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4.0ME Péce o pacienta v omezeni

Zakladni informace

Moznost omezeni volného pohybu pacienta pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, vcetné vyctu omezovacich
prostiedkd stanovi § 39 zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (dale jen
zakon o zdravotnich sluzbach).

Omezeni volného pohybu pacienta pouzitim omezovaciho prostredku pfi poskytovani zdravotni péce (dale téz
"omezeni pacienta") za Ucelem odvraceni hrozby bezprostfedniho ohrozeni Zivota, zdravi nebo bezpecnosti pacienta
nebo jinych osob, je nutno povazovat za krajni fesSeni a Ize k nému pfistoupit pouze po dobu, po kterou trvaji
ddvody omezeni pacienta. Doporucuje se, aby poskytovatelé I0zkové péce (dale téz "poskytovatel") vypracovali pro
pacienty s vysokym rizikem rozvoje chovani ohrozujiciho zdravi a zivot pacienta nebo jiné osoby preventivni plan

zvladani tohoto rizika, a sice v ramci individualniho lIé¢ebného postupu.

Samotné pouziti omezovaciho prostiedku je nutno povazovat za zavazny zasah do osobni integrity ¢lovéka. Jde o
intervenci vyzaduijici znalosti a vysokou miru empatie kvalifikovaného personalu, na ktery jsou kladeny naroky na
schopnost intenzivné a podptrnym zplisobem komunikovat s pacientem, respektovat a zajistit jeho dlstojnost,
soukromi a bezpe¢nost. Omezovaci prostfedek mize byt opatfenim k ochrané Zivota, zdravi a bezpeci clovéka.
Pacient ma zaroven pravo na ochranu pred Spatnym zachazeni plynoucim z nepfimérenosti postupu. Pouziti
omezovaciho prostfedku je opatfenim bezpecnostnim, nikoli terapeutickym. Pokud omezeni neni na oddéleni
vyjimecnou udalosti, ukazuje na nutnost systémovych opatreni, které povedou k minimalizaci pouZziti omezovacich
prostredkd.

Zakladni principy pouZziti omezovacich prostredka:

Pouziti omezovacich prostfedkl musi byt omezeno jen na situace, kdy nedokazeme jinymi a mirn&jsimi prostfedky
zabranit bezprostfedné hrozici Gjmé na zdravi pacienta nebo osob v jeho okoli, pficemz omezuijici opatieni musi byt
primérené ve vztahu k tomuto cili. Pouziti omezovacich prostfedkd nemiZze byt odlivodnéno tim, Ze se osoba brani
jejich poufZiti, a je nepfijatelné jejich poufZiti jako trest. Z této zasady vyplyva pozadavek dobré znalosti lékafd v
oblasti indikaci pouziti omezovacich prostredkd a posuzovani rizik.

Aby byl omezovaci prostiedek skutecné az krajni moznosti, musi byt pred jeho pouzitim uplatnény postupy pro
odvraceni nutnosti omezeni pacienta s vyjimkou pfipadd, kdy by uplatnéni téchto postupl zjevné vevedlo k
odvraceni bezprostredniho ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych osob. V pfipadé nutnosti
pouziti omezovacich prostfedkl musi byt zvolen adekvatni zplisob omezeni, pro pacienta co nejsetrn&jsi a splnujici
dany Ucel. PFi pouZiti omezovacich prostfedkll nelze pausalizovat miru zatéZe, resp. restrikce (tzv. nejméné
omezuijici prostiedek). Toto musi byt vzdy vyhodnoceno individualné u konkrétniho pacienta a s prihlédnutim k
aktudlni situaci. Z vySe uvedeného vyplyvaji pozadavky na urceni a uplatiovani preventivnich opatieni véetné
individualniho planovani, nasledného rozboru omezeni, Skoleni v oblasti deeskalace a zplsobu provadéni omezeni.
Je na poskytovateli zdravotnich sluzeb, kde dochazi k pouZivani omezovacich prostfedkd, aby odlvodnilo (a
doloZilo) nutnost pouZziti omezovacich prostiedkd u pacienta vcetné dokladu o existenci a rozsahu nebezpedi a
neucinnosti postupl pro odvraceni nutnosti omezeni pacienta. Z toho vyplyva poZadavek na kvalitni dokumentaci
omezeni.

Podle zakona €. 372/2011 Sb. Ize k omezeni volného pohybu pacienta pfi poskytovani zdravotnich sluzeb pouzit:

a) Uchop pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami k tomu uréenymi poskytovatelem,

b) omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty,

€) umisténi pacienta v mistnosti ur¢ené k bezpecnému pohybu,

d) ochranny kabatek nebo vestu zamezujici pohybu hornich koncetin pacienta,

e) psychofarmaka, popfipadé jiné 1éCivé pripravky, které jsou podany pacientovi silou za Ucelem zvladnuti
chovani pacienta, nebo

f) kombinaci prostfedkd uvedenych v pismenech a) az e).
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4.0ME Péce o pacienta v omezeni

Pro Ucely tohoto doporuceného postupu je popis moznych zplisobd omezeni pacienta formulovan tak, aby presnéji
definoval vyuZiti téchto intervenci u poskytovatele zdravotnich sluzeb, a to bez ohledu na odbornost konkrétniho
poskytovatele zdravotnich sluzeb s vyjimkami uvedenymi v zakoné ¢. 372/2011 Sb.:

ad a) Omezeni pacienta Uchopem (viz procesni krok 4.0ME.11),

ad b) Omezeni pacienta ochrannymi pasy nebo kurty (viz procesni krok 4.0ME.05),

ad c) Omezeni pacienta v uzaviené mistnosti (viz procesni krok 4.0ME.07),

ad d) Omezeni pacienta ochrannym kabatkem (viz procesni krok 4.0ME.09),

ad e) Aplikace (psycho)farmak proti vili pacienta (viz procesni krok 4.0ME.03),

ad f) Kombinace omezovacich prostiedkd (viz procesni krok 4.0ME.16).

Pokud mdZe byt u poskytovatele zdravotnich sluzeb pouzit néktery z vySe uvedenych omezovacich prostfedkd, pak
musi poskytovatel zdravotni péce ve svych vnitinich prepisech popsat zasady péce o pacienta v omezeni timto
omezovacim prostiredkem, a to minimalné v rozsahu tohoto metodického doporuceni.
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Role, funkce, kompetence a jiné zapojené organizace

Nazev

Popis

Iékar

V souladu se Zakonem ¢. 95/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpUsobilosti a specializované
zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani |ékare, zubniho |ékare a farmaceuta a souvisejicimi pravnimi
predpisy.

peer konzultant

Osoba s vlastni zkusenosti s dusevnim onemocnénim pracujici v ramci profesionalnich tym@ poskytovateld sluzeb
jako odbornik na vlastni zotaveni. Absolvent akreditovaného kurzu pro peer konzultanty v péci o dusevni zdravi.

sanitar

V souladu s § 42 Zakona ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a souvisejicimi pravnimi
predpisy.

vSeobecna sestra

V souladu s § 5 Zakona &. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vvkonu nelékafskych
zdravotnickych povolani a k vykonu Cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a souvisejicimi pravnimi
predpisy.

Materialné tec

hnické a provozni zabezpeceni

- pom{cky k aplikaci

lécivych pripravkd

- ochranné pasy nebo kurty vyrobcem urcené k poufziti jako omezovaci prostredek
- 1&Zko nebo jiny prostiedek (kfeslo, vozik) vhodné uzplisobené k omezeni pacienta
- mistnost vhodné uzplsobenad k omezeni pacienta v uzaviené mistnosti

- ochranny kabatek vyrobcem urceny k pouziti jako omezovaci prostredek

Pouzité pojmy, zkratky

aj.: ajiné

apod.: a podobné
atd.: a tak dale
C.: Cislo

CAS: Ceské asociace sester, z. s.
CLS JEP: Ceska Iékarska spolecnost Jana Evangelisty Purkynég, z. s.

event.: eventualné
hod.: hodin

min.: minimalné
ml: mililitr

napt.: napriklad
odst.: odstavec

OSN: Organizace spojenych narod(

pism.: pismeno
Sh.: sbirka, sbirky
t).: to je

TK: tlak krevni
tzn.: to znamena

zdrav.: zdravotnické
Z. s.: zapsany spolek
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Procesni krok

4.0ME Péce o pacienta v omezeni

Nazev

Popis

4.0ME.O1 Indikace k
omezeni pacienta

Informovani pacienta

Omezovaci prostfedky jsou specificka bezpecnostni opatfeni a jejich pouzivani u pacientli podiéha zviastnim
pravidl@im, evidenci a kontrole v souladu se Zakonem ¢. 372/2011 Sb. a souvisejicimi pravnimi pfedpisy.
Omezovaci prostiedky Ize pouzit:

- pouze tehdy, je-li ucelem jejich pouziti odvraceni bezprostfedniho ohrozeni Zivota, zdravi nebo bezpecnosti
pacienta nebo jinych osob, a

- pouze po dobu, po kterou trvaji dvody jejich pouZiti.

Pfi indikaci omezeni je nezbytné rozliSovat mezi "bezprostfednim ohrozenim" (které je legitimnim d@vodem
omezeni) a tzv. "ndronym chovanim pacienta" (které neni legitimnim déivodem omezeni):

- Pfi bezprostiednim ohrozeni je obvykle pfitomna obava o Zivot i zdravi pacienta / jinych osob a pacient ma
zamér sobé nebo nékomu ubliZit; omezeni mlZe byt persondlem vnimano jako zatézujici.

- Pfi narocném chovani je pfitomna spiSe frustrace z chovani pacienta, pacient chce dosahnout svého (nikoliv
sobé nebo nékomu ublizit); omezeni mliZze personalu praci spiSe usnadnit.

Bezprostiedni ohroZeni bude pravdépodobnéjsi u zavaznych psychickych poruch a stavd (u zavaznych pribéh
manii, psychoz, intoxikaci, delirii, pfipadné u depresi s tendencemi k realizaci sebevrazednych tvah), pokud se
vyskytlo ohrozujici chovani u pacienta v minulosti a skutec¢nost, Ze pokusy o deeskalaci nezabiraji.
Bezprostfednost agrese miize signalizovat nahla zména obvyklého chovani s nepfiméfenou psychomotorickou
aktivitou.

O omezeni pacienta rozhoduje vzdy lékaf tak, aby zvoleny omezovaci prostfedek odpovidal projeviim chovani
pacienta, které vedly k indikaci jeho omezeni. Ve vyjimecnych pfipadech, vyzadujicich neodkladné feseni, neni-li
Iékaf pritomen, mdZe o pouZiti omezovaciho prostfedku a jeho druhu rozhodnout vSeobecna sestra. O pouziti
omezovaciho prostiedku informuje bez zbyte¢ného odkladu Iékare, ktery zhodnoti jeho odfivodnénost a
bezodkladné rozhodne o dal$im trvani nebo ukonceni omezeni pacienta.

Omezeni na prani pacienta neni povazovano za omezeni spojené s povinnou evidenci pouZziti omezovacich
prostredkd a s naslednou komunikaci s pfislusnym soudem (do chvile, kdy pfestane byt dobrovolné). Intenzita
dohledu a souvisejici vedeni zdravotnické dokumentace vSak museji byt stejné, jako by Slo o omezeni proti vili
pacienta. Neni-li to kontraindikovéno, a pokud je to mozné, musi byt pouziti omezovaciho prostredku na prani
pacienta také ukonceno.

Komunikace s pacientem v priibéhu omezeni je kli¢ovou soudasti procesu omezeni. Intenzivni kontakt s
pacientem, Casta slovni komunikace, podrobné informovani o pfipravovanych a realizovanych ukonech — to vse
ma terapeuticky a zklidiujici Gcinek. Pacient tak nebude zadnymi Ukony nepfijemné piekvapen, bude informovan
o tom, co ma v kazdé chvili o¢ekavat, bude chapat roli pfitomnych osob a smysl provadénych Gkond, bude
predem informovan o Ucincich Iék{ na zdravotni stav atd. SniZime takto jeho pfipadny pocit bezmoci nebo
strachu. Bude také ujistén, Ze i kdyz nékteré Ukony nemuseji byt prijemné, budou provadény v jeho nejlepsim
zajmu, dokonce i tehdy, kdyZz s nimi sam v danou chvili nesouhlasi.

Personal musi komunikaci pfizplisobovat pacientovi, tj. jeho schopnosti informace vnimat a rozumét jim. Aktualni
zmatenost, narusena pozornost ¢i mysleni nejsou dlivodem k tomu, abychom na komunikaci rezignovali, nybrz k
tomu, abychom ji zjednodusili a pFizplsobili omezené schopnosti pacienta vnimat a rozumét sdélovanému. Stejné
tak je tomu i u trvale snizené schopnosti pacienta pfijimat informace (kognitivni deficit, demence, mentalni
retardace) Je tfeba mit také na paméti, Ze terapeuticky Gcinek maji nejen sdélované informace, ale i forma
komunikace s — gestikulace, ton hlasu, projev zajmu o pacienta apod.

Pacient by mél byt pribézné informovan o divodech omezeni a o dal$im postupu. Pokud to neni mozné, zejména
s ohledem na zdravotni stav pacienta, doporucuje se pacientovi tyto informace podat v bezprostfedni navaznosti
na ukonceni pouziti omezovaciho prostredku, a to formou pro pacienta srozumitelnou.

Pouceni provadi Iékaf indikujici pouziti omezovaciho prostfedku, pripadné Iékar, ktery rozhoduje o dal$im postupu
¢i ukonéeni omezeni pacienta. V situacich, kdy aktualné neni mozné pacienta poucit je toto ponechano na

Po vytisténi jde o neplatnou verzi dokumentu. MZCR0O006_40ME_2019 00 Zpét na obsah 6/13
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4.0ME Péce o pacienta v omezeni

4.0ME.02 Zaznamy ve
zdrav. dokumentaci
souvisejici s omezenim

Zéaznam o pouZiti omezovaciho prostfedku véetné divodu omezeni musi byt do zdravotnické dokumentace vedené
0 pacientovi vyhotoven bez zbyte¢ného odkladu.

Zaznam musi podle vyhlasky €. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdéjsich predpisd,
obsahovat:

a) zaznam o indikaci omezeni vCetné specifikace druhu, ddvodu a Gcelu omezeni a stanoveni intervall kontrol a
jejich rozsahu,

b) ¢as zahajeni a ukonceni pouziti omezovaciho prostfedku,

¢) zdznamy o priibézném hodnoceni trvani dévod@ pouziti omezovaciho prostredku,

d) zdznamy o pribézném hodnoceni zdravotniho stavu pacienta v priibéhu omezeni,

e) v pripadé vyskytu komplikaci jejich popis,

f) jméno, popiipadé jména, a prijmeni zdravotnického pracovnika, ktery pouziti omezovaciho prostfedku
indikoval; v pfipadé, Ze pouziti omezovaciho prostfedku neindikoval Iékaf, také jméno, popfipadé jména, a
pfijmeni lékare, ktery byl o pouZiti omezovaciho prostfedku dodatecné informovan,

g) v pripadé, Ze pouZiti omezovaciho prostfedku neindikoval Iékaf, zaznam Iékare o vyhodnoceni od@vodnénosti
omezeni, véetné Casu, kdy ji potvrdil,

h) informaci o tom, Ze byl zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo opatrovnik pacienta omezeného ve
svépravnosti informovan o pouziti omezovaciho prostredku.

Doporucuje se, aby zaznam o pouziti omezovaciho prostiedku ve zdravotnické dokumentaci vedené o pacientovi
obsahoval, kromé naleZitosti uvedenych ve vyhlasce o zdravotnické dokumentaci,

i) vyCet mirn&jsich postupll pouzitych pfed omezenim, pfipadné zd@vodnéni, pro¢ nebylo mozné pouzit mirn&jsi
postup,

j) stanoveni Urovné dohledu v pfipadé, Ze je pouzity omezovaci prostfedek, béhem jehoz aplikace neni nutno
zajistit nepretrzity dohled,

k) uvedeni ¢asové posloupnosti pouZiti a zd@vodnéni v ptipadé kombinace omezovacich prostiedk,
) frekvence kontrol krevniho tlaku, pulsu, stavu védomi, chovani a komplikaci plynoucich z omezeni,
m) zdznamy o hodnoceni stavu pacienta v priibéhu pferuseného omezeni (pokud probéhlo),

n) zaznam o provedeni, formé a pribéhu nasledného rozboru incidentu omezeni pacienta (informace z
nasledného rozboru omezeni by se mély promitnout do krizového planu pacienta a planu preventivnich opatreni
daného oddéleni),

0) informaci o tom, Ze byla osoba urCena pacientem podle § 33 zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
nebo osoba uvedend v § 42 zakona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach informovana o pouziti omezovaciho
prostredku.

Pouziti omezovacich prostfedkd se rovnéz zaznamenava v centralni evidenci pouZiti omezovacich prostfedkd
vedené poskytovatelem podle zakona o zdravotnich sluzbach, a to nejpozdéji do 60 kalendainich dnd od pouZiti
omezovaciho prostiedku. V centralni evidenci se vedou souhrnné Udaje o poctech pfipadd pouZiti omezovacich
prostredkd za kalendaini rok, a to pro kazdy omezovaci prostredek zvlast. Identifikacni Gdaje pacientl, u kterych
byly omezovaci prostiedky pouzity, se v centralni evidenci neuvadeéji.

4.0ME.03 Aplikace
(psycho)farmak proti v(li
pacienta

Definice:

Aplikaci (psycho)farmak proti vili pacienta se mini podani psychofarmak, popfipadé jinych IéCivych pripravkd,
které jsou pacientovi podany proti jeho viili a/nebo pres jeho zjevny odpor. To znamena podani bez souhlasu
pacienta a s vyuzitim natlaku, pripadné fyzické prevahy personalu, zpravidla za asistence vice osob
oSetfovatelského personalu s pfidrZzenim, event. pacifikaci pacienta. Pokud pacient s aplikaci medikace souhlasi,
nejedna se o omezeni ve smyslu § 39, odst. 1, pism. e) zakona ¢. 372/2011 Sb.

Postup:

Umoziiuje-li to situace, IékaF nebo sestra pacientovi srozumitelnou formou vysvétli divody vedouci k aplikaci
(psycho)farmak a informuji jej o dalsim postupu. Pokud to mozné neni, pouéi sestra nebo |ékaf pacienta pozdéji,
az to jeho stav umozni. Vlastni aplikaci provadi sestra dle platné ordinace Iékare. Pfed aplikaci sestra zajisti
dostatecny pocet oSetfovatelského personalu. V priibéhu aplikace nesmi byt pouZivany zdravi ohrozujici hmaty ani
jiné nehumanni postupy. Personal se maximalné snazi o zachovani dlistojnosti pacienta. K vlastni aplikaci je
mozné pristoupit aZ tehdy, kdyZ je pacient dostate¢né znehybnén.

4.0ME.04 Péce o
pacienta po aplikaci
(psycho)farmak proti
jeho vdli

Sestra béhem aplikace dba zvySené opatrnosti, aby nedoslo k poranéni nékoho ze z(cCastnénych. Béhem aplikace
sestra s nemocnym udrzuje pfiméFeny kontakt.

Po aplikaci je pacientovi vénovana zvySena pozornost. Sestra sleduje stav védomi, projevy pacienta a ucinek
podané medikace. Nejdéle 60 minut po aplikaci Iéku sestra zaznamena efekt, at’ uz je ocekavany ¢i nikoliv. Popis
musi byt konkrétni. Je-li efekt podané medikace jiny nez oCekavany, Fidi se sestra platnou ordinaci nebo se poradi
s lékafem o dal$im postupu. Pokud sestra nem(ize efekt zhodnotit (napf. na konci sluzby nebo z diivodu prekladu
pacienta na jiné oddéleni), zhodnoti efekt podané medikace sestra, ktera prebira pacienta do péce.

Po vytisténi jde o neplatnou

verzi dokumentu. MZCRO006_40ME _2019 00 Zpét na obsah 7/13
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4.0ME.05 Omezeni
pacienta ochrannymi
pasy nebo kurty

4.0ME Péce o pacienta v omezeni

Definice:

Omezeni pacienta ochrannymi pasy nebo kurty spociva v tom, Ze je pacient umistén do I0zka, pfipadné jiného
zdravotnického prostfedku (napt. kreslo, vozik) a je mu znemoznéno toto zafizeni opustit, a to prostrednictvim
pash nebo kurtd, kterymi ma pacient upoutany jednu nebo obé horni koncetiny a/nebo jednu nebo obé dolni
koncetiny, pFipadné je pfipoutan pasem pfes trup nebo hrudnik. Kombinace omezeni réiznych ¢asti téla neni
rozhodujici. Pro Ucely tohoto doporuceného postupu neni podstatny rozdil mezi ochrannym pasem s kurtem.

Postup:

Umoziiuje-li to situace, Iékar nebo sestra pacientovi srozumitelnou formou vysvétli ddvody vedouci k omezeni
ochrannymi pasy nebo kurty. Informuiji jej o postupu a eventualné i o predpokladané délce omezeni a o
moznostech privolani pomoci. Pokud to mozné neni, pouci sestra nebo lékaf pacienta pozd€ji, aZ to jeho stav
umozni. Pri pouziti omezovaciho prostfedku je nutné, aby oSetfovatelsky personal i Iékai v maximalni mite dbali
na zachovani lidské dlstojnosti a soukromi pacienta. OSetfovatelsky personal i Iékar se chovaiji k pacientovi s
respektem a pouzivaji jen minimalni nezbytnou miru fyzického omezeni. Vlastni omezeni provadi oSetfovatelsky
personal, ktery je kvalifikovany, zkuseny a proskoleny v technice daného zplisobu omezeni. Za spravné provedeni
odpovida sestra. Pacientovi je nejprve nabidnuta moZnost nechat se omezit bez nutnosti vyuZiti fyzické prevahy.
Pokud je nezbytny fyzicky nétlak, postupuje personal planované, rozhodné a profesionalné. Ridi se pokyny Iékare
nebo sestry. V prlibéhu omezovani nesmi byt pouzivany zdravi ohrozujici hmaty ani jiné nehumanni postupy. Po
prvnim prilozeni ochrannych pasti nebo kurtll personal prekontroluje omezeni jednotlivych koncetin Casti téla a
upravi ochranné pasy nebo kurty tak, aby omezeni bylo efektivni a co nejvice pohodiné.

Pacient omezeny ochrannymi pasy nebo kurty musi byt umistén mimo pfimy kontakt s ostatnimi pacienty.
Umoznuje-li to stavebni dispozice a organizacné provozni situace na oddéleni musi byt pacient umistén v mistnosti
vyhrazené k tomuto zp(isobu omezeni.

4.0ME.06 Péce o
pacienta v omezeni
ochrannymi pasy nebo
kurty

Po dobu omezeni pacienta ochrannymi pasy nebo kurty musi byt pacient pod trvalym dohledem oSetfovatelského
personalu, tzn. nepretrzité sledovan bud’ pfimo, nebo prostfednictvim kamerového systému.

Bé&hem omezeni pacienta ochrannymi pasy nebo kurty kontroluje oSetrovatelsky personal kazdych 30 minut stav
prokrveni koncetin a pfislusnych casti téla, verbalni i neverbalni projevy bolesti, stav hydratace a védomi pacienta.
Sestra vénuje pozornost projeviim, které vedly k pouziti omezovaciho prostredku (jejich intenzitu, zavaznost a
pretrvavani) a vyhodnocuje moznosti ukonéeni omezeni pacienta. Zjisténé skuteCnosti zapisuje nejdéle v 60
minutovych intervalech do zdravotnické dokumentace. O kontrole dalSich télesnych funkci a hodnot (TK, puls,
télesna teplota, glykémie aj.) a jejich frekvenci rozhoduje Iékar, ktery pouZiti omezovaciho prostiedku u pacienta
indikoval. PFi kontrolach stavu se oSetrovatelsky personal snaZi pacienta zklidrovat a vysvétlovat mu divody
omezeni. Dba na dostate¢ny prisun tekutin (min. 2000 ml za 24 hod.), na pfijem potravy, na zajisténi hygieny, na
umoznéni vyprazdiiovani, na prevenci vzniku dekubit(l a na zajisténi svételného i tepelného komfortu. V pfipadé
jakéhokoli zhorseni zdravotniho stavu pacienta, ktery je omezen ochrannymi pasy nebo kurty, informuje
oSetfovatelsky persondl okamzité Iékare a dle svych kompetenci zahaji Ukony nezbytné ke zlepSeni zdravotniho
stavu. Po celou dobu omezeni pacienta ochrannymi pasy nebo kurty musi personal vynakladat maximalni usili o
snizeni diskomfortu vyplyvajiciho z omezeni. Proto je nutné zajistit dobrou dostupnost personalu. Sestra s
pacientem opakované hovori o okolnostech, které vedly k omezeni. Sleduje pacient(iv postoj k formé omezeni,
jeho pocity, potfeby, prani. Komunikuje s nim o moZnostech preruseni ¢i ukonceni omezeni.

Maximalni délka nepretrzitého omezeni ochrannymi pasy nebo kurty je 6 hodin. Pokud je stav pacienta po
uplynuti této doby stale neuspokojivy, musi byt opravnénost dalSiho omezeni znovu potvrzena lékafem (viz
procesni krok 4.0ME.14 Kontrola pacienta a rozhodnuti o dalSim pribéhu). Sestra je opravnéna v opodstatnénych
pfipadech omezeni prerusit (viz procesni krok 4.0ME.13 MozZnosti preruseni omezeni).

4.0ME.07 Omezeni
pacienta v uzaviené
mistnosti

Definice:

Omezeni pacienta v uzaviené mistnosti znamena, Ze pacient je umistén, pfipadné uzamcen v mistnosti, ktera je
pro dany Ucel vyhrazena a pacient tuto mistnost nemUze opustit bez védomi personalu. Je mu tedy znemoznén
volny pohyb po oddéleni.

Vhodné uzplisobena mistnost splfiuje tato kritéria:

- mistnost musi byt uzaviena, to znamena, Ze do ni nemaji pfistup a nemohou do ni nahliZet ostatni pacienti a
jiné nepovolané osoby,

- mistnost musi byt bezpecna, napt. nerozbitné sklo, bezpecné vybaveni a predméty (plastové nadobi,
bezpecnostni prvky pro prevenci ublizeni na zdravi, zaoblené hrany),

- mistnost musi umozriovat nepretrzité sledovani pacienta, napf. prihledem z pracovny personalu, kamerovym
systémem, panoramatickym kukatkem,

- mistnost musi umoznovat pfivolani pomoci, napf. signalizaci, snimanim zvuku,

- mistnost musi splfiovat svételny a tepelny komfort, tzn. kryté nebo podlahové topeni, Gcinné vétrani, pfipadné
klimatizace,

- pokud je to mozné, je mistnost vybavena samostatnou toaletou, event. sprchovym koutem.

Po vytisténi jde o neplatnou

verzi dokumentu. MZCRO006_40ME _2019 00 Zpét na obsah 8/13
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4.0ME Péce o pacienta v omezeni

Postup:

Umoziiuje-li to situace, IékaF nebo sestra pacientovi srozumitelnou formou vysvétli ddvody vedouci k omezeni v
uzaviené mistnosti. Informuji jej o postupu a eventualné i o predpokladané délce omezeni a 0 moznostech
privolani pomoci. Pokud to mozné neni, pouci sestra nebo Iékaf pacienta pozd€ji, az to jeho stav umozni. PFi
pouZiti omezovaciho prostfedku je nutné, aby oSetrovatelsky personal i Iékaf v maximalni mife dbali na zachovani
lidské d@stojnosti a soukromi pacienta. OSetfovatelsky personal i Iékar se chovaji k pacientovi s respektem a
pouzivaji jen minimalni nezbytnou miru fyzického omezeni. Vlastni omezeni provadi oSetfovatelsky personal, ktery
je kvalifikovany, zkuseny a proskoleny v technice daného zplisobu omezeni. Za spravné provedeni odpovida
sestra. Pacientovi je nejprve nabidnuta moZnost nechat se omezit bez nutnosti vyuZiti fyzické pfevahy. Pokud je
nezbytny fyzicky natlak, postupuje personal planovan€, rozhodné a profesionalné. Ridi se pokyny lékare nebo
sestry, ktera ma pacienta aktualné v péci. V prlibéhu omezovani nesmi byt pouzivany zdravi ohroZujici hmaty ani
jiné nehumanni postupy. Pfed umisténim do uzavrené mistnosti jsou pacientovi odebrany predméty umoznujici
poranéni nebo sebeposkozeni.

Pacient omezeny v uzaviené mistnosti musi byt mimo pfimy kontakt s ostatnimi pacienty oddéleni.

4.0ME.08 Péce o
pacienta omezeného v
uzaviené mistnosti

Po dobu omezeni pacienta v uzaviené mistnosti musi byt pacient pod trvalym dohledem osSetfovatelského
personalu, tzn. nepretrzité sledovan bud’ pfimo, nebo prostrednictvim kamerového systému.

Bé&hem omezeni pacienta v uzaviené mistnosti monitoruje sestra stav pacienta a projevy, které vedly k pouziti
omezovaciho prostredku (jejich intenzitu, zavaznost a pretrvavani). Soucasné vyhodnocuje moznosti ukonceni
omezeni pacienta. Zjisténé skuteCnosti zapisuje nejdéle v tfihodinovych intervalech do zdravotnické dokumentace.
O kontrole dalSich télesnych funkci a hodnot (TK, puls, télesna teplota, glykémie aj.) a jejich frekvenci rozhoduje
Iékar, ktery pouziti omezovaciho prostiedku u pacienta indikoval. PFi kontrolach stavu se oSetfovatelsky personal
snaZi pacienta zklidfiovat a vysvétlovat mu dlvody omezeni. Dba na dostatecny pfisun tekutin (min. 2000 ml za
24 hod.), na pfijem potravy, na zajisténi hygieny, na umoznéni vyprazdriovani a na zajisténi svételného i
tepelného komfortu (pfimérené obleceni, IGzkoviny, nedrazdivé osvétleni, nocni prisvit). V pFipadé jakéhokoli
zhorseni zdravotniho stavu pacienta, ktery je omezen v uzaviené mistnosti, informuje oSetfovatelsky personal
okamzité Iékare a dle svych kompetenci zahdji Ukony nezbytné ke zlepSeni zdravotniho stavu. Po celou dobu
omezeni pacienta v uzaviené mistnosti musi personal vynakladat maximalini Usili o snizeni diskomfortu
vyplyvajiciho z omezeni. Proto je nutné zajistit dobrou dostupnost personalu. Sestra s pacientem opakované
hovori o okolnostech, které vedly k omezeni. Sleduje pacientdv postoj k formé& omezeni, jeho pocity, potfeby,
prani. Komunikuje s nim o moznostech preruseni ¢i ukonCeni omezeni.

Maximalni délka nepretrzitého omezeni v uzaviené mistnosti je 12 hodin. Pokud je stav pacienta po uplynuti této
doby stale neuspokojivy, musi byt opravnénost dalSiho omezeni znovu potvrzena Iékarem (viz procesni krok
4.0ME.14 Kontrola pacienta a rozhodnuti o dalsim priibéhu). Sestra je opravnéna v opodstatnénych pripadech
omezeni prerusit (viz procesni krok 4.0ME.13 Moznosti preruseni omezeni).

4.0ME.09 Omezeni
pacienta ochrannym
kabatkem

Definice:

Omezeni pacienta ochrannym kabatkem spociva v tom, Ze je pacientovi obleCen kabatek (kazajka) s
prodlouZenymi rukavy, které se zavaZzou mimo jeho dosah na zadech, takze nemdZe pouZzivat horni koncetiny.

Postup:

Umoziiuje-li to situace, Iékar nebo sestra pacientovi srozumitelnou formou vysvétli ddvody vedouci k omezeni
ochrannym kabatkem. Informuji jej o postupu a eventualné i o predpokladané délce omezeni a 0 moznostech
pfivolani pomoci. Pokud to mozné neni, pouci sestra nebo lékaf pacienta pozdéji, aZz to jeho stav umozni. Pfi
pouZiti omezovaciho prostfedku je nutné, aby oSetfovatelsky personal i Iékaf v maximalni mife dbali na zachovani
lidské distojnosti a soukromi pacienta. OSetfovatelsky personal i Iékaf se chovaji k pacientovi s respektem a
pouzivaji jen minimalni nezbytnou miru fyzického omezeni. Vlastni omezeni provadi oSetfovatelsky personal, ktery
je kvalifikovany, zkuseny a proskoleny v technice daného zplisobu omezeni. Za spravné provedeni odpovida
sestra. Pacientovi je nejprve nabidnuta mozZnost nechat se omezit bez nutnosti vyuZiti fyzické pfevahy. Pokud je
nezbytny fyzicky natlak, postupuje personal planovang, rozhodné a profesionalné. Ridi se pokyny lékare nebo
sestry. V prlibéhu omezovani nesmi byt pouzivany zdravi ohroZujici hmaty ani jiné nehumanni postupy.
Osetrovatelsky personal musi dbat na to, aby pfi nasazovani ochranného kabatku nedoslo ke zranéni pacienta ani
jinych osob a aby nasazeny ochranny kabatek Gcinné branil pacientovi v sebeposkozovani i v ohrozovani jinych
osob hornimi koncetinami, pfitom vsak nedoslo u pacienta k omezeni dychani a prokrveni hornich koncetin.

Po vytisténi jde o neplatnou

verzi dokumentu. MZCRO006_40ME _2019 00 Zpét na obsah 9/13
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4.0ME.10 Péce o
pacienta v omezeni
ochrannym kabatem

4.0ME Péce o pacienta v omezeni

Po dobu omezeni pacienta ochrannym kabatkem musi byt pacient pod trvalym dohledem oSetfovatelského
personalu, tzn. nepretrzité sledovan bud’ pfimo, nebo prostfednictvim kamerového systému.

Bé&hem omezeni pacienta ochrannym kabatkem kontroluje oSetfovatelsky personal kazdych 30 minut pfimérenost
utaZeni rukavd, verbalni i neverbalni projevy bolesti, stav hydratace a védomi pacienta. Sestra vénuje pozornost
projeviim, které vedly k pouziti omezovaciho prostfedku (jejich intenzitu, zavaznost a pretrvavani) a vyhodnocuje
moznosti ukonCeni omezeni pacienta. ZjiSténé skutecnosti zapisuje nejdéle v 60 minutovych intervalech do
zdravotnické dokumentace. O kontrole dalSich télesnych funkci a hodnot (TK, puls, télesna teplota, glykémie aj.) a
jejich frekvenci rozhoduje |ékaf, ktery pouziti omezovaciho prostfedku u pacienta indikoval. Pfi kontrolach stavu
se oSetfovatelsky persondl snazi pacienta zklidfiovat a vysvétlovat mu déivody omezeni. Dba na dostatecny prisun
tekutin (min. 2000 ml za 24 hod.), na pfijem potravy, na zajisténi hygieny, na umoznéni vyprazdnovani, na
prevenci poskozeni pohybového aparatu a na zajisténi svételného i tepelného komfortu. V ptipadé jakéhokoli
zhorseni zdravotniho stavu pacienta, ktery je omezen ochrannym kabatkem, informuje oSetfovatelsky personal
okamzité Iékare a dle svych kompetenci zahdji Ukony nezbytné ke zlepSeni zdravotniho stavu. Po celou dobu
omezeni pacienta ochrannym kabatkem musi personal vynakladat maximalni Usili o sniZeni diskomfortu
vyplyvajiciho z omezeni. Proto je nutné zajistit dobrou dostupnost personalu. Sestra s pacientem opakované
hovori o okolnostech, které vedly k omezeni. Sleduje pacientdv postoj k formé& omezeni, jeho pocity, potreby,
prani. Komunikuje s nim o moznostech preruseni ¢i ukonceni omezeni.

Maximalni délka nepretrzitého omezeni ochrannym kabatkem je 6 hodin. Pokud je stav pacienta po uplynuti této
doby stale neuspokojivy, musi byt opravnénost dalSiho omezeni znovu potvrzena Iékarem (viz procesni krok
4.0ME.14 Kontrola pacienta a rozhodnuti o dalsim priibéhu). Sestra je opravnéna v opodstatnénych pripadech
omezeni prerusit (viz procesni krok 4.0ME.13 Moznosti preruseni omezeni).

4.0ME.11 Omezeni
pacienta Uchopem

Definice:

Omezeni pacienta Uchopem znamena, Ze pacient je na nezbytné nutnou dobu manualné drzen osetfujicim
personalem na misté a tak omezen ve volném pohybu. Smyslem tohoto omezeni je vyuZiti télesného kontaktu,
ktery mize mit pro pacienta zklidriujici i¢inek nebo mlZe zabranit nezadoucimu, ohroZujicimu jednani pacienta.

Postup:

Umoznuje-li to situace, IékaF nebo sestra pacientovi srozumitelnou formou vysvétli ddvody vedouci k omezeni
Uchopem. Informuji jej o postupu a eventualné i o predpokladané délce omezeni a 0 moznostech privolani
pomoci. Pokud to moZné neni, poudi sestra nebo lékaf pacienta pozdéji, aZ to jeho stav umozni. Pfi pouZziti
omezovaciho prostredku je nutné, aby oSetrovatelsky personal i Iékaf v maximalni mite dbali na zachovani lidské
dUstojnosti a soukromi pacienta. OSetfovatelsky personal i lékaf se chovaji k pacientovi s respektem a pouzivaji
jen minimalni nezbytnou miru fyzického omezeni. Vlastni omezeni provadi osetfovatelsky personal, ktery je
kvalifikovany, zkuseny a proskoleny v technice daného zplsobu omezeni. Za spravné provedeni odpovida sestra.
Pacientovi je nejprve nabidnuta moznost nechat se omezit bez nutnosti vyuziti fyzické prevahy. Pokud je nezbytny
fyzicky natlak, pak se personal rozestoupi kolem pacienta. Lékar nebo sestra stéle hovori s pacientem a snazi se
jej opakované presvédcit, aby opustil od nevhodného chovani. Pokud se tak nestane, na domluveny signal
zasahuijici zdravotnici uchopi koncetiny, soucasné jisti hlavu pacienta a nasledné jej fizenym pohybem poloZi na
zem (idealné na podlozku) nebo na uréené lGzko, pfipadné jej posadi nebo jisti ve stoje. Pacientovi je tak
zabranéno v pokracovani nezadouciho, ohrozujiciho jednani a je drzen do zklidnéni, pfipadné do aplikace jiného
omezovaciho prostiedku. V priibéhu omezovani nesmi byt pouzivany zdravi ohroZujici hmaty ani jiné nehumanni
postupy. Zasahujici personal se fidi pokyny lékafe nebo sestry. Samotné omezeni zpravidla neprovadéji ti, ktefi
zajist'uji komunikaci s pacientem a zasahujicim personalem, pfipadné asistuji v dalsi péci.

Tento zplisob omezeni neni nutno zaznamenavat v povinné evidenci pouZiti omezovacich prostredkd a hlasit
pfislusnému soudu. Pokud uvedeny postup slouZi k pouZiti jiného omezovaciho prostfedku, pak sam osobé neni
povazovan za omezeni, ale za zplsob vedouci k pouziti pfislusného omezovaciho prostfedku.

4.0ME.12 Péce o
pacienta omezeného
Uchopem

Z principu samotného omezeni Uchopem je pacient pod trvalym dohledem oSetfovatelského personalu.

Béhem omezeni pacienta Uchopem sleduje oSetfovatelsky personal pfedevsim projevy, které vedly k pouZiti
omezovaciho prostiedku (jejich intenzitu, zavaznost a pretrvavani), dale verbalni i neverbalni projevy bolesti,
dychani a stav védomi pacienta. Sestra soucasné vyhodnocuje moznosti ukon¢eni omezeni pacienta. Priibéh
omezeni zapisuje sestra do zdravotnické dokumentace po skon¢eni omezeni. Lékai nebo sestra se snazi pacienta
zklidriovat a vysvétlovat mu ddvody omezeni. Po celou dobu omezeni pacienta Gchopem usiluji o snizeni
diskomfortu vyplyvajiciho z omezeni. Dbaji na bezpedi vSech zdcastnénych a usiluji o zvyseni pohodli jak pro
omezeného pacienta, tak pro zasahujici personal.

Sestra s nim opakované hovori o okolnostech, které vedly k omezeni. Sleduje pacientlv postoj k formé omezeni,
jeho pocity, potieby, prani. Komunikuje s nim o moZnostech preruseni ¢i ukonceni omezeni. V pripadé jakéhokoli
zhorseni zdravotniho stavu pacienta, ktery je omezen Uchopem, informuje oSetfovatelsky personal okamzité
lékare a dle svych kompetenci zahaji Ukony nezbytné ke zlepSeni zdravotniho stavu.

Maximalni délka nepretrzitého omezeni Uichopem je 20 minut. Pokud je stav pacienta po uplynuti této doby stale
neuspokojivy, musi byt opravnénost dalsiho omezeni znovu potvrzena |ékafem (viz procesni krok 4.0ME.14
Kontrola pacienta a rozhodnuti o dalSim préibéhu). Sestra je opravnéna v opodstatnénych pfipadech omezeni
prerusit (viz procesni krok 4.0ME.13 MozZnosti preruseni omezeni).

Po vytisténi jde o neplatnou
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4.0ME Péce o pacienta v omezeni

4.0ME.13 MoZnosti
preruseni omezeni

V priibéhu omezeni, v rdmci péce o pacienta v omezeni, mize sestra omezeni pferusit. V priibéhu preruseného
omezeni se neméni intenzita dohledu. Sestra nebo ji povéreny sanitaf sleduje stav pacienta se zamérenim
zejména na pretrvavani, pfipadné intenzitu projevi, pro které byl pacient omezen.

Preruseni omezeni mize vést:

1) k ukonceni omezeni — pacient mlZe byt veden v rezimu pferuseného omezeni do chvile, kdy IékaF nebo sestra
omezeni ukonci. Pokud neni nutno pristoupit k obnové omezeni pacienta béhem jedné hodiny od zahajeni
preruseni, pak musi byt omezeni ukonceno.

2) k pokracovani jiz zahdjeného omezeni — pokud je nutné omezeni obnovit (pro pfetrvavani projevd, pro které

byl pacient omezen), pak je dalSi péce poskytovana stejné, jako kdyby k preruseni nedoslo, a to vCetné zachovani
intenzity dohledu a intervalu kontrol lékarem.

4.0ME.14 Kontrola
pacienta a rozhodnuti o
dalsim priibéhu

Doba trvani omezeni volného pohybu pacienta (pouZiti omezovaciho prostfedku) trva pouze po dobu, po kterou
trva ddivod omezeni (dlivod pro pouZiti omezovaciho prostfedku). Poskytovatel zdravotnich sluZeb je povinen
zajistit opétovné vysetfeni a posouzeni dfivodnosti trvani pouZiti omezovaciho prostfedku lékafem nejpozdéji po
uplynuti:

- 60 minut po aplikaci (psycho)farmak proti vili pacienta v pfipadé, Ze se nedostavil Zadouci efekt (v pfipadé
vyskytu nezadoucich Ucink okamzite),

- 6 hodin v pfipadé omezeni ochrannymi pasy nebo kurty,

- 12 hodin v pfipadé omezeni v uzaviené mistnosti,

- 6 hodin v pfipadé omezeni ochrannym kabatkem,

- 20 minut v pfipadé omezeni Uchopem.

Mirna Casova odchylka, ktera mlize vyplynout z provozu oddéleni a konkrétni situace, je pfipustna.

Na zakladé kontroly, pfipadné vySetfeni omezeného pacienta lékar rozhodne o:
1) ukonceni omezeni,

2) pokracovani omezeni,

3) zvoleni dalSiho postupu.

4.0ME.15 Prodlouzeni
omezeni pacienta

V pfipadg, Ze neni mozné ukonceni omezeni, Iékaf vysSetfi nemocného, posoudi adekvatnost pouZitého
omezovaciho prostredku a urc¢i pokraovani omezeni, a to nejpozdéji po uplynuti maximalni doby pro nepretrzité
omezeni. Je-li s nemocnym mozny kontakt, vysvétli mu lékar diivody k pokracovani omezeni.

4.0ME.16 Zména Ci
kombinace omezovacich
prostredkd

Pokud lékaf vyhodnoti, Ze pouziti omezovaciho prostiedku je neefektivni a/nebo pro pacienta rizikové Ci
nevhodné, a neni-li mozné omezeni ukoncit, miize rozhodnout o zméné nebo kombinaci omezovacich prostiedk.
Kombinaci omezovacich prostredkd se rozumi soucasné pouziti dvou nebo vice druh& omezovacich prostredkd.
Takovy postup je opravnény jen tehdy, pokud mdze napomoci zkraceni délky omezeni anebo je povazovan za
nezbytny k zabranéni zavazné Ujmé hrozici pacientovi nebo ostatnim.

Indikace ke zméné nebo kombinaci vSech forem omezeni je v kompetenci Iékare. Ve vyjimecnych pripadech,
vyzadujicich neodkladné FeSeni, neni-li Iékaf pritomen, méze o zméné nebo kombinaci pouzitych omezovacich
prostredkd rozhodnout jiny pritomny zdravotnicky pracovnik nelékarského povolani, ktery je k tomu zptsobily, o
¢emz informuje bez zbyteného odkladu Iékare, ktery potvrdi jeho odlivodnénost a bezodkladné rozhodne o
dalsim trvani nebo ukonceni omezeni pacienta.

Je-li s nemocnym mozny kontakt, vysvétli mu lékaf ddvody k omezeni, a to vCetné potfeby zmény nebo
kombinace vice omezovacich prostredkd.

Povinnosti personalu a péce o pacienta v kombinovaném omezeni zahrnuji stejné postupy, Ukony, zaznamy a
kontrolni intervaly, jako u jednotlivych druhli omezeni.

4.0ME.17 Ukonceni
omezeni pacienta

Pokud pominou dlivody vedouci k omezeni pacienta, Iékaf a/nebo sestra omezeni ukondi.

Po ukonceni omezeni je pacient zdravotnickym personalem minimalné 2 hodiny sledovan v reZimu zvysené
observace. Za timto ucelem poskytovatel zdravotnich sluzeb definuje vnitfnim predpisem pravidla zvysené
observace zahrnujici zejména sledovani pripadnych negativnich jev vzniklych v disledku pouzitého omezeni
(odérky, hematomy, mista vpichu atd.).

V opodstatnénych pripadech mdze Iékaf Groven a zaméfeni dohledu zménit.

Po vytisténi jde o neplatnou verzi dokumentu.
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4.0ME Péce o pacienta v omezeni

4.0ME.18 Péce o Oddéleni, kde se aplikuji omezovaci prostiedky, jsou vybaveny dostatecnym a vhodnym typem omezovacich
omezovaci pom(icky pomficek, které musi byt pfipravené, neposkozené, zcela funkéni a Cisté. Za stav pom(icek odpovida stanicni
sestra daného oddéleni, ktera tim povéruje sestru nebo sanitare, které vede (napf. definovanim pracovnich
povinnosti v harmonogramu prace).

Pomticky k aplikaci (psycho)farmak proti viili pacienta

1) sestra naklada s pomlickami pro parenteralni podani psychofarmak dle vnitfnich predpisd upravujicich
zachdazeni s léCivymi pripravky.

2) sestra kontroluje dobu pouZzitelnosti aplikované medikace i potfebnych poméicek.

Ochranné pasy nebo kurty

1) sestra nebo sanitar pravidelné kontroluje stav a funkénost vsech kurtll a omezovacich past (napf. zda obsahuiji
funkcni magnetické zamky i kliCe, zda nejsou poskozené prezky Ci polstrovani, zda nejsou poskozené natrzenim).
2) sestra nebo sanitaf po kazdém pouZiti zajisti dezinfekci nebo vyprani ochrannych pasti nebo kurtd, nasledné
vysuseni a uloZeni na urcené misto.

3) pokud dojde k znecisténi ochrannych pasti nebo kurtd v priibéhu pouziti, je nutné jejich oCistu a dezinfekci
uskutecnit co nejdrive, pripadné je vymeénit neprodlené za Cisté.

4) vymeéna I8Zkovin je nutna pfi kazdém novém pouZiti, v pribéhu omezeni dle potteby.

Uzaviena mistnost

1) sestra nebo sanitar pravidelné kontroluje stav, funkcnost a bezpecnost uzamykatelné mistnosti — bezpecny
vstup (stav dvefi a zamku), stav okennich tabuli, kryt topeni, absenci rizikovych predmétd, funkénost kamerového
systému nebo prlihledu.

2) po kazdém pouziti uzamykatelné mistnosti je nutné uskutecnit fadnou ocistu — umyti zdi, vytfeni podlahovych
krytin, dezinfekci IGzka a matrace, pripadné dalSiho vybaveni mistnosti (no¢niho stolku, stravovaciho stolku, zidle,
sprchy, toalety, plastového nadobi a dalSich pomticek),

3) pokud dojde k znecisténi uzamykatelné mistnosti v pribéhu jejiho pouZiti, je nutné oCistu a dezinfekci
uskutecnit co nejdrive,

4) vyména lazkovin je nutna pfi kazdém novém pouZiti, v pribéhu omezeni dle potfeby.
Ochranny kabatek

1) sestra nebo sanitar pravidelné kontroluje stav a funkcnost vsech ochrannych kabatk( (zda nechybi stahovaci
spony, popruhy, magnetické zamky).

2) sestra nebo sanitaf po kazdém poutZiti zajisti jejich dezinfekci nebo vyprani ochranného kabatku, nasledné
vysuseni a uloZeni na uréené misto.

3) pokud dojde k znecisténi ochranného kabatku v prlibéhu pouZiti, je nutné jeho ocistu a dezinfekci uskutecnit co
nejdrive, ptipadné jej vyménit neprodlené za Cisty.

4.0ME.19 Navstévy u Navstévy u pacienta v omezeni jsou mozné, pokud s nimi pacient souhlasi a/nebo neurci-li Iékar jinak. Navstéva
pacienta v omezeni musi byt Iékafem nebo sestrou informovana o ddivodech omezeni a musi byt schopna akceptovat omezujici
opateni. Pfitomnost navstévy nenahrazuje trvaly dohled zajiStovany zdravotnickymi pracovniky.

Na péci o pacienta v omezeni se mize formou navstévy podilet i peer konzultant, ktery vyznamnou mérou
prispiva ke zmirnéni nepfijemnych prozitki omezeného pacienta. Podminkou je i v tomto pfipadé souhlas
omezeného pacienta a lékare. Peer konzultant neni opravnén jakkoliv upravovat pouZity omezovaci prostfedek
bez védomi a souhlasu lékare nebo sestry. Pfitomnost peer konzultanta nenahrazuje trvaly dohled zajiStovany
zdravotnickymi pracovniky.

Informovani soudu Poskytovatel zdravotnich sluzeb ozndmi soudu do 24 hodin dodatecné omezeni pacienta, ktery byl hospitalizovan
na zakladé souhlasu, ve volném pohybu podle § 39 odst. 1 pism. b) az f) v préibéhu léCeni. Tato povinnost se
nevztahuje na omezeni pacienta Uchopem. Dodatecné omezeni pacienta se soudu neoznamuije, jestlize byl
souhlas ve Ihité do 24 hodin prokazatelnym zplsobem dodatecné vysloven.

Po vytisténi jde o neplatnou verzi dokumentu. MZCR0O006_40ME_2019 00 Zpét na obsah 12713
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4.0ME Péce o pacienta v omezeni

Informovani zakonného | O pouZiti omezovaciho prostredku pacienta podle § 39, odstavce 1 pism. b), c), d) nebo e) zdkona ¢. 372/2011
zéstupce Sb. poskytovatel bez zbytecného odkladu informuje pacientova opatrovnika nebo zakonného zastupce, popfipadé
téZ osobu uvedenou v § 42 zakona o zdravotnich sluzbach, jde-li o nezletilého pacienta, ktery je svéfen do péce
osob nebo zafizeni uvedenych v § 42 zakona.

Pokud pacient, ktery nema zakonného zastupce nebo opatrovnika, uréi podle § 33 zakona o zdravotnich sluzbach
osobu, které se podavaji informace o jeho zdravotnim stavu, doporucuje se, aby poskytovatel zdravotnich sluzeb
pfi informovani osoby ur¢ené o zdravotnim stavu pacienta podal informaci rovnéz o pouziti omezovaciho
prostredku uvedeného ve vété prvni. Pokud o to pacient vyslovné pozada pri prijeti do péce nebo kdykoliv v
prlbéhu hospitalizace, poskytovatel zdravotnich sluzeb informuje osobu uréenou podle § 33 zakona o zdravotnich
sluZzbach o pouZiti omezovaciho prostfedku uvedeného ve vété prvni vzdy.

Pozadavek na informovani osoby uréené pacientem o pouziti omezovaciho prostfedku se zaznamenava do
zdravotnické dokumentace. Zaznam se doporucuje provést v tomto rozsahu: datum a zplsob podani informace
(telefonicky, e-mailem, osobné apod.), jméno osoby, které byla informace podéna, a jeji vztah k pacientovi
(opatrovnik, zakonny zastupce, uréenad osoba apod.) a omezovaci prostiedek, ktery byl pouzit. Zaznam podepisuje
zdravotnicky pracovnik a opatrovnik nebo zakonny zastupce. Doporucuje se predloZit opatrovnikovi nebo

pfipadé podani informace ur¢ené osobé nebo osobé uvedené v § 42 zdkona o zdravotnich sluzbach predlozit
témto osobam zplsobem uvedenym v predchazejici vété k podpisu.

Po vytisténi jde o neplatnou verzi dokumentu. MZCR0O006_40ME_2019 00 Zpét na obsah 13/13



