispozici zahradu s terasou. Mobilni pacienti z pfizemi se dostanou
na cerstvy vzduch kdykoliv béhem dne. Prvni patro nema vlastni terasu a pacientky jsou
v pristupu na Cerstvy vzduch zavislé na doprovodu persondlu. Kapacita personalu pro zajis-
téni doprovodu je vsak kvli jinym pracovnim povinnostem velmi omezena. Pacientky z prv-
niho patra se dostanou na vzduch zpravidla pouze v rdmci aktivit s ergoterapeutkou nebo
fyzioterapeutkou. Takova vychazka byva podle oslovené pacientky asi 2x tydné a neucastni
se ji vSechny pacientky. Imobilni pacientky persondl ven zpravidla nebere.

Kazdodenni mozZnost pobyvat na cerstvém vzduchu tak maji pouze mobilni pacienti z pfi-
zemi oddéleni 10. Rozumim tomu, Ze kvali nevhodnym prostoram oddéleni 24 je obtizné
zajistit denni pobyt na vzduchu pro kazdého, kdo nema zdravotni kontraindikaci. O¢ekavam
vSak, Ze obdobny prostor pro pobyt na cerstvém vzduchu, jako ma k dispozici pfizemi od-
déleni 10, nemocnice zajisti také u budovy, kam se bude oddéleni 24 v roce 2024 stéhovat.
PovaZuji za vhodné, aby nemocnice zpfistupnila terasu a zahradu v pfizemi také pacientkdm
z 1. patra (napf. vytahem). Do té doby vnimam jako nutné navyseni poctu personalu pro za-
jisténi doprovodu pro pobyt na vzduchu. Personalni situaci Ize do¢asné posilit napf. spolu-
praci se studenty, dobrovolniky, zapojit se mlizZe také socialni sluzba, se kterou mze pacient
spolupracovat i po propusténi.

47 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani (CPT). Zprava pro Ces-
kou vladu o navstévé Ceské republiky provedené v roce 2018. CPT/Inf(2019)23 [online]. Strasburk: CPT, 2019 [cit.
20. fijna 2023]. Dostupné z https://www.coe.int/en/web/cpt/czech-republic, bod 94. Zpréava pro rakouskou vladu
0 navstévé Rakouska provedené v roce 2021. CPT/Inf(2023)03 [online]. Strasburk: CPT, 2021 [cit. 20. Fijna 2023].
Dostupné z https://www.coe.int/en/web/cpt/austria.

48 Viz § 41 odst. 1 pism. a) zakona o zdravotnich sluzbach.
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Nadto zdlrazriuji, Ze pobyt na ¢erstvém vzduchu je tfeba zajistovat i imobilnim a trvale lezi-
cim pacientiim. Personal by mél aktivné zjistovat, zda si tito pacienti preji pobyvat na Cer-
stvém vzduchu, a pokud nejsou schopni své prani vyjadfit, tak alespon zjistovat, zda jim pobyt
na cerstvém vzduchu ¢ini radost, a pobyt na vzduchu jim pravidelné umoziovat. Samozfej-
mosti je, Ze by témto pacientim méla byt pfi pobytu na vzduchu zajisténa potrebna podpora.

Opatieni:

21) Na zakladné posouzeni aktualniho zdravotniho stavu a individualnich schopnosti
umoznovat vSem pacienttim pravidelny pobyt venku a jeho pfipadné omezeni,
véetné odlvodnéni, zaznamenavat do zdravotnické dokumentace (priibézné).

5.4  Aktivity pro pacienty

Pacienti v prabéhu hospitalizace maji mit mimo cisté Ié¢ebnych aktivit pfistup k aktivitam,
které vedle 1é¢by umozni odreagovani a smysluplné traveni ¢asu.*® Na oddélenich poskytu-
jicich péci gerontopsychatrickym pacientlim vnimam potiebu dostupnosti strukturovaného
programu jako vyraznou, protoZze tito pacienti asto maji snizenou schopnost vytvaret si ak-
tivity samostatné. Zejména pro tyto pacienty je proto pfinosné zavést napriklad pravidelnou
zooterapii, kognitivni stimulaci, povidani si o déni ve svété, sportovnich utkanich ¢i kultur-
nich udalostech, a to nejlépe tak, aby nejméné jedna aktivita probihala kazdy den.

Podle harmonogramu dne v domdcich fadech maji na oddélenich 10i 24 probihat kazdy den
dopoledne i odpoledne aktivity pro pacienty. To vSak neodpovida skutecnosti. Aktivity pro
pacienty zajistuje ergoterapeutka, kterd ma na starosti nékolik oddéleni, a neni v jejich moz-
nostech se vénovat viem klientim. Podle sdéleni personalu i pacientd tak aktivity probihaji
zhruba dvakrat tydné, pricemz se jich Ucastni okolo Sesti pacientl. Aktivity jsou navic ne-
predvidatelné, nebot na oddéleni neni plan ¢i rozvrh toho, jaké aktivity se uskutecni. Podle
sdéleni persondlu se pacienti o aktivitdch dozvédi v dany den rano od sester.

Ve zbytku ¢asu se pacienti museji zabavit sami televizi nebo napf. ¢etbou knih. V dobé na-
vStévy pacienti témér cely den trdvili na pokoiji, kde byla pusténad televize, nebo chodili a po-
sedavali na chodbé.

Na oddéleni 10 i 24 plsobi fyzioterapeutka, kterd dle indikace |ékare zajistuje u klient(
(v€etné trvale lezicich) individualni rehabilitaci, nékdy i skupinova cvieni. Rehabilitace pro-
biha (dle rehabilitacni karty) predevsim v pracovni dny, sestry s nékterymi pacienty o viken-
du provadéji také nacvik chiize. V dobé navstévy probihala rehabilitace u zhruba 7 pacientl
z oddéleni 10 a 5 pacient(l z oddéleni 24. Podle sdéleni personalu by vsak rehabilitace pros-
péla témér vsem pacientim. Jsem si védom, Ze zajisténi rehabilitace pro vSechny pacienty
muze byt z kapacitnich ddvodu sloZité. Podporuji vSak nemocnici v tom, aby slozky léceb-
ného programu, které pacientim prospivaji, posilovala.

K rehabilita¢nim aktivitam nemam vyhrady. Terapeutické a rekreacni aktivity vSak povazuiji
za nedostatecné. Pacienti nejsou dostate¢né informovani o tom, kdy a jaké aktivity budou,
aktivity probihaji pouze sporadicky a jejich kapacita je omezend. Personal nema dostatek

49 WHO QualityRights Tool Kit [online], Svétova zdravotnicka organizace. [cit. 26. fijna 2023]. Dostupné z https://
apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70927/9789241548410 eng.pdf?sequence=3, s 77.
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Casu se pacientim vénovat. Na oddéleni 24 se navic nenachazeji spolecné prostory, kde by
bylo moZné aktivity provadét (viz podkapitolu 3.5).

Opatieni:

22) Dusledné pracovat na aktivizaci vSech pacienti pf¥i zohlednéni potfeb konkrétnich
pacientt (pribéiné).

5.5 Hygiena pacientl vyZadujicich zvySenou podporu pfi jejim provadéni

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

vvvvvv

hygieny, by tedy méla byt zajisténa kazdé rdno,*° velerni hygiena®* zase kazdy veder.>? Tak-
téZ intimni hygienu je zasadni provadét kazdy den.>® Je rovnéZ duleZité, aby personal ne-
mocnice zajistil u pacient( i tzv. celkovou koupel (koupel), a to dle mého nazoru minimalné
dvakrat tydné.

Koupel zahrnuje umyti celého téla, véetné vlas(, pod tekouci vodou a pfipadné i oholeni.
Probiha vidy v koupelné (ve vané, sprse, na koupacim voziku nebo vodnim IGzku). Celkovou
koupel nelze nahradit tzv. hygienou na llzku, tedy omytim téla pacienta zinkou a vodou
nebo jinymi hygienickymi prostfedky na jeho posteli v pokoji. U¢inek tekouci vody totiz pFi
hygiené na lGZku nelze nijak nahradit.

Tato vyse uvedena pravidla jsou viak pouze minimalnim standardem. Pfedevsim totiz plati,
Ze pacienti, a to samoziejmé véetné pacientl s potfebou podpory v oblasti hygieny, by si dle
svych potfeb méli svobodné rozhodnout, jak ¢asto by u nich hygiena méla probihat (jak je
bézné v populaci standardem). Personal by jim tudiz mél v této oblasti vychazet maximalné
vstfic a vedeni nemocnice by mélo pfijimat takova opatieni, kterd provadéni hygieny usnad-
Auji.

Na obou oddélenich maiji pacienti, ktefi potfebuji dopomoc, zajisténou koupel jednou tydné
a navic dle potreby. Celkovd koupel probihd podle harmonogramu, pficemz zména dne
koupani je kvali provoznim dlvodim mozna spiSe vyjimecné. Ranni a veCerni hygiena probi-
ha kazdy den. Podle sdéleni persondlu z oddéleni 10 se pacienti, ktefi nevyzaduji dopomoc
s hygienou, mohou koupat, jak ¢asto chtéji. Takova situace je vSak pro persondl ¢asové na-
ro¢na, nebot vidy zUstavaji alespori na doslech za dvermi. Osloveni pacienti neuvadéli, Zze by
hygienu jednou tydné povaZovali za nedostate¢nou, nicméné o moznosti Castéjsiho koupani
nevédéli.

50 Pokud rano neprobiha celkova koupel.
51 Umyti rukou a obliceje, ¢isténi zubd, holeni (individualné).
52 Pokud vecer neprobiha celkova koupel.

53 Pokud ten den neprobiha celkova koupel.
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Celkovou koupel u pacientt, ktefi potfebuji dopomoc, jednou tydné nepovazuji za idealni.
Pacienti by méli mit zajisténu koupel podle svych individualnich potfeb, nejméné vsak dva-
krat za 7 dn(. Zajisténi tohoto standardu je ¢asové ponékud narocné. Domnivam se, Ze per-
sonal by mohl ziskat ¢as navic, pokud by pacienti, ktefi hygienu zvladaji samostatné, méli
povolen samostatny pobyt v koupelné. Umoznéni samostatné hygieny posiluje kompetence
pacientl a personal mlze ¢as vénovat pacientlim, ktefi z jeho péce profituji vice. Nemocnici
proto doporucuji zvazit, zda Ize nékterym pacientlim bezpecné umoznit samostatny pobyt
v koupelné. Bezpedi pacientl v koupelné Ize posilit vybavenim koupelen tlacitky k pfivolani
pomoci v pfipadé padu (viz opatfeni ¢. 1).

Opatieni:

23) Zajistovat pacientim hygienickou pé¢i podle jejich individualnich potieb a pFani,
celkovou koupel vSak nejméné dvakrat za 7 dni (prubézné).

5.6 Prevence padu

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

Riziko padu u pacientl vyhodnocuji sestry jednou mési¢né, a navic v pripadé potreby (ty-
picky po padu pacienta). Vyhodnoceni rizika padu nasledné schvaluje Iékar. V dobé navstévy
byli téméf vsichni pacienti vyhodnoceni jako stfedné ¢i vysoce rizikovi z hlediska padu, pres-
toZe se jejich pohybové schopnosti vyrazné liSily. Na oddélenich pobyvali jak pacienti se sta-
bilni chGzi a schopni vychazek, tak obtiZzné se pohybujici pacienti s potfebou pouzivani madel
a podplrnych pomlcek. Systém vyhodnocovani rizika padu se proto jevi byt malo citlivy
na to, aby riziko padu u pacientli dostatecné rozliSoval a vedl ke konkrétnim opatfenim
pro prevenci padu u jednotlivych pacientd.

Personal uved| nékolik postupl, kterymi se snazi paddm predchazet. Jedna se napriklad
o doprovod pfi chizi, zajisténi vhodné obuvi, odstrariovani prekazek, které na oddéleni vy-
sleduji, pouzivani noc¢nich svétel nebo zajisténi kompenzacnich pomcek (hole, choditka).
Riziku padu z lGZka na oddélenich predchazi predevsim postranicemi. Podle sdéleni pracov-
nika z oddéleni 10 v individualnich pripadech také zkousi sniZit GZzko a umistit k nému mat-
raci. Takovy postup povaZuji za spravny a nemocnici podporuji vtom, aby jej zavedla do
praxe i na oddéleni 24.

V pfipadé, Ze pacient upadne, zdravotni sestra zavold Iékafi a domluvi se s nim na dalsSim
postupu. Pokud by bylo zranéni z padu vainé, zdravotni sestra vola zachrannou sluzbu a |é-
kafi pad oznamuje zpétné. Persondl nasledné sepisuje protokol o nezadouci udalosti. Systé-
mova/naslednd opatieni v nékterych zdznamech jsou viak vagni, pfipadné chybéji.>

54 Napft. zdznam o padu pacienta B ze dne 3. zafi 2023.
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Opatieni:

24) Nastavit systém vyhodnocovani rizika padu s dostatecnou rozliSovaci schopnosti,
na jehoz zakladé bude moiné detekovat pacienty s konkrétnim rizikem padu.
Po kazdém padu pfijimat odpovidajici preventivni opatieni (priibézné).

5.6.1 Postranice jako ndstroj k prevenci padu

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

Za idedlni povazuji, kdyz Iékaf rozhodne (byt zpétné) o kazdém pouZiti postranic. S ohledem
na provozni naroc¢nost takového pozadavku vsak akceptuji, kdyz Iékaf rozhodne alespon
o poutziti postranic, které trva déle nez 24 hodin. Sleduji tim prevenci komplikaci spojenych
s prakticky nepretrzitym pobytem v [Gzku.

Ze zdravotnické dokumentace musi byt zfejmé, jak dlouho byl pacient v priibéhu dne po-
stranicemi zajistén a Ze pro pacienta nejsou k dispozici Setrnéjsi alternativy (naptiklad mo-
derni sniZitelné 1Gzko s prilozenou matraci).

Na obou oddélenich je pouzivani postranic ponechano na uvazeni zdravotnich sester, v in-
dividualnich ptipadech je konzultuji s 1ékafti. Jednotlivé pouZiti postranic se nikam nezazna-
menava. To je problematické, nebot ze zdravotnické dokumentace nelze zjistit, jak dlouho
mél pacient postranice zvednuty.

Pracovnik z oddéleni 10 uvedl, Ze obcas dochazi k tomu, Ze néktery pacient postranice pre-
Iéz4. V takové situaci llzko snizi k zemi a pfilozi k nému matraci. Postranici pacientovi nasadi
poté, co usne. Takovy postup povazuji za spravny.

Pfi studiu zdravotnické dokumentace pacienta A jsem zaznamenal nékolik (sesterskych i |é-
katskych) zapist o tom, Ze se pacient snazi dostat z |(izka a preléza postranici. Také nachdzim
zaznamy o tom, Ze se pacient snaZi opustit kfeslo. Podle dokumentace se snaha pacienta
opustit lGzko i kfeslo v nékolikadennich intervalech opakuje vice nez mésic.>® Ze zapist vy-
plyva, Ze pacient je mobilni pouze omezené, jeho chlze je nestabilni, v nékteré dny zcela
nemozna. Snaha personalu udrzZet pacienta v lGzku Ci v kiesle je v zapisech odlivodnéna pre-
venci padu. Z nékterych zaznami vyplyva, Ze personal se snazil situaci vyresit domluvou
s pacientem. V nékterych pfipadech doslo k podani psychofarmak (tomuto se vice vénuiji
v oddilu 6.1.2).

Upozornuji, Ze postranice nejsou vhodnym nastrojem prevence padu pro pacienty, ktefi je
prelézaji. Pokud pacient preléza postranici, hrozi mu pad z vétsi vysky, nez kdyby postranici
nemél. Pfi prelézani si mze zpUsobit dalsi komplikovana zranéni.

Nejprve je tfeba hledat priciny, pro které pacient snazi opustit I0Zko (¢i kieslo) a postranice
preléza, asnazit se je odstranit. V dokumentaci pacienta vS8ak nenachazim informace

55 Viz zaznamy v dekurzu pacienta A v obdobi od 20. ¢ervence do 4. zari 2023.
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o tom, zda personal zjistoval divod, proé se klient opakované snazi lGzko (¢i kieslo) opus-
tit. Nenachazim ani vyhodnoceni, jaka preventivni opatfeni uz personal zkusil, pfipadné
jaka opatieni navrhuje pro pristé. V dokumentaci nejsou zdznamy o tom, zda ma pacient
pres den néjakou aktivizaci, pfipadné jak ¢asto. Snaha opustit [Zzko pfitom mUZe mit fadu
pricin, napf. nepohodli, bolest, touhu po zméné prostiedi apod. Personal by se mél pokou-

Set hledat takova opatfeni, kterd budou pacientovi vyhovovat.

Opatieni:

25) Zajistit, aby lékaF rozhodl alespon o pouZiti postranic, které je delSi nez 24 hodin,
nebo u pacientq, u nichi je riziko, Ze postranice pfekonaji (prlibézné).

26) Ve zdravotnické dokumentaci zaznamenavat, jak dlouho pacient pobyval v lGzku
s postranicemi (prabézné).

27) Prehodnotit pouZivani postranic u pacienta A, zvazit jiné prostiedky prevence padu
a nastavit pfimérena opatieni do budoucna (bezodkladné).

5.7 Péce o pacienta s rizikem dekubit(

U pacient( gerontopsychiatrickych oddéleni ma byt vyhodnoceno riziko vzniku dekubitu
a podle vyhodnoceni zajisténa vhodna péce zamérend na jeho prevenci. Pacienti s rizikem
vzniku dekubitu maji byt pravidelné polohovani a zaznamy o tom ma obsahovat jejich zdra-
votnickd dokumentace.

Vznik dekubitu ma byt vidy vyhodnocen jako nezadouci udalost a pacientim zajisténa ade-
kvatni péce, a to nejlépe specialistou v oblasti péci o rany. Vyvoj dekubitu je vhodné zachytit
fotodokumentaci; personal tak mize snadnéji tento vyvoj sledovat a predejde rozdilim
v popisu dekubitu, které hrozi, pokud se o dekubit stara vice osob.

K prevenci dekubitl a jejich Ié¢bé na navstivenych oddélenich nemam vyhrady. Riziko vzniku
dekubitu vyhodnocuji zdravotni sestry pfi prijmu a poté kazdy mésic v rdmci epikrizy. Vzniklé
dekubity se eviduji jako nezadouci udalosti. Stav zjisSténého dekubitu zdravotni sestry bézné
popisuji slovné. Fotografie pofizuji v situaci, kdy se dekubit nedafi zahojit a je potfeba situaci
pacienta konzultovat s externim odbornikem.

Na oddélenich pusobi vrchni sestra, ktera je specialistkou na hojeni ran a kterd na tuto
problematiku postupné skoli i ostatni zdravotni sestry. Persondl se snazi vzniku dekubitu
predchazet napfiklad antidekubitnimi matracemi, promazavanim k{ze a polohovanim za
pomoci mékkych pomicek. Polohovani zaznamenavaiji v tzv. polohovacich listech a provadi
je kazdé 2 hodiny, v individualnich pfipadech castéji.

5.8 Zajisténi nutri¢ni péce

Na gerontopsychiatrickych oddélenich ¢asto pobyvaji trvale leZici pacienti, pacienti s ome-
zenymi komunikacnimi schopnostmi i trpici syndromem demence v pokrocilém stadiu. Jsou
tak odkdzdani na péci persondlu nemocnice. Ta musi zahrnovat i zajisténi zakladni vyZivy a nu-
triéni péci.
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Vv

Nedostatecna nutricni péce muize vést k malnutrici, kterd je pricinou dalSich komplikaci
v péci, jako je zhorseni zdravotniho stavu, prodlouZeni doby IéCby, zvySeni rizika tvorby pro-
leZenin, zhorSeni sobéstacnosti a zvySeni Umrtnosti. U pacient(, ktefi maji potize s pfijmem
stravy, je proto nutné dokumentovat, jaké mnozstvi stravy pfijali, jak probihd vymésovani
a jak se méni jejich hmotnost.

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

Zdravotni sestry kazdy mésic vyhodnocuji body mass index pacienta a lékar ndsledné roz-
hodne, zda je potifebné stav pacienta konzultovat s nutriénim terapeutem. Nutri¢ni terapeut
personalu naplanuje potfebné intervence u pacienta, napf. ¢astéjsi vazeni, Upravu diety, do-
poruceni sippingu apod. To je spravné.

V ramci prevence malnutrice persondl vazi pacienty kazdy mésic. K vazeni imobilnich pa-
cientll ma personal k dispozici zvedak s integrovanou vahou. U indikovanych pacientl per-
sonal sleduje pfijem tekutin a stravy. To zapisuje do zaznamovych archll na pokoji pacienta
a vysledky nahlasuje zdravotni sestre, kterd je zaddva do elektronické dokumentace pacien-
ta.

Je dobre, Ze personal se nutricnim stavem pacientl zabyva a v pfipadé potreby jej konzul-
tuje s nutriénim terapeutem. Prevenci malnutrice doporucuji posilit také pravidelnym nu-
triénim screeningem pomoci validnich nutriénich testd.>® Jednd se o rychly a jednoduchy
proces proveditelny zaskolenym osetfovatelem, jehoz vysledkem muze byt zjisténi, Ze klient
neni v riziku malnutrice.

5.9 Paliativni péce

Paliativni péée musi byt dostupnd viem, ktefi ji potfebuji.®” Poskytovatel gerontopsychiat-
rické 1Gzkové péce musi byt pfipraven na to, Ze potreba paliativni péce bude u pacientl ob-
vykla, a ma ji byt schopen poskytnout v souladu s odbornymi standardy.

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

56 Naptiklad Nutri¢ni test MNA®-SF. Ten ma byt u pacientd v lGzkové a dlouhodobé péci provadén kazdé tri mésice,
pripadné kdykoliv dojde ke zméné zdravotniho stavu. Viz Nestlé Nutrition Institute. Nutrition screening as easy as
mna. A guide to completing the Mini Nutritional Assessment — Short Form (MNA®-SF). [cit. 6. listopadu 2023].
Dostupné z https://www.mna-elderly.com/sites/default/files/2021-10/mna-guide-english-sf.pdf.

57 Rada Evropy. O Organizaci paliativni péce. Doporuceni Vyboru ministrd Rady Evropy Rec (2003)24 [online].
Strasburk: Rada Evropy, 2003 [cit. 26. fijna 2023]. Dostupné zde https://www.cestadomu.cz/sites/default/files/o
organizaci_paliativni_pece.pdf, ¢ast I. bod €. 2.

58 Viz § 34 odst. 7 zdkona o zdravotnich sluzbach.
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Na oddéleni 10 ani 24 nepuisobi paliativni tym nebo specialista na paliativni péci. Na od-
déleni 10 se snazi paliativu provadét, jednotlivé pfipady konzultuji s externimi odborniky.
Do rozhodovani o paliativni péci zahrnuji i rodinu. Persondl obou oddéleni viak uvedl, Ze by
paliativni tym uvital, nebot by tak mohli zvysit kvalitu konce Zivota u nékterych pacienta.

Na oddéleni 10 se nachazeji jednolGzkové pokoje, kam mohou pacienta na konci Zivota pre-
mistit. Pokud to neni mozné, pacient zUstava na vicellzkovém pokoji a soukromi se zajistuje
zasténami.

Na oddéleni 24 neni k dispozici jednolizkovy pokoj, kde by rodina mohla byt s umirajicim
blizkym o samoté. Pacient zUstava na vicelGzkovém pokoji, personal se snazi soukromi zajis-
tit alespon zdsténami.

Na obou oddélenich muZe byt rodina s pacientem na konci Zivota nepretrzité. To je spravné.

Rozlouceni s blizkym na konci Zivota je velmi emocné naroc¢né, a proto povazuji za nutné,
aby nemocnice pro tyto situace zajistila vhodné materidini podminky. Zastény povazuji za
dostacujici docasné feseni. V idealnim pripadé by vsak rozlou¢eni mélo probihat v jednol(iz-
kovém pokoiji, kde jsou pacient a jeho blizci v soukromi, a zaroven se tak nenarusuje sou-
kromi a klid ostatnich pacientd.

Opatieni:

28) Rozvijet paliativni péci v nemocnici, zejména navazat spolupraci se specialistou
na paliativni péci; zajistovat soukromi pro rozlouéeni blizkych s umirajicim
pacientem (do 6 mésica).

5.10 Specifika péce o pacienty s demenci

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

Personal obou oddéleni zjistuje Groven kognitivnich funkci pacient( zejména pomoci klinic-
kého obrazu a MMSE testu. Aktudlni vysledek MMSE testu je zachycen v dekurzu pacienta.
Osloveny pracovnik uvedl, Ze péce o pacienty v rlizné fazi demence se lisi zejména naroc-
nosti. Z pozorovani béhem navstévy vyplynulo, Ze pfistup oSetfovatelského personalu k pa-
cientdm v rGzné fazi demence se nijak vyrazné neodlisoval.

59 Problematice lidi s demenci se verejny ochrance prav vénoval podrobné uz drive. Ackoliv se zaméroval na jejich
pobyt v socialnich sluzbach, tak mam za to, Ze mnoho zavéru Ize prenést do prostredi zdravotnich sluzeb. Viz Do-
movy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem, zprava ze systematickych navstév 2015. [online]. Brno: verejny
ochrénce prav 2015 [cit. 26. fijna 2023]. Dostupné z https://www.ochrance.cz/uploads-import/ESO/7-2013-NZ-
Zprava z navstev.pdf.
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Osloveni pracovnici v ramci rozhovord o absolvovanych Skolenich neuvadéli skoleni zamé-
fené na praci s clovékem s demenci. Ackoliv nezpochybniuji, Ze personal nemocnice je kva-
litné vzdélany, povaZzuji za vhodné, aby si znalosti osvéZoval a doplfioval. To plati zejména
tehdy, pokud se problematice demence podrobné nevénoval v rdmci pfedchoziho vzdéla-
vani.

Opatieni:

29) Nabizet stfednimu zdravotnickému personalu oddéleni, kde jsou hospitalizovani
pacienti s demenci, Skoleni zamérena na péci o takové pacienty (pribézné).

5.10.1 Komunikace s pacientem s demenci

S postupujici demenci a upaddnim kognitivnich funkci se zhorsuji komunikacni schopnosti
nemocnych a schopnost porozumét situaci.®® Vyjadfeni vile (a tim i moZnosti rozhodovat
o sobé), libosti ¢i nelibosti (pfipominky, stiznosti) je stale té€zsi. Pro zamezeni nedorozuméni,
ignorovani potfeb a pfani pacienta, jeho socialni izolace a také frustrace je tfeba s timto pro-

blémem pracovat.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb by mél znat metody alternativni a augmentativni komuni-
kace®! a vyuzZivat je u pacientq, ktefi jsou toho schopni.

Na oddéleni 24 personal nevyuzival zadné specifické pomucky nebo postupy v komunikaci
s pacienty.

Podle sdéleni pracovnika byly na oddéleni 10 k dispozici komunikaéni pomducky, které per-
sonal v minulosti vyuZival u pacienta s afazii. V dobé navstévy personal tyto pomucky u ni-
koho nepouzival a mély byt ulozeny u aktivizacni pracovnice. Jeden pracovnik uvedl, ze
v dobé ndvstévy se na oddéleni nenachdzel pacient, u néhoz by bylo potfebné takové po-
mucky pouZivat. Jiny pracovnik naopak tvrdil, Ze se na oddéleni nachazeji i pacienti s komu-
nika¢nimi problémy. Pfi komunikaci se snazi plsobit pfijemné a zohledriovat vlastni znalosti
o schopnostech a problémech pacienta.

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

61 Alternativni a augmentativni komunikace — zptsoby komunikace a komunikaéni systémy, které nezahrnuji pfimou
mluvenou fe¢. Augmentativni komunikace jsou dopliikové nebo rozsitujici komunikacni zptsoby. Podporuji sice
Castecné pfitomné, ale pro bézné dorozumivani nedostatecné komunikac¢ni schopnosti. Obvykle maji podobu vi-
zudlni podpory (ve formé znakt, symbolu atp.), které napomahaji verbalizaci, vyjadiovani nebo porozuméni reci.
Alternativni komunikace je Uplna nahrada bézné mluvené reci (Clovék pouziva alternativni zplsob jako hlavni vy-
razovy prostiedek). Déle viz napf. Narodni centrum podpory transformace sociélnich sluzeb. Metodika pro ucast-
niky vzdélavaciho programu pro pracovniky v pfimé péci o uzivatele. Praha, 2013. Dostupna z http://www.trass.
cz/archive 2015/files/3-vzdelavanil-2 MetodikaPPP_FinalVerze.pdf, s. 32.
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Specialni skoleni na komunikaci s pacientem s demenci podle sdéleni nékterych pracovniku
probéhlo jiz ddvno v minulosti. Jini pracovnici takové skoleni nezminovali, pfipadné uvadéli,
Ze jim prosli v jiném zaméstnani.

Doporucuji, aby nemocnice do vyse uvedeného skoleni (viz opatfieni €. 29) zahrnula také
téma komunikace s pacienty s demenci. V jiném zafizeni jsem se rovnéz setkal s dobrou
praxi, kdy personal od blizkych zjistoval Zivotni pfibéh pacienta. Personal tak muze zjistit,
zda pacient pouzival néjaké komunika¢ni pomucky, a nalézt témata, ktera jsou pacientovi
blizka a budou ho ke komunikaci pobizet.

5.10.2 Podpora kontinence

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

Osetrovatelsky personal by mél mit jasné zaddani, koho z pacient( a jak casto vysazovat
na toaletu, komu pomadhat na toaletu dojit a jak ¢asto. Komunikacni bariéra na strané pa-
cienta by neméla byt dlivodem pro ukonceni dopomahani na toaletu. Mik¢ni rezim by mél
vychdzet z individualnich potfeb kazdého pacienta a mél by mit odraz v jeho zdravotnické
dokumentaci véetné zaznamU o pribéhu péce v této oblasti.

Potreby pacient( se lisily, néktefi pacienti méli pleny pres den i na noc, néktefi je méli jen
na noc pro jistotu, nékteti pacienti persondlu potfebu toalety sdéli a za doprovodu na toa-
letu dojdou. Nezjistil jsem vsak, Ze by néktery z pacientd mél stanoven mikéni rezim a per-
sondl by mu aktivné pravidelné pfipominal vyuZiti toalety a vedl napf. mikéni denik za uce-
lem vyhodnoceni rozvoje inkontinence. Uzite¢né muize byt zaclenéni cvikd pro posileni
panevniho dna do denniho rezimu pacient(.

Opatieni:

30) Stanovit pacientlim, u kterych je to vhodné, mikcni rezim, v jehoz ramci bude
feSeno, jaké pouziva inkontinen¢ni pomucky [pleny a vlozky] na noc, jaké i pfes
den, zda ma personal dopomahat na toaletu a jak ¢asto (do 3 mésicu).

5.10.3 Uzpusobeni prostor potfebdm pacientl s demenci s dirazem na orientaci v realité

Specifickym problémem syndromu demence je naruseni ¢i ztrata orientace v realité. Sou-
Casti poskytované péce musi byt promyslend podpora orientace v realité a odbouravani je-

62 HOLMEROVA, JAROLIMOVA, SUCHA, op. cit., s. 109.
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jich prekazek. Prostfedi nemocnice by mélo byt materialné a technicky uzplisobeno pacien-
tdm s demenci. Je znamo, Ze neschopnost orientovat se mlzZe byt pfi¢inou poruch chovani,
¢i dokonce agresivity.®?

Pomoc pacientovi s orientaci v realité (v misté, osobé, case) zahrnuje fadu prvka. Lidé s de-
menci jsou ohroZeni bloudénim i ve zndmém prostredi. Prostor, kde se pohybuji, ma byt
proto prehledny, pacienti maji vidét na persondl a personal ma o nich mit prehled. Jednot-
livé mistnosti (pokoj, socialni zafizeni, denni mistnost, jidelna) museji byt oznaceny navodné
a takovym zpUsobem, aby upoutaly pozornost.

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

Orientaci v Case je pak vhodné napomoci napftiklad velkymi nasténnymi hodinami, viditel-
nym barevnym provedenim dne v tydnu, mésice, roku.

Na obou oddélenich se nachazely velké kalendare s daty a rocnim obdobim a ndsténné ho-
diny. Na oddéleni 10 zaméstnanci Kanceldfe zaznamenali rovnéz hodiny s piktogramy re-
Zimu dne.

Prostory oddéleni nebyly prizplsobeny zhorsené orientaci pacientl s demenci v prostoru.
Dvere mistnosti byly oznaceny slovné, pokoje pacientl byly oznaéeny pouze Cislem a jmény
pacientd. Na oddéleni 10 zaméstnanci Kancelare zaznamenali na nékterych dverich nalepky
ve vzoru kvétin. Takové nalepky mohou slouZit jako dekorace, nicméné je nepovaZzuji za
orientacni prvek, nebot stejnd nalepka se nachazela na vice dvefich od riznych mistnosti.
Néktefi pracovnici oteviené uvedli, Ze prostiedi by bylo vhodné doplnit o orientacni prvky,
protoze néktefi pacienti po oddéleni bloudi a nemohou najit sv{j pokoj.

Podporuji nemocnici v tom, aby prostredi oddéleni, kde se nachazeji pacienti s demenci, pfi-
zpUsobovala jejich potfebam. Povazuji za zasadni, Ze oddéleni 24 se bude stéhovat do jinych
prostor, nebot jak uvadim vyse, stavajici prostory jsou v mnoha ohledech nedostadujici.
S ohledem na zvysSené potreby pacientl v oblasti podpory orientace v prostoru povazuji za
vhodné, aby oddéleni byla vybavena orientacnimi prvky. V jiném psychiatrickém zafizeni
s obdobnou cilovou skupinou jsem se setkal napfiklad s ozna¢enim mistnosti pomoci pikto-
gram( a oznacenim pokojli pomoci obrazk( napriklad zvifete ¢i ovoce. Zaroven je dullezité
pozorovat a vyhodnocovat, zda jsou konkrétni orientacni prvky pro pacienty prinosné, a od-
stranovat prvky, které pro né mohou byt matouci.

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

64 HOLMEROVA, JAROLIMOVA, SUCHA, op. cit. s. 177

38



ombudsman Sp. zn.: 26/2023/NZ/PB

vefejny ochrance prav Psychiatrickd nemocnice
Bohnice

Opatieni:

31) Prostory oddéleni, na nichZ pobyvaji pacienti s demenci, pfizptisobit jejich
potiebam a vybavit je prvky, které budou pacienty podporovat v orientaci
(do 3 mésica).

6. Omezovaci prostredky

Vedle naplnéni zakladniho ucelu, kterym je odvraceni vazného nebezpedi, maji omezovaci
prostiedky Casto nezadouci Gcinky (zpUsobeni bolesti, zranéni, ponizeni, naruseni terapeu-
tického vztahu, dokonce hrozi i ndhlad Umrti). Proto je jejich pouZivani podrobeno prisnym
pravidlim (véetné ndrocnéjsiho povolovaciho procesu, dokumentovani a rozboru pfipadu
s pacientem).

Aby v realité poskytovani péce skutecné platilo, Ze omezeni je aZ krajnim opatfenim, a per-
sonalni, materialni a organiza¢ni podminky na daném pracovisti je naopak nevynucuji, mél
by poskytovatel pouzivani omezovacich prostiedki centralné sledovat a usilovat o jeho mi-
nimalizaci. Nesmi se pfipustit, aby omezovaci prostfedky byly pouZity jako vychovné opat-
feni nebo jako kompenzace nedostatku osetfujiciho personalu a nevhodnosti prostiedi po-
skytovani péce.

Zaméruji se nejen na samotné rozhodnuti o omezeni, ale i na trvani omezeni, zplsob, jak
bylo omezeni provedeno, jak byl zajistén dohled nad pacientem, jeho kontroly a zaznamy
o prib&hu omezeni.®> Soudasti tématu tak jsou také mirnéjsi alternativy k odvraceni hrozi-
ciho nebezpedi, opatieni ke snizeni nezbytnosti pouzivat omezeni a systematické Usili ne-
mocnice o naplfiovani zasady co nejmens$iho omezeni.®®

6.1 K pouzivani omezovacich prostredk( v nemocnici

Pouzivani omezovacich prostredk(l je podrobné a prehledné upraveno ve vnitfnim predpisu
(nemocnicni standard pro pouzivani OP), ke kterému nemam vyhrady. Je spravné, Ze upra-
vuje rovnéz pouzivani pasu v kresle jako prostiedku prevence padu.

Personal obou oddéleni uvedl|, Ze na oddéleni se vyuZivaji omezovaci prostifedky velmi
ztidka. Pokud nastane potfeba omezeni, personal zpravidla pfivoldva na pomoc pracovniky
z centralniho prijmu a pacient je nasledné prelozen na jiné (akutni) oddéleni. Vyjimecné na
oddéleni dochazi k pouziti farmakologického omezovaciho prostfedku. Podle sdéleni perso-
nalu se na oddélenich rovnéz vyuzivaji fixacni pdsy v kfesle k prevenci padu.

Z centrdlni evidence vyplyva, Ze od pocatku roku 2022 do dne konani systematické ndvstévy
doslo na oddéleni 24 k péti omezenim psychofarmaky; na oddéleni 10 ke dvéma omezenim

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

66 Rada Evropy. Doporuceni Vyboru ministrd Rady Evropy Rec(2004)10 ve véci ochrany lidskych prav a distojnosti
osob s dusevni poruchou [online]. Rada Evropy, 2004 [cit. 26. fijna 2023]. Dostupné zde https://rm.coe.int/rec-
2004-10-em-e/168066¢c7¢e1, ¢l. 8.
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psychofarmaky, jednomu omezeni v uzaméené mistnosti a dvéma omezenim bfiSnim pa-
sem. Udaje tykajici se oddéleni 10 viak nepovazuji za vypovidajici, nebot ze studia zdravot-
nické dokumentace dotycnych pacientl vyplyva, Ze k omezenim b¥isnim pasem doslo na ji-
ném oddéleni. Ze zdravotnické dokumentace pacienta, ktery mél byt uzamcen v mistnosti,
jsem zjistil, Ze v tomto ptipadé doslo k poddani psychofarmak, nikoliv k uzaméeni v mistnosti.

Nemocnice vede centralni evidenci omezeni elektronicky a pravidelné zajistuje jeji vyhod-
nocovani externimi i internimi audity. Audity se zaméruji jak na znalosti persondlu, tak na
zaznamenavani omezeni do dokumentace. Vysledek auditu se pfeddva stanicni sestte z kon-
krétniho oddéleni. Takovy postup povaZuji za spravny a véfim, Ze se nemocnice na vyse
uvedené chyby v evidenci omezeni v ramci auditl zaméfri.

6.1.1 Omezeni pacienta pasy

Z Doporuceného postupu: Péce o pacienta v omezeni,®” ktery vznikl v rdmci reformy péce
o dusevni zdravi, vyplyva, Ze omezenim pacienta je mimo jiné i pouziti ochrannych past
nebo kurttd v jiném zdravotnickém prostiedku nez l10zku, napf. v kiesle ¢i voziku.

Podle sdéleni personalu z oddéleni 10 u pacientd vyuZivaji fixacni pasy v kfesle s cilem pred-
chazet padlm. Fixace se provadi pomoci pasl s prezkou, které jsou soucasti kfesel. Na od-
déleni 24 se takové pasy v dobé navstévy nevyuzivaly.

Personal oddéleni 10 uvedl, Ze pas v kiesle zapinaji tém pacientiim, ktefi jsou schopni si jej
sami rozepnout. O pouziti pasu rozhoduji sestry dle vlastniho uvazeni a jejich poutziti se ni-
kam neeviduje.

Fixaci pasem v kresle u pacientq, ktefi jsou schopni si jej sami rozepnout, nepovazuji za po-
uziti omezovaciho prostiedku, pokud pacient mize kreslo kdykoliv opustit. Zaroven vsak
upozoriuiji, Ze pacienti ve vy$sim véku mohou pfichazet o schopnost jemné motoriky a ro-
zepnuti prezky pro né mlize byt obtizné. Za rizikové povazuji také to, Ze persondl o pouzitich
pasu rozhoduje intuitivné, a mize tak dochdazet k jejich naduzivani. Apeluji na personal, aby
pred pouZitim fixacniho pasu v kiesle u pacienta fadné vyhodnotil, zda je fixacni pas nutné
pouZit a zda je pacient schopen si prezku rozepnout. Divod pro pouiiti fixacniho pasu,
véetné vyhodnoceni schopnosti jej rozepnout, by mél byt zaznamenan v dokumentaci pa-
cienta.

Personal uvedl, Ze jednim z pacient(l, u néhoz pouzivaji fixacni pas v kresle, je pacient A. Jak
uvadim v oddilu 5. 6. 1, pacient je podle dokumentace mobilni pouze omezené, jeho chlze

67 Reforma péce o dusevni zdravi. Doporuceny postup: PéCe o pacienta v omezeni. [online]. Praha: Reforma péce
o duSevni zdravi, 2022 [cit. 22. 10. 2023]. Dostupny z https://www.reformapsychiatrie.cz/clanek/doporuceny-
postup-pouzivani-omezovacich-prostredku (,,Doporuceny postup: Péce o pacienta v omezeni“) bod 4.0ME.05.:
Pacient omezeny ochrannymi pdsy nebo kurty musi byt umistén mimo primy kontakt s ostatnimi pacienty.
UmozZriuje-li to stavebni dispozice a organizacné provozni situace na oddéleni, musi byt pacient umistén v mist-
nosti vyhrazené k tomuto zptlsobu omezeni.
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je nestabilni, v nékteré dny zcela nemoznd. V dokumentaci pacienta se objevuje nékolik za-
znamU o tom, Ze se snaZi kieslo (ptip. IGZko) opustit. Neni jasné, zda byl pacient sdm schopen
kreslo opustit, pfipadné zda mu to personal umoznil.

S ohledem na nedostatek informaci ve zdravotnické dokumentaci pacienta A nedokazu
zhodnotit, zda v jeho pripadé doslo k omezeni volného pohybu fixaénim pasem, ¢i nikoliv.
Upozorniuji vsak, Ze pokud pacient chce a je fyzicky schopen opustit kieslo, ale personal mu
to neumozni napftiklad pravé ponechanim fixacniho pasu, jedna se o omezeni volného po-
hybu. K pouziti omezovaciho prostfedku lze pfitom pfistoupit jen v pfipadé bezprostfedniho
vazného ohrozZeni na zdravi ¢i Zivoté. Nezpochybniuji, Ze u nékterych pacient(l by zanedbani
rizika pddu mohlo znamenat bezprostfedni vazné ohroZeni jejich zdravi ¢i Zivota. V takovém
pfipadé vsak museji byt dodrzeny zakonné podminky jako napfiklad rozhodovani lékare
a radné evidovani.

Omezeni pacienta fixacnim pasem v kresle upravuje nemocniéni standard pro pouzivani OP.
To je spravné. Intuitivni pfistup persondlu k pouzivani fixacnich pasl v kfesle a jejich nedo-
statecné dokumentovani vSak zbytecné vytvafi prostor pro nekontrolovatelnou praxi, kdy
personal mliZze pristoupit k omezeni pacienta bez zaruk, jako jsou rozhodnuti Iékafe nebo
nalezité dokumentovani.

Opatieni:

32) Dusledné vyhodnocovat, zda je pacient schopen rozepnout prezku od fixacniho
pasu. Vyhodnoceni a jednotlivé pripady pouziti fixacniho pasu zaznamenavat
do zdravotnické dokumentace pacienta (prliibézné).

33) Dusledné pracovat s omezovacim prostfedkem pomoci pasu v kiesle,
tj. pfistupovat k nému jen v situaci bezprostiedniho vazného ohrozeni na Zivoté
¢i zdravi, zajistit jeho pouzivani zasadné z rozhodnuti Iékaie a nalezité jej
dokumentovat véetné centralni evidence (prtibézné).

6.1.2 Farmakologické omezeni

Nemocniéni standard pro pouzivani OP definuje farmakologické omezeni v souladu se zdko-
nem,®® konkrétné jako ,podani psychofarmak, popfipadé jinych lé&ivych pfipravkd za ucée-
lem zvladnuti chovani pacienta (napf. pro agitovanost, psychomotoricky neklid ¢i agresivni
jedndni pacienta), které jsou pacientovi podany silou”.

Jeden pracovnik z oddéleni 10 uvedl, Ze za omezeni nepovazuji podani psychofarmak, které
lékar predepsal jako tzv. fakultativni medikaci (pro ptipad potreby). Podani takového léku
se nikdy neeviduje jako omezovaci prostfedek a sestry jej podavaji, aniz by musely volat |é-
kare. Jako omezovaci prostfedek by evidovali nutné podani psychofarmak, ktera lékar ne-
predepsal jako fakultativni medikaci. Domnivam se tedy, Ze néktefi pracovnici nerozezndvaji
farmakologicky omezovaci prostfedek spravné. Kliem pro rozeznani farmakologického
omezovaciho prostredku totiz neni forma predpisu lékare, ale skutecnost, Ze pacientovi
byly poddny silou za tiéelem zvladnuti jeho chovani. Tedy i psychofarmaka predepsana

68 Ustanoveni § 39 odst. 1 pism. e) zakona o zdravotnich sluzbach.
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pro fakultativni podani mohou byt omezovacim prostiedkem, pokud je personal pacien-
tovi podava silou (nebo pod hrozbou sily).

Také sesterské zapisy v dokumentaci nékterych pacientl naznacuiji, Ze doslo k pouZiti farma-
kologického omezovaciho prostredku, ackoliv jej personal za omezeni nepovazoval. Jako pfi-
klad uvadim podani fakultativni medikace pacientovi A, ze dne 30. srpna 2023:

] ,V 1:00 pacient nespi, neustdle opousti liZko, prelézd zabrany — poddno 5gtt. dle ord.
Rivotril, bez efektu. V 1:35 h pacient je agresivni, tenzni, prelézd opét lizko, kope
os. persondl — aplikovdn Rivotril ¥ amp.+ Haloperidol % amp. im. Pacient usnul kolem
2:15 h. Pri kontroldch klidné spi.”

Déle jde napfiklad o zdznam ze dne 27. srpna 2023:

] ,Pacient tenzni, ohdni se po persondlu, neustdle opousti postel, i kfeslo — ve 20 hod.
poddno 5gtt. Rivotril dle ordinace, po té poddna i nocni medikace, pacient stdle tenzni,
opousti postel, chodi po oddéleni, chtize nestabilni, domluvam nepristupny, pfi neustd-
Iém ukldddni do postele se snazi uhodit persondl, proto ve 23 hod. apl. ¥ amp. Rivotril
a % amp. Haloperidol.

Dalsim prikladem je zaznam ze dne 23. srpna 2023:

] ,Ve 22:30 hod. po podadni gtt. bez efektu, pere se s persondlem pri uklddani do lizka
a pfi oblékdni, agitovany, nespolupracuje, aplikovdn Haloperidol — richter 5mg/ml inj.
— Y% amp. i.m. + Rivotril Img/ml — % amp. i. m. dle fakult. ord. do LDK stehna.”

Zapis ze dne 21. srpna 2023 uvadi:

] ,Ve 21:00 pac. tenzni, agitovany, snaZi se opustit lizko, preléza pres zabrany. Pacient
je verbdlné i brachidlné agresivni vuci os. persondlu, persondl napadd tim, Ze nds chce
kopat do obli¢eje — poddna fakultativni ordinace Haloperidol Richter % amp.+ Rivotril
% amp. i.m."®°

Tyto zapisy vypovidaji o tom, Ze personal psychofarmaka podal za u¢elem zvladnuti chovani
pacienta. Dokumentace neobsahuje informaci o tom, zda pacient s poddanim medikace sou-
hlasil, ¢i nikoliv. Popis naopak naznacuje, Ze medikace byla podana silou.

Povéreny expert zhodnotil davkovani tlumicich |éCiv v ramci tzv. fakultativni medikace jako
Setrné. Nezjistil jsem tedy, Ze by v nemocnici dochdazelo ke zneuZivani nebo naduzivani této
medikace. Chybné rozeznavani tzv. fakultativni medikace a farmakologického omezova-
ciho prostiedku vSak vede ke ztraté zaruk, jako je pouziti zdsadné z rozhodnuti lékare,
ktery zhodnoti aktualni stav pacienta a fesi pfipadné komplikace, a s nalezitym evidova-
nim.

Opatieni:

34) PovaZovat kazdé podani psychofarmaka nebo jiného lé€iva silou [nebo s hrozbou
jejiho pouziti] za ucelem zvladnuti chovani pacienta za pouziti omezovaciho

69 Obdobné zapisy nachazim v dokumentaci také ze dnd 20. a 23. ¢ervence, jakoZ i 6. a 10. srpna 2023.
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prostiedku, a to bez ohledu na to, zda lécivo predepsal IékaF uz ve fakultativni
medikaci (pribézné).

6.2 Rozhodovani o pouziti a trvani omezeni

Zakon stanovi, Ze pouziti omezovaciho prostfedku ma zasadné indikovat Iékaf a jen vyji-

mecné, pfi nebezpedi z prodleni, jiny zdravotnicky pracovnik; Iékai musi byt o takovém po-

uziti omezovaciho prostfedku neprodlené informovan a musi potvrdit odlivodnénost ome-
¢ 70

zeni.

Osloveny personal uvedl, Ze o pouziti omezovaciho prostredku rozhoduje lékar. Uvedenému
standardu odpovidaji také pokyny v nemocni¢nim standardu pro pouzivani OP. To je sprav-
né.

Na rozhodovani o pouziti omezovaciho prostfedku jsem se zaméfil i pfi studiu zdravotnické
dokumentace. Z dokumentace pacienta C a pacienta D (u nichZ podle centrdlni evidence
omezeni doslo k pouZiti farmakologického omezovaciho prostfedku) vyplyva, Ze personal
o neklidu pacienta neprodlené informoval Zurndlniho Iékare. Ten indikoval pouZiti omezo-
vaciho prostfedku. Takovy postup je spravny.

Jak zminuji v oddilu 6. 1. 2, néktery personal za omezeni nepovazuje podani psychofarmak,
které |ékar predepsal jako tzv. fakultativni medikaci. V praxi tak miZe nastat situace, kdy
oSetifovatelsky personal pfistoupi k omezeni, aniz by ptivolal Iékafe nebo mu podani psy-
chofarmak alespori oznamil. Tomu odpovidaji zaznamy ve zdravotnické dokumentaci paci-
enta A. Napfiklad zaznamy ze dnui 21., 23., 27. a 30. srpna 20237* vyvolévaji dojem, Ze doslo
k pouziti farmakologického omezovaciho prostfedku, ackoliv v dokumentaci neni zdznam
o tom, zda byl informovan lékal. Popis situace, v€etné podani psychofarmak, obsahuje
pouze podpis a razitko oSetfovatelského persondlu. Lékar poddani psychofarmak popisuje
vlastnim zdznamem, ktery v nékterych pf¥ipadech nasleduje aZ po 14 hodinach.”?

Povazuji za zdsadni, Ze persondl si je védom pravidla, Ze o pouziti omezovaciho prostifedku
rozhoduje |ékaf. Z dokumentace pacienta C a D vyplyva, Ze je persondl dodrzuje. To je
spravné. Problematické je neptesné rozezndvani farmakologického omezovaciho prostred-
ku, které mUze vést i ke ztraté zaruk, jako je rozhodovani lékare. V tomto ohledu proto po-
vazuji za nutné splnit opatfeni €. 34.

6.3 Nezbytnost omezeni a jeho trvani

Zakon poufZiti omezovacich prostredkd pripousti pouze tehdy, je-li u¢elem odvraceni bez-
prostfedniho ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpeénosti pacienta nebo jinych osob.”® Dale za-
kon predepisuje dodriet zasadu subsidiarity. Omezovaci prostfedek Ize pouZit poté, co byl

70 Ustanoveni § 39 odst. 3 pism. d) zdkona o zdravotnich sluzbach.
71 Obdobné zapisy nachazim v dokumentaci také ze dn( 20. a 23. ¢ervence, jakoZ i 6. a 10. srpna 2023.

72 Podani psychofarmak lékar popisuje vlastnim zaznamem dne 21. srpna po 12 hodinach, dne 23. srpna po cca
14 hodinach, dne 27. srpna po cca 12 hodinach a dne 30. srpna po 4 hodinach.

73 Viz § 39 odst. 2 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach.
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neuspésny mirnéjsi postup, nez je omezeni, s vyjimkou ptipadu, kdy pouziti mirnéjsiho po-
stupu by zjevné nevedlo k dosaZeni daného Uéelu; toto musi byt zadokumentovano.’

V pfipadé pacientd, u nichzZ je vyuzivani omezovaciho prostfedku opakované (nebo je takova
zkuSenost z predchozi hospitalizace), a ktefi tedy zjevné vyzaduji zvlastni opatfeni nad ra-
mec standardni péce na oddéleni, je namisté v individualnim lé¢ebném postupu zpracovat
plan, jak k pacientovi pfistupovat ve snaze omezeni predejit nebo je maximalné zkratit.
Za tim ucelem je tfeba hodnotit, jaka opatieni primarni a sekundarni prevence nefungo-
vala, jaka se jesté budou zkouset a jak se bude restriktivni reZim kompenzovat, respektive
postupné zmirfiovat.””

Nemocniéni pfedpis pro pouzivani OP spravné uvadi, Ze omezeni volného pohybu pacienta
je vidy azZ krajni moznosti, které by mél predchdzet pokus o zvladnuti situace jinymi pro-
stfedky (slovni usmérnéni, Uprava prostredi, nabidka fakultativni medikace apod.). Ocenuji,
Ze predpis obsahuje popis a kroky deeskalace.

Na nezbytnost omezeni a jeho trvani jsem se zaméfil i pti studiu zdravotnické dokumentace.
K zdznamim farmakologického omezeni pacienta C a D nemam vyhrady. V dekurzu je popis
predchazejici situace, je ztejmé, v éem spocivalo bezprostfedni ohroZeni na Zivoté ¢i zdravi
pacienta, i to, jak se personal pokusil situaci fesit mirnéjsimi prostredky.

NiZe se zaobirdm opakovanym podanim psychofarmak pacientovi A. Jak zminuji v oddilu
6.1.2, personal podani psychofarmak jako omezeni nerozeznal a neevidoval. Zdznamy v de-
kurzu vSak vyvolavaji dojem, Ze k omezeni doslo. Z tohoto dlivodu se vyjadiim k nezbytnosti
omezeni a jeho trvani i u tohoto pacienta. K podani psychofarmak pacienta doslo nékolikrat
v pribéhu vice neZ mésice.”® Popis situace pfedchazejici podani psychofarmak se opakuje.
Personal uvadi, Ze pacient byl tenzni, agitovany, snazil se opustit 1Gzko, prelézal zabrany a byl
verbalné i brachialné agresivni vi¢i personalu (napf. kopal oSetfovatelsky personal, snazil se
je uhodit do obliceje). Informace v dekurzu povazuji za dostacujici pro zddvodnéni bezpro-
stfedniho ohroZeni na Zivoté ¢i zdravi pacienta i okoli. Zdznamy vsak zpravidla postradaji
informaci o tom, zda se personal pokusil situaci fesit néjakymi mirnéjSimi prostfedky nez
podanim psychofarmak nebo planoval, jak do budoucna opakovanému podani psychofar-
mak predchazet. Ojedinéle se v zdznamech objevuje zapis, Ze se personal pfed podanim
psychofarmak pokusil o domluvu.”” To za dostadujici nepovazuji.

Domnivam se, Ze pacient A je ohroZen Spatnym zachazenim. Divodem je opakované po-
davani tlumicich psychofarmak, aniz by bylo z dokumentace zfejmé, zda personal zjistoval

74 Viz § 39 odst. 2 pism. c) zakona o zdravotnich sluzbach a § 1 odst. 2 pism. d) bod 1 vyhlasky o zdravotnické doku-
mentaci.

75 Provedeni individualnich opatfeni predvidaji mimo jiné i doporucené postupy psychiatrické péce II: ,,Soucasti
individudlniho planu péée o nemocného by mélo byt stanoveni zplsobu, jakym lze nejefektivnéji zvladnout paci-
entovu ztratu sebekontroly a nasledné ohroZujici chovani.” Také metodické doporuéeni ministerstva v ¢l. 1 odst. 1
doporucuje vypracovat pro rizikové pacienty plan zvladani rizika z divodu prevence vzniku Zivota ohroZujicich si-
tuaci, a to v ramci individualniho I1é¢ebného postupu.

76 Konkrétné o tomto nachazim zaznamy ze dnt 20., 23. a 26. ¢ervence 2023, adale z 6., 10., 21., 23.,27. a 30. srpna
2023.

77 Viz napfiklad zdznam ze dn( 10., 23. a 27. srpna 2023.

44



ombudsman Sp. zn.: 26/2023/NZ/PB

vefejny ochrance prav Psychiatrickd nemocnice
Bohnice

dlvody jeho neklidu a snahy opustit [UZko a zda se pokousel opakovanému podani psycho-
farmak predejit. Jak uvadim v oddilu 5. 6. 1, v dokumentaci pacienta nejsou ani Zadné za-
znamy o tom, zda ma pres den néjakou aktivizaci, ptipadné jak ¢asto. Snaha opustit IGzko
(i neklid) pfitom mlze mit fadu pricin, napf. nepohodli, bolest, touhu po zméné prostredi
apod. Je nepfipustné, aby persondl dlouhodobou situaci fesil bez dalsiho pouze podavanim
psychofarmak. Apeluji na nemocnici, aby se na situaci pacienta A zaméfrila, analyzovala ji
a pfipadné prevenci a plan zvladani predvidaného rizika uplatnila i u pacientl gerontopsy-
chiatrickych oddéleni.

Opatieni:

35) Dusledné dokumentovat dlivod pouziti omezovaciho prostfedku a poloZit dliraz
zejména na zaznamenani netcinnosti ¢i nemoznosti vyuZiti mirnéjsich prostredku
(prtibézné).

36) V pripadé opakovaného omezeni pacienta hledat moznost tprav v organizaci
a materialnim a persondlnim zajiSténi péce a Upravy v lécbé s cilem sniZit cetnost
omezeni. Za timto ucelem v ramci individualniho Ié¢ebného postupu pacienta
vyhodnocovat, jakd opatieni primarni a sekundarni prevence nefungovala, jaka se
jesté budou zkouset a jak se bude restriktivni reZim kompenzovat (prubézné).

6.4 Dokumentace omezeni a dohled nad jeho pribéhem

Cetnost zaznam o pribé&hu omezeni ma byt takova, aby bylo omezeni pfehledné dokumen-
tovano a bylo mozné zpétné rekonstruovat divod a priibéh omezeni.”® Tim je zajisténo i pfe-
davani informaci mezi zdravotniky. Neuvedeni dlivodu omezeni v dokumentaci ¢i nedosta-
te€nd ¢itelnost zaznam jde k tizi nemocnice.”®

Podle Doporuceného postupu: Péce o pacienta v omezeni, ktery vznikl v rdmci reformy péce
o dusevni zdravi, ma sestra nejpozdéji 60 minut po farmakologickém omezeni zaznamenat
efekt |éCiva, pficemz popis musi byt konkrétni. Pokud sestra nemuze efekt zhodnotit (napr.
na konci sluzby nebo z dlivodu preloZeni pacienta na jiné oddéleni), ma efekt podané medi-
kace zhodnotit sestra, kterd prebird pacienta do pé&e.®® Nemocniéni standard pro pouZivani
OP tento pokyn reflektuje.

V dokumentaci pacienta C a D nenachazim zaznam o efektu farmakologického omezeni,
ktery ma personal ¢init do 60 minut od jeho aplikace. U pacienta D se v pozdéjsich zazna-
mech (po cca 6 hodinach) objevuje informace o tom, Ze pacient je jiz klidny. V dokumentaci
pacienta C nenachdazim ani takovou informaci. V dokumentaci pacienta A se zaznamy o efek-
tu lé¢iva nachazeji (napf. medikace s parcialnim efektem, pacient spal celou noc apod.), byt
v nékterych pripadech nékolik hodin po podani psychofarmak.

78 Rozsah dokumentace vyplyva z ustanoveni § 1 odst. 2 pism. k) vyhlasky o zdravotnické dokumentaci.
79 Viz nélez Ustavniho soudu ze dne 28. ¢ervna 2022, sp. zn. |. US 1785/21, body 30 a 31.

80 Doporuceny postup: PéCe o pacienta v omezeni, bod 4. OME.04.
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Zakon®! predepisuje zajistit dohled, ktery odpovidd zavaznosti zdravotniho stavu pacienta.
Z nemocnicniho standardu pro pouZivani omezovacich prostredkl vyplyva, Ze v pripadé far-
makologického omezeni ma persondl vénovat pacientovi zvySenou pozornost, sledovat stav
jeho védomi a uc¢inek medikace.

Ze studované dokumentace pacienta A, Ci D vyplyvd, Ze pacienti méli bézné stanoven zvy-
Seny dohled. Neni vSak jasné, zda se dohled po aplikaci farmakologického omezeni néjak
zménil. Cetnost zaznam( o stavu pacienta se vyrazné nelisila.

Opatieni:

37) Dohled nad pacientem upravovat dle zavaZnosti jeho zdravotniho stavu a dusledné
zaznamendvat efekt farmakologického omezovaciho prostiedku, a to zasadné
do 60 minut od jeho aplikace (prlibézné).

6.5 Zpétny rozbor omezeni s pacientem

Zakon o zdravotnich sluzbach a metodické doporuéeni ministerstva®? zdlrazfiuje informo-
vani pacienta o divodech pouziti omezovaciho prostfedku. Podrobné postup provedeni ta-
kového rozhovoru upravuje dokument vytvoireny v rdmci reformy péce o dusevni zdravi
Ndsledny rozbor omezeni.®*

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

Povinnost provést debriefing je uvedena v nemocni¢nim predpisu pro pouzivani OP. Pfedpis
spravné stanovi, ze debriefing ma mit povahu terapeutického rozhovoru, a jeho provedeni
se ma zaznamenavat do dokumentace pacienta. Personal sdélil, Ze na navstivenych oddéle-
nich k debriefingu nedochazi, nebot frekvence pouzivani omezovacich prostredkl je nizka
a u vétsiny pacientl jej nejde realizovat z dvodu kognitivniho deficitu. Pokud by to kogni-
tivni schopnosti pacienta umoziiovaly, debriefing by provedli. K tomuto pfistupu nemam vy-
hrady.

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

83 Reforma péce o dusevni zdravi. Nasledny rozbor omezeni. [online]. Praha: Reforma péce o dusevni zdravi, 2022
[cit. 26. Fijna 2023]. https://www.reformapsychiatrie.cz/clanek/doporuceny-postup-pouzivani-omezovacich-
prostredku.
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7. Pojistky v pribéhu hospitalizace

7.1 Pacient hospitalizovany bez souhlasu

V nemocnici jsou hospitalizovani i pacienti, ktefi byli pfijati bez svého souhlasu. Z ob¢an-
ského zakoniku®* vyplyva, Ze pacient hospitalizovany bez souhlasu musi bez zbyteéného od-
kladu obdrZet nalezité vysvétleni svého pravniho postaveni, zdkonného didvodu ucinéného
opatfeni a moznosti pravni ochrany.

Na nasténkach oddéleni se nachazely informace o pravnim postaveni nedobrovolné hospi-
talizovanych pacientd. Mezi informacemi chybi pouceni o tom, kdy a jak se mohou obratit
na soud. Doporucuji nemocnici, aby material doplnila a vytvofrila jej rovnéz v podobé bro-
Zury ve srozumitelné formé, kterou si pacienti mohou prostudovat ve vétsim soukromi
a klidu na pokaoji.

Souhlas pacienta s hospitalizaci musi byt svobodny a informovany. Pokud pacient z dlivodu
svého kognitivniho deficitu nerozumi situaci, v nizZ se nachazi, nelze jeho souhlas s hospitali-
zaci povazovat za pravné platné jedndani. Pokud za néj nemUze souhlas s hospitalizaci udélit
jeho zakonny zastupce, musi se k jeho hospitalizaci vyjadrit soud.

Nemocnice vyse uvedeny standard napliiuje a na soud se obraci i v pfipadé pacientd, ktefi
nejsou souhlas s hospitalizaci schopni udélit z dvodu kognitivniho deficitu. Vyse ve zpra-
vé jsem vSak upozornil na riziko sméSovani hospitalizace bez souhlasu s mozZnosti Ié¢by bez
souhlasu (viz oddil 5.2.2).

7.2 Stiznosti

Stiznostni mechanismus je jednou z pojistek proti Spatnému zachazeni s osobami zbavenymi
svobody. Pokud se bere vainé a jeho vyuzivani je pacientim otevieno, vedle plnéni této
funkce také prispiva k dobrym vztahiim s personalem. Zakon o zdravotnich sluzbach nesta-
novi, jak ma poskytovatel stiznostni mechanismus nastavit. V rdmci této volnosti je viak ne-
zbytné dodrzet zakladni zdsady. Mimo zdkonem vyslovné uvedené zdsady, Ze podani stiz-
nosti nesmi byt na Ujmu osobé, kterd ji podala, nebo pacientovi, jehoz se tyka, vyzdvihuiji
zasady prevence Spatného zachazeni podle CPT: dostupnost, pfistupnost, divérnost a bez-
pecénost, téinnost a doloZitelnost.?* Déle je tFeba zohlednit specifika plynouci z faktu dudevni
poruchy.

Za vhodny zpUsob podavani stiznosti v souladu s uvedenymi zdsadami povazuji napriklad
vybaveni uzavienych oddéleni schrankami na stiznosti, které v pravidelnych intervalech
vybird osoba, kterd se pfimo nepodili na chodu oddéleni, nejlépe povéfeny zaméstnanec
z feditelstvi nemocnice. Krokem k jeSté vétsi otevienosti stiznostniho mechanismu je uva-
déni aktudlni informace o tom, kdo a kdy naposledy konkrétni schranku vybral.

84 Ustanoveni § 106 zakona ¢. 89/2012 Sh., obcansky zakonik.

85 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani (CPT). Complaints me-
chanismus. Vyriatek z 27. obecné zpravy CPT, CPT/Inf(2018)4-part [online]. Strasburk: CPT, 2018 [cit. 26. fijna
2023]. Dostupné z https://www.coe.int/en/web/cpt/complaints-mechanisms.
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Podle sdéleni persondlu si pacienti mohou stéZovat Ustné, pisemné pres podatelnu, e-mai-
lem nebo pomoci schranky. Schranky se nachazely na obou navstivenych oddélenich. Upo-
zorfuji viak, Ze jejich umisténi se jevilo byt nad Urovni, v jaké by je zvladl pouzit ¢lovék na vo-
ziku. Jeden pracovnik uvedl, Ze pokud pacient chce, personadl pfed jeho o¢ima vhodi stiznost
do schranky za néj. Doporucuji proto nemocnici, aby ovéfila, zda jsou schranky dostupné
i pacienttim na voziku, a v pfipadé potieby jejich umisténi upravila.

Obrdzek ¢. 2 — Schrdnka na stiznosti

Schranky byly oznaceny informaci, Ze psaci potieby poskytuje personal na pozadani, schran-
ka se vybira vidy prvni tyden v mésici a vice informaci poskytuje personal. To nepovaZzuji
za dostacujici. Z informaci neni jasné, kdo schranky vybira, ani to, jak se stiznosti vyfizuji
(v€etné moznosti pacienta obratit se na Magistrat Hl. mésta Prahy. Také interval vybirani
schranky jednou mési¢éné nepovazuji za dostacujici. Jestlize ma nemocnice nasledné jeden
mésic na vyfizeni stiznosti, pacient mize ¢ekat na reakci aZz dva mésice. Dlouha doba pro vy-
fizeni stiznosti pfitom Cini ze stiznostniho mechanismu neefektivni zaruku proti Spatnému
zachazeni. V jinych zafizenich jsem se setkal s praxi, kdy jsou stiznostni schranky vybirdny
jednou tydné.

Ziskal jsem odlisné informace o tom, kdo schranky vybira. Podle reditelky vybirani schranek
v nemochnici zajistuje pracovnik z oddéleni kvality. Podle persondlu z oddéleni 24 vsak
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schranku vybird stani¢ni sestra. Aby bylo moZné povazovat schranky na pisemnou stiznost
za Gcinny prostfedek, podani stiznosti musi byt umoznéno divérné a s vylouéenim, byt
hypotetické, moznosti, Ze budou filtrovany. To nespliiuje systém, ve kterém je do procesu
prebirani stiznosti od pacienta zapojen pracovnik, do jehoZ péce je pacient svéfen. V tomto
ohledu také podotykdm, Ze postup, kdy persondl vhazuje stiznost do schranky za pacienta,
by se mél vyuZivat v krajnich pripadech, kdy pacient neni schopen schranku vyuzit sdm (napf.
trvale leZici pacient). | v takové situaci by jej mél zajistovat pracovnik, ktery nepracuje na da-
ném oddéleni.

Systém vyfizovani stiznosti v nemocnici prosel zménami a nové je ma na starosti tym ne-
mocni¢niho ombudsmana. Ten stiZnosti zpracovava, pficemz jejich vytizeni schvaluje fedi-
telka nemocnice. Vazim si toho, Ze podle nového nemocni¢niho piedpisu k podavani stiz-
nosti se nemocnice se zabyva i anonymnimi, povahou zavainymi stiznostmi, které vnima
jako podklad pro dohledovou a kontrolni ¢innost. Obsah anonymni stiznosti a postup pfi
jejim feSeni mohou po anonymizovani a schvdleni feditelkou vyvésit na nasténce oddé-
leni. To je spravné.

Opatieni:

38) Schranky na stiznosti umistit tak, aby byly pfistupné i pacientlim na voziku,
a opatfit je informacemi o stiznostnim mechanismu ve formé srozumitelné
pro pacienty s kognitivnim deficitem (do 3 mésicti).

39) Zajistit Castéjsi vybirani schranek na stiznosti, a to idedlné jednou tydné
(bezodkladné).

40) Vhazovanim stiZznosti do schranky za pacienty a vybiranim schranek povérit
pracovnika, ktery nepracuje na oddéleni (bezodkladné).
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Prehled opatreni k naprave

Bezodkladné e Upustit od plosného omezovani poctu cigaret pacientlim z oddéleni

10 (opatreni ¢. 16).

e Prehodnotit pouzivani postranic u pacienta A, zvazit jiné prostfedky
prevence padu a nastavit pfiméfena opatreni do budoucna
(opatreni ¢. 27).

e  Zajistit CastéjSi vybirani schranek na stiznosti, a to idealné jednou
tydné (opatreni ¢. 39).

e Vhazovanim stiznosti do schranky za pacienty a vybiranim schranek
povérit pracovnika, ktery nepracuje na oddéleni (opatreni €. 40).

Do 1 mésice e Zajistit udrzbu a opravit rozbité vybaveni na oddéleni 24 (opatteni
¢ 14).
Do 3 mésicl e Pacientim, ktefi maji vlastni obleceni, je dovolit nosit, a vtomto

ohledu upravit také domdci rad oddéleni 10 (opatreni . 6).

e Dvere toalet a koupelen vybavit otocnymi zamky, které je mozné
v pfipadé potreby otevfit zvendi (opatreni ¢. 12).

e Sprchy v koupelné oddélit zasténou a zajistit vizualné oddéleny
prostor pro chystani do sprchy a vany, pokud ma byt koupelna
nadale vyuZivana pro vice pacient( naraz (opatteni ¢. 13).

e Stanovit pacientim, u kterych je to vhodné, mikéni rezim, v jehoz
ramci bude feseno, jaké pouziva inkontinen¢ni pomfcky [pleny
a vlozky] na noc, jaké i pres den, zda ma personal dopomahat
na toaletu a jak ¢asto (opatreni ¢. 30).

e Prostory oddéleni, na nichZ pobyvaji pacienti s demenci, pfizpUsobit
jejich potfebam a vybavit je prvky, které budou pacienty
podporovat v orientaci (opatreni ¢. 31).

e Schranky na stiZznosti umistit tak, aby byly pfistupné i pacientlim
na voziku, a opatfit je informacemi o stiznostnim mechanismu
ve formé srozumitelné pro pacienty s kognitivnim deficitem
(opatreni ¢. 38).

Do 6 mésicl e Zajistit pacientdim dostupnou signalizaci k privolani personalu,

a to zejména pacientim s omezenou hybnosti, a na toaletach
a ve sprchach (opatreni €. 1).

e Pacientdm, ktefi nemaji vlastni obleceni, poskytovat
individualizované erdrni obleceni [véetné denniho], které po dobu
hospitalizace bude nosit pouze on (opatteni ¢. 5).

e Zajistit kazdému pacientovi uzamykatelny prostor pfimo na pokoji
a vybavit oddéleni také uzamykatelnym nabytkem pro uloZeni
obleceni pacientd. Pacientlim, jejichZ zdravotni stav to nevylucuje,
poskytnout kli¢ (opatfeni ¢. 11).
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Postup pro ziskavani souhlasu s Ié¢bou pacientd, ktefi jej s ohledem
na svUj zdravotni stav nemohou udélit samostatné, upravit vnitfnim
predpisem. Mimo jiné zahrnout také situaci, kdy se jednd o IéCbu,
ktera zanechdava trvalé, neodvratitelné a vazné nasledky nebo je
spojena s vaznym nebezpecim pro Zivot nebo zdravi (opatteni

¢. 19).

Rozvijet paliativni péc¢i v nemocnici, zejména navazat spolupraci se
specialistou na paliativni péci; zajistovat soukromi pro rozlouceni
blizkych s umirajicim pacientem (opatfeni ¢. 28).

Do 1 roku

SnizZit kapacitu mnohallGzkovych pokojd na maximalné 4 [Gzka
(idedlné na 2 IGzka), a to takovym zplsobem, aby pacienti

na vicelGzkovych loZnicich méli co nejvice soukromi

[napt. zajisténim zavésd] a v budoucnu bylo mozné nadale sniZzovat
kapacitu pokojli (opatreni ¢. 8).

Hlavni pravidla domacich radd zpracovat do samostatného
dokumentu, ktery bude snadno srozumitelny, a zajistit jeho
dostupnost na oddélenich (opatieni ¢. 15).

Usilovat o navyseni oSetfovatelského personalu s cilem posilit denni
i no¢ni sménu (opatteni ¢. 2).

Pravidelné [alesponi jednou ro¢né] skolit vSechny pracovniky, ktefi
se mohou podilet na omezeni pacienta, ve vyuzivani omezovacich
prostredkll (opatreni ¢. 3).

Usilovat o vysokou uroveri organizacni kultury, z pozice vedoucich
pracovnikl sledovat pfistup zdravotnik( k pacientlim a adekvatné
reagovat na pripadné poklesky (opatteni ¢. 4).

Pacientdm, kterym prani pradla nezajistuje rodina, nabizet jiné
zpUsoby prani, byt za Uplatu, napt. centralni prani obleceni
oznaceného z vnitini strany, prani v ,,minipradelné” nemocnice

¢i sjednani externi sluzby (opatreni €. 7).

Podporovat pacienty v individualizaci svého prostoru v pokoji
(opatreni ¢. 9).

Upravit zorné pole trvale leZicich pacient(, tak aby bylo podnétné
(opatreni ¢. 10).

Umoznovat pacientlim z oddéleni 24 bez vlastniho mobilniho
telefonu zavolat si ze sluzebniho telefonu (opatreni ¢. 17).

V situaci, kdy pacient neni schopen udélit souhlas s Ié¢bou, a nejsou
naplnény podminky pro lé¢bu bez souhlasu pacienta, vyZzadovat
souhlas od osoby dfive uréené pacientem, manzela, registrovaného
partnera, rodice Ci jiné osoby blizké (opatfeni ¢. 18).

K 1é¢bé bez souhlasu pacienta [pfipadné zastupného souhlasu

od osoby blizké, opatrovnika ¢i soudu] pfistupovat pouze

v situacich, kdy to umozniuje zdkon [typicky pokud je nutna
neodkladna péce). A to i v situaci, kdy je pacient hospitalizovan

bez souhlasu (opatfeni ¢. 20).

51



ombudsman
verejny ochrance prav

Sp. zn.: 26/2023/NZ/PB
Psychiatricka nemocnice
Bohnice

Na zakladné posouzeni aktudlniho zdravotniho stavu

a individudlnich schopnosti umoZriovat vSem pacientim pravidelny
pobyt venku a jeho pfipadné omezeni, véetné odlvodnéni,
zaznamenavat do zdravotnické dokumentace (opatreni ¢. 21).
Dasledné pracovat na aktivizaci vSech pacientl pti zohlednéni
potifeb konkrétnich pacientd (opatieni €. 22).

Zajistovat pacientim hygienickou péci podle jejich individualnich
potreb a prani, celkovou koupel vsak nejméné dvakrat za 7 dnd
(opatreni €. 23).

Nastavit systém vyhodnocovani rizika padu s dostatec¢nou
rozliSovaci schopnosti, na jehoz zakladé bude mozné detekovat
pacienty s konkrétnim rizikem padu. Po kazdém padu pfijimat
odpovidajici preventivni opatieni (opatieni ¢. 24).

Zajistit, aby lékar rozhodl alespon o pouziti postranic, které je delsi
nez 24 hodin, nebo u pacient(, u nichzZ je riziko, Ze postranice
prekonaji (opatieni ¢. 25).

Ve zdravotnické dokumentaci zaznamendvat, jak dlouho pacient
pobyval v [Gzku s postranicemi (opatfeni ¢. 26).

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

o takové pacienty (opatreni ¢. 29).

Dasledné vyhodnocovat, zda je pacient schopen rozepnout prezku
od fixacniho pdsu. Vyhodnoceni a jednotlivé pfipady pouZiti
fixa¢niho pdsu zaznamenavat do zdravotnické dokumentace
pacienta (opatieni ¢. 32).

Dlsledné pracovat s omezovacim prostiedkem pomoci pasu

v kfesle, tj. pfistupovat k nému jen v situaci bezprostfedniho
vazného ohroZeni na zivoté Ci zdravi, zajistit jeho pouzivani zasadné
z rozhodnuti |ékare a nalezZité jej dokumentovat véetné centrdlni
evidence (opatfeni ¢. 33).

PovaZovat kazdé podani psychofarmaka nebo jiného IéCiva silou
[nebo s hrozbou jejiho pouziti] za uc¢elem zvladnuti chovani
pacienta za pouZiti omezovaciho prostfedku, a to bez ohledu na to,
zda léCivo predepsal lékar uz ve fakultativni medikaci (opatreni

¢. 34).

Dusledné dokumentovat dlivod pouZiti omezovaciho prostredku

a poloZit diiraz zejména na zaznamenani neucinnosti ¢i nemoznosti
vyuZziti mirnéjsich prostredk(l (opatreni ¢. 35).

V pfipadé opakovaného omezeni pacienta hledat moznost Uprav

v organizaci a materidlnim a personalnim zajisténi péce a Upravy

v |1éCbé s cilem sniZit cetnost omezeni. Za timto Ucelem v ramci
individualniho |écebného postupu pacienta vyhodnocovat, jakd
opatreni primarni a sekundarni prevence nefungovala, jaka se jesté
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budou zkouset a jak se bude restriktivni rezim kompenzovat
(opatreni ¢. 36).

Dohled nad pacientem upravovat dle zavaznosti jeho zdravotniho
stavu a dlisledné zaznamendavat efekt farmakologického
omezovaciho prostredku, a to zasadné do 60 minut od jeho aplikace
(opatreni ¢. 37).
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