verejny ochrance prav

cerven—Cervenec / 2013

Nepravidelné podani 1ékl s tlumivym tcinkem

Kdy jde o opatreni omez

46

Verejny ochrdnce prdv se p¥i provddéni systematickych ndvstév
pobytovych za¥izeni socidlnich sluzeb opakované setkdvd s tim, Ze
nékteri klienti maji od lékave predepsany lék s tlumivym ticinkem pro
pripad neklidu ci agrese, ktery neuzivaji pravidelné, ale pouze pokud
nastanou tyto pr¥ipady. Takové poddni léku je pak ze strany zarizeni
povazovdno za ad hoc' poddni dopredu lékaiem p¥edepsané medikace,
nikoliv za opatreni omezujici pohyb osob,” ackoliv tyto léky mohou
mit i omezovaci efekt. Cilem cldnku je predstavit postoj verejného
ochrdnce prdv k témto situacim a uvést doporuceni, kterd standardné
vuci zarizenim, v souvislosti s provddénim systematickych ndvstév,

formuluje.

B Text: Mgr. Adéla Hradilovd
ozdil mezi ad hoc poddnim
léku s tlumivym ucinkem,
ktery je dopfedu predepsa-
nou medikaci lékate, a po-
danim, které je opatfenim omezujicim
pohyb, spolivd zejména v tom, zda je
ucelem podani léku omezeni klienta
ve volném pohybu. Tedy p#i zabranéni
klientovi v chtzi, ve vstavani z lizka,
v gestikulaci, sahdni na predméty ¢&i
osoby apod. pujde o opatfeni omezujici
pohyb a je tfeba splnit zdkonem stano-
vené podminky. O opatfeni omezujici
pohyb neptjde, pokud je Gcelem podani
léku uleva od pro klienta nep¥iznivého
¢ tryznivého stavu (neklidu, nespavos-
ti), ktery lékar dopredu predpoklads,
ze muze v dusledku nemoci nastat. Zde
potom zpravidla nepijde o opatfeni ome-
zujici pohyb a je mozné, aby lék klientovi
podala vSeobecna (registrovana) sestra
bez pfitomnosti lékate (za splnéni dal-
$ich podminek — viz dale). Hranice mezi
obéma rezimy je viak velmi k#ehki a je
treba pfistupovat ke kazdému ptipadu
individualné.

Podani léku s tlumivym ucinkem
coby pouziti opatieni omezujiciho
pohyb se fidi § 89 zakona o socidlnich
sluzbéach, ktery pro jeho pouZiti stanovi
nékolik podminek. V prvé radé je nelze
pouzit kromé ptipadt p¥imého ohro-
zeni zdravi a zivota osob, kterym je
neklidova medikace podévéana, pfipadné
jinych osob (§ 89 odst. 1). Medikaci s tlu-

1 Tzn. ,jen pro tento pFipad".
2 Ve smyslu § 89 zdkona ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbdch, ve znéni pozdéjsich predpisil.

mivym u¢inkem, jejimz ucelem je omeze-
ni klienta v pohybu, tedy nelze aplikovat
pouze z divodu neklidu klienta. Za dru-
hé, opatfeni omezujici pohyb osob lze
pouzit, az pokud byla neispésné pou-
Zita jina opatfeni, kterd jsou prikladem
vyjmenovana v § 89 odst. 2 cit. zdkona
(slovni zklidnéni, odvraceni pozornosti,
aktivni naslouchédni atp.). Lé¢ivé ptiprav-
kylze podat pouze na zdkladé ordinace
privolaného lékare a za jeho p¥itom-
nosti (§ 89 odst. 3). Neni tedy mozné,
aby lék podala sestra ¢i jiny zaméstnanec
zatizeni jen na zdkladé svého uvazeni,
a to ani po telefonické konzultaci s 1éka-

Medikaci s tlumivym tGcinkem,
jejimZ tcelem je omezeni klienta
v pohybu, nelze aplikovat pouze
z divodu neklidu klienta.

tem. Nedodrzeni tohoto postupu je podle
§ 107 odst. 2 pism. e) zdkona o socidlnich
sluzbach spravnim deliktem, za ktery lze
ulozit pokutu az do vyse 250 000K¢.
Zékon rovnéz v § 89 odst. 6 stanovi po-
zadavky na vedeni evidence o pouziti
opatfeni omezujicich pohyb osob. Ta
ma obsahovat mj. divod pouziti opat-
teni, popis bezprostfedné pfedchézeji-
ci situace, popis prubéhu pouziti opat-
teni a popis bezprostfedné nasledujici
situace.

Vefejny ochrance prav se v nékolika
zatizenich setkal s blanketnimi for-
mula¥i o pouziti opatfeni omezuji-
cich pohyb, které, a¢ nebyly vyplnény,
byly doptedu opatfeny razitkem a pod-
pisem lékate. Zaméstnanci zafizeni pak
v ptipadé potteby mohli pohodlné dopl-
nit jméno klienta, druh pouzitého ome-

zovaciho prostfedku (léku s tlumivym
uc¢inkem) a dalsi zdkonem vyzZadované
informace. Pokud by pak bylo tf¥eba pou-
zit opatfeni omezujici pohyb a lékaft se ho
nemohl (nechtél nebo z pohledu persona-
lu nemél) zuclastnit, zpétné z dokumen-
tace by to nebylo mozné zjistit. Vetejny
ochrance prav tato zafizeni upozornil, ze
v ptripadé pouziti takového formulate by
se jednalo o poru$eni zdkona o socidlnich
sluzbach, a doporuéil od této praxe oka-
mzité ustoupit. V nékterych zatizenich
i v pripadé jiz vyplnénych formulaia
o podéni léku coby opatteni omezujici-
ho pohyb vznikly pochybnosti, zda byl
opravdu dodrZen zikonny postup. Je
samoztejmé zodpovédnosti lékate, Ze
opattil svym razitkem a podpisem ne-
vyplnény formulat. Oviem formuld¥ byl
soucasti dokumentace =zatizeni, které
za svou dokumentaci a za plnéni povin-
nosti danych zdkonem zodpovida.

Jde-li o ad hoc podani léku na ziakla-
dé pfedem predvidané a pripravené
preskripce lékare, tedy nikoli o opatte-
ni omezujici pohyb, je tteba v prvé radé
trvat na pfesném predpisu lékare. Ve-
tejny ochrance prav zatizenim doporucu-
je, aby se nespokojila s takovym piedpi-
sem, ktery zni pouze , pro p¥ipad neklidu“
¢i nespavosti. (Bohuzel jsou tyto situace
dle zjisténi ochrance typické. Léky se po-
davaji ,dlp%, ,dle potteby*, ,pti neklidu®.
V zafizeni nebyvaji k dispozici doku-
menty, ze kterych by sestra zjistila cely
predpis lékate.) Lékat by ve svém pred-
pisu mél na zikladé znalosti zdravotniho
stavu konkrétniho klienta a projevt jeho
nemoci jasné stanovit, co u néj za ,ne-
klid“ ptredpoklada a povazuje. Pokud tak
neudini, pfenasi se odpovédnost za po-
souzeni stavu klienta a rizika spojena
s nespravnym odhadem nepfijatelnym
zpusobem z lékafe na zdravotni sestru,
kterd pak pouzitim léku piekracuje své
opravnéni vyplyvajici z jeji odborné zpu-
sobilosti. Navic nelze vyloudit, Ze situa-
ce bude vyhodnocena jako neopravnéné
pouziti opatfeni omezujiciho pohyb. Déle
by mél lékat piesné uréit, jaky 1ék ma
byt podan. Zatizeni by se mélo branit
takovym predpisim, kdy pro urcity stav
ma byt klientovi podan bud lék A, nebo
1ék B. Dale by mélo byt ztejmé, jaké sily
je predepsany lék (pokud je 1ék dostup-
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ujici pohyb?

ny ve variantich s rliznym mnozZstvim
ucinné latky) a jak velka davka léku
ma byt podana, kolikrit je podani moz-
né vjakém ¢asovém rozmezi. Rozhodnuti
o druhu léku ¢i davce neni v kompetenci
sestry. Pokud pak situace popsand léka-
fem nastane, je ptipustné, aby klientovi
jasné stanovenou davku léku podala v3e-
obecna sestra zatizeni bez p¥itomnosti
lékate. I zde je vSak t¥eba, aby o podani
léku byl u¢inén zaznam, ze kterého je pa-
trné, kdo, kdy, komu podal jaké mnozstvi
léku, a pokud jde o 1ék s riznym mnoz-
stvim uc¢inné latky, i uptesnéni sily po-
daného léku. Zdznam by mél obsahovat
popis stavu klienta, tj. zda $lo o situaci
pfedvidanou lékatem. Lékat by o tako-
vémto podani mél byt uvédomen.

Pro tuplnost dodavam, Ze je tfeba léky
(nejen ty s tlumivym u¢inkem) bezpec-
né ukladat. Kromé rizika zneuZiti volné
dostupnych 1ékt ze strany persondlu je

zde i nebezpedi, Ze se k 1ékim dostane
klient. Ptistup k témto lékim m4 mit jen
zdravotnicky personal, ktery je opravnén
lék podat.® Aby byla mozna kontrola ze
strany vedoucich pracovniki, je nutné,
aby byla vedena p¥esna evidence vyde-
je 1éku v rozsahu kdo, kdy, komu a jaky
1ék vydal. Je déle nezbytné, aby kazdy
klient mél své léky uloZeny zvlast. Zde
reaguji na zjisténi, kdy nékolik klientt
v navitiveném zatizeni sdilelo jedno ba-
leni tlumivého léku. Z vedenych zdzna-
mt by mélo byt snadno zjistitelné, jaké
mnozstvi léku by mélo v krabiéce aktudl-
né zustavat. Je zcela neptijatelné a zna¢-
né rizikové skladovat v zatizeni léky
s tidicim téinkem, véetné lékt na spa-
ni, které nepatti zidnému z klientd

3 Viz vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikil, ve znéni pozdéjsich predpisil.
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v pobytovych zatizenich socidlnich sluzeb.

VEREJNY OCHRANCE PRAV
OMBUDSMAN

o

(napt. po zemtelych klientech). Standard-
nim doporucenim vefejného ochrance
prav je zasoby léku, které nikomu nepat#i,
zdkonnym zplsobem zlikvidovat. [l

Neni mozné, aby 1ék
podala sestra ¢i jiny
zameéstnanec
zafizeni jen na zakladé
svého uvéienl',

a to ani po telefonické

konzultaci

slékarem.

Dobrovolnicka sluzba doprovazeni
v ramci projektu ¢. 67 - BG — 105 Mobilni hospic

Slezska diakonie jakoZto nestdtni neziskova
organizace poskytuje Sirokou $kalu socidlnich
sluzeb lidem v neptiznivé socidlni situaci ze-
jména v Moravskoslezském kraji, ale i na Olo-
moucku, Jesenicku a Brnénsku. Dlouholetou
tradici pusobnosti sluzeb ma na tzemi Tfi-
necka a Tésinska. Na podzim roku 2011 za-
cala Slezska diakonie realizovat projekt s na-
zvem Mobilni hospic, jehoz cilem je podporit
dlouhodobé nemocné a umirajici lidi a jejich
rodinné prislusniky v jejich pfirozeném do-
macim prostredi nebo pfipadné i v nemocnici
nebo socialni sluzbé. Projekt ziskal finan¢ni
podporu blokového grantu Nadace Part-
nerstvi v ramci programu $vycarsko-ceské
spoluprace.

Cilem projektu je zahdjeni nezdravotnické
dobrovolnické Sluzby doprovazeni. Tato

s Slezska diakonie

sluzba otvira nové moznosti lidem v termi-
nalnim stadiu nemoci a pecujicim osobdm,
které se takto mohou setkat se vstficnym
zajmem osoby, jez je ochotna poskytnout
podporu v nelehkych dobach. Dobrovolnici,
ktefi tuto sluzbu realizuji, jsou lidé, ktefi maji
touhu smysluplné investovat svij as a stravit
nékolik chvil povidanim ¢i pomoci nemoc-
nym a jejich rodinam. Na sluzbu je ptipravuje
50hodinové teoretické vzdélavani, na kterém
se podileji tuzemsti odbornici v paliativni péci
i odbornici ze Slovenska. Neoddélitelnou sou-
cast pak tvori 15hodinova praxe v hospico-
vém zafizeni. V soucasné dobé probéhla dvé
vzdélavani, jedno v Ttinci a druhé v Ostrave,
diky nimz se podatilo vyskolit 17 aktivnich
dobrovolniki. Pro to, aby se mohli dobrovol-
nici v pribéhu vykonu sluzby déle rozvijet,

SLUZBA DOPROVAZENI
PRO UMIRAJICi A POZUSTALE

Mobilni hospic

jsou organizované pravidelné supervize s psy-
choterapeutem, spole¢né intervize a sdileni
dobrovolniki a prozitkové rozsitujici viken-
dové vzdélavani. Prijemcem Sluzby dopro-
vazeni je v prvni fadé ¢lovék v termindlnim
stadiu nemoci v domaci nebo institucionalni
péci, ale i poziistali v obdobi vyrovnavani se se
ztratou svého blizkého. Mizou vyuzit navstév
vyskoleného dobrovolnika a také cerpat z P¥i-
rucky, jez slouzi jako manual pro osoby pe-
¢ujici 0 nemocného v termindlni fazi nemoci.
V obdobi truchleni je moznost setkdvani pro
pozistalé v ramci podplirné skupinky SLZA,
jejiz pilotni béh probéhl na Jablunkovsku.

V pfipadé zdjmu kontaktujte manaZerku
projektu Mgr. Hanu Adamcikovou na tele-
fonu: 731 600 313, e-mail: mobilni.hospic@
slezskadiakonie.cz.
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