
červen–červenec / 2013 veřejný ochránce práv

46

 Text: Mgr. Adéla Hradilová

ozdíl mezi ad hoc podáním 
léku s  tlumivým účinkem, 
který je dopředu předepsa-
nou medikací lékaře, a  po-

dáním, které je opatřením omezujícím 
pohyb, spočívá zejména v  tom, zda je 
účelem podání léku omezení klienta 
ve  volném pohybu. Tedy při zabránění 
klientovi v  chůzi, ve  vstávání z  lůžka, 
v  gestikulaci, sahání na  předměty či 
osoby apod. půjde o  opatření omezující 
pohyb a  je třeba splnit zákonem stano-
vené podmínky. O  opatření omezující 
pohyb nepůjde, pokud je účelem podání 
léku úleva od  pro klienta nepříznivého 
či trýznivého stavu (neklidu, nespavos-
ti), který lékař dopředu předpokládá, 
že může v  důsledku nemoci nastat. Zde 
potom zpravidla nepůjde o opatření ome-
zující pohyb a je možné, aby lék klientovi 
podala všeobecná (registrovaná) sestra 
bez přítomnosti lékaře (za  splnění dal-
ších podmínek – viz dále). Hranice mezi 
oběma režimy je však velmi křehká a  je 
třeba přistupovat ke  každému případu 
individuálně. 

Podání léku s  tlumivým účinkem 
coby použití opatření omezujícího 
pohyb se řídí § 89 zákona o  sociálních 
službách, který pro jeho použití stanoví 
několik podmínek. V  prvé řadě je nelze 
použít kromě případů přímého ohro-
žení zdraví a  života osob, kterým je 
neklidová medikace podávána, případně 
jiných osob (§ 89 odst. 1). Medikaci s tlu-

mivým účinkem, jejímž účelem je omeze-
ní klienta v pohybu, tedy nelze aplikovat 
pouze z důvodu neklidu klienta. Za dru-
hé, opatření omezující pohyb osob lze 
použít, až pokud byla neúspěšně pou-
žita jiná opatření, která jsou příkladem 
vyjmenována v  § 89 odst. 2 cit. zákona 
(slovní zklidnění, odvrácení pozornosti, 
aktivní naslouchání atp.). Léčivé příprav-
ky lze podat pouze na základě ordinace 
přivolaného lékaře a za jeho přítom-
nosti (§ 89 odst. 3). Není tedy možné, 
aby lék podala sestra či jiný zaměstnanec 
zařízení jen na  základě svého uvážení, 
a to ani po telefonické konzultaci s léka-

řem. Nedodržení tohoto postupu je podle 
§ 107 odst. 2 písm. e) zákona o sociálních 
službách správním deliktem, za který lze 
uložit pokutu až do  výše 250  000 Kč. 
Zákon rovněž v § 89 odst. 6 stanoví po-
žadavky na vedení evidence o použití 
opatření omezujících pohyb osob. Ta 
má obsahovat mj. důvod použití opat-
ření, popis bezprostředně předcházejí-
cí situace, popis průběhu použití opat-
ření a popis bezprostředně následující 
situace.

Veřejný ochránce práv se v  několika 
zařízeních setkal s  blanketními for-
muláři o  použití opatření omezují-
cích pohyb, které, ač nebyly vyplněny, 
byly dopředu opatřeny razítkem a  pod-
pisem lékaře. Zaměstnanci zařízení pak 
v případě potřeby mohli pohodlně dopl-
nit jméno klienta, druh použitého ome-

zovacího prostředku (léku s  tlumivým 
účinkem) a  další zákonem vyžadované 
informace. Pokud by pak bylo třeba pou-
žít opatření omezující pohyb a lékař se ho 
nemohl (nechtěl nebo z pohledu personá-
lu neměl) zúčastnit, zpětně z dokumen-
tace by to nebylo možné zjistit. Veřejný 
ochránce práv tato zařízení upozornil, že 
v případě použití takového formuláře by 
se jednalo o porušení zákona o sociálních 
službách, a doporučil od této praxe oka-
mžitě ustoupit. V  některých zařízeních 
i  v  případě již vyplněných formulářů 
o  podání léku coby opatření omezující-
ho pohyb vznikly pochybnosti, zda byl 
opravdu dodržen zákonný postup. Je 
samozřejmě zodpovědností lékaře, že 
opatřil svým razítkem a  podpisem ne-
vyplněný formulář. Ovšem formulář byl 
součástí dokumentace zařízení, které 
za svou dokumentaci a za plnění povin-
ností daných zákonem zodpovídá. 

Jde-li o ad hoc podání léku na zákla-
dě předem předvídané a  připravené 
preskripce lékaře, tedy nikoli o opatře-
ní omezující pohyb, je třeba v  prvé řadě 
trvat na přesném předpisu lékaře. Ve-
řejný ochránce práv zařízením doporuču-
je, aby se nespokojila s takovým předpi-
sem, který zní pouze „pro případ neklidu“ 
či nespavosti. (Bohužel jsou tyto situace 
dle zjištění ochránce typické. Léky se po-
dávají „dlp“, „dle potřeby“, „při neklidu“. 
V  zařízení nebývají k  dispozici doku-
menty, ze kterých by sestra zjistila celý 
předpis lékaře.) Lékař by ve  svém před-
pisu měl na základě znalosti zdravotního 
stavu konkrétního klienta a projevů jeho 
nemoci jasně stanovit, co u  něj za  „ne-
klid“ předpokládá a považuje. Pokud tak 
neučiní, přenáší se odpovědnost za  po-
souzení stavu klienta a  rizika spojená 
s  nesprávným odhadem nepřijatelným 
způsobem z  lékaře na  zdravotní sestru, 
která pak použitím léku překračuje své 
oprávnění vyplývající z její odborné způ-
sobilosti. Navíc nelze vyloučit, že situa-
ce bude vyhodnocena jako neoprávněné 
použití opatření omezujícího pohyb. Dále 
by měl lékař přesně určit, jaký lék má 
být podán. Zařízení by se mělo bránit 
takovým předpisům, kdy pro určitý stav 
má být klientovi podán buď lék A, nebo 
lék B. Dále by mělo být zřejmé, jaké síly 
je předepsaný lék (pokud je lék dostup-

Nepravidelné podání léků s tlumivým účinkem 

Kdy jde o opatření omez
Veřejný ochránce práv se při provádění systematických návštěv 
pobytových zařízení sociálních služeb opakovaně setkává s tím, že 
někteří klienti mají od lékaře předepsaný lék s tlumivým účinkem pro 
případ neklidu či agrese, který neužívají pravidelně, ale pouze pokud 
nastanou tyto případy. Takové podání léku je pak ze strany zařízení 
považováno za ad hoc1  podání dopředu lékařem předepsané medikace, 
nikoliv za opatření omezující pohyb osob,2 ačkoliv tyto léky mohou 
mít i omezovací efekt. Cílem článku je představit postoj veřejného 
ochránce práv k těmto situacím a uvést doporučení, která standardně 
vůči zařízením, v souvislosti s prováděním systematických návštěv, 
formuluje.

R

1  Tzn. „jen pro tento případ“.
2  Ve smyslu § 89 zákona č. 108/2006 Sb., 

o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.

Medikaci s tlumivým účinkem, 
jejímž účelem je omezení klienta 
v pohybu, nelze aplikovat pouze 

z důvodu neklidu klienta.
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ný ve  variantách s  různým množstvím 
účinné látky) a  jak velká dávka léku 
má být podána, kolikrát je podání mož-
né v jakém časovém rozmezí. Rozhodnutí 
o druhu léku či dávce není v kompetenci 
sestry. Pokud pak situace popsaná léka-
řem nastane, je přípustné, aby klientovi 
jasně stanovenou dávku léku podala vše-
obecná sestra zařízení bez přítomnosti 
lékaře. I zde je však třeba, aby o podání 
léku byl učiněn záznam, ze kterého je pa-
trné, kdo, kdy, komu podal jaké množství 
léku, a pokud jde o  lék s  různým množ-
stvím účinné látky, i  upřesnění síly po-
daného léku. Záznam by měl obsahovat 
popis stavu klienta, tj. zda šlo o  situaci 
předvídanou lékařem. Lékař by o  tako-
vémto podání měl být uvědomen. 

Pro úplnost dodávám, že je třeba léky 
(nejen ty s tlumivým účinkem) bezpeč-
ně ukládat. Kromě rizika zneužití volně 
dostupných léků ze strany personálu je 

zde i  nebezpečí, že se k  lékům dostane 
klient. Přístup k těmto lékům má mít jen 
zdravotnický personál, který je oprávněn 
lék podat.3 Aby byla možná kontrola ze 
strany vedoucích pracovníků, je nutné, 
aby byla vedena přesná evidence výde-
je léků v rozsahu kdo, kdy, komu a jaký 
lék vydal. Je dále nezbytné, aby každý 
klient měl své léky uloženy zvlášť. Zde 
reaguji na  zjištění, kdy několik klientů 
v navštíveném zařízení sdílelo jedno ba-
lení tlumivého léku. Z  vedených zázna-
mů by mělo být snadno zjistitelné, jaké 
množství léku by mělo v krabičce aktuál-
ně zůstávat. Je zcela nepřijatelné a znač-
ně rizikové skladovat v  zařízení léky 
s  tišícím účinkem, včetně léků na  spa-
ní, které nepatří žádnému z  klientů 

(např. po zemřelých klientech). Standard-
ním doporučením veřejného ochránce 
práv je zásoby léků, které nikomu nepatří, 
zákonným způsobem zlikvidovat.

v pobytových zařízeních sociálních služeb.

ující pohyb?

Není možné, aby lék 

podala sestra či jiný 

zaměstnanec 

zařízení jen na základě 

svého uvážení, 

a to ani po telefonické 

konzultaci 

s lékařem.

Slezská diakonie jakožto nestátní nezisková 
organizace poskytuje širokou škálu sociálních 
služeb lidem v nepříznivé sociální situaci ze-
jména v Moravskoslezském kraji, ale i na Olo-
moucku, Jesenicku a  Brněnsku. Dlouholetou 
tradici působnosti služeb má na  území Tři-
necka a  Těšínska. Na  podzim roku 2011 za-
čala Slezská diakonie realizovat projekt s ná-
zvem Mobilní hospic, jehož cílem je podpořit 
dlouhodobě nemocné a umírající lidi a jejich 
rodinné příslušníky v  jejich přirozeném do-
mácím prostředí nebo případně i v nemocnici 
nebo sociální službě. Projekt získal fi nanční 
podporu blokového grantu Nadace Part-
nerství v  rámci programu švýcarsko-české 
spolupráce. 
Cílem projektu je zahájení nezdravotnické 
dobrovolnické Služby doprovázení. Tato 

služba otvírá nové možnosti lidem v  termi-
nálním stadiu nemoci a  pečujícím osobám, 
které se takto mohou setkat se vstřícným 
zájmem osoby, jež je ochotná poskytnout 
podporu v nelehkých dobách. Dobrovolníci, 
kteří tuto službu realizují, jsou lidé, kteří mají 
touhu smysluplně investovat svůj čas a strávit 
několik chvil povídáním či pomoci nemoc-
ným a jejich rodinám. Na službu je připravuje 
50hodinové teoretické vzdělávání, na kterém 
se podílejí tuzemští odborníci v paliativní péči 
i odborníci ze Slovenska. Neoddělitelnou sou-
část pak tvoří 15hodinová praxe v  hospico-
vém zařízení.  V současné době proběhla dvě 
vzdělávání, jedno v Třinci a druhé v Ostravě, 
díky nimž se podařilo vyškolit 17 aktivních 
dobrovolníků. Pro to, aby se mohli dobrovol-
níci v  průběhu výkonu služby dále rozvíjet, 

jsou organizované pravidelné supervize s psy-
choterapeutem, společné intervize a  sdílení 
dobrovolníků a  prožitkové rozšiřující víken-
dové vzdělávání. Příjemcem Služby dopro-
vázení je v první řadě člověk v  terminálním 
stadiu nemoci v domácí nebo institucionální 
péči, ale i pozůstalí v období vyrovnávání se se 
ztrátou svého blízkého. Můžou využít návštěv 
vyškoleného dobrovolníka a také čerpat z Pří-
ručky, jež slouží jako manuál pro osoby pe-
čující o nemocného v terminální fázi nemoci. 
V období truchlení je možnost setkávání pro 
pozůstalé v rámci podpůrné skupinky SLZA, 
jejíž pilotní běh proběhl na Jablunkovsku. 
V  případě zájmu kontaktujte manažerku 
projektu Mgr.  Hanu Adamčíkovou na  tele-
fonu: 731  600  313, e-mail: mobilni.hospic@
slezskadiakonie.cz. 

Dobrovolnická služba doprovázení 
v rámci projektu č. 67 – BG – 105 Mobilní hospic

PR SLEZSKÁ DIAKONIE

3  Viz vyhláška č. 55/2011 Sb., o činnostech 
zdravotnických pracovníků a jiných odborných 
pracovníků, ve znění pozdějších předpisů.


