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6.1 Uvod

ProcC jsou omezovaci prostredky téma?
* negativni nezamyslené ucinky

* negativni dopady na personal

* nebezpeci zneuziti



Proc jsou omezovaci prostredky povolené?

* ochrana zivota, zdravi a bezpecnosti osoby, personalu
a tretich osob

Staly zdroj napéti:

* nespravné pouziti muze znamenat nelidské a
ponizujici zachazeni

* ale nepouziti v situaci kvalifikovaného ohrozeni muze
Zznamenat poruseni prava na zivot a ochrany zdravi
cloveka



6.2 Zasady spravneho pouzivani

* nezbytnost a primérenost

* omezeni musi byt nutné ve svéetle okolnosti, ucelem je zabraneni bezprostredni djme
na zdravi, zivote, bezpecCnosti

* subsidiarita, tj. omezeni jako krajni postup
» vyzkouset, nebo alespon zvazit mirnéjsi postup
* pouzit ten nejmirnéjsi prostredek, ktery postaci
* pripravovat vyvedeni pacienta z omezeni

* zodpovednost

* radné dokumentovat, provadét kontrolu

e odbornost a setrnost

* nenahrazovat péci zdravotnikd policii, nedopustit zranéni nebo premedikovani,
zbytnou bolest, respektovat soukromf



Plus...

* provadéet omezeni bezpecné

* podminky pro zajisteni dohledu, skoleni aspon jednou za rok, omezovatv
dostatecném poctu pracovniku, postup pro privolani posil, dostupnost Iékare

* dbat na pravidla a transparentnost

* vnitrni pravidla dostatecné podrobna, Zadne Sedé zony, registr (evidence),
rozhoduje |ékar

* udrzet pozitivni terapeuticky vztah

» zpétny rozhovor pro pacienta, supervize pro zdravotnika

* usilovat o to, aby omezeni bylo skutecne krajni
intervence



6.3 Co delat, aby bylo omezeni krajni postup?

e flexibilita pri uzplisobovani prostredi, v némz se péce uskutecnuje

* moznost jednolUzkového ubytovani a oddélovani nebezpecnych
pacientu od ostatnich

* v€asna |lécba neklidu

 plan zvladani rizika u vytipovanych pacientu

 rozvoj deeskalacnich technik a nekonfliktni komunikace
e personalni zajisténi zvyseného dohledu

* dobra dostupnost |ékaru i mimo pracovni dobu, pro podporu
osetrovatelského personalu



Doporuceni verejného ochrance prav
e zahrnout téma omezovacich prostredku do agendy kvality a bezpeci
poskytovanych zdravotnich sluzeb,

* na urovni vedeni nemocnice (kliniky) v ramci pravidelného auditu
provadét vyvhodnocovani zaznamu v evidenci pouziti omezovacich
prostfedku a prijimat opatreni ke snizovani potreby jejich pouziti.

Viz kap. 21 v souhrnné zprave Vykon ochranného |éceni, omezovaci
prostredky a dalsi témata (2019)



https://eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/7436

6.4 ProC se namahat?

Zakon o zdravotnich sluzbach:

* Pacient ma pri poskytovani zdravotnich sluzeb pravo na poskytovani
zdr. sluzeb v co nejméné omezujicim prostredi pfi zajisténi kvality a
bezpeci poskytovanych zdr. sluzeb. [§ 28 odst. 3 pism. k)]

* Poskytovatel je povinen poskytovat zdr. sluzby na nalezité odborneé
urovni, vytvorit podminky a opatreni k zajisténi uplatnovani prav a
povinnosti pacientu a dalSich opravnénych osob, zdravotnickych
pracovniku a jinych odbornych pracovniku pri poskytovani zdravotnich
sluzeb. (§ 45 odst. 1)

 Zdravotnicky pracovnik ma pravo neposkytnout zdravotni sluzby v
pripadé, ze by doslo pri jejich poskytovani k primému ohrozeni jeho
Zivota nebo k vaznému ohrozeni jeho zdravi. [§ 50 odst. 1 pism. b)]



https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372

6.5 Doporucené postupy klinické psychiatrické

praxe (1)

* omezovaci prostredky musi byt pouzivany jako krajni reseni po
vycerpani vsech dostupnych nerestriktivnich opatreni a

* nelze je uzivat pro usnadnéni péce a dozoru pri nedostatku
personalu;

e |éceni neklidnych a nasilnych pacientu vyzaduje multidisciplinarni
a kvalifikovany pristup;
* omezeni muze mit dopad na terapeuticky vztah mezi

zdravotnickym personalem a pacientem, na jehoz zachovani se
musi vynakladat veskereé usili



6.5 Doporucené postupy klinické psychiatrické
praxe (2)

« ,nasili muZe odrazet ocekavani osetrujicich, stejné jako nizky pocet personalu nebo
jeho Casté zmeény, které ovlivnuji vztahy mezi oSetfujicimi a pacientem®. (DP 2006, s.
152)

» ,Stejné dulezitd jako zvladnuti neklidu je jeho prevence, napf. zlepSovanim prostredi,
vycvikem a vhodnou supervizi personalu apod.” (DP 2006, s. 152)

* Pro bezpecnost a rychlost zakroku je nutné zajistit dostatecny pocet personalu a
,kazdé oddeéleni musi mit vypracovan postup, kterym lze v co nejkratsim case mit k
dispozici odpovidajici pocCet personalu”. (DP 2006, s. 153)

 ,Soucasti individualniho planu péce o nemocného by mélo byt stanoveni zpUsobu,
jakym Ize nejefektivnéji zvladnout pacientovu ztratu sebekontroly a nasledné
ohrozujici chovani.“ (DP 2006, s. 152)

* Dotceni zdravotnici maji mit krom kazdorocniho skoleni také moznost mluvit o svych
osobnich zkuSenostech a prozitcich z prace s neklidnymi a nespolupracujicimi
pacienty.


https://www.psychiatrie.cz/images/stories/doporucene-postupy-2.pdf

6.6 Farmakologické omezeni

e Upresnéna definice farmakologického omezovaciho prostredku
od 1.1.2022.

* § 39 odst. 1 pism. e) ZZS: , K omezeni volného pohybu pacienta pfri
poskytovani zdravotnich sluzeb lze pouzit psychofarmaka, popripadé
jiné |écCivé pripravky, které jsou podany pacientovi silou za ucelem
zvladnuti chovani pacienta...”

* Silou nebo pod hrozbou pouziti sily.

* Byt psychofarmaka budou mit i efekt i pro 1é¢ebné plsobeni a mize
byt tézkeé odlisit toto pouziti od nedobrovolné léchy, je jasné, ze jako
OP se ma brat pouziti rychle pusobici tlumici medikace k reseni
incidentu nebezpedi.



6.7 Léky ordinované PRN (1)

* prn = pro re nata, tedy pro pripad, ze nastane néjaka predvidana skutecnost; fakultativni ordinace

* precizovat ordinaci prn tak, aby rozhodnuti o lécbé fakticky neprechazelo na sestru

. In,(T(oIgchézet tim zakonnou povinnost, aby o pouziti omezovaciho prostfedku zasadné rozhodoval
ékar

 stanovit jasna pravidla kompetenci

* pravidelné prehodnocovat platnost ordinace

Priklad problematického nastaveni:

Rozhodnuti o podani fakultativne predepsaneho leku je kompetenci sestry. Nektere sestry rekly, ze
podadvaji-li medikace ke zklidnéni nad ramec pravidelné ordinace, vzdy telefonuji Zurnalnimu lékari.
Jiné sdeluji, Ze telefonovat se nemusi, leda by pacient s poddnim léku nesouhlasil; to je také oficidlni
sdéleni vedeni nemocnice s tim, Ze kompetenci sestry je resit uzkost a agitovanost. Nékteré sestry
vSak uvadi, Ze ani tehdy neni nutné lékare volat a sestra muze podat sama, pricemz to bylo také

v nékolika pripadech z dokumentace zjevne, jakoZ i to, Ze Casto se situace resi jen po telefonu. Vnitrni
predpisy zde jasné voditko sestram nedavaiji.



6.7 Léky ordinované PRN (2)

Problematické pripady ze studia dokumentace:

* Pacientka méla pro tenzi a anxietu predepsan Rivotril v kapkach
a pro pokracujici masivni tenzi Haloperidol s Apaurinem inj., event.
Tisercin injekcneé. Sestra vsak pri prvnim objeveni tenze rovnou
aplikovala Tisercin inj. Sama tak rozhodla o nepodani prvni volby
pro uzkost a rovnou podala volbu druhou. A svuj postup v
dokumentaci nekomentovala.

* V zapisu o podani léku predepsanéeho PRN sestra uvede frazi , dle
ordinace osetrujiciho lekare”, aniz by bylo jasné, zda byl pritomen,
nebo jde o ordinaci ucinénou predem jako prn.
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