ZPRAVY

Pouzivani psychiatrickych restriktivnich

prostredku v Anglii
(Zprava z poznavaci cesty)

Baudis P., Basny Z.

UVOD

V letech 2003—2004 se u nas rozvitila diskuse
0 omezovacich opatfenich v psychiatrii, a to nejen
ve zdravotnickych kruzich, ale hlavné ve vefejnos-
ti. Vdécéné téma pro sdélovaci prostiedky bylo opé-
tovné vice ¢i méné seriézné probirano odborniky,
psychiatrickymi nemocnymi i laiky. Stalo se Zivym
tématem televize, novin i ¢asopisd, dale predmé-
tem parlamentniho seminaie, do diskusi se zapoji-
ly i vefejné znamé osoby a téz politici. Byla publi-
kovana 64strankova kriticka zprava Mental
Disability Advocacy Center ,,Zamiizované postele®
o uzivani klecovych a sifovych lazek v psychiatric-
kych zatizenich a v ustavech socialni pécée ¢tyr sta-
tt, véetné Ceské republiky. V agitaci proti sitovym
luzkim, mechanickému omezovani pacientu
a v omezovani restriktivnich opatieni v psychiatrii
vyvinuli zvlast velké usili zdravotnic¢ti pracovnici
z Anglie. Byl k nam vyslan nékdejsi ministr vlady
Jejiho Velicenstva a ¢len Evropského parlamentu
pan J. Bovis, téma sitovych laZzek navrhli zaradit
do programu zasedani UEMS (Unie evropskych
lékarskych spoleénosti) a podporovali ¢eské pra-
covniky, brojici proti uzivani sitovych lazek.

Zasadni rozpor spoéival v tom, Ze zahraniéni
a i nékteri nasi pracovnici pozadovali tuplné zruse-
ni klecovych a sitovych luzek jako nedustojnych,
zatimco vétsina pracovnikt luzkovych psychiatric-
kych zarizeni povazovala v nékterych ridkych pri-
padech (tézké mentalni retardace, gerontopsychi-
atrie, delirantni stavy) jejich vyjimecné uziti za
uzitecné, nékdy i Setrnéjsi a prospésnéjsi pro
nemocné, ovSem za piisnych kontrolnich opatieni.

Velvyslanectvi Velké Britanie v Praze ptipravilo
program ,Cage beds project®, v jehoz ramci pozva-
lo a vyslalo ¢tyti ¢eské psychiatry, aby se seznami-
li s uzivanim restriktivnich opatifeni v Anglii. Méli
jsme o uzivani omezovacich prostredkt v Anglii
urc¢ité informace, protoze poc¢atkem r. 2005 u nas
vySel preklad knihy anglickych psychiatra M. D.
Beer, S. M. Pereira, C. Paton: ,Intenzivni péce
v psychiatrii, ktera popisuje na 296 stranach
metody akutni psychiatrické péce.

Hlavni rozdil v legislativnich pravidlech je
v tom, Ze v Anglii je zakazano pouzivani sifovych

Itazek a dale i ,kurtovani®, tedy jiné imobilizace
pacienta nez drZzenim zdravotnickymi pracovniky.
Uzivaji rtzné metody k rychlému zklidnéni
(neverbalni i verbalni komunikace, vyjednavani,
rychla medikamentézni trankvilizace, deeskalace
(sniZzovani napéti, umluveni), fyzické ovladani
a omezeni (Control & Restraint — C & R) a drzeni
restriktivni prostiedek je v Anglii povazovana izo-
lace ve zvlastni mistnosti.

Akutni psychiatricka péce v Anglii disponuje
vice nez 100 samostatnymi specializovanymi jed-
notkami intenzivni psychiatrické pécée (Psychiatric
Intensive Care Units — PICU), které u nas nemame
a jejich funkci nahrazuji ptijimaci, ev. ,neklidna“
oddéleni lééeben a nékdy psychiatricka oddéleni
nemocnic. Tyto jednotky jsou s mirnymi, stiednimi
anebo s intenzivnimi bezpec¢nostnimi opatienimi.
Charakteristika prijimanych pacientd je velmi
pestra, obecné lze ¥ici, Ze jsou pFijimani pacienti
s nasilnym a vabec ,problémovym chovanim®.

VLASTNI ZKUSENOSTI

Osobni poznani lécebnych a omezujicich metod
umoznilo konfrontovat nase zkuSenosti a ¢asteéné
poznat i jiné postupy. A pravé o nich bychom radi
podali zpravu.

Britské velvyslanectvi pripravilo étyidenni pro-
gram navstév psychiatrickych zatizeni, ktery byl
ale orientovan na détskou a dorostovou psychiatrii
a naSe zadost seznamit se i se zaiizenimi pro
dospélé vyznéla naprazdno.

Prvni den jsme byli uéastniky Narodni konfe-
rence o vyzkumu v Children and Adolescence Men-
tal Health Service v Birminghamu. Asi 300 pra-
covnikd statnich psychiatrickych sluzeb pro déti
a mladistvé diskutovalo a hledalo vyzkumné prio-
rity mezi tématy frekvence duSevnich poruch
u déti a mladistvych v populaci, v primarni péci,
v minoritnich skupinach obyvatel, sit zafizeni,
hodnoceni praxe, prevence suicidality, vyhledava-
ni a sledovani osob s dusevni poruchou, hodnoceni
ac¢innosti ruznych lééebnych postupu, ale i sprav-
né vyzkumné metody.

228



Kromé souhrnnych prednasek bylo piipraveno
i osm specializovanych workshopi o zminénych
tématech, ktera se uchazeji o prioritu. Vysledky
vyzkumné prace se tykaly prevazné hodnoceni
praxe a bylo vyuzivano pomérné malo kvantifika-
ce Skalovani psychickych poruch. Na konferenci
nebyly pritomny farmaceutické ani jiné firmy
a byla usporadana zcela v rezii National Institute
for Mental Health in England.

V dalsich dnech jsme méli moznost se seznamit
s praxi v nasledujicich zatizenich pro déti a mla-
distvé:

— National Health Service Trust, Maudsley
Hospital, oddéleni pro déti a mladistvé, Lon-
dyn

Toto oddéleni pecuje o nemocné ve ¢tyirech lon-
dynskych obvodech po cca 200 000 obyvatelich.
Tvoti ho tymy pro déti do 12 let, pro déti v dstav-
ni péci, pro adolescenty a pro psychické poruchy.
Na jeden obvod pripada 40-60 pracovniku, cel-
kem asi 400 osob, véetné luzkové péce. Ve Velké
Britanii (cca 66 mil. obyvatel) je celkem 6 lazko-
vych oddéleni s asi 40 lazky. Dlouhodobé je proté-
zZovana mimolazkova péée. Do jejich péce nespa-
daji déti s mentalni retardaci. Vlada stanovila, zZe
v luzkovych zaiizenich nema dojit k Zadné sebe-
vrazdé. To podminuje dostatek personalu, nemoc-
ni maji ¢asto zajisténou celodenni asistenci sestry
(sester).

- Croydon Adolescent Team

Oddéleni je umisténo ve starsi typicky anglické
domkové zastavbé. Pozadavky na stavebni uspora-
dani jsou niz8i nez u nas. Stiredisko pecuje o ado-
lescentni pacienty v oblasti s 200 000 obyvateli.
Ma celkem 25 pracovnikd pro ambulantni ¢innost.
Ziidka odesilaji k hospitalizaci. V jejich péci jsou
i delikventni jedinci, a proto spolupracuji se soudy.
Snazi se o prevenci pobytt ve vézeni alternativni-
mi programy, které stanovi soud. Z 200 soudnich
pripadt adolescentti pievzali 60 osob do vlastni
péce a podporuji a kontroluji plnéni soudnich p¥i-
kazt. Dosahli tak poklesu kriminality adolescen-
th. Jsou financovani narodnim trustem a ziskava-
jii dalsi piispévky.

- Bethalm Adolescent Unit, Bethlam

Jde o lazkové zatizeni pro 12 adolescentnich
pacienti. Na oddéleni je mnoho prostoru. Pro
neklidné pacienty maji izola¢ni mistnost s moznos-
ti hygieny a dozoru, vybavenou molitanovym zati-
zenim i nabytkem. Vyuzivaji ji jen ziidka. Jednot-
ka byla vybudovana z jednoho pavilonu 1é¢ebny,
kde je hospitalizovano dalsich cca 400 pacientu.
Naklady na oSetiovaci den ¢ini 450 £ (1 £ = 44,0
K¢). Rozpocet na psychiatrickou pééi v Anglii je
navysSovan v poslednich Sesti letech asi o 10 % roc-
né. Jednotky intenzivni psychiatrické péce vytva-
feji bud samostatné anebo pii psychiatrickych
oddélenich nemocnic. Zaclenovani vseobecnych
psychiatrickych oddéleni do nemocnic se udajné
neosvédcilo.

- Learnig Disability Services, N. Rutter
Centre, Maudsley Hospital, Londyn

Ve Velké Britanii je celkem asi 30—40 psychiat-
ru-specialistti pro mentalni retardace. Pacienti se
zavaznymi a eretickymi formami postiZeni maji
k disposici zdravotni personal v poméru 1:1 az 4:1
(extrémnich piipadd je ve Velké Britanii asi 20).
Jako omezovaci prostiedky pouzivaji manualni
imobilizaci, izolaci, ev. dlahy na koncetiny. Ve
dvou forenznich (nezdravotnickych) tustavech je
mozno vyjimeéné pouZit i svéraci kazajky. Pro per-
sonal poradaji pravidelné kurzy na ovladani
neklidnych nemocnych, které trvaji asi jeden
tyden.

— Chester Eating Disorder Service, Chester

Toto oddéleni ma 14-16 lizek pro pacienty
s mentalni anorexii ve véku 12-18 let pro oblast
2,4 mil. obyvatel. Piijimaji ale i jiné zavazné
dusevni poruchy a déti s problémovym chovanim.
Osetrovaci doba ¢ini 4—6 mésicu, takze obslouzi
20-40 pacient za rok. Stiedisko ma celkem 40
pracovniki, zvlasté zdravotnich sester, na nichz je
prakticky plna odpovédnost. Pracuji v tymu a psy-
chiatr je konzultantem. Kazdy pacient ma svého
ypatrona“ z fad zdravotnikd. Vyjimec¢né piijimayji
i nedobrovolné podle kritérii Mental Health Act.
Restriktivni opatieni indikuje sestra, 1ékat je sice
informovan, ale nerozhoduje. Jen pti dlouhotrvaji-
cim omezeni pacienta jej kontroluje lékar.
odesilaji na Medium Security Intensive Care
Units (pro déti neexistuji jednotky s maximalnimi
bezpecnostnimi omezenimi). Na tyto jednotky jsou
odesilani i mladistvi delikventi ve véku 10-18 let
(vrazdy, znasilnéni) a pripadné mladistvi psycho-
tici s agresivnim chovanim. Hlavni praci zde odva-
déji mladi zdravotnici s vysokoskolskym vzdéla-
nim na urovni Bc. nebo Mgr., kteii maji Siroké
kompetence. Rozhoduji samostatné o formé a dél-
ce uziti omezovacich prostiredka. Uvazuje se
i 0 moznosti Ze budou ordinovat 1éky.

- Garden Unit, Manchester

Toto zarizeni je jednotka intenzivni psychiatric-
ké péce pro déti a mladistvé se stiedni bezpecnost-
ni ostrahou. Je umisténo v pomérné rozsahlé
budové nékdejsi psychiatrické 1écebny, ktera byla
prebudovana na ,Centrum pro Zivot® s oddélenim
pro léébu zavislosti mladistvych, rehabilita¢nim
oddélenim, pracovni terapii, v§e uréeno pro resoci-
alizaci mladistvych s dusevnimi poruchami.

Jde o lazkové zatizeni pro 10 osob, ale z perso-
nalnich ddvodd maji pouze osm pacientt. Pro né
disponuji 10 kvalifikovanymi sestrami, 7 oSetifova-
telkami a 19 nizs§imi zdravotniky. Spolu s pomoc-
nym a technickym persondlem zaméstnavaji cel-
kem 70 osob. Kazdy z pacientt ma k disposici cely
tym pracovnikt. Maji k dispozici nékolik speciali-
zovanych a vybavenych tiid, télocviénu, hristé.
Cely objekt je obehnan vysokou elegantni miizi
a za 20 let z oddéleni utekl jediny pacient. Pravni
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odpovédnost nese 1ékar, ale na diagnostickém hod-
noceni a na terapii se podileji vSichni pracovnici.
Primérna doba hospitalizace ¢ini asi jeden rok.
Je-li celé oddéleni obsazeno, pak predavaji pacien-
ty do lé¢ebny dospélych. Celkovy pocet personalu
¢ini 80 osob a naklady na lazko a den vychazeji na
900 liber. U kazdého z pacientti musi byt po cely
den i v noci 1-2 sestry. Demonstrovali nam zaji-
mavou kazuistiku mladistvého delikventa s dusev-
ni poruchou.

ZAVER

Seznameni s anglickymi psychiatrickymi zaii-
zenimi a pracovnimi postupy bylo uZitetné a je
Skoda, Ze nebylo mozno navstivit i zatizeni pro
dospélé.

V anglické psychiatrii je patrna vyrazna snaha
po humanizaci péce, ktera vznikla asi pred 15-20
lety po zverejnéni a skandalizaci nékolika ottes-
nych piipadd dmrti v r. 1988 a 1993 a poméru
v lazkovych zarizenich. Teprve poté se stala psy-
chiatricka péce zajmem veiejnosti, politikt, orga-
nizatort zdravotnictvi i psychiatra samotnych.
Lazkova i ambulantni pécée se stala i financ¢ni pri-

Dodano redakci: 25. 2. 2005

oritou a personalni i materialni vybaveni dosahlo
nebyvalé vyse, ktera se pozorovateli z Cech muZe
zdat az marnotratna. S tspéchem usiluji o spolu-
praci s policejnimi a justiénimi organy, se socialni
péCi i s nestatnimi a dobroc¢innymi organizacemi
a i s vefejnosti a mistnimi organy. Uloha lékait
a zvlasté psychiatra ustupuje v péci o déti a mla-
distvé do pozadi, uplatnuji se stale vice mladi
a zapéaleni zdravotnici s vysokoskolskym vzdéla-
nim a odbornici jinych obort (ucitelé, vychovatelé,
socialni pracovnici, manazeri, probacni pracovnici
aj.). Bez omezovacich prostiedka se v bézné praxi
neobejdou. Jejich pouziti je ale znaéné omezeno na
manualni imobilizaci, medikaci a izolaci. Jsou
presné stanoveny indikace, metody a kontrola, ale
hlavné je kompenzovano az neuvéritelnym poctem
zdravotnickych a jinych pracovnika a tomu odpo-
vidajicim materialnim zabezpeéenim. Maji dobie
propracovany systém vycviku v pouziti restriktiv-
nich opatieni.

Poznali jsme, Ze pokud se psychiatrii nedostane
zajmu politikt,, verejnosti, a tim i zdravotnikd,
pak lze sotva ocekavat zasadni reformni zmény.
Méli bychom se poucit, Ze takovému vyvoji nemu-
si nutné predchazet odhalovani otiesnych, burcu-
jicich, tragickych a skandalizujicich historii o psy-
chiatrii a psychiatrickych nemocnych.

MUDr. Pavel Baudis, CSc.
Psychiatrické centrum Praha

MUDr. Zdenek Basny
Psychiatrickd lééebna Bohnice, Praha

Antipsychotika u deliria tremens znamenaji

neprimérené riziko

Nespor K.

Uvod

Bezprostiednim motivem k napsani této prace
bylo imrti muze ve véku 42 let, ktery byl na nase
pracovisté prelozen odjinud po masivni 1écbé anti-
psychotiky (tiaprid 100 mg po 4 hodinach, halope-
ridol ,podle potieby®). Pacient kratce po piekladu
nahle zemiel, dle pitevniho nalezu bylo pti¢inou
smrti selhani srdce.

Antipsychotika u deliria tremens

Casto se setkavame s tim, Ze jsou k nam piekla-
déani pacienti s deliriem tremens, ktefi byli pied
prekladem masivné medikovani antipsychotiky.
Pro takovou praxi neexistuje dostateéné zdavod-
néni, lze naopak najit fadu davodud, proé¢ v této
indikaci antipsychotika nepodavat.

Vv

ta pti 1é¢bé deliria tremens antipsychotiky. Mayo-

Smith a spol. [4] uvadéji relativni riziko smrti pri
1écbé antipsychotiky v porovnani s pacienty léce-
nymi sedativy 6,6 (tj. 6,6x vyssi). To je v souladu se
starsi praci [1], ktera porovnavala mortalitu deli-
ria tremens pri 16¢bé klomethiazolem (mortalita
¢inila 0 %) a pii 1é¢bé antipsychotiky (mortalita
¢inila 6 %).

» Rada antipsychotik navic snizuje zachvatovy
prah, a tedy zvySuje riziko epileptickych zachvata,
které jsou pii odvykacim stavu po alkoholu i bez
toho casté.

* Nepiijemna je i hypotenze a tachykardie, coz
mohou pusobit néktera antipsychotika, véetné
u nas popularniho tiapridu. Néktera antipsychoti-
ka prodluzuji QT interval na EKG, to pak muze
vést ke komorové tachykardii nebo fibrilaci. Rizi-
kovym faktorem pro prodlouZzeni QT intervalu je
u deliria tremens casta deplece drasliku. Z béz-
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