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Zakladni informace

Cil: vyuzit dostupnych personalnich, materialnich a organizacnich moznosti k zvladani nespolupracuijicich a
neklidnych pacientl, minimalizovat pouZivani omezeni a potenciadlnich negativnich disledk( z néj plynoucich
pacienta, event. minimalizovat negativni dlsledky nezbytného pouziti omezovacich prostredkd. Zajistit etickou i
pravni ochranu pacientovi a personalu, ktefi jsou zGCastnéni procesu.

Vyvojovy diagram

@ TISK Pouzité pojmy, zkratky
externi zdroje informaci extemn zdroje informac
vedeni zafizeni 4.PD0.01 Vytvareni 4.PD0.03 Nastaveni 4.PD0.10 Monitoring, analyza a strategie vedouci k minimalizaci
vhodnych podminek vzdélavaciho programu pouZiti omezovacich prostedki
intern/ zdroje
informaci”
zpéind vazba
vedeni odd&leni 4.PDO0.02 Sprava prostred’ 4.PDO.04 Rizeni personalu (o] 4.PD0.08 Kontrola indikace 4.PD0.09 Vyhodnocovani
a podminek na oddéleni véetné kvalifikace a priibéhu omezeni ucinnosti prijatych opatfeni

i f—

vyuZiti nasledného rozboru
k systémovym opatfenim

vyjednani preventivnich opatieni

\ékar protikrizovy plan

vseobecna
sestra

peer
konzultant
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Role, funkce, kompetence a jiné zapojené organizace

Nazev Popis

V souladu se Zakonem ¢. 95/2004 Sb. o podminkdch ziskdvani a uznavani odborné zplsobilosti a specializované
zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékare, zubniho Iékare a farmaceuta a souvisejicimi pravnimi
predpisy.

IékaF

Osoba s vlastni zkusenosti s dusevnim onemocnénim pracujici v ramci profesionalnich tymd poskytovateld sluzeb

peer konzultant > . : ) ¥ Vate! ‘
jako odbornik na vlastni zotaveni. Absolvent akreditovaného kurzu pro peer konzultanty v péci o dusevni zdravi.

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

sanitar

Osoby odpovédné za vedeni lékafského a nelékaiského zdravotnického personalu na konkrétnim oddéleni,

vedeni oddéleni y Ve - ) d Te e
zpravidla primar, vrchni sestra, vedouci IékaF, stanicni sestra.

Vrcholové vedeni zdravotnického zafizeni, resp. poskytovatele zdravotnich sluzeb dle zakona ¢. 372/2011 Sb. o
zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani.

vedeni zafizeni

V souladu s § 5 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

Materialné technické zabezpeceni
neni definovano
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Pouzité pojmy, zkratky
aj.: ajiné

apod.: a podobné

atd.: a tak dale

C.: Cislo

CAs: Ceska asociace sester, z. s.
CLS JEP: Ceska lékarska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné, z. s.
event.: eventualné

hod.: hodin

min.: minimalné

ml: mililitr

napr.: napriklad

odst.: odstavec

OSN: Organizace spojenych narodd
pism.: pismeno

Sbh.: sbirka, sbirky

TK: tlak krevni

tzn.: to znamena

zdrav.: zdravotnické

Z. s.: zapsany spolek
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Nazev

Popis

4.PDO.01 Vytvareni
vhodnych podminek

Pouzivani omezovacich prostfedkd je ovlivnéno celou fadou faktord. K tém nejvyznamnéjsim patfi:

1) personalni vybaveni — odpovidajici pocet personalu, zkuSenosti, odborné znalosti a dovednosti persondlu na
oddéleni, pfitomnost muzského persondlu apod.

2) technické vybaveni — dispozice oddéleni, velikost pokojt, orientace a prehlednost oddéleni, implementace
bezpecnostnich prvk( na oddéleni — protizavésné produkty, tisiova tlacitka, bezpecnostni zapalovace, nerozbitna
skla a zrcadla apod.

3) rezimova opatieni — soubor pravidel upravujici Zivot na oddéleni a vyjasnujici vzajemnd ofekavani personalu a
pacientd.

4) aktivizaCni, terapeuticky program.

Vedeni zdravotnického zafizeni vytvari takové podminky pro oddéleni, které podporuji potfebny pocit bezpedi pro

personal a také poskytovani bezpecné zdravotni péCe. Zohlednuje pfitom vySe uvedené faktory a reflektuje
pozadavky vedeni oddéleni (prima¥, vrchni sestra).

4.PD0.02 Sprava
prostiedi a podminek na
oddéleni

Zastupci vedeni oddéleni sleduji trendy, které prispivaji ke kultivaci prostiedi ve smyslu zpfijemnovani pobytu
hospitalizovanych pacientd. Hlavni faktory vedouci ke sniZzovani pouZziti omezovacich opatfeni:

1) dostatecné soukromi pro pacienty (moznost uchylit se do privatniho prostoru).

2) vyssi troven pohodli (pozitivni "domaci" atmosféra na oddéleni).

3) dobra prehlednost oddéleni (Siroké chodby, centralné umisténa pracovna sester a jiné).

Soucasné zastupci vedeni oddéleni vénuji pozornost bezpecnostnim prvkdim, které minimalizuji riziko poskozeni
zdravi nebo Zivota pacientl v ddsledku jejich ohrozujiciho chovani / jednani vici sobé samému nebo vici okoli
(napf. protizavésné systémy, kliky, madla, hacky, zabezpeceni zdroje elektrického proudu, bezpecnostni
zapalovace, zabezpeleni oken, kamerové systémy, Cidla pohybu, systémy tisfiového volani jak pro pacienty, tak
pro personal, vhodné osvétleni apod.). Vybaveni bezpecnostnimi prvky by nemélo narusit esteticky vlidné
prostredi oddéleni, kde jsou tyto prvky pouzivany.

Na pracovistich, kde mlze dojit k pouZiti omezovacich prostfedkd, musi byt vybaveno pomlickami uréenymi k
tomuto Ucelu. Pomiicky musi byt Cisté a neposkozené.

Rizenf rizik a jejich predchézent je nikdy nekondici proces, kterému se zastupci vedeni oddéleni aktivné vénuji. Své
podnéty k optimalizaci pfedavaji vedeni zdravotnického zafizeni.

4.PDO0.03 Nastaveni
vzdélavaciho programu

Poskytovatel 1GZkové péce (dale jen "poskytovatel") ma zavedeny systém prlibézného vzdélavani zaméstnanci
zaméreného na pochopeni vzniku a rozvoje konfliktu, aktivity vedouci k prevenci vzniku konfliktu, vyuzivani
deeskalacnich technik a vhodné komunikace, bezpeéné pouziti omezovacich prostfedkd a péce o pacienta po
pouziti omezovaciho prostfedku. Za timto Ucelem je poskytovatelem vypracovan vzdélavaci plan, ktery je
kazdorocCné aktualizovan a ktery zahrnuje vzdélavani pracovnikd ve vyse uvedenych postupech.

Vzdélavaci plan musi zohledriovat vzdélavani pracovnikd vsech profesnich skupin, které se podileji na péci o
osoby, u nichz existuje predpoklad pro uplatnéni vySe uvedenych postupl. Poskytovatel zajisti zaskoleni
pracovnika pfi nastupu v ramci adaptace. Nasledné zajisti proskolovani pracovnikl minimainé jednou rocné.

4.PD0.04 Rizeni
personalu véetné
kvalifikace

Zastupce managementu podilejici se na pfimém a metodickém vedeni pracovnikl (dale jen "nadfizeny"), ustanovi
minimalni pozadavky na priibézné vzdélavani pracovnikd, ktefi se podileji na péci o psychicky alterované osoby, u
nichz existuje predpoklad nutnosti feSeni konfliktu, eventudlné jinak ohrozujiciho chovani. Témata a frekvence
proskolovani musi minimalné odpovidat nastavenému vzdélavacimu programu poskytovatele (viz 4.PD0O.03) a
formulovana do individualniho vzdélavaciho planu kazdého pracovnika, ktery se na péci podili. Podilenim na péci
se rozumi monitorovani, indikace, pfima pece i nasledné sledovani psychicky alterované osoby, u niz existuje
predpoklad nutnosti FeSeni konfliktu, eventualné jinak ohroZujiciho chovani.

NadFizeny je povinen vzdélavani pracovnik planovat tak, aby Uast na souvisejici vzdélavaci aktivité byla
zohlednéna v pracovni dobé, a to bez nutnosti odkladu jinych, pracovnikovi pfidélenych pracovnich tkond.
Nadfizeny sleduje Ucast pracovnikd na souvisejicich vzdélavacich aktivitach a priibézné vyhodnocuje efektivitu
vzdélavani ve smyslu adekvatniho uplatnéni nabytych nebo osvojenych zkuSenosti v praxi.

V pfipadé nutnosti, napfiklad po probéhlém incidentu s nepfiznivym priibéhem pro pracovnika nebo pro pacienta,
je Ucast pracovnika na souvisejici vzdélavaci aktivité iniciovana mimo ramec individualniho vzdélavaciho planu.

Po vytisténi jde o neplatnou verzi dokumentu.
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4.PDO.05 Prevence Ve zdravotnickém zafizeni je pozornost vénovana aspektlim, prostrednictvim kterych Ize predejit vzniku konfliktu
nutnosti omezeni a naslednému pouziti omezovacich prostfedkd, zejména:
pacienta Deeskalace — pfistupy zmirfiujici & potlacujici konflikt.

Personal — chovani, jednani a pristup k pacientovi, pfedpoklady, sloZeni, zastoupeni muz{ a Zen, struktura apod.

Prava — efektivni informovanost pacientd i zaméstnanc(l o pravech pacient, vysvétlovani dilezitych pravnich
aspektl (napf. nedobrovolné hospitalizace, divérnictvi, dfive vyslovené pfani, pouZiti omezovacich prostfedkd,
Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim).

Prostredi — vhodné Upravy prostredi, které zmirfiuji napéti (napf. vyzdoba, vymalba, pfistup na Cerstvy vzduch,
prilezitosti k odreagovani, bezpecnostni prvky, spole¢enské prostory, prostory umoziujici soukromi).

ReZim - revize nutnosti a opodstatnénosti rezimovych opatfeni, jejich individualizace.

Spoustéce — patrani po moznych spoustécich nejen v ramci ostatnich zde zminénych prvkd, ale i nahled do
latentni faze konfliktu apod.

Vzdélani — nejen odborna priprava v ramci profesniho zarazeni, ale také vhodné kurzy, zkuSenosti, nacviky,
skoleni.

DEESKALACE Pomdicky pro zklidnéni (pfed konfliktem)

Kdyz se s nékterym z nasich pacientd néco déje, nékdy to pozname podle vyrazu ve tvafi, tonu hlasu, odseknuti
na béznou pripominku, viditelného neklidu, zménéného dechového vzorce, neverbalniho projevu, ocniho kontaktu
(nebo uhybani pohledem), jeho pohybu po oddéleni nebo z dalSich ndznakd. Pred pouzitim fakultativni medikace
je mozné pro zklidnéni pacienta vyuzit jeho vlastni schopnosti a zvladaci mechanismy. Toto opatfeni navrhuje
$kalu moznosti a ukazuje zplisob, jak je co nejvice zpfistupnit pacientiim.

Na oddéleni ma personal k dispozici krabici ,zklidriujicich" pomtcek (masazni baldnky, praskaci folie apod.). Kdyz
je pacient podrazdény nebo napjaty, nebo postfehnete jiné naznaky hroziciho hnévu Ci agrese z jeho strany,
personal mu tyto zklidiujici pom{cky nabidne jesté predtim, neZ pouzije fakultativni medikaci.

Deeskalace (pfi konfliktu)

KdyzZ jsou pacienti podrazdéni, nastvani ¢i neklidni a situace preroste do krize, ktera mize vyustit v nasili ¢i
sebeposkozeni, v mnoha pfipadech postadi i to, ze s pacienty mluvime a tim jim pomUzeme se uklidnit. Model
Safewards poskytuje uceleny prehled tipl pro zklidnéni pacienta pomoci slovnich technik, které dohromady tvori
t¥istupnovy proces deeskalace.

1) Vymezte situaci
- Separujte se od ostatnich potencialné rizikovych svédkd incidentu.
- Odvedte si pacienta stranou, poodejdéte.
- Vybidnéte jej, aby se posadil.
- Vytvorte atmosféru podpory/pomoci.
- Drzte si odstup.
2) Vyjasnéte si problém
- Zeptejte se, co se déje, klad'te oteviené otazky.
- Vysvétlete nejasnosti.
- Oslovujte pacienta jménem.
- Ujistéte se, Ze se pacient orientuje v Case, mistu a osobé.
- Mluvte jasné, reknéte, kdo jste, pfipomerite vzajemny vztah a nabidnéte pomoc.
- Na okamzik vyckejte, nez znovu promluvite.
- Zopakuijte, co vam fekl pacient.
3) Nabidnéte feseni
- Ptejte se / Zadejte zdvorile, nerozkazujte, nevystupujte z pozice sily.

- Uvadéijte ddvody, vysvétlujte pravidla a argumenty, jimiz jsou podloZena, bud'te upfimni, vyjadrete, Ze se
mohla stat chyba (nebo pfimo pfiznejte, Ze to, co se stalo, bylo nespravedlivé).

- Dejte pacientovi mozZnost, aby prevzal kontrolu nad svym chovanim.

- Osobné apelujte, pfipomerite dfive odsouhlasena pravidla.

- VyFeste stiZznost, omluvte se, zasad'te se o zménu.

- Nastinte, jaké ddsledky by situace méla, kdyby se odehrala jinak.

- Nabidnéte volbu, alternativu, nechte pacienta, aby se rozhodl.

- Bud'te flexibilni, vyjednavejte, vyhnéte se pouZiti sily, snazte se o kompromis.

vvvvvv
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4.PDO Prevence, deeskalace a nezbytné pouziti omezovacich prostredkd

Zklidhovani situace (po konfliktu)

Kdyz na oddéleni dojde k nepfijemné udalosti nebo incidentu (nasilnosti, Utéky, pFijmy rozrusenych pacientd,
hadky a pouziti omezovacich prostfedkd, jako je kurtovani nebo vynucena aplikace 1ék{) pacienti mohou reagovat
projevy strachu Ci zlosti a mohou prozivat zvySeny stres. Tyto reakce Castecné vysvétluji, pro€ jedna udalost Casto
spousti dalsi, tj. proC kdyz na oddéleni dojde k jedné udalosti, zvySuje to pravdépodobnost dalsiho navazujiciho
incidentu.

Jestlize na oddéleni doslo k udalosti, kterda méize vyvolavat Gzkost, hned poté by mél byt kazdy pacient osloven,
at’ uz jednotlivé nebo v malych skupinach. Mél by byt dotazan, jak chape to, k c¢emu doslo, a jak to na néj
zaplsobilo. Také by mu mélo byt vysvétleno, co se stalo. Jestlize u incidentu nebyli pfitomni vSichni pacienti nebo
se 0 ném néktefi nedoslechli, mdZzeme pohovotit jen s témi, kterych se udalost dotkla. Zaméstnanci by méli,
alespon po néjaky Cas, byt na oddéleni vice vidét a pohybovat se mezi pacienty po celém oddéleni; méli by byt
pozorni — ne Gzkostné, coZ by situaci spiSe zhorsilo, nybrZ vielym, pecujicim a vlidnym zpCsoben. Cilem
pfitomnosti personalu, vysvétlovani a podpory je obnovit u vSech z(¢astnénych pocit jistoty a bezpedi.

Poznamka: adaptovano z modelu Safewards

PERSONAL Chovani personalu snizujici pravdépodobnost konfliktu

Vlidné vyjadrovani

NejCastéjsim spoustécem nasilnych incidentd je vymezovani hranic. Kdykoli museji sestry reagovat na pozadavky
pacientd, nebo naopak Zadat pacienty, aby néco udélali (nebo néco nedélali), mohou vzplanout emoce na obou
stranach, hrozi frustrace a pocity ubliZzenosti. Pacienti se mohou citit poniZeni, vnimat jednani personalu jako
neuctivé, mit pocit, Ze se s nimi zachazi jako s détmi. Odtud je uz jen krlicek k slovnimu nebo i fyzickému nasili.
Vlidné vyjadiovani zahrnuje predevsim nasledujici aspekty:

- uctivost a slusnost (dékovani, oslovovani, neverbalni komunikace, empatie, partnersky nikoli autoritarsky
pfistup, vlidny projev, Zadné projevy agrese, zralé chovani),

- opatrné odmitani poZadavk{ pacientl, "Saying Yes Culture" (Kultura souhlasu),

- opatrné vznaseni pozadavk( na pacienty a jejich vhodné formulace (néco udélejte/néco nedélejte)

Tyto dovednosti personalu je tfeba priibézné kultivovat, napf. pomoci plakatu "Zprava pro dnesni den", ktery je
vyvésen na sesterné a pravidelné, nejlépe denné, se obménuje. Pracovnici si tak mohou kazdy den precist jiny tip
na to, jak Iépe komunikovat s pacienty.

Pozitiva a ocenéni

PFi predavani sluzby se predavajici zaméFuji predevsim na vyjimecné udalosti a naroéné chovani pacientl (které
se obtizné zvlada nebo které predstavuje riziko pro jiné pacienty ¢i personal). Tim se mize posilovat negativni
vnimani pacientd. Abychom tuto pfirozenou tendenci vyvazili, mélo by se o kazdém pacientovi béhem predani
sluzby Fici také néco pozitivniho. A mluvi-li se o jeho naroéném chovani, vzdy se ma nabidnout psychologické
vysvétleni. Tak se podpofi pozitivni pohled na pacienty a snizi se pravdépodobnost konfliktd.

Sestry by mély pti pfedavce u kazdého pacienta uvést néco pozitivniho o jeho chovani béhem sluzby nebo se
zaméfit na néjakou jeho pozitivni vlastnost. KdyZ to neni mozné, mély by uvést néco pozitivniho o tom, jak béhem
uplynulé smény samy pacienta podpofily nebo povzbudily (pozitivni ocenéni). Pokud referuji o narotném nebo
problematickém chovani pacienta, mély by nabidnout jeho mozné psychologické vysvétleni.

Zmirfovani dopadu Spatnych zprav

KdyzZ je pacientlim sdélena nepfijemna zprava, nékteré z nich to dokaze rozrusit natolik, Ze z oddéleni pfedCasné
odchazeji. Konfliktni chovani u pacient& mohou spoustét i Spatné zpravy z domova: umrti v rodiné nebo rozchod s
partnerem, ale i véci jako vypovéd’ z najmu, vioupani, nemoc v rodiné, problémy s péci o déti. Vysledny stres a
Uzkost se pak u nich na oddéleni mdze projevit jako zvySend podrazdénost, agrese, nasilné incidenty a Gtéky.

Na kazdé poradé tymu / predani sluzby se tématu Spatnych zprav vénujte. Sdilejte informace o pacientech a
snazte se predvidat, kdo by mohl dostat nepfijemnou zpravu. Nasledné proberte, jakym zplsobem nabidnete
podporu. Domluvte se v ramci multidisciplinarniho tymu oddéleni, kdy pacientovi tuto zpravu sdélite — zda je to
mozné udélat ohleduplné béhem vizity, nebo si jej vezmete stranou az po vizité, pripadné jindy.

Poznamka: adaptovano z modelu Safewards
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PRAVA

4.PDO Prevence, deeskalace a nezbytné pouziti omezovacich prostredkd

V priibéhu hospitalizace musi byt respektovana zakladni prava pacienta. Ta jsou definovana zejména zakonem
¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.

Informovanost pacienta a personalu

Ddlezité je zajistit dobrou informovanost pacient( o jejich pravech. Pacient by mél byt o svych pravech
informovan pfi pfijeti (umozriuje-li to jeho zdravotni stav) a také priibézné prostiednictvim pisemnych informaci
dostupnych na oddéleni. Informace pro pacienty by mély byt srozumitelné, prehledné, zohlednujici cilovou
skupinu, které jsou uréeny. Informace o pravech pacienté musi obsahovat pravo byt informovan o zdravotnim
stavu a planované IéCbé, pravo prijimat navstévy, byt seznamen s vnitfnim fadem, pravo podat stiznost, pravo na
poskytovani péce v co nejméné omezujicim prostiedi, pravo na respektovani soukromi a dalsi.

Dobrou informovanost v oblasti prav pacient(l je nezbytné zajistit také pro personal prostfednictvim pravidelnych
seminard.

Dodrzovani prav pacientt

Na oddéleni musi byt také nastaveny procesy umoznujici pacientdim vznaset vyhrady a komentére vztahujici se k
praviim pacientd i jinym aspektdim pobytu na oddéleni. Mdze jit o anonymni schranky déivéry, pravidelna
skupinova setkani s pacienty, vyhrazené hodiny k navstévé primare/reditele, vstficné nastaveny stiznostni systém,
sledovani spokojenosti pacientl aj. Aktivni zapojeni pacientl a oteviena komunikace pozitivné ovlivriuji atmosféru

.....

PROSTRED]

Prostredi, ve kterém se odehrava hospitalizace, vyznamnou mérou ovliviiuje chovani pacientd a také vyskyt
situaci, které mohou vést k pouZiti omezovacich opatfeni. Mezi nejvyznamnéjsi faktory Ize zahrnout:

- Cistotu, funkéni vybaveni, rychlé zajisténi pfipadnych oprav,

- zakomponovani bezpecnostnich prvk{ tak, aby nevzbuzovaly pocit vézeni,
- pfitomnost stimulujicich prvk podnécuijicich k aktivité a predchazeji nude,
- respektujici individudIni potfeby, co nejméné omezujici,

- bez nadbytecnych pausalnich rezimovych opatfeni.

REZIM

Pacienti vnimaji pouziti omezovacich prostfedki v kontextu podminek a celkového pfistupu personalu na misté,
kde k omezeni dochazi. Uplatriovani nékterych reZimovych opatfeni, ktera usporadavaji chod oddéleni, mlze
zvySovat napéti a ma eskalacni potencial. Proto je ddleZité vénovat systematickou pozornost pravidlim a
zvyklostem na oddéleni. To znamena aktivné zjiStovat zkuSenosti pacientl i personalu a zavadét zmény, které
zvysi jejich pohodu a vytvori prostor pro respektuplnou komunikaci.

Program na oddéleni by mél zahrnovat Sirokou Skalu volitelnych aktivit, vhodné je, aby Cast aktivit realizovali
dobrovolnici. Pacienti by méli mit pokud mozno volny pfistup na vzduch. Pfikladem proaktivniho opatfeni je zfizeni
odpocinkové mistnosti na oddéleni. Je vhodné minimalizovat situace, kdy pracovnici fakticky rozhoduji o
uspokojovani osobnich potreb pacientd, jako je pfistup k telefonu, internetu, kavé, cigaretam ¢i hygienickym
potfebam. Eskalacni potencial ma odebirani osobnich véci, zviasté Sperkl u Zen. V nékterych zafizenich jesté
pretrvava rutinni zamykani loznic béhem dne.

Zavadéni zmén je vhodné planovat spolu s personalem a pravidelné vyhodnocovat — zjistovat zkusenosti pacientt
i pracovnik{l a dopady na frekvenci uziti omezovacich prostredkd.

SPOUSTECE

V ramci hospitalizace na oddéleni Ize identifikovat celou fadu zdrojd konfliktd. Jejich pfitomnost vyplyva z
charakteru oddéleni a nelze je zcela vyloudit. Zdroje konfliktl zvySuji nepohodu pacientd a jejich pohotovost ke
konfliktnimu jednani. Patfi k nim omezujici vnitfni Fad a pravidla, neochotné ¢i nepfijemné chovani personalu,
problémy v souZiti a vztazich mezi pacienty, osobnostni rysy pacientd a projevy jejich onemocnéni, stisnéna
dispozice oddéleni apod.

Existence zdrojt konfliktll jeSté nemusi znamenat, Ze dojde k rozvoji konfliktu. Zalezi na frustracni toleranci
pacienta, a také na spoustéci (verbalni ¢i brachidlni agresi, odmitnuti pozadavku, nepfijemna zprava apod.).
Spoustéc je mozné vnimat jako "posledni kapku" nahromadéné frustrace, ktera spusti konfliktni ¢i ohroZujici

vvo

chovani pacienta. Spoustécd konfliktd je mnoho a jsou velmi individudlni. Nej¢astéji jde o nasledujici situace:

- zakaz (pacientovi je néco zakazano, napf. vychazka na zahradu, pouZiti telefonu),

- nevyhoveéni pozadavku (pacient ma pocit, Ze nejsou respektovany jeho potieby, napf. odmitnuti uvarit kavu),
- $patna zprava (negativni zprava z domaciho prostfedi nebo od zdravotniho tymu),

- rusivé chovani spolupacientd (napf. spolupacient zasahuje do osobnich véci, nerespektuje soukromi),

- nevhodna komunikace (napf. neprofesionalni komentar ze strany personalu),

- Zadost (Zadost personalu, aby pacient s né¢im prestal napf. s nevhodnym chovanim vici svému okolr),

- ajiné.
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4.PDO Prevence, deeskalace a nezbytné pouziti omezovacich prostredkd

Psychické stavy, které mohou vyistit v ohrozujici chovani

Reaktivni stavy: pacient se mlze dostat do situace, které nerozumi, ve které se citi ohrozen, pfehlizen,
nerespektovan ze strany druhych osob, jak zdravotnikd, tak jinych osob, napf. spolupacientd. V disledku toho
miZe reagovat zkratkové a impulzivné, obvykle hnévem a slovni ¢i fyzickou agresi. Tento stav nemusi byt
dlsledkem Zadné zavazné dusevni nemoci, mdZze jit o situacni udalost; i kdyZ obecny stres, spojeny s pobytem ve
zdravotnickém zafizeni mize vznik této reakce usnadriovat. Obvykle jde o kratky pribéh (minuty), na ktery si
pacient pamatuje. DileZity je pFistup personalu, schopnost deeskalace napéti a dovednost pacienta vyslechnout,
uznat jeho argumenty a hledat pro vSechny z(¢astnéné prijatelné reseni.

Reakce / chovani pacienta vychdzejici z akutniho psychotického onemocnéni: pacient reaguje predevsim na své
vnitini psychické procesy, chovani lidi ve svém okoli si mlze chybné interpretovat, takze napf. pratelsky (smév si
vyloZi jako vysméch. Mize se citit ohroZen, prehlizen, nerespektovan ze strany druhych osob nikoli v dsledku
jejich skute¢ného jednani, ale napt. v ddsledku hlast, které mu Fikaji, Ze jej druzi chtéji zabit nebo se mu
posmivaji, ¢i bludného paranoidniho presvédCeni, Ze Iékar se za Iékare jen vydava, ale ve skuteCnosti se jedna o
nékoho jiného, kdo chce pacientovi ubliZit. Psychoticky stav miize byt provazen manii, nadmérnou aktivitou a
pocitem nadfazenosti pacienta nad ostatnimi lidmi, se kterymi proto odmita spolupracovat a dostava se s nimi do
konfliktu. Manicky pacient byva hlucny, hadavy, obvifiujici, nekriticky a neusmenitelny. Reakce pacienta mohou
byt zcela neCekané, nékdy i ohrozujici. Casto je nelze predvidat, protoze nesouvisi s aktualni situaci. Personal by
mél ve svém pfistupu pocitat s pacientovou nespravnou interpretaci situace. DlleZité minimalizovat miru
psychické a emocCni zatéze pacienta, ktera vede k dekompenzaci stavu (opatrné sdélovat neptijemné zpravy,
zajistit mu pocit stability a bezpedi (stabilni personal a rezim apod.), terapeuticky pracovat s jeho pocity a stavy.

Delirantni stavy: vazné naruseni psychickych funkci mozku, obvykle v disledku néjaké zavazné télesné nemoci
nebo v ramci abstinencnich pfiznak{ u zavislych na alkoholu ¢i jinych drogach. Pacient vétSinou nereaguje na
redlnou situaci, ale na své vlastni patologické psychické procesy, napt. komplexni halucinace, kdy vidi, slysi, citi na
téle i v téle vjemy, které nejsou rediné a v disledku toho je jeho chovani zmatené a neklidné. Pacient je
dezorientovany a nereaguje na redlnou situaci kolem sebe. Delirantni stav trva obvykle nékolik dnd a nékdy mdze
vést i k imrti pacienta. Pacienta, u kterého je z dfive uvedenych d@vod{ nutny trvaly monitoring vitalnich funkci,
je Zadouci hospitalizovat na ARO ¢i JIP. Pacient si na priibéh delirantniho stavu zpravidla nepamatuje nebo si jeho
okolnosti vyklada zkreslené. Kromé fyziologického monitoringu je pro zvladani stavu zasadni dbat o fyzické
bezpedi pacienta a v tomto smyslu disledné predchazet predvidatelnym rizik&m.

Psychické stavy souvisejici s organickou poruchou: chovani pacienta mize byt ovlivnéno tim, Ze si nepamatuije,
kde je, co se s nim déje, kdo jsou lidé kolem néj, takze je zmateny, dezorientovany a mize reagovat neucelné
agresivné. K ohrozujicimu chovani mlZe dojit pfi epileptickém zachvatu, kdy je pacient rovnéz zmateny,
dezorientovany, nechape, co se s nim a kolem néj déje a mdZe reagovat nelcelné agresivné. Rovnéz mentalni
retardace ¢i autismus mohou byt provazeny ohroZujicim chovanim, kdy pacient nerozumi tomu, co se kolem néj
déje, je zmateny, popleteny, citi se ohrozeny a mize pak reagovat agresivitou v{ici okoli nebo vicéi sobé samému.
Délka trvani je velmi rdzna — od nékolika minut az po mnoho hodin. Pro zvlddani pacienta je vhodné sledovat,
jaké podnéty a situace v ném vyvolavaji Uzkost, pocit zmatku a napéti, popf. vedou k ohrozujicimu chovani, a tyto
spoustéce odstranovat (proto je vyhodou, kdyZ personal pacienta zna a pracuje s nim dlouhodobég).

Intoxikace psychoaktivnimi ldtkami a alkoholem: chovani nemocnych miZe byt pod vlivem Gcinkd pozité latky a
velmi Casto s sebou nese agresivni potencial (napr. pfi intoxikaci alkoholem, psychostimulaénimi latkami apod.).
Intoxikovany velmi ¢asto nema své chovani pod kontrolou a velmi Casto je s nim obtizna spoluprace.

VZDELANI Pracovnici véech profesnich skupin podilejicich se na péci o pacienty, u nichZ existuje predpoklad takového
chovani / jednani, které by mohlo vyuUstit v pouZziti omezovaciho prostiedku, musi byt pravidelné proskolovani v
pristupech, které vedou k minimalizaci nezbytného pouZziti omezovacich prostfedkl a bezpecnosti vsech
zasahuijicich, a to zejména v tématech:

- prevence rizikového chovani psychicky alterovanych osob,
- v€asna detekce rizika agresivniho jednani,

- vhodné zptisoby komunikace,

- deeskalacni techniky,

- Setrné pouzivani omezovacich prostredkd,

- Setrna sebeobrana.

4.0ME PécCe o pacienta v | Moznost omezeni volného pohybu pacienta pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, véetné vyctu omezovacich
omezeni prostredkd stanovi § 39 zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.

Omezeni volného pohybu pacienta pouzitim omezovaciho prostiedku pfi poskytovani zdravotni péce (dale jen
"omezeni pacienta") za Ucelem odvraceni hrozby bezprostifedniho ohrozeni Zivota, zdravi nebo bezpecnosti
pacienta nebo jinych osob, je nutno povaZzovat za krajni feSeni a Ize k nému pristoupit pouze po dobu, po kterou
dtvody omezeni pacienta trvaji. Doporucuje se, aby poskytovatelé I0zkové péce (dale jen "poskytovatel")
vypracovali pro pacienty, u nichz je vysoka pravdépodobnost chovani, ohrozujiciho zdravi a Zivot pacienta nebo
jiné osoby plan zvladani rizika z déivodu prevence vzniku Zivot ohrozujicich situaci, a to v rdmci individuainiho
|éCebného postupu.

Vice viz 4.0ME Péce o pacienta v omezeni.
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4.PD0.06 Evidence
omezeni

4.PDO Prevence, deeskalace a nezbytné pouziti omezovacich prostredkd

Pouziti omezovacich prostredkd zaznamenava zdravotnické zafizeni v centralni evidenci pouZiti omezovacich
prostredkd vedené poskytovatelem podle zakona o zdravotnich sluzbach, a to nejpozdéji do 60 kalendarnich dnli
od pouziti omezovaciho prostfedku. Identifikacni Udaje pacient(, u kterych byly omezovaci prostfedky pouzity, se
v centralni evidenci neuvadéji. Je s vyhodou, pokud je centralni evidence vedena elektronicky s moznosti
bezpec¢ného poskytnuti dat pro potfeby zfizovatele anebo opravnénych kontrolnich organd.

V centralni evidenci se vedou souhrnné Udaje za kalendaini rok, a to pro kazdy omezovaci prostiedek zvlast.
Zdravotnické zafizeni vede centralni evidenci s Udaji:

- 0 pottu a typu pouzitych omezovacich prostifedkd,
- 0 diivodech pouziti omezovacich prostfedkd,

- 0 délce doby pouziti omezovacich prostfedkd s vyjimkou omezeni Gichopem a/nebo pfi aplikaci (psycho)farmak
proti vili pacienta.

4.PD0.07 Nasledny
rozbor omezeni

Ucelem nasledného rozboru s pacienty a zaméstnanci po pouziti omezovaciho prostiedku je identifikovat a
podchytit pfipadné jiné poskozeni pacientli nebo zaméstnancli, mozna pretrvavajici rizika a emocni dopady na
pacienty a zaméstnance, véetné svédkd. Dale také dlikladné porozumét z pohledu pacientl faktorlim, které
prispély k incidentu koncicimu omezenim, a identifikovat vSechny faktory, které Ize ihned oSetfit, aby se snizila
pravdépodobnost dalsiho incidentu; nasledné odpovidajicim zpdsobem upravit rizikové plany a/nebo plany péce.
Ucelem rozhovoru pfi ukonéeni omezeni je diikladné porozumét z pohledu pacienta faktorfim pfispivajicich k
omezeni. Dale také faktorlim, které umozni pacientovi zlepsit kvalitu Zivota do budoucna. Je dilezité, aby vsichni
pacienti méli pileZitost vyjadfit své pocity ohledné obdobi omezeni a diskutovat o tom, jak méizeme do budoucna
zZlepsit jejich zkusenosti s pobytem v zafizeni, kde k omezeni doslo. Tento proces umoznuje zaméstnanclim i
pacientdim identifikovat faktory, potfebné pro formulaci pland spoluprace (Dfive vyslovena prani, Krizové plany,
Plany péce), aby se do budoucna zabranilo nutnosti omezeni. Vystupy nasledného rozboru by se mély promitnout
do krizového planu pacienta.

Provedeni nasledného rozboru je dileZité, abychom ziskali dikladné porozuméni z pohledu pacienta véem
faktorlim, které prispély k incidentu, ktery vedl k omezeni, a mohli jsme urcit faktory, které Ize oSetfit, aby se do
budoucna sniZila pravdépodobnost dalSiho incidentu.

Pro zaméstnance je dlezité zachytit své zkusenosti za (i¢elem prevence, podpory, uCeni a ujasnéni si, zda je
zapottebi dalsi podpora. Je tfeba vyhodnotit fyzicky a emocni dopad na vSechny z(castnéné, véetné sveédkd.
Zjistime také, zda byly zvazeny alternativy, vCetné méné restriktivnich intervenci, a mlZzeme povzbudit
zameéstnance, aby do budoucna zvazovali zasahy s co nejmensi mirou omezeni.

V zafizeni je na kazdém pracovisti, kde mdze dojit k omezeni pacienta urceno, kdo je odpovédny za realizaci
nasledného rozboru omezeni s pacientem s tim, ze musi jit o zdravotnického pracovnika (Iékaf, psycholog, event.
vSeobecna sestra). U kazdého pacienta, ktery byl omezen, musi byt po kazdém omezeni nasledny rozbor
realizovan formou, ktera je pro pacienta srozumitelna a pfinosna, a sice s prihlédnutim k jeho aktualnim
schopnostem porozumét a chapat situaci. Zejména v situacich, kdy je pouziti omezovaciho prostredku pro
pacienta traumatizujici je vhodné postupovat podle prilohy ¢. 1 Nasledny rozbor omezeni. Paklize s tim pacient
souhlasi, mdze byt k naslednému rozboru pfizvan téz peer konzultant.

Provedeni nasledného rozboru je potfeba dokumentovat ve zdravotnické dokumentaci. Samotné zaznamenavani
vSak nesmi zastinit podstatu nasledného rozboru. Ze zaznamu musi byt zfejmé, jak nasledny rozbor probihal a
jakych zavérd bylo dosazeno. Zaznam o provedeni nasledného rozboru realizuje ten, kdo nasledny rozbor s
pacientem provedl. V opodstatnénych pfipadech je Zadouci, aby bylo zaznam( o provedeni nasledného rozboru
vyuzivano k hledani systémovych opatteni, ktera mohou vést ke snizovani nutnosti pouziti omezovacich
prostredkad.

Po kazdém incidentu zahrnujicim fyzické omezeni musi personal, ktery se Ucastnil nebo byl svédkem situace,
dostat prilezitost k naslednému rozboru situace. Priibéh mize byt zaznamenan do personalni dokumentace.
Osnova pro nasledny rozbor omezeni s personalem je uvedena v priloze ¢. 1 Nasledny rozbor omezeni.
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4.PD0O.08 Kontrola Zastupce managementu podilejici se na pfimém a metodickém vedeni pracovnikd je odpovédny za nastaveni a
indikace a prlb&hu realizaci kontrolni ¢innosti, jejimz cilem je ovéfovani, zda indikace a samotny priibéh pouziti omezovacich
omezeni prostfedkd byly v souladu s pozadavky legislativy a tohoto doporuceného postupu. Soucasné je podkladem pro

poskytnuti zpétné vazby zainteresovanym pracovnikdm pro minimalizaci pfipadnych nedostatkd. Kontrola ma
probéhnout po kazdém jednotlivém incidentu omezeni pacienta.

Kontroly indikaci, zvolenych metod omezeni a dalSich rozhodnuti zvolenych osSetfujicim Iékafem, vCetné vedeni
zdravotnické dokumentace o aplikovaném omezeni, jsou v kompetenci jeho pfimého nadfizeného — vedouciho
|ékare, pFipadné primare (dle urCeni poskytovatelem).

Kontroly postupl pfi aplikaci omezovacich prostfedk(l a poskytované oSetfovatelské péce, véetné vedeni
zdravotnické dokumentace sestrou, jsou v kompetenci pfimych nadrizenych — stani¢ni sestry, pfipadné vrchni
sestry (dle urceni poskytovatelem).

Kontroly aplikaci omezovacich prostfedkd Ize provadét prfimym pozorovanim a prostudovanim zdravotnické
dokumentace pacienta, u kterého byl pouzity omezovaci prostfedek. Mozné zaméreni kontrol:

Postup personalu pri realizaci omezeni (pozorovani):
a) potfebnost a vhodnost zvolené metody omezeni, moznost vyuZiti deeskalacnich technik,

b) komunikaci personalu s omezovanym pacientem — pred zahajenim omezeni, pfi fyzickém natlaku a nasledném
omezeni, ale i po jeho ukonceni,

¢) posoudit pfipravenost personalu a jeho postup pfi zakroku, véetné Fizeni,
d) zhodnotit stav a pfipravenost pom(icek pouzitych pfi omezeni,
e) zhodnotit kvalitu poskytované oSetfovatelské péce o pacienta v omezeni s dlirazem na:
- prevenci negativnich dlsledkd z omezeni koncetin — kontroly prokrveni, vypodloZeni past, uvoliiovani atd.
- prevenci dekubitd — vypodlozeni rizikovych mist, péce o kizi, pouziti pomdcek,
- prijem a vydej stravy a tekutin,
- péci o hygienu — Cetnost provedeni, samostatnost nebo pomoc na l8zku,
- minimalizaci psychické zatéZe pacienta — dostupnost personalu, pocit bezpedi,
- posouzeni komplikaci, které vznikly pfi aplikaci omezeni,
- aktivity vedouci ke zkraceni nezbytné doby omezeni pacienta — pokusy o uvolnéni, pferusovani omezeni,
f) zhodnoceni nasledkd pro samotny personal.
Kontroly zdravotnické dokumentace (zaznamy):
a) zahajeni omezeni — datum a Cas,
b) druh zvoleného omezeni,

C) popsani situace, stavu a dlivodd, které predchazely omezeni pacienta, véetné predchozich pokusl o zvladnuti
stavu,

d) jméno a podpis Iékare, ktery omezeni indikoval,

€) jméno a podpis sestry, ktera omezeni realizovala,

f) kontroly pacienta a hodnoceni jeho zdravotniho stavu v predepsanych intervalech,

g) provadéné oSetfovatelské intervence — hygiena, pfijem a vydej, vyprazdiovani apod.

h) preruseni omezeni — popsani stavu a chovani vcetné pfipadného zddvodnéni znovuomezeni,
i) ukonceni omezeni — datum a cas,

j) jméno a podpis Iékare, ktery rozhodl o ukonéeni omezeni,

k) jméno a podpis sestry, ktera realizaci omezeni ukondila,

1) zaznam o provedeni, formé a priibéhu nasledného rozboru incidentu omezeni pacienta.

4.PD0.09 Vyhodnocovani | Zastupci vedeni oddéleni priibézné sleduji a vyhodnocuji pouzivani omezovacich opatteni a aktivné hledaji cesty k
Gcinnosti prijatych jeho minimalizaci. Aktivné pracuji s evidenci pouZiti omezovacich prostfedkd (vyhodnoceni minimalné 1 x rocné),
opatieni sleduji trendy a navrhuji konkrétni kroky ke snizeni jejich pouzivani. PoZzadavky na personalni a technické
vybaveni, event. organizacni zmény sméfuji na vedeni zdravotnického zafizeni. Zavazné incidenty na oddéleni
jsou podrobeny analyze za Gcasti celého tymu a slouzi jako zdroj pro kultivaci praxe. Je s vyhodou, pokud je na
oddéleni k dispozici klinicka supervize.
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4.PDO0.10 Monitoring, Peclivé analyza jednotlivych nezadoucich udalosti a implementace naslednych opatreni je jednim ze zékladnich
analyza a strategie pilitd vytvareni bezpecného prostfedi. Neméné vyznamné je také sdileni zkuSenosti a prikladll dobré praxe mezi
vedouci k minimalizaci jednotlivymi oddélenimi. Vedeni zdravotnického zafizeni, kde dochazi k pouzivani omezovacich prostfedkd,
pouZiti omezovacich pravidelné vyhodnocuje ukazatele souvisejici s efektivitou preventivnich opatfeni i se samotnym pouzitim
prostredkd omezovacich prostfedk{. Zdrojova data analyzy rizik mohou byt:

- evidence pouziti omezovacich prostfedk@ (napf. doba omezeni, doba pferuseni omezeni, pocet omezenych
pacientd, pocet pfipadd omezeni, forma omezeni),

- evidence nezadoucich udalosti (napf. sebeposkozeni, sebevrazedné chovani, napadeni pacienta pacientem,
napadeni personalu pacientem, nevhodné chovani personalu),

- evidence podnétli od pacientd a jejich blizkych (napf. sledovani spokojenosti, stiznostni agenda, fizeny provoz
schranek ddvéry).

Sledované ukazatele jsou ve zdravotnickém zafizeni minimalné jednou rocné analyzovany s cilem pfijeti opatreni
snizujici vyskyt nezadoucich jevl a zvysuijicich kvalitu a bezpedi poskytované péce. Je doporuceno, tam kde je to
Ucelné, zahrnout vySe uvedené ukazatele mezi indikatory kvality.

Mezi strategie vedouci k minimalizaci pouziti omezovacich prostfedkd je vhodné zaradit i pouZiti screeningové
nebo jiné Skalovaci techniky detekujici riziko ohrozujiciho jednani pacientd. K jejich vyuziti vSak musi vedeni
zdravotnického zafizeni vytvorit vhodné podminky (zejména ve smyslu efektivniho proskoleni personalu).

Informacni polozky

Nazev Odkaz
Péce o pacienta v omezeni https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2022-08/4 OMEv00.pdf

Obecné principy pfistupu a chovani k https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2022-08/4 PDO02v00.pdf
rozruSenym a neklidnym pacienttim

Nasledny rozbor omezeni https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2022-08/4 PDO01v00.pdf

Stiznostni mechanismy odkaz bude dopInén
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