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Neurologové se ptaji

Jak a kdy je mozné
pouzit omezovacich
° prostiedki?

Omezovaci prostfedky jsou nouzova opat-
feni pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, jez
kvuli své tizivosti pro pacienta a riziko nega-
tivnich nezamyslenych ucinkl dostala fadu
pravidel. Pouzivani upravuje zdkon o zdra-
votnich sluzbéach', metodické doporuceni?
Ministerstva zdravotnictvi (MZ) i medicinské
standardy3. Dokumentovani upravuje vyhlas-
ka?®. Zakon, vyhlaska i metodické doporuce-
ni jsou obecné, tedy plati pro péci v ramci
vsech medicinskych obort, véetné neuro-
logie.

Zakon o zdravotnich sluzbéach v § 39 zvlast
upravuje omezeni, jez je zpravidla spojeno
s pouzitim sily a odporem pacienta, jako
je (zjednodusené feceno) Uchop, omezeni
pohybu pomoci past, kurtl nebo kabatku,
umisténi v bezpe¢né mistnosti nebo podani
1ékli za ucelem zvladnuti chovani pacienta.
(Sitové 1Gzko neni od roku 2022 zdkonné). Pro
né zdkon pouziva pojem ,,omezovaci pro-
stiredky” a uplatiuji se zdsady nezbytnosti
a pfimérenosti, zodpovédnosti a Setrnosti.

Zasada nezbytnosti se promitla do za-
konného pravidla, Ze omezovaci prostfedky
Ize pouzit pouze tehdy, je-li ucelem jejich po-

uziti ,odvraceni bezprostiedniho ohrozeni zi-
vota, zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo
jinych osob”. Relevantni ohrozeni nej¢astéji
plyne z rizika vdzného brachidlniho utoku ¢i
sebeposkozeni, at uz védomych, ¢i nevédo-
mych. Bezprostfednost ohrozeni znameng,
ze Skodlivy déj jesté nenastal, ale odbornik
tento nasledek, na zdkladé informaci, které
ma k dispozici, realisticky predvida jako velmi
pravdépodobny a blizky. Uplatriuje se tedy
klinické posouzeni, kdy Iékaf bere v Gvahu
okolnosti, jako jsou povaha a vyvoj poruchy,
aktudlni stav a pfedchozi jednani pacienta,
pfipadné netspéch méné restriktivniho po-
stupu. Testem primérenosti pak neprojde
omezeni, kdyz by k odvraceni nebezpeci
stacil mirnéjsi postup. Doslova § 39 odst. 2
pism. ¢) pfipousti omezeni ,poté, co byl
neulspésné pouzit mirnéjsi postup, nez je
pouziti omezovacich prostredk(, s vyjimkou
pfipadu, kdy pouziti mirnéjsiho postupu
by zjevné nevedlo k dosazeni ucelu podle
pismene a), pficemz musi byt zvolen nejmé-
né omezujici prostiedek odpovidajici ucelu
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jeho pouziti”. Pfikladem, jak Ize mirnéjsi po-
stupy rozpracovat, je ,Doporuceny postup:
Prevence, deeskalace a nezbytné pouziti
omezovacich prostiedk(”s v kontextu psy-
chiatrické péce.

Pro zajisténi téchto zasad a také bezpeci
stanovuje zakon® nékolik ndro¢nych pojistek:

1Z&kon ¢.372/2011 Sb,, o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovan.
2CESKO, Ministerstvo zdravotnictvi. Metodické doporuceni pro poskytovatele |izkové péce k omezeni volného pohybu pacienta a pouzivani omezovacich prostfedk(i u pacienta. Castka

4/2018 Véstniku MZ [online]. Praha: MZ, 2018 [cit. 28. 4. 2023]. Dostupné z: https:.//www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-4-2018/.
37 psanych napiiklad ty v oblasti psychiatrie. Autorsky kolektiv vedeny Pavlem Baudisem je zahrnul do doporucenych postup(i psychiatrické péce z let 2006 a 2010, nejnoveéjsi verze je z roku

O pouziti musi rozhodovat [ékaf; jiny zdra-
votnicky pracovnik smi rozhodnout jen
v nepfitomnosti Iékafe a jen v pfipadech
vyzadujicich neodkladné feseni, pficemz
to md byt vyjimkou a Iékaf pak musi ne-
prodlené dlivodnost posoudit (tedy na
pracovistich, kde k pouzivani omezovacich
prostfedk(l dochdzi, ma byt zajisténa rych-
I4 dostupnost Iékare).

Pacient v omezeni musi byt pod dohle-
dem zdravotnickych pracovnikil, ktery
musi odpovidat zdvaznosti zdravotniho
stavu a zajisténi bezpedi (v pfipadé me-
chanického omezeni a izolace MZ dopo-
rucuje dohled nepretrzity).

Omezeni nesmi trvat déle, nez je nezbyt-
né nutné; to sleduje lékar i sestra. Podle
metodického doporuceni mé byt kontrola
Iékare nejpozdéji po tfech hodinach v pii-
padé mechanického omezenia po 12 ho-
dinach v pfipadé izolace.

Lékar vzdy rozhoduje na zdkladé zhod-
noceni aktudlniho stavu pacienta, tedy
nestaci ordinace omezeni do budoucna,
,pro pfipad potieby”. To ale nevylucuje
pouzivani pland zvladani rizika (v ramci
individualniho l1é¢ebného postupu), jez
umoznuji individualizovat reakce na ne-
bezpedi podle znalosti pacienta a jeho
preferenci, a tfeba i intervaly kontrol Ié-
kare.

2023 (od Lucie Kalisové, Evy Kitzlerové a Tomése Petra, dostupné z: https://postupy-pece.psychiatrie.cz/lecba/omezovaci-prostredky/pouzivani-omezovacich-prostredku). Nejpodrobnéjsi

doporucené postupy, jez mohou slouzit i jako voditko pro interni standardy poskytovateld, vydal v roce 2022 multidisciplinarni tym sestaveny v rdmci projektu Reformy péce o dusevni

zdravi (dostupné z: https://www.reformapsychiatrie.cz/clanek/doporuceny-postup-pouzivani-omezovacich-prostredku?term_id=134).

“Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci; predevsim § 1 odst. 2 pism. k.

0dkaz je uveden jako posledni v poznamce €. 3.
Spredevsim viz § 39 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach.
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