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Nedobrovolné prijeti na psychiatrii

Zasah do autonomie nemocnych

V nékterych situacich nezbytné, i kdyz predstavuje stres pro
pacienty i pro |ékare/personal

MuUze ovliviiovat nasledujici postoj nemocnych k 1écbé
Muze narusit vztah pacienta s lékari i s jeho blizkymi

Cilem je, aby bylo co nejméné casté a co nejméné omezujici
Stigmatizace dusevné nemocnych i psychiatrie a psychiatru

Kallert, 2008; Goebels et al. 2016 — EPA Guidlines







NEDOBROVOLNY VSTUP - legislativa CR

* Pfijeti bez souhlasu: Listina zakladnich prav a svobod, Umluva o
lidskych pravech a biomediciné (96/2001), Zdkon ¢. 372/2011 Sb.
O zdravotnich sluzbach

* Pouzivani omezovacich prostredkd u pacientu ve zdravotnickych
zatizenich Ceské Republiky -Véstnik MZCR, 20.4.2018

* Doporucené postupy psychiatrické péce - MZ, PS JEP uprava 2022



NEDOBROVOLNY VSTUP - legislativa CR

o Zakon ¢. 372/2011 Sb., O zdravotnich sluzbach — paragraf 38

* Ohrozuje bezprostredné a zavaznym zpusobem sebe
nebo své okoli a jevi znamky dusevni poruchy nebo touto
poruchou trpi nebo je pod vlivem navykove latky, pokud

hrozbu pro pacienta nebo jeho okoli nelze odvratit jinak,
nebo

 Jeho zdravotni stav vyzaduje poskytnuti neodkladné
péce a zaroven neumoznuje, aby vyslovil souhlas.



NEDOBROVOLNY VSTUP - legislativa CR

Zdkon ¢. 372/2011 Sb., O zdravotnich sluzbdch — paragraf 38

Pacientovi Ize bez souhlasu poskytnout jen neodkladnou
péci — pokud neni schopen udelit souhlas /a nevyslovil prani
dle paragrafu 36/ nebo pokud jde o lécbu vazné dusevni
poruchy, kdy by v dusledku neléceni doslo k vaznému
poruseni zdravi pacienta.

Soud naridi: ochrannou lé¢bu ustavni
karanténu/izolaci
vysetreni zdravotniho stavu.

Nezletly nebo omezeny ve svepravnosti — k zajisteni
neodkladne péce, pri podezreni na zanedbavani a tyrani.




Nedobrovolny vstup — procedura CR

Psychiatr po vysetreni pacienta rozhodne, zda je nutné jej

hospitalizovat i proti jeho vuli.

Podminky drzeni dusevné nemocnych nebo intoxikovanych

psychoaktivnimi latkami stanovuj

Nutnost drzeni pacienta na oddeée

vyvojem jeho stavu, prehodnocuj

e zakon, schvaluje soud.

eni se prubézné, v souladu s
e.

Cilem psychiatru neni nemocného omezit ev. poskodit, ale
pomoci mu zlepsit jeho zdravotni stav a odvratit pripadné
nebezpeci pro néj samotného a pro jeho okoli.




NEJCASTEJSIi DUVODY z klinické praxe

Akutni vzplanuti dusevni nemoci —kdyz nemaji své chovani pod
kontrolou a nemaji nahled chorobnosti stavu...zejména psychozy,

manie — zpisobené vysazenim medikace, stresem, uZitim psychoaktivni drogy...

Intoxikace psychoaktivni drogou — psychostimulancia, halucinogeny,
ale i tézka opilost a jiné

Sebevrazedné tendence /u riznych dusevnich poruch, nejen deprese/

Zmatenost — demence, delirium



VVee

Nedobrovolné prijeti — mezinarodni pohled

Velka variabilita — v ramci Evropy, i v ramci jednotlivych zemi
(282/100 tis. v Rakousku vs 14.5/100 tis. v Italii)

Incidence nedobrovolnych prijeti v mnoha zemich narusta

VysSi incidence - zemé s vySSim GDP, s vétsSim mnozstvim lGzek, s

vice pristehovalci

Meéne v zemich s vybudovanou komunitni péci — uspésna

deinstitucionalizace

Dusledek trendu kratSich hospitalizaci a ¢astéjsich rehospitalizaci

Presun nedobrovolnych hospitalizaci do jinych sektoru (napt. forenzni

|Gzka, soukroma chranéna bydleni bez dostatecného proskoleni personalu v psychiatrické
rehabilitaci)

Dﬁvody Iegislativnl' (napf. Finsko — neucastni se soudy (200/100 tis))

Rains et al. 2019; Salize and Dressing 2004; Priebe 2004



Mezinarodni srovnani — legislativa
EPA (2020, 40 zemi)

Zakon o zdravi vs Zakon o dusevnim zdravi
Rozhoduje lékar a soud kontroluje vs soud a role |ékare je upozadéna

Nezavislé posouzeni pacienta jinym specialistou (psychiatr z jiného zafizeni, lékaf z
jiného oboru) /19 vs 19, 2 variabilné/

Posuzovani soudem — soud se Géastni rozhodnuti (33), jen reviduje dalsi detenci (6), UK variabilné
(Skotsko ano, zbytek ne)

Casovy limit pro rozhodnuti soudem (24 h — 15 dni)

Pravni zastupce pacienta —ano (34), ne (4)

Duvody — zakladni- Pritomnost dusevni nemoci a Neschopnost udélit
souhlas

Nebezpeci pro sebe a ostatni vs Potreba lécby

Dalsi vedlejsi dlivody Sebezanedbavani, Socidlni selhavani, Neuzivani medikace,
Selhavani v ambulantni péci, zavazné naruseni majetku Wasserman et al., 2020




Vee

Prediktory nedobrovolného prijeti

Diagndza schizofrenie, bipolarni poruchy nebo organickych
dusevnich poruch

Chybi nahled onemocneéni

Predchozi nedobrovolné prijeti

Mladsi vek

Muzské pohlavi

Nezameéstnanost, bezdomovectvi

Migranti

NizSi vzdeélani

Abusus drog (pozn. studie nejsou jednoznacné)

Shmitz-Buhl et al. 2019, Silva et al. 2018, Canova et al. 2018, Kalisova et al. 2014



Zpétné hodnoceni nedobrovolného prijeti

* 30-81% procent pacientU zpétné vnimaji prijati jako spravné

Hustoft et al., 2022; Katsakou et al., 2012; Priebe et al. 2009

« "Pokud dnes hodnotite s odstupem, myslite, ze bylo spravné, ze
jste byl prijat, nebo ze to byla chyba?,

Tab. 1. Ndzory pacienti na sprdvnost ¢i nesprdvnost nedobrovoiné-
ho prijeti po 1 a 3 mésicich od poédtku hospitalizace

CR | EUNOMIA
Potet pacientd po 1 mésici od pfijeti 159 1732
Primérné skare gkaly subjektivnich pocitd 5,09 S,77
Smérodatna odchylka 3,54 363
%, nespravnych® 43 45
%,spravnych® 57 SS
Poéet pacientl po 3 mésicich od prijeti 112 1497
Primérné skare gkaly subjektivnich pocitd 5,95 5,37
Smérodatna odchylka 3,04 343
%, nespravnych* 32 37
%, spravnych® 58 63

Raboch et al. 2010




Moznosti minimalizace nedobrovolného prijeti

Vytvareni krizovych individualnich planu l1écby a péce (advance
statements) a zapojovani pacientu do 1¢Cby a pece

Komunikace

Informace

Legislativa — nezavislé posouzeni, nestigmatizujici atd.
Multidisciplinarni tvorba doporucenych postupt

Program spoluprace slozek ucastnicich se nedobrovolného pijeti
Organizace zdravotni pece - spoluprace v komunitnich tymech

Bone 2020; Rossler 2019; De Jong et al., 2016; Fiorillo et al. 2011; Wierdsma et al. 2007;




OMEZOVACI PROSTREDKY

Zdkon ¢. 372/2011 Sb., O zdravotnich sluzbdch.
Metodické opatieni MZ 4/2018.
Doporucené postupy péce PS JEP, 2022

* Omezeni v pohybu

(kurty apod., izolacni mistnost)

 Podavani medikace proti viilli nemocného .
v ’/\\‘\L

Pouziti: k odvraceni bezprostfedniho nebezpedi zivota, zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych osob.
Pokud mirnéjsi prostredky selhaly a zvolit ten nejméné omezuijici.
Pouze po dobu, co trva davod.

Informovat soud do 24h /pokud nevyjadftil souhlas/, zahdjit fizeni o nedobrovolném vstupu.
Informovat o diivodech pacienta



Pouzivani omezovacich prostredku
Psychiatricka klinika VFN v Praze 2016-2018

Kurty
N=334 (79%)

Celkem prijatych Nedobrovolné Nedobrovolné zolace
N=5991 — prijatych mmm) plijatychso.p. N=218 (51%)
N=582 (9,7%) N=423 (73%)
N. Medikace

N=342 (81%)

Omezovaci prostredky pouzity u signifikantné mladsich (41.5£17.2 vs 51.7+£22.3)
Nejcastéjsi diagndza: psychdza (69% vs 64%)
U muzl castéji kurty, u Zen izolace




Omezovaci prostredky — mezinarodni pohled

* Bez omezovacich prostredkt (o.p.) se v akutni psychiatrii dosud
neobejdeme, je snaha o minimalizaci uzivani a modernizaci

* Velka variabilita — v ramci Evropy, i v ramci jednotlivych zemi

* Incidence - (6-82% prijatych na akutni oddéleni, 30-40%
nedobrovolné prijatych)

* Rozdilna praxe (druh omezeni)
* Rozdilna legislativa

e Obdobni nemocni ve vSech zemich

Thomsen et al. 2017, Szmukler et al. 2015, Kalisova et al. 2014, Husum et al. 2010, Kallert et al. 2008



Prediktory uziti omezovacich prostredku

Psychopatologie - pozitivni psychoticke priznaky a hostilita
Chybi nahled onemocnéni

Zhorsené psychosocialni fungovani pred prijetim
Nedobrovolny vstup

Vnimani omezeni pri prijeti

Muzi, mladsi

Organizacni aspekty oddéleni — velikost, pocet pacientu, personal
(pocet, proskolenost, odpocatost)

Shmitz-Buhl et al. 2019, Silva et al. 2018, Canova et al. 2018, Kalisova et al. 2014



Moznosti minimalizace pouzivani o.p.

Skoleni personalu

Organizace oddéleni

Vyhodnocovani rizik

ZlepsSeni prostredi, relaxacni pomticky
Debriefing

Psychoterapie

Vytvoreni “rizikovych plant”

VetsSinou komplexni programy, napr. Safewards, 6CS — tyto s efektem
Hirsch S, Steinert T. 2019




x x. REFORMA PECE Yo - MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
D ORGSR a o CESKE REPUBLIKY

* Doporucené postupy, 2022 — expertni skupina (zdravotnici,
psycholog, zadstupce MZ, zastupci uzivatelu péce a pribuznych)

* DP 1: Prevence, deeskalace a nezbytné pouziti omezovacich
prostredk

* DP 2: Péce o pacienta v omezeni
* Priloha 1 — Nasledny rozbor omezeni

* Priloha 2 — Obecné principy pristupu a chovani k neklidnym
nemochym

* Doporucené postupy PS JEP 2022 — www.ceskapsychiatrie.cz



DékUJl za pozornost




PouZivani omezovacich
prostredku

* vizodkaz ¢ 1,2 3

Osoba trpici dusevni poruchou nebo
intoxikaci, kdy je pfitomen
psychomotoricky neklid a hrozi
bezprostredni nziko auto ¢i
heteroagresivniho jednani

+ vizodkaz ¢. 4,5, 6 7

Medostatecné ucinné mime&jsi postupy
ke zvladnuti neklidu (deeskalacni
techniky, zména prostredi, uspokojeni
zakladnich potieb, nabidka peroralni
medikace ke zklidnéni aj.)

+ viz odkaz ¢. 8

Pouziti omezovacich prostiedku

viz odkaz ¢. 9, 10, 11

VZdy indikuje lékari po osobnim
vysetfeni pacienta, pokud neni mozne,
aby byl lékaf okamZité pfitomen a hrozi

bezprostfedni nebezpedi, indikuje
omezeni jiny zdravotnicky pracovnik,
ktery lékafe neprodlené informuje

v

1) Neklid charakterizuje psychomotorickd hyperaktivita (bezcilnd, dezorganizovand,stereotypni), verbdlni aktivita (kfik, plac), vypjatd a labilni emotivita, pohovost k
agresi. Neklid miZe provdzet Fadu dusevnich poruch — nejéastéji psychézy, intoxikace, mdnie a delirantni stavy. Nékdy se miiZe rozvinout neklidu pacienta na
oddéleni reaktivné — napriklad pokud dojde v ramci reZimu oddéleni k nevyhovéni poZadavku pacienta, citi se pfehliZen nebo neni srozumitelné informovadn, jaky je
plan lécby a péce, tj. co se s nim déje a bude dit.

2) Neklid ma rizné stupné - vnitini napéti, vzruseni, agitovanost, agrese. Existuji urcité prodromy, kdy Ize ndrist neklidu pfedpoklddat a vhodnym pfistupem jej
deeskalovat. Patfi mezi né zvysend draZdivost, verbdlni agrese, morozita, hostilita, postupné sniZovani kooperace s okolim a zrychlovdani psychomotoriky.

3) Ovlivnitelné faktory sniZujici vyskyt a miru neklidu nemocnych a jeho zviadnuti zahrnuji: 1) persondlni vybaveni oddéleni - dostatecny pocet proskoleného
persondlu; 2) technické vybaveni oddéleni — velikost, prehlednost, implementace bezpecnostnich prvkii sniZujicich riziko poskozeni Zivota nebo zdravi pacienti v
ramci ohroZujiciho chovdni; 3) pravidla oddéleni, kterd strukturuji a vyjasriuji vzdjemna ocekdvdni persondlu a pacientd; 4) pritomnost aktivizacniho a
terapeutického programu.

4) Pri jedndni s potencidlné agresivnim nemocnym dodrZujeme obecné bezpecnostni zdsady (mit moznost uniku, nebyt s nemocnym sami, odstranit z jeho dosahu
nebezpecné predméty atd.). Prioritou je bezpeci zdravotnika i pacienta.

5) Pokusime se vyloucit zevni faktory, které neklid zhorsuji (pFilisné mnoZstvi podnétii, stisnény prostor, hluk atd.). Stejné tak se snazime zlepsit vnitfni pohodu
nemocného a uspokojit jeho biologické potreby (Zizen, tiSeni bolesti, umoZnit kontakt s blizkymi atd.). Persondl miiZe mit k dispozici zklidriujici pomicky
(antistresové micky apod.), které miiZe pacientovi nabidnout pfi podrdzZdénosti a hrozici eskalaci napéti.

6) Persondl oddéleni md byt vyskoleny v deeskalacnich technikdch a umét je pouZivat. K deeskalaci pouZivame verbdlni i nonverbdlni techniky s cilem zklidnéni
nemocného. Patfi mezi né klidné jedndni, nekonfrontujici postoj, respektovdni osobniho prostoru, srozumitelnd komunikace, vyjadreni empatie, nevymlouvdni
proZitkii nemocného, nalezeni shody, mozZnost volby atd. Je vhodné pristupovat k nemocnému pozitivné, vytvorit atmosféru bezpeci, vyjasnit problém a najit mozné
feseni.

7) Poskytovatel liizkové péce by mél mit zavedeny systém priibéZného vzdéldavani zaméstnancii v prevenci vzniku konfliktu, vyuZivani deeskalacnich technik a vhodné
komunikace, bezpeéného pouZiti omezovacich prostiedkii a péce o pacienta po pouZiti omezovaciho prostiedku. Pracovnici vsech profesnich skupin v pfimé péci by
méli byt proskoleni minimdlné jednou rocné.

8) Omezovaci prostredky pouZijeme jen v situacich, kdy nedokdZzeme jinymi a mirnéjsimi prostredky zabrdnit bezprostredné hrozici ujmé na zdravi pacienta nebo
osob v jeho okoli, pricemz omezujici opatreni musi byt primérend ve vztahu k tomuto cili. Omezovaci prostredky nelze pouZit jako formu trestu. Pfinos pouZiti musi
byt vZdy vétsi nez pripadnd rizika. S vyhodou je aplikovat omezovaci prostredky bez pfitomnosti dalSich pacientii.

9) Snazime se vyloucit jinou pfi¢inu neklidu nez psychogenni (uraz, infekce, organicita CNS). Nasim cilem je také ziskat dostatecné anamnestické udaje a informace o

situaci pfedchdzejici neklidu. PFi podezieni na somatickou pFicinu neklidu provedeme potfebnd vysetreni (laboratorni, zobrazovaci, event. konziliarni vysetreni jinych
odbornosti). U podezieni na intoxikaci léky nebo psychoaktivnimi Iatkami zvdZime toxikologické vysetreni.

10) PouZivdni omezovacich prostredkii a hospitalizace bez souhlasu nemocného reguluji ndsledujici legislativni normy - Listina zdkladnich prdv a svobod, Umluva o

lidskych prdvech a biomediciné, Zdkon o zdravotnich sluzbdch a jejich poskytovdni, Zdkon é 292/2013 Sh. o zvldstnich Fizenich soudnich (nahradil Obéansky soudni
Fdd ¢ 99/1963 Sb.) a Metodicky pokyn pro poskytovatele liizkové péce v CR k omezeni volného pohybu pacienta a pouZivdni omezovacich prostiedkii u pacienta a
Vyhlasky o zdravotnické dokumentaci & 98/2012 Sh.

11) Pouziti omezovacich prostredkii musi byt vidy vyhodnoceno individudlné u konkrétniho pacienta a s prihlédnutim k aktudlni situaci. Pokud md pacient jiz
zkusenost s pouZitim omezovacich prostiedkii a mame k dispozici jim vytvoFeny preventivni krizovy pldn, snaZime se uplatriovat jeho individudlni preference.



e moZné podani

medikace ke
zklidnéni?
ana
Podani medikace pfi neklidu per os
Pacient odmita uZiti per os
medikace nebo je neklid takové
intenzity, Ze neni mozZneé tuto formu
medikace pouZit
+ viz odkaz ¢. 12
Podani medikace
s predpokladanym klidnicim
ucinkem parenteralng (i.m., i.v.) dle
pficiny neklidu - AP, BZD, AP+BZD

\J

S ] ----h—

Podani medikace
s pfedpokladanym klidnicim
ucinkem parenteralné.....
1

Y

Neklid v ramci psychozy & manie, ev. dekompenzace poruchy osobnosti: AP, AP+ BZD,
antihistaminika

PFfevaha Uzkostné symptomatiky: jen BZD
Pfevaha agresivity: AP nebo AP+BZD

AP: Olanzapin 10mg i.m. (max davka 30mg/d), Aripiprazol 7,5mg i.m. (max davka 30mg/
d) Haloperidol 5-10mg i.m. (max davka 40mg/d), Zuclopenthixol (Cisordinol-acutard) 50-
150ml i.m. (podat max jednou za 48h)

BZD: Diazepam 10-20mg (max davka 60mg/d), Klonazepam 1-2mg (max davka 10mg/d)

Antihistaminika: Dithiaden 1mg/2ml i.m. (max davka 4-8mg/d)

Neklid v ramci organicky podminéného deliria: AP
AP: Tiaprid 100mg (max davka 600-1200mg/d), Haloperidol 5mg (max davka 40mg/d)

Neklid v rdmci intoxikace psychoaktivni latkou
(davkovani viz vyse - neklid v ramci psychdzy, manie...)

Psychostimulancii: BZD (Diazepam), ev BZD+AP
Alkoholem, hypnotiky, sedativy — AP (Haloperidol)

Neklid v rdmci odvykaciho stavu od alkoholu
(davkovani viz vyse - neklid v ramci psychdzy, manie...)

Benzodiazepiny, Haloperidol

v

Pokud nedoslo k zadoucimu klidnicimu
efektu, zhodnoti pacienta Iékar do 60 minut a
navrhne dal$i postup.

12) Pri tlumeni neklidu volime Iék, ktery mél v minulosti u pacienta efekt (pfi podobném incidentu v minulosti,
injekéni formu perordlné ambulantné poddvaného Iéku).Vybiradme Iék s rychlym ndstupem ucinku. U starsich

evvs

pacienti, pacienti polymorbidnich, s organicitou CNS volime niZsi ddvky. Pozor na interakci s ostatni
somatickou medikaci. U benzodiazepini upFednostriujeme prepardty s kratkym polocasem a bez aktivnich
metaboliti. Pozor, diazepam md nepredikovatelné vstFebdvani i.m.




Je mozZné podani
medikace ke --ne- - pm
zklidnéni?

K podani medikace je nutné pacienta
omezit v pohybu

¢ viz odkaz é. 13

Pouziti mechanickych omezovacich
prostfedkll — omezeni pomoci
ochrannych pasl, manualnim drzenim,
uzavienim v mistnosti uréené k
bezpe&nému pohybu, pouZitim
ochranného kabatku

¢ viz odkaz ¢. 14

APLIKUJE Skoleny zdravotnicky
personal v dostateéném poétu (jedna
klidné a zkusené, zachovava
dlistojnost, prib&zné slovné Klidni
nemocného, informuje ho o tom, co se
déje a z jakého dlvodu)

v

Zdravotnicky
personal aplikujici
omezovaci
prostfedky

13) Policie CR miiZe asistovat v rémci zdkona o Policii CR, paragraf 14, ¢. 283/2008 Sb.Policie se fidi pokyny
zdravotnickych pracovnikii.

14) Pacient musi byt informovdn béhem aplikace omezovacich prostiedkii o tom, co se s nim priibéZné déje a po
skonéeni omezeni o diivodech a smyslu omezeni. Volime vhodné nacasovadni i formu komunikace, kterd
odpovida zdravotnimu a kognitivnimu stavu pacienta. Nicméné dlouhodobé neuspokojivy stav neznamend, Ze
pacient informovdn nebude.

15) Ndvstévy u pacienta v omezeni jsou mozné, pokud s nimi pacient souhlasi a/nebo neur¢i-li léka¥ jinak.
Navstéva musi byt Iékafem nebo sestrou informovdna o diivodech omezeni a musi byt schopna akceptovat
omezujici opatreni. Pfitomnost peer konzultanta je, se souhlasem Iékare i pacienta moznd, cilem je zmirnit
nepfijemné proZitky omezeného pacienta.

1ékaF

Y

Hodnoti stav nemocného v omezeni a
rozhoduje o nutnosti dalSiho
pokraéovani omezeni nebo o dal$im
postupu.

minimalné 1x za 6 hodin (u nemocného
omezeného ochrannymi pasy/kurty, v
ochranném kabatku); 1x za 12 hodin u
nemocného v bezpeéné mistnosti,
maximalni délka manualniho drzeni
pacienta personalem je 20 minut

sestra

v

Poskytuje trvaly dohled pfimo nebo
prostfednictvim kamerového systému.
Kazdych 30 minut sleduje prokrveni
konéetin a pfislusnych casti téla,
projevy bolesti, stav hydratace a
védomi. Dba na hydrataci, pfijem
potravy, hygienu, toaletu, prevenci
dekubitl a zajidfovani tepelné a
svételné pohody. S nemocnym
prub&zné komunikuje a uklidfuje ho.
Dalsi kontroly somatického stavu a
jejich frekvenci uréuje Iékaf.

Kazdou zménu stavu hlasi lékafi.




T
Pokud pominou divedy vedouci k omezeni
pacienta, lékaf a/nebo sestra omezeni ukondi.

Po ukonéeni omezeni by mél byt pacient jesté
min. 2 hodiny zvysené observovan s cilem
oSetiit pfipadné negativni nasledky omezeni.

v

viz odkaz ¢. 16, 17, 18

KaZdé poufiti omezovaciho
prostiedku musi byt fadné
zdokumentovano

1
sestra

J

lekar

Y

Druh omezeni, popis stavu pacienta
pfed omezenim a divod, ktery k nému
vedl, vycet pfedchazejicich mirngjsich

pfistupl ke zvladnuti stavu, uréeni

obsahu a frekvence kontrol sestrou,
Zaznam pouceni nemocneho o nutnosti
omezeni, kontrola pacienta po
ukonéeni omezeni. Pribéh nasledného
rozboru incidentu omezeni. Vie
potvrzeno padpisem.

Informace o chovani pacienta pied
omezenim, éas zahajeni a ukonceni
omezeni, pribéZzné provadi zapis vyvoje
stavu pacienta v omezeni, zaznam
kontrol vitalnich funkci, komplikaci
plynoucich z omezeni. Ve s presnymi
casovymi Udaji a potvrzeno podpisem
Zapis o stavu pacienta provadi min.
jednou za 60 minut (pfi omezeni
ochrannymi pasy nebo kabatkem) a
jednou za 3 hodiny (bezpecna mistnost)
nebo vZdy pii zméné stavu.

Pokud je nemocny hospitalizovany
dobrovolné a do 24 hodin po pouziti
omezeni nebo/a neklidové medikace
| nevyjadfi s timto zpétné souhlas, pak
zahajime fizeni dle §38-40 zakona o
zdravotnich sluZbach a podminkach

jejich poskytovani 372/2011 Sh.

16) Po ukonéeni omezeni je diileZité probrat situaci s nemocnym i s persondlem, ktery se omezeni zuéastnil.
Cilem je identifikovat faktory, jejichZ podchyceni minimalizuje vyskyt pouZiti omezovacich prostfedkii do
budoucna a sniZi traumatizujici a emocni dopady pro vsechny zucastnéné. Poskytujeme podporu. Za realizaci
zpétného rozboru incidentu s pacientem je zodpovédny zdravotnik (IékaF, psycholog, ev. sestra).PakliZe s tim

pacient souhlasi, mizZe byt k ndslednému rozboru pfFizvdn téz peer konzultant.

17) Provedeni nasledného rozboru je potfeba dokumentovat ve zdravotnické dokumentaci. Ze zaéznamu musi byt
ziejmé, jak ndsledny rozbor probihal a jakych zdvéri bylo dosaZeno. V opodstatnénych pripadech je Zadouci,
aby bylo zdznamii o provedeni ndsledného rozboru vyuZivano k hleddni systémovych opatreni, kterd mohou vést
do budoucna k minimalizaci uZiti omezovacich prostredkii.

18) Zdravotnické zarizeni eviduje pouZiti jednotlivych omezovacich prostredkii do 60 dni od jejich aplikace. Udaje
pacientii jsou anonymizované. Zaznamendvd se druh prostiedku, diivod pouZiti a délka aplikace (s vyjimkou
omezeni tichopem a aplikace (psycho)farmak proti viili pacienta).V centrdlni evidenci se vedou souhrnné udaje
za kalenddrini rok, a to pro kazdy omezovaci prostfedek zvlast.



Osnova pro nasledny rozbor omezeni s pacientem

Vysvétlete, Ze tento rozhovor bude zaznamenan do zdravotnické dokumentace jako ndzor pacienta na incident zahrnujici omezeni. Omezeni znamena, Ze
personal musi premoci pacienta, aby mu zabranili ubliZit sobé nebo druhym. U kazdé otazky zjistujte, co pomahalo a co ne.

ZamestNanecC:.....ccocvvecceeveceevrvenenen. Pacient:......cccccceeieeccieeceeeees Datumi...e e,

1) Pamatujete si nato, Ze jste byl/a omezen/a?

2) Mluvil s vami nékdo o tom, jak jste se pri zasahu citil?

3) Jak jste se citil? Citil jste se pfi zasahu bezpecné? Citil jste se bezpecné poté?

4) Jak k tomu doslo? Jaké udalosti vaSemu omezeni predchazely?

5) Moyslite, ze omezeni bylo tentokrat potreba? Pokud ne, vysvétlete mi to, prosim.

6) Je néco, co jste vy nebo personal mohli udélat jinak, co mohlo pomoci? Co by to bylo?

7) Mate krizovy plan, aby napfristé u vas k omezeni nedochazelo? Pokud ano, je treba ho
zmenit? Co byste doplnil nebo odstranil?

8) Chcete, aby se Clenové personalu nad nécim zamysleli, co by vam mohlo pomoci do
budoucna? Mluvil jste s Cleny personalu, kteri pomahali s vasim omezenim? Je treba
resit néjaké problémy? Projdéte své zaznamy pacientovi, aby mohl ovérit, zda je to
vystizné shrnuti toho, co vam sdélil, a mohli jste to zaznamenat do zdravotnické
dokumentace.

9) 9) Mluvil jste se svym multidisciplinarnim tymem o tom, jak se divaji na vase omezeni?



Osnova pro nasledny rozbor omezeni s personalem

POCITY

Jak incident ovlivnil zaméstnance?

Jsou témata, ktera je treba probrat na supervizi?

Je treba dalsi podpora od persondlniho oddéleni / BOZP? Pokud ano, kontaktujte...
ANALYZA

Bylo pouzito vhodné omezeni?

Byly v prubéhu omezeni monitorovany vitalni funkce?

Byly dodrzeny dalsi pozadavky na monitorovani v prubéhu fyzického omezeni? (zakon)
Pokud ne, bylo poskytnuto a zdokumentovano jasné racionale?

Postupovalo se podle krizového planu / planu péce?
OPATRENI
Jak incident ovlivnil dalsi uzivatele sluzby?

Je treba jakékoli zaleZitosti na strané jednotlivcl nebo komunity oddéleni? Informujte
stanicni sestru.

Mohl tento incident byt resen jinym zplsobem?

Jaké zmény je treba provést v planech, aby se podobnym incidentim predeslo do
budoucna




SPORNE BODY Z POHLEDU PSYCHIATRA

1) BEZPROSTREDNI NEBEZPECNOST — jak se prokdZe? Pfitomnost
imperativnich halucinaci neni casta....s podanim klidnici medikace
odezni agresivita, ale chovani stale neni pod dostatecnou kontrolou,
pacient stale akutni, nenahlizi nutnost lecby a propusténi by vs
vedlo k relapsu

2) SEBEVRAZEDNOST — md vyvoj a &asto je nutné pfedvidat

3) DELIRIUM - lucidni intervaly

4) INTOXIKACE — odeznéni do 24 hodin, omezovaci prostredky

4) NEMOCNY OMEZENY NA PECI — opatrovnik se nemiiZe dostavit
5) VALIDITA SOUHLASU DITETE NAD 15 LET?
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