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Pouzivani omezovacich
prostfedku

* vizodkaz ¢. 1, 2, 3

Osoba trpici dusevni poruchou nebo
intoxikaci, kdy je pfitomen
psychomotoricky neklid a hrozi
bezprostfedni riziko auto ¢&i
heteroagresivniho jednani

+ vizodkaz ¢. 4, 5, 6, 7
Nedostate¢né G€inné mirnéjsi postupy
ke zvladnuti neklidu (deeskalaéni
techniky, zména prostfedi, uspokojeni
zakladnich potfeb, nabidka peroralni
medikace ke zklidnéni aj.)

+ viz odkaz ¢. 8

Pouziti omezovacich prostiedku

* viz odkaz ¢. 9, 10, 11

Vzdy indikuje Iékaf po osobnim
vySetfeni pacienta, pokud neni mozné,
aby byl Iékaf okamzité pfitomen a hrozi

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

Y

e mozné podani

medikace ke - ---ne. - - - pp viz dalSi strana
zklidnéni?
ano
Podani medikace pfi neklidu per os
Pacient odmita uziti per os
medikace nebo je neklid takové
intenzity, Ze neni mozné tuto formu
medikace pouzit
* viz odkaz ¢. 12
Podani medikace
s predpokladanym klidnicim
uc¢inkem parenteralné (i.m., i.v.) dle
pfic¢iny neklidu - AP, BZD, AP+BZD

\/

viz dalsi strana
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Je mozné podani K podani medikace je nutné pacienta
-.ne- - pp )
omezit v pohybu

medikace ke
viz odkaz ¢. 13

zklidnéni?

Pouziti mechanickych omezovacich
prostfedkd — omezeni pomoci
ochrannych past, manualnim drzenim,
uzavienim v mistnosti uréené k
bezpeEnému pohybu, pouZzitim
ochranného kabatku

¢ viz odkaz ¢. 14, 15

APLIKUJE Skoleny zdravotnicky
personal v dostate¢ném poctu (jedna
klidné a zkuSené, zachovava
dlstojnost, prabézné slovné klidni
nemocného, informuje ho o tom, co se
déje a z jakého dlivodu)

v

Zdravotnicky
personal aplikujici
omezovaci
prostfedky

sestra

lékar

Poskytuje trvaly dohled pfimo nebo
prostfednictvim kamerového systému.

Kazdych 30 minut sleduje prokrveni
koncetin a pfislusnych &asti téla,
projevy bolesti, stav hydratace a
védomi. Dba na hydrataci, pfijem
potravy, hygienu, toaletu, prevenci
dekubitll a zajistovani tepelné a
svételné pohody. S nemocnym
pribézné komunikuje a uklidfiuje ho
Dalsi kontroly somatického stavu a
jejich frekvenci uruje lékar.

Hodnoti stav nemocného v omezeni a

rozhoduje o nutnosti dalSiho

pokragovani omezeni nebo o dalSim
postupu.

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

Kazdou zménu stavu hlasi Iékafri.
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Podani medikace
s predpokladanym klidnicim
ucinkem parenteralné.....
1

A4

Neklid v ramci psychézy ¢i manie, ev. dekompenzace poruchy osobnosti: AP, AP+ BZD,
antihistaminika

Pfevaha uzkostné symptomatiky: jen BZD
Prevaha 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 rdmci organicky podminéného deliria: AP
AP: Tiaprid 100mg (max davka 600-1200mg/d), Haloperidol 5mg (max davka 40mg/d)

Neklid v ramci intoxikace psychoaktivni latkou
(davkovani viz vySe - neklid v ramci psychoézy, 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 psycho6zy, manie...)

v

Pokud nedoslo k zadoucimu klidnicimu
efektu, zhodnoti pacienta Iékaf do 60 minuta
navrhne dal$i postup.

v

Pokud pominou dtvody vedouci k omezeni
pacienta, |ékaf a/nebo sestra omezeni ukonéi.

Benzodiazepiny, Haloperidol

Po ukon&eni omezeni by mél byt pacient jesté
min. 2 hodiny zvy$ené observovan s cilem
oSetfit pfipadné negativni nasledky omezeni.

v

viz odkaz ¢. 16, 17, 18

Kazdé pouziti omezovaciho
prostfedku musi byt fadné
zdokumentovano

1
sestra

\J

—
lékar

J

Druh omezeni, popis stavu pacienta
pfed omezenim a dlvod, ktery k nému
ved|, vycet pfedchazejicich mirnéjsich

pfistupl ke zvladnuti stavu, uréeni

obsahu a frekvence kontrol sestrou,
zaznam poucéeni nemocného o nutnosti
omezeni, kontrola pacienta po
ukonéeni omezeni. Prabéh nasledného
rozboru incidentu omezeni. Ve
potvrzeno podpisem.

Informace o chovani pacienta pred
omezenim, ¢as zahajeni a ukonceni
omezeni, prubézné provadi zapis vyvoje
stavu pacienta v omezeni, zdznam
kontrol vitalnich funkci, komplikaci
plynoucich z omezeni. V8e s pfesnymi
¢asovymi 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 (bezpe¢na mistnost)
nebo vzdy pfi zméné stavu.

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

jejich poskytovani 372/2011 Sb.
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Komentar k algoritmu

Odkaz ¢. 1
Neklid charakterizuje psychomotoricka hyperaktivita (bezcilnd, dezorganizovand,

stereotypni), verbdlni aktivita (kfik, plac), vypjata a labilni emotivita, pohovost k agresi.
Neklid mizZe provazet fadu dusevnich poruch — nejcastéji psychozy, intoxikace, mdnie a
delirantni stavy. Nékdy se miiZe rozvinout neklid pacienta na oddéleni reaktivné —
napfiklad pokud dojde v ramci reZimu oddéleni k nevyhovéni poZadavku pacienta, citi se
prehlizen nebo neni srozumitelné informovadn, jaky je pldan lIécby a péce, tj. co se s nim
déje a bude dit.

IV-expertni ndzory, klinicka zkusenost

Odkaz ¢. 2

Neklid ma riizné stupné - vnitfni napéti, vzruseni, agitovanost, agrese. Existuji urcité
prodromy, kdy Ize ndriist neklidu predpoklddat a vhodnym pristupem jej deeskalovat.
Patfi mezi né zvysend drazdivost, verbdlni agrese, morozita, hostilita, postupné
sniZovdni kooperace s okolim a zrychlovdni psychomotoriky.

lll-ostatni studie korelacni, pfipadové

Odkaz ¢. 3

Ovlivnitelné faktory snizujici vyskyt a miru neklidu nemocnych a jeho zviladnuti zahrnuji:
1) persondlni vybaveni oddéleni - dostatecny pocet proskoleného persondlu; 2) technické
vybaveni oddéleni — velikost, pFehlednost, implementace bezpecnostnich prvki
sniZujicich riziko poskozeni Zivota nebo zdravi pacienti v ramci ohroZujiciho chovani; 3)
pravidla oddéleni, ktera strukturuji a vyjasnuji vzajemnd ocekdvdni persondlu a
pacienti; 4) prfitomnost aktivizacniho a terapeutického programu.

IV-expertni ndazory, klinickda zkusenost

Odkaz ¢. 4

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

IV-expertni nazory, klinicka zkusenost

Odkaz¢. 5

Pokusime se vyloucit zevni faktory, které neklid zhorsuji (pFilisné mnoZstvi podnéti,
stisnény prostor, hluk atd.). Stejné tak se snaZime zlepsit vnitini pohodu nemocného a
uspokojit jeho zdkladni potreby (Zizen, tiSeni bolesti, umoznit kontakt s blizkymi atd.).
Persondl miiZe mit k dispozici zklidrujici pomiicky (antistresové micky apod.), které miize
pacientovi nabidnout pri podraZzdénosti a hrozici eskalaci napéti.

IV-expertni nazory, klinicka zkusenost

Odkaz c. 6
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Persondl oddéleni ma byt vyskoleny v deeskalacnich technikdch a umét je pouzivat. K
deeskalaci pouZivame verbdlni i nonverbadlni techniky s cilem zklidnéni nemocného. Patfi
mezi né klidné jedndni, nekonfrontujici postoj, respektovdni osobniho prostoru,
srozumitelna komunikace, vyjadreni empatie, nevymlouvdni proZitkii nemocného,
nalezeni shody, moznost volby atd. Je vhodné pfistupovat k nemocnému pozitivné,
vytvorit atmosféru bezpeci, vyjasnit problém a najit mozné reseni.

Il - kvalitni, kvaziexperimentdlni deskript.studie

Odkaz¢. 7

Poskytovatel liizkové péce by mél mit zavedeny systém priibéZného vzdélavani
zaméstnanct v prevenci vzniku konfliktu, vyuZivani deeskalacnich technik a vhodné
komunikace, bezpecného pouZiti omezovacich prostredkii a péce o pacienta po pouZiti
omezovaciho prostiedku. Pracovnici vSech profesnich skupin v pfimé péci by méli byt
proskoleni minimdlné jednou rocné.

IV-expertni nazory, klinicka zkusenost

Odkaz ¢. 8

Omezovaci prostiedky pouZijeme jen v situacich, kdy nedokdZzeme jinymi a mirnéjsimi
prostiedky zabranit bezprostiedné hrozici ujmé na zdravi pacienta nebo osob v jeho
okoli, pficemZ omezujici opatfeni musi byt prfimérend ve vztahu k tomuto cili. Omezovaci
prostiedky nelze pouZit jako formu trestu. Pfinos pouZiti musi byt vZdy vétsi nez
pripadna rizika. S vyhodou je aplikovat omezovaci prostredky bez pfitomnosti dalSich
pacientii.

IV-expertni nazory, klinicka zkusenost

Odkaz ¢. 9

SnazZime se vyloucit jinou pricinu neklidu neZ psychogenni (uraz, infekce, organicita CNS).
Nasim cilem je také ziskat dostatecné anamnestické udaje a informace o situaci
predchdzejici neklidu. Pri podezieni na somatickou pficinu neklidu provedeme potrebna
vySetreni (laboratorni, zobrazovaci, event. konziliarni vysetreni jinych odbornosti). U
podezreni na intoxikaci léky nebo psychoaktivnimi latkami zvaZime toxikologické
vySetreni.

lll-ostatni studie korelacni, pfipadové

Odkaz ¢. 10

Pouzivani omezovacich prostredkii a hospitalizace bez souhlasu nemocného reguluji
ndsledujici legislativni normy - Listina zdkladnich prév a svobod, Umluva o lidskych
pravech a biomediciné, Zakon o zdravotnich sluzbach a jejich poskytovadni, Zakon ¢.
292/2013 Sb. o zvidstnich Fizenich soudnich (nahradil Ob¢ansky soudni Fad ¢. 99/1963
Sb.) a Metodicky pokyn pro poskytovatele liizkové péce v CR k omezeni volného pohybu
pacienta a pouZivdani omezovacich prostredki u pacienta a Vyhlasky o zdravotnické
dokumentaci ¢. 98/2012 Sb.

IV-expertni ndzory, klinicka zkusenost

Odkazc. 11

POUZIVANI OMEZOVACICH PROSTREDKU str. 5/6
Ke Karlovu 11 | 120 00 Praha 2 | Czech Republic | Mobile: +420 773 786 133 | e-mail: sekretariat@psychiatrie.cz | http: www.psychiatrie.cz



(O Sy, PSYCHIATRICKA SPOLEGNOST R

f\ ) Ceské lékarské spole¢nosti J. E. Purkyné ¥ "‘q:“

& g 3 g

2 § PSYCHIATRIC ASSOCIATION © g
ool of the Czech Medical Association J. E. Purkyné 28 pyct™

DOPORUCENE POSTUPY PSYCHIATRICKE PECE 2022

Pouziti omezovacich prostredkii musi byt vZdy vyhodnoceno individudlné u konkrétniho
pacienta a s prihlédnutim k aktudlini situaci. Pokud ma pacient jiZ zkusenost s pouZitim
omezovacich prostredki a mame k dispozici jim vytvoreny preventivni krizovy pldn,
snaZime se uplatfiovat jeho individudlni preference.

Il - kvalitni, kvaziexperimentdlni deskript.studie

Odkaz ¢. 12

Pri tlumeni neklidu volime Iék, ktery mél anamnesticky u pacienta efekt (pri podobném
incidentu v minulosti, injekéni formu perordlné ambulantné poddvaného léku).Vybirame
lék s rychlym ndstupem ucinku. U starsich pacienti, pacienti polymorbidnich, s
organicitou CNS volime niZsi ddavky. Pozor na interakci s ostatni somatickou medikaci. U
benzodiazepinii upfednostriujeme prepardty s kratkym polocasem a bez aktivnich
metaboliti. Pozor, diazepam ma nepredikovatelné vstrebdvani i.m.

Il - kvalitni, kvaziexperimentdlni deskript.studie

Odkaz ¢. 13

Policie CR muZe asistovat v ramci zékona o Policii CR, paragraf 14, ¢. 283/2008 Sb.Policie
se ridi pokyny zdravotnickych pracovnikii.

IV-expertni nazory, klinicka zkusenost

Odkaz ¢. 14

Pacient musi byt informovdn béhem aplikace omezovacich prostredki o tom, co se s nim
priibézné déje a po skonceni omezeni o diivodech a smyslu omezeni. Volime vhodné
nacasovdni i formu komunikace, kterd odpovidd zdravotnimu a kognitivnimu stavu
pacienta. Nicméné dlouhodobé neuspokojivy stav neznamend, Ze pacient informovdn
nebude.

IV-expertni nazory, klinicka zkusenost

Odkaz ¢. 15

Ndvstévy u pacienta v omezeni jsou mozné, pokud s nimi pacient souhlasi a/nebo neurci-
li Iékar jinak. Navstéva musi byt Iékafem nebo sestrou informovdna o diivodech omezeni
a musi byt schopna akceptovat omezujici opatieni. Pfitomnost peer konzultanta je, se
souhlasem lékare i pacienta moznd, cilem je zmirnit nepfijemné proZitky omezeného
pacienta.

IV-expertni nazory, klinicka zkusenost

Odkaz ¢. 16

Po ukonceni omezeni je diileZité probrat situaci s nemocnym i s persondlem, ktery se
omezeni zucastnil. Cilem je identifikovat faktory, jejichZ podchyceni minimalizuje vyskyt
pouZiti omezovacich prostredki do budoucna a sniZi traumatizujici a emocni dopady pro
vsechny zucastnéné. Poskytujeme podporu. Za realizaci zpétného rozboru incidentu s
pacientem je zodpovédny zdravotnik (lékar, psycholog, ev. sestra).PakliZe s tim pacient
souhlasi, miZe byt k ndslednému rozboru prizvdn téZ peer konzultant.

IV-expertni nazory, klinicka zkusenost
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Odkaz ¢c. 17

Provedeni ndsledného rozboru je potfeba dokumentovat ve zdravotnické dokumentaci.
Ze zaznamu musi byt ziejmé, jak ndsledny rozbor probihal a jakych zdvéri bylo
dosaZeno. V opodstatnénych pFipadech je Zadouci, aby bylo zéznamii o provedeni
ndsledného rozboru vyuZivano k hleddni systémovych opatreni, ktera@ mohou vést do
budoucna k minimalizaci uZiti omezovacich prostredki.

IV-expertni nazory, klinicka zkusenost

Odkaz ¢. 18

Zdravotnické zarizeni eviduje pouZiti jednotlivych omezovacich prostredkii do 60 dni od
jejich aplikace. Udaje pacienti jsou anonymizované. Zaznamendvd se druh prostiedku,
divod pouiiti a délka aplikace (s vyjimkou omezeni iuchopem a aplikace (psycho)farmak
proti vili pacienta).V centrdlni evidenci se vedou souhrnné udaje za kalenddrni rok, a to
pro kazdy omezovaci prostiedek zvlgst.

IV-expertni nazory, klinicka zkusenost

Zavérecny komentdr:

Zkratky AP - antipsychotikum, BZD - benzodiazepiny.

Omezovaci prostredky jsou vyuZivany v mnoha lékaiskych oborech, v psychiatrii ale
nejcastéji. Jejich pouZivani byva nékdy laickou verejnosti kritizovdno, coZ spoluptisobi na
vytvdreni stigmatizujicich postoji vici psychiatrii. Je pravdépodobné, Ze v budoucnu se
tato opatreni budou minimalizovat v diisledku farmakologické i technologické
modernizace a s navysenim poctu persondlu. Hospitalizace bez souhlasu nemocného,
stejné tak jako pouZiti omezovacich prostredki, jsou tkony, které zasahuji do autonomie
nemocnych, ale jsme profesné nuceni v zdjmu pacienta i jeho okoli k nim v lécbé
nékterych nemocnych pristoupit. Méli bychom dodrZovat zdsadu, Ze je pouZijeme jen v
pripadech, kdy jsme vycerpali nerestriktivni moZnosti. Pfinos musi vZdy prevaZovat nad
riziky. Léceni neklidnych a agresivnich pacientu vyZaduje kvalifikovany pfistup. Je
vhodné, aby byl persondl psychiatrickych zarizeni vyskolen v deeskalacnich technikdch a
v efektivnim pouzZivani omezovacich opatreni. Omezovacimi prostfedky rozumime -
mechanické omezeni v pohybu prostrednictvim tchopu pacienta persondlem, pouZitim
kurti nebo ochrannych pdst, umisténi nemocného do mistnosti urcené k bezpecnému
pohybu a pouZiti psychofarmak k rychlému zklidnéni, ev. kombinace uvedenych
prostredki. Omezovaci prostredek aplikujeme jen po nezbytné nutnou dobu.Po dobu
trvdni omezeni je nutné nemocnému poskytovat osetrovatelskou péci a komunikovat s
nim, informovat ho o ucelu a divodu opatreni. Po ukonceni omezeni je nezbytné zpétné
incident probrat se véemi zucastnénymi a poskytnout podporu.

Hospitalizace bez souhlasu nemocného je moznd jen pokud osoba jevi znamky psychické
nemoci nebo intoxikace a hrozi bezprostredni riziko auto nebo heteroagresivniho
jednani, pripadné neni schopna v diisledku psychického stavu podat informovany
souhlas a jde o vykony nutné k zachrané Zivota ¢i zdravi.
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