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The issue of nursing care provision to a patient i net bed enclosure

While providing nursing care, in exceptional cagiess necessary to use restrictive
measures to calm down a patient by applying phiysesdraints. However, since these
are methods that seriously interfere with the pditeepersonal liberty, it is necessary to
observe certain principles in such a way that tle¢hiods minimize the risk of various
complications, which may be both mental and physiwat also legal. Therefore, the
indication for the use of these measures is edpethi@ patient’s behavior that involves
significant imminent danger or harm to the patemd others. The aim of our study was
to determine what is the most frequent indication gutting the patient to a net bed
enclosure in traumatological and psychiatric watdsjnd out whether nurses have at
their disposal the standards developed in relatorestraints, to find out what nurses
regard as advantages and disadvantages in plaatren{s into net bed enclosures, to
identify how nurses see the public’s attitude ®ifisue of the use of bed net enclosures
and to determine the public opinion on the useaifbed enclosures. It can be seen
from the results that over several years the agpré@this issue of both the public and
the medical management has changed and theree&mess to use physical restraints
or net bed enclosures properly and in accordanttewiman rights and human dignity.
This thesis may be used as a theoretical basigrdoring students of non-medical
disciplines or in training nurses on the issueteelao the restraints. Furthermore, it
could be used as a guide for the public to genthteon how the restraints and net bed
enclosures are being used, how much attention irgglg@aid to human dignity and
personal liberty. This thesis also provides an weer of how the issue has evolved
over time and what level it has reached at predérd.issue of net bed enclosures and
restraints in general is very "sensitive". Over plast ten years this issue has undergone
many changes, has aroused indignation, but alserstashding. Forms of restraints will
certainly be the subject of a lot of negative osipee discussions in the future. It is
important that nurses consider the patients, inclwhestraints have been applied, as
their partners, that they meet all their needsdmtheir best to provide comfort taking

into consideration their individualities.
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Uvod

,Dbejme, aby nam sté neudlalo vrasky také na dusi, kdyz jéldve tvai*

Michel de Montaigne

Pri praci ve zdravotnictvi byva v mini@dnych pipadech nutné pouZitadi
nemocnému pacientovi restriktivni ofeti za delem jeho fyzického omezeni. Jelikoz
se vSak jednd o metody, které vaznymisgbem zasahuji do osobni svobody
nemocného, je nutné dodrZetcitgd zasady takovym Zigobem, aby slouzily
k minimalizaci rizika vzniku iznych komplikaci, které mohou byt jak fyzické, tak
psychické, ale také pravni. Proto je indikaci tohapateni pedevSim chovani
nemocného, které bezpriedre ohroZzuje sebe sama nebo své okoli. (12)

Toto téma je za poslednich deset let velmi diskino. SpiSe byva
prezentovdno negativna to ve ¥tSin¢ piipadi z fad laiki. Pozitivni stranka
restriktivnich opatni uz takcasto na viejnosti nezazniva, i kdyz éas k projeum
pochopeni dochazi.

Tato prace by #a byt zandfena na problematiku omezovacich predki,
predevsim pak natkive kizko. Cheli bychom v ni uvést pohledy na tuto problematiku
ze vSech stran objektigna bez pedsudk tak, jak tomucasto nebyva ze strany
scklovacich prosedki.

Praci na téma: ,Problematika poskytovani mBeitelské p& pacientovi
v si‘ovém hizku“ jsem si vybrala z tohoigodu, Ze m toto téma samotnou velmi
zaujalo azajimalo. CHta jsem se i timto Zsobem o omezovacich prisdcich
dozwdét co nejvice. Zajimala #&njak negativni kritika médii, tak samotny pohledtse

¢i verejnosti a v neposlediad také informace z politického hlediska.



1 Sowasny stav

1.1 Lidské pot¥eby

Pro moderni oSstvatelstvi je jednim z charakteristickych dysystematické
hodnoceni a planovité uspokojovaniipbt zdraveho i nemocnétitovéka. Poteba je
néco, co ¢lovék potrebuje pro sk zivot a vyvoj. Prozivani nedostatku owiyje
veskerou psychickotinnost¢loveéka, & jde o mysleni, pozornost, volni procesy, emoce
a zcela zasadnse tim vytvéi vzorec chovani jednotlivce. Lidské peity nejsou
nentnné, vyvijeji se na rozdil od instirika pudi, které chapeme jako biologicky dané
vnitini sily, které jsou neovlivnitelné zveinKazdyc¢lovék vSak vyjaduje a uspokojuje
své poteby riznym, sob vlastnim zgisobem. V piibéhu Zivota se paeby jedince
meéni z hlediska kvality i kvantity. Proto jeilkzité si uédomit, Ze vSichni lidé maji
spol&né poteby, ale steji dilezité je u¥domit si, Ze tyto pdeby jsou uspokojovany
nejrizréjSimi zpisoby, z nichZ si ani dva nejsou podobné. Ve vztaspokojovani
pot‘eb nemocnému, u kterého byly ordinovany omezovaas$tedky, je tedy velmi
dulezité zamysleni nad tim, jakym nejlepSimigpbem jeho péeby saturovat. Podle
Maslowa se systém geb &li na vyssi a nizSi. Mezi nizSi, nebo také zakladafadi
potreby fyziologické a pdeby bezp&. Pokud je nemocny umésty v siovém hizku,
saturace fyziologickych pib by ngla byt naprostou samsgmosti. Paf sem
nagiklad poteba cistoty, vyzivy, vyprazdovani, spanku a podo&nkteré si v této
situaci nemocny neni schopen samostatispokojit. Ri saturaci paeby jistoty
a bezpéi je velmi dilezité informovat nemocného, grdoslo k jeho omezeni.ikzité
je, aby pochopil, Ze jde o jeho dobro a b&nost a aby neohroZoval své okoli. Také je
velmi dilezité nemocnému stit, Ze toto omezeni neni trvalé, ale bude poavat
pouze do doby, neZigstane sebe i své okoli ohroZovat. Maslow dale iuzEdmezi
vySSi poteby seradi poteby sounélezitosti a lasky, peby uznani a sebedcty, pelty
kognitivni, poteby estetické a piby seberealizace. Tyto uvedenéigby se musi
saturovat se stejnouil@zitosti jako paeby nizsi, jelikoz jsou s@asti celého procesu.
Pokud bude nemocny umistv sfovém hizku, lze jeho pdebu sounélezitosti a lasky

saturovat naijpklad pgivolanim jeho rodiny a blizkych, kiemohou byt napomocniiip



zklidnéni nemocného. Pfba uznani a sebelcty by mohla byt uspokojena vorém
personalu a nemocného samotného, rovného jedn@covpriki viaci nemocnému, aby
nemocny nenabyl dojmu, Ze se personalérkum v této situaci chova neakerd

a podob#. Kognitivni poteby v této situaci by mohly byt uspokojovany fikiad
poslechem radiai oblibené hudby na pokoji nemocného, sledovanitevitee,

v n¢kterych gipadech by si nemocny umisy v stovém hzku mohl¢ist. Pokud jde

o estetické paeby nemocného, ty by mohly byt saturovany vhodnyybavenim
pokoje,cistym loznim pradlendi dostaténé oswtlenou mistnosti kil prirodnim, nebo
umeélym swtlem. NejvySSi pdebu seberealizace Ize uspokojit po odezrakutniho
stavu onemoami. Pacient by mohl stbvat persondlu své zkuSenosti, postoje
a myslenky, jak se citil, co mu chyb a podobt a personal by & jeho postehy
zaznamenat av budoucnu podle nich postupovat. éhéeduspokojovani piab
nemocnému v sovém hizku jsou jen fikladem, jelikoz kazdy nemocny je individuélni
bytost a jak jiz bylo uvedeno, ma své vlastnir@loy, které se daji uspokojit mnoha
zpusoby. A je proto nesmién dilezité si tyto skuténosti uvdomit pi p&i

o jakéhokoliv¢cloveka. (35)

1.1.1 Holisticky gristup

Aby sestra mohla poskytovat kvalitni a profesionair$etovatelskou pé&
nemocnému umi&ému v siovém [izku, musi si ugdomit, Ze péuje o celou lidskou
bytost, tedy pochopit, co znamena holistickjsfup ke zdravi a k geo ¢loveka. Ri
poskytovani oSébvatelské p& musi brat v ivahu vSechny lidské &msti a to jak
télesné, tak socialni, emocionalni, intelektualnucliovni. Také si musi gdomit, ze
pii pouZziti omezovacich prasdka si neni nemocny schopen sam hradit svéepgtve
vSech vyjmenovanych oblastech. Me2eim a psychikou je vzdjemny psychosomaticky
vztah. Na &lo i psychiku misobi Gzné druhy strés somatické problémy vyvolavaji
problémy psychické a psychické problémy vyvolavage problémy somatické. Z toho
Ize vyvodit, Ze psychika &Ib jsou v neustalé interakci a jsou vzajenspojeny. Proto
je tteba o ® peovat ve vSech rovindch stejnym tgobem. Uwdoneni si
psychosomatické interakce je zakladem pochopelki, p@rucha psychosomatické

rovnovahy ovliviuje celého ¢lovéka. Porozumni tomu, Ze psychika neexistuje



odclereé od €la a naopak je zakladem holistickéépé Pokud maji oSiivatelské
intervence ¢lovéku pomoci @i udrZzovani zdravi, adekvatnimu prozivani nemoci,
zotaveni se z nemoctj] pomoci co nejSetiSim zpisobem zvladnout stav, kdy je
nemocny umishy v stovém [izku, je nutné, aby byly séasré uspokojovany jeho
fyziologické a psychologické p@by. Uspokojovani pe&eb lidi, kté&i trpi nagiklad
bolesti a smutkem, #de byt pro sestry velmi stresujici. Sestry tak nwidét, jak maji
zvladat stres ve svém vlastnim Z&dBez poznani sebe sama a vlastniho sebeovladani,

nebudeme schopni pomoci ostatnimyikpeoZzivaji stresove situace. (5, 8, 13)

1.1.2 Lidské astojnost

Lidska distojnost je pojmem, o kterém se velf@asto hovéi v riznych
souvislostech, ziznych aspekKt, pohled: ¢i podstat. Je vSakitkzité si u¢domit, Ze
lidsk& distojnost je zakotvena v Listirzakladnich prav a svobod, kde jélanku jedna
ustanoveno, Ze lidé jsou svobodni a rovnitgtdjnosti i v pravech. Zakladni prava
a svobody jsou nezadatelné, nezcizitelné, negitehrié a nezrusSitelné fPposkytovani
oSetovatelské p& nemocnym v gsovém [izku i mimo rj sestra vychazi takeé
Z etického kodexu sester. Zde je dano, Zéepat zdravotni @& je vSeobecna. Pojem
lidské distojnosti a jejiho respektovani je velntiasto spojovan s lékskou
a oSetovatelskou pé&. Zdravotnictvi jefazeno mezi takzvané pomahajici profese.
Pomahajici profeser@dstavuji porérné Siroky soubor nejizrgjSich povolani majicich
vztah k bezprogedni préci s lidmi. Pravpro tento Uzky kontakt s lidmi je lidsk&
dustojnost ve zdravotnictvi velmi frekventovanym pejm zde nachazime nejvice
pochybeni a rozpérpii respektovani lidskéistojnosti. Diky Listig zakladnich prav
a svobod je kazdy ¢hn povaZzovan za jeditreou, svébytnou bytost se svymi pravy
i povinnostmi. Kazdylovék vnima sam sebe odli&nma jiné niitko, pro to co je
podle rEj dastojné a co jiz nikoliv. 1 z tohotouwdodu je nutné vzdy ke kazdému
pristupovat velmi individual&r Vzdy vSak plati pravidlo, Zeidtojnost kazdéhéloveka
je nutné dodrzovat za kazdé situace, v kazdém akamde dilezité si u¢domit, ze
dustojnost¢lovéka je velmi snadné poskodit, zranit jeho sebepojeimani svéhoita,
své osobnosti, charakterovych vlastnosti. Je v&kiviczké obnovit u takového

¢loveéka pocit vlastni jedingosti a dilezitosti. Sestra musifigtupovat k pacieiin



umiseénym v stovém Kizku s ohleduplnosti, taktem a pochopenim, vcititiggejich
momentalni situace, gdomit si, co ovliviuje jejich zmisob chovani¢im si prosli, co

jiz v souvislosti s p& zazili, jaké problémy a potize je p#v tuto chvili nejvice tizi

a jaky vztah maji ke svému zdravi. Jednat s lidmipacienty umighymi v stovém
lazku se neda ndit, je to ukity zpasob ungni a nikdy neni danyipsré dany scéna
kterého by sestra mohlaipsvé praci drzet. Kazdylovek je jiny, kazda situace je
odliSna. Respektovani lidskéistojnosti je jednou z nejiezitejSich sodasti pée

0 nemocné ze strany zdravotnického personatie péloveéka jakozto Zivé bytosti, a to
|ékarem pdinaje, zdravotni sestrou, sai@i nebo uklizékou korte. Se zdravotni

a oSetovatelskou pé& jsou nerozlané spjaty: respekt k lidskému Zivotujstojnost

a lidska prava. Zdravotni fi§e treba poskytovat bez ohledu na narodnost, rasu, viru,
barvu Kize, Wk, pohlavi, politické peswdceni a socialni postaveni. Respektovani
lidské distojnosti je zakladnim rpdpokladem pro kvalitni ofewatelskou pé&, pro
zhodnoceni kvality sluzeb, které zdravotnick&izni poskytuje. (5, 8, 22, 23, 32, 39)

1.2 Stavy, které jsoutasto provazeny ohrozujicim chovaniné ohrozenim zdravi

1.2.1 Psychotické stavy

V dnesni dob se za psychotické stavy povaZzuji zavazna duSaweinocrni,
pii kterych dochézi ke zkresleni chapani skoubsti, k rozvoji blud, halucinaci
a podivného chovani bez vztahu ke sknéesituaci. Mezi typicky psychoticky stav
pati schizofrenie. Bive bylo za psychoticky stav povazovano maniodepmées
onemockni nalad, Bhem rfhoz v utité fazi dochazi k hlubokym zinam osobnosti.
Dnes se tyto afektivni poruchadi mezi psychdzy pouze vipadech, kdy ghem nich
dochazi k halucinacim a blah. Dale se mezi psychotické stavgdi onemoceni,
které jsou zgmzeny do skupin akutnich &gehodnych psychotickych poruch, trvalé
poruchy sbludy a schizoafektivni poruchy. VSechtsdo onemocEni spojuji
psychotické znamky arfznaky, které nejsoutidledkem znamého toxického, infekho
nebo traumatického poSkozeni mozku. Psychdzou dg tezumi hlava ztrata

schopnosti rozpoznat skdtest od vlastniho, nesdileného a mnohdy &esthého



vidéni swta. Zrejme za ré zodpovida postizeni systéma proces zpracovani informace

v mozku, které ale mohou miizné giciny. S takto nemocnynilovékem musi sestra
jednat jednak podle obecnych pravidel, ale z&topedle pravidel individualniho
piistupu, kterd uwji potteby kazdé konkrétni osoby. Déle také fB&ini takto
nemocnych lidi vyZzaduje specifickéigtupy a pravidla, ktera jsou zavisla na charakteru
ur¢itého onemoceni. (2, 10, 31)

1.2.2 Agresivni chovani

Sestra se fize kdykoliv i své praci setkat s pacientem, ktery je neklidagm
agresivni. Ukolem sestry v takové situaci je rozmizignaly, které takovému chovani
piedchazeji, fedevSim proto, aby mohlaxas «init takova opakeni, kterymi zajisti
bezpénost jak po sebe, tak pro pacienta samotného ijgmo okoli. Vhodnym
a profesionalnim iistupem se da ipdchéazet vyhrocenym situacim a figgmnym
konfliktim s pacientem. Mezi nigsgjSi varujici signaly, které mohou vést az k agresi
pacienta, pdi nagiklad neklid. U pacienta vznika zvySena pohybovévik, ktera
zaina mirnymi projevy, jako zvySena gestikulace, pmthéni a feslapovani, které
muze [ejit az k vyraznému neklidu, kdy pacient pobihdopddleni a snazi se aktig¢n
zasahovat do okoli. DalSim signalenuize byt nasilné chovani, kdy paciefdsto
pouzije svoji silu uci seste, ostatnim paciefin ¢i predmetam, které jsou pro &
spojeny s nefatelskym aktem. Pokud takovéto chovani trva dlonbbo secasti
opakuje, nizeme hovtit o agresi, kterd je doprovazena afektemivin pocity
nenavisti a vzteku a e veést k fyzickému zrani sestry, ostatniho personaluke
zrareni ostatnich nemocnych.¢kidy také dochazi k utdgkn na nejiiznejSi prednty,
které agresivni pacientdii Agrese se rozliSuje né ttzné stupd. Nejnizsi formou je
negatelstvi, které je iejmé z chovani a vystupovani pacientgivseste a dava ji
najevo sveé antipatie. Druhym stwpm je verbalni agrese, kdy pacientirpo seste
nadava, urazi ji, pise ji dopisy nebo #gstavuje, jak &komu vynada a tytoipdstavy
skluje ostatnim paciefitn. Nejzavaz§si formou je agrese brachialni. Pacient fyzicky
napada ¥ci nebo Zivé bytosti. flezité je podotknout, Ze agrese pacient@enbyt
zantiena nejen na okoli, algqrevSim také na sebe. Pro sestrutjeiité wdét, jake

jsou projevy pacienta, které vedou k agresivnimwvahi, aby mohla spragn



vyhodnotit rizika nasili u konkrétnich nemocnychv &onkrétnich pipadech. Jejim
Ukolem je potencialni agresivni chovani rozpozmagdnym pistupem k pacientovi
tomuto rozvoji pedchazet a zajistit bezgreost pro pacienta, jeho okoli, sebe a ostatniho
zdravotnického personalu. (2, 7, 12, 36)

Pt vzniku agresivniho chovani u pacienta hraffitou roli i faktory, které se
sestrdm mohou zdat naprosto banalni.rdeat si u¢domit, Zeclovék se zdravotnim
problémem, bolesti, strachem, Uzkosti a dalSimiijgepnymi pocity, ktery musi hledat
ambulanci, pak dlouhtekat vcekarreé a nakonecekat na fjeti na oddleni, nize byt
nervézni az agresivni, aniz by si to zéaku uv¥domoval. Po tom vSem e byt do
urtité miry vystresovany. Proto v takovéntigadt stai nevhod® volené slovo
a situace se fite vyvinout do zlostné a agresivni reakce. Mezsid&dktory, které
Zvysuji nagti pacienta, pdt nagiklad obtizna orientace ve zdravotnickéntizeni,
nevhodné ozr#ni budov a pater Eaeni, faktor nového a neznamého piest,
nedostatek informaci, dlouh&kaci doby wekarnach, hluk a mnoho dalSich faktor
o kterych by sestra &a vedét a brat na &ohled. (2, 7, 12, 36)

1.2.3 Ristup k neklidnému nemocnému

Pokud ma sestra pocit, Ze je pacient neklidny aitmaiko napadeni, sta by
zvolit vhodny gistup k takto neklidnému pacientovi. Mezi zaklagravidla v takové
situaci pati fakt, Ze sestra nikdy nesmi haits neklidnym pacientem o sanatebo se
s nim zavirat sama v mistnosti. Jéledité, aby vzdy ma pobliz ostatnicleny
zdravotnického tymu, kiémaji s ni spoknou snénu. Také by sestradta byt trgsliva
a nengla by se dostat s pacientem do konfrontace.

Obtizné situace mohou nastat U grvnim kontaktu sestry a pacienta, kdy je
vhodné, aby se sestréegdstavila a nabidla pacientovi ruku. Tento seznatiopostup
je nejen vhodny pro vyznam spé&émsky, ale ma také cenny vyznam infoémiaPokud
nagiklad pacient nabizenou ruku odmitnejz® to znait nedivéru, kterou k sege
pacient ma, rize to také znamenat, Ze bude neochspolupracovat. Také ivie mit
strach ze vniklé situac&i citit vnittni nagti. Tato znameni mohou pomoci gest
vytusSit, Ze spoluprace s timto pacienterizen byt obtizna. K takovému pacientovi by

sestra nila pristupovatcelem, nikdy z boku nebo zezadu, pro pacienta bydblo byt



velmi negijemné. Bi komunikaci by si sestra #a udrZovat odstup, aby Vipact
napadeni byla mimo paciént dosah. S pacientem hditoklidnym a vyrovnanym
hlasem, pedevSim v fipac, je-li pacient rozzlobeny.iPhovoru volit spravna slova,
pouzivat kratSi &y a vzdy se ujiovat, zda pacient rozumi. Sestra nesmi zapomenout
na to, Ze pacient ite byt nervézni a musi se vyvarovat prudkych &kenych
pohyhi, které by mohly u pacienta vyvolat pocity ohrozedéentla by na pacienta
naléhat a uztbec se poust s pacientem do konfrontaci, naopak by $tamnazit najit

S pacientem spataoutrec. Pacient se v takové situactipe bat mnohem vice sestry nez
sestra jeho a mnohdy ho jg$ice zneklidni, vidi-li obavy sestry. Takovému jeatovi

by sestra negtha nikdy lhat, néla by k rému byt zdvaila, nabizet mu podporu a jistotu.
Pacient seasto doZzaduje kontaktu s léken, cemuz by ndlo byt vyhowno, jelikoz
zpravy a skutgnosti, které jsou néfjemné, snaze ipima pra¥ od léka&e, nez od
sestry. Po kratkém Gvodnim rozhovoru pacienta strase ukaze sestra pacientovi
odcEleni a poda mu informace o tom, co se bude dijdiagi dok&. Pfipomene mu, Ze
kdyby cokoli poteboval, niZze se na ni bezstarostabratit a kdykoli ji nize vyhledat.
Pokud dojde k vyhrocené situaci a chovani pacieatatava ohrozujici a nebezpé
pro reéj nebo jeho okoli, I1ze po ¥grpani vSech ostatnich moznosti ke ziidrpouzit,
jako krajni feSeni omezujici prastdky. Nefasgji se v takovych fipadech pouziva
omezeni viiZzku a terapeuticka izolace, dale pak pouziti oantho kabatkgi ulozeni
pacienta do sového fizka. Pokud sestra mussit otewenou agresi, dbargdevsim na
bezpéi pacienta, na bezpie ostatnich paciefita na bezpg personalu. Ochrana
zdravotnického zZdzeni je az na dalSim midstPacienta, ktery je svym chovanim
nebezpény solg nebo svému okoli a jeho chovani se neda zvladisvapeutickym
piistupem ani medikaci, je nutné fyzicky omezit. Rxkové omezeni je nezbgtmutny
dostatény paiet zdravotnického personalu. Jedna se o radhmou udalost. Dostatek
persondlu je dleZity proto, aby omezeni pacienta bylo provedeophodrt a bez
vahani. Také se minimalizuji rizika potgui pacienta i personalu. Pokud by doslo
k jakémukoli poraéni, vSe musi bytadré navic zdokumentovano, a to velmicpes

a podrobn. Fri fyzickém omezeni je nezbytnnutné nemocnému vSe vyéht, za
jakym &elem se fistoupilo k takovému omezeni a jaké vyhody to peanocného ma.
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Dale je ke zklidani pacienta nutné vyuZiti psychofarmak, kterd takasi byt
provazena jasnou informaci o tomto podani. Fyziock#&ezeni nemocného je mozné
pouze na nezby&ndlouhou dobu. #liS dlouhé omezeni je nemocnym velmi Sgatn
vnimano a dochazi ke snizovarivdry v personal a nasleduje i zhorSeni spoluprdice p
vykonech. Proto by fyzické omezeni n#dm byt pouzito k jinym delim, nez ke
zvladnuti akutniho neklidu. Jedna se pouze o piaiémi vykon a nikdy ne o ukazku
fyzické prevahy nebo potrestani.

K odcklenim, na kterych lzecekavat zvySené riziko agresivnich prajeyati
piedevSim odéeni akutni psychiatrické pé, oddleni ochranného &&ni ¢i na
z&chytnych stanicich. S projevy agrese se Izedatkasi na jinych typech odténi, kde
je jeji zvladani o moc slo#si prav proto, Ze nejsou takasté a ani personal nema
dostatek zkuSenosti s agresivnimi pacientyealgvSim geSenim takovych situaci. Pro
psychiatrii jsou vSak takovi nemocni t¥tbia proto musi byt personal kvalifikovany na
to, aby takovou situaci dokazal zvladnout. Vyznammdohu hraje v p8 o0 nemocné
celkova atmosféra ve zdravotnickém tymu nadtetd. Cim je personal oteersjsi
a pirozergjsi, tim je atmosféra uvainéjSi. Nedochazi takasto k agresivnim igtim
a snizuje se tak nutnost aplikovat psychofarmald ndmec Bzné ordinace. Proto je
také poteba vytvéet optimélni pracovni podminky na jednotlivych &iédich. Mezi
negativni faktory, které mohou mit vliv na poskyowou péi, jsou FedevSim nafi
v tymu, velka vytizenost pracoviiik nedostatek personalu, prostoro¥anbst, hluk,
nevyslovené konfliktyi vysoké zatizeniéfce nemocnymi pacienty. Zvladnuti neklidu
a kontaktu s nespolupracujicim a agresivnim pagsmenbeni pouze jednou z mnoha
specifik sestry na psychiatrii, ale kdekoli a vgakkoli zdravotnickém z&eni. Ri
praxi se sestra setkava s mnoha komplikovanymiacgoni. To, jakym zjsobem
dokéaze zvladnout tyto situace, zalezi na jejichSekwstech, teoretickych zakladech
a schopnosti vybrat spravnyigtup. Bohuzel je vSak rozmanitost takova, Ze neviné
vytvoriit jednozng&ny navod k jejiciieSeni. (2, 7, 12, 14, 26, 36)

1.3 Restriktivni opatreni

Omezujicim progedkem se rozumi terapeutické dpai omezujici volny

pohyb a jednani pacienta, ovSem také terapeutipkdeni uplatovana bez souhlasu
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nemocného. V mim@dnych pipadech je nutné pouziti& nemocnému restriktivnich
postum, které se vyuzivaji k fyzickému omezeni pacie@maezeni musi byt uplatno

co nejSetrgySim zpisobem, ktery nenaruSujeiastojnost nemocného. ¢3¢ pied
omezenim musi nemocny dostat moZnost nechat seitodwdrovolré, bez pouZziti
fyzického nétlaku. Fnos i vyuZziti omezovacich progdki musi byt vySSi nez jejich
mozna rizika. Jejich pouzivani je mozné pouze prmapeutické &ely, nikoliv

Z eduk&nich eli a predevsSim nikdy nesmi byt pouzity pro usnadrmp&e, nebo jde-

li jinym zpasobem odstranitifEinu nezadouciho chovani nemocného.ip@dech, kdy
je pacient neklidny, agitovany, agresiv&iimuze dojit k jeho ohroZeni nebo k ohrozeni
okoli, avSak také k jeho sebeposkozeni, vyuzivigdaddo postup. Pri vySe uvedenych
situacich, kdy nezabira medikace nebo vhodné tetagé istupy, je mozné
pristoupit k aplikaci omezovacich opani. Jedna se ale o metody, které ¥aZasahuji
do osobni svobody nemocného, jeho pravistajnosti. Proto je nutné dodrZzovatitsg
zésady, které slouzi k minimalizaci rizika vznikizmych komplikaci, jak somatickych,
tak psychickych, ale i pravnich. Omezovaci pedity se pouzivaji pouze v krajnich
piipadech KeSeni konfliktnich situaci po ¥grpani vSech dostupnych neomezujicich
opatenich. Indikaci pro takovy postup je vzdy chovaacipnta, které bezprastrs
ohroZuje jeho samotného na Z&o6t zdravi nebo ohroZuje jeho okoli. Mezi stavy, kter
jsou ¢asto provazeny ohrozujicim chovanifagdime nafiklad psychotické stavy, kdy
pacient reaguje na své halucinace, bludy, a staly pacient nema nahled nad situaci
a ohrozuje sebe nebo své okoli. Déle také jehovsebené tendence, intoxikace |éky,
drogami, alkoholem, abstin&mi syndrom,éi organické psychosyndromy. #alit 1ze

i stavy po epileptickém zachvatuii @socialnim chovani, chovani v nelinosné situaci,
kdy je pacient ve velké krizi, po traumatu, kdyaipiva nasili jako reakci na bezmaoc,
strachg¢i ztratu kontroly nad situaci. V neposledatt do tohoto vytu Ize zdadit také
stavy hormondlni disharmonie, které mohou vyvolagesivitu u nemocnych. (12, 18,
25)

1.3.1 Obecné zasady pro pouziti restriktivnich pipgt

O aplikaci omezovacich postuprozhoduje |ékg ktery pouziti posuzuje

a ordinuje. Takto se fpdchazi subjektivnimu vyhodnocovani jednotlivychuasti
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oSetovatelskym personalem, kdy mira tolerance jedngthivpracovnik k projevim
pacienta mize byt znan¢ odliSna. Existuji ovSem také&ipady, kdy o omezeni pacienta
muze rozhodnout sestra. Jsou to ale pougeagy naléhavé a takové, kdy neni mozné
oddalovat feSeni zavazné situace, ktera by jinak mohla véstkjaebeposkozeni
pacienta tak k ohroZeni lidi v jeho okoli. | v takon gipadt vSak musi |ékav co
nejkratSi dob pripad a rozhodnuti sestry posoudit, potvrdit nebalizyinou variantu
postupu. B pouziti restriktivnich op@éni je stanovena maximalni doba omezeni, po
které musi stav nemocného opakavgosoudit 1€k Vzdy je teba popsat iesré
duvod, pr@& se k omezeni nemocnéhsigioupilo. Sestra je zodps#nd za spravné
vedeni, provedeni a zajsi komplexni oSébvatelské pé& o pacienta. #e@devsim svoji
zvySenou pozornost zaije na péi o hydrataci a fijem potravy nemocného, také
o vyprazdiovani, hygienuda a nela by minimalizovat zvySenou psychickou &t
kterd je na nemocného vyvijena. Kp@ati také tepelny a stelny komfort. Pro
vlastni omezeni nemocného jélefity dostatény paiet persondlu, ktery je nezbytny
proto, aby bylo omezeni provedeno rychle a b&zhpeKazdé zdravotnické raeni
uzivajici restriktivni postupy by &o mit vypracované postupy, kterymi Ize v co
nejkratSimc¢asovem Useku zajistit odpovidajici¢gd personalu pro rychlé zvladnuti
neklidného nemocného. Cilem je minimalizace rizigaSkozeni zdravi pacient

i personalu. Personal odldni, kde jsou vyuzZivany omezovaci presky, musi byt

minimalné jedenkrat za rok proSkolen v§® nemocného s omezenim pohybu. (12, 25)

Pokud pijde na oddleni nav&va za pacientem, u kterého je prgpouzito
restriktivni opaitteni, neni dvod ji nepovolit. MoZnost nawdty ovsem posuzuje léka
jelikoz musi zhodnotit stav neklidnéli agresivniho pacienta. Je ale veliodedité
navstve vyswitlit, pro¢ se gistoupilo k tomuto opdéni. Doporduji se pouze kratké
navstvy pod dohledem persondlu a n&vst kterd piSla za pacientem, musi byt

schopna akceptovat tyto pouzité metody omezeniébhalpohybu. (12)
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1.3.2 Legislativa

Obecnré

Pravni pedpisy, které souvisi s omezujicimi presky, upravuji nasledujici
normy: Listina zakladnich prav a svobod, Umluvadskych pravech a biomedigin
Z&kon ¢. 20/1966 Sb., O gé o zdravi lidu, Zakon¢. 108/2006 Sb., O socialnich
sluzbach, zZakorg. 140/1961 Sh., Trestni zakonik, Zaké&n40/1964 Sb., Qiansky
zakonik a Zakow. 99/1963 Sh., Qfansky soudnifad. (12, 17)

Cesky pravnitad vychazi ze zasady, Ze osobni svoboda jesemaukazdému
¢loveéku a proto Ize zasahy do osobni svobailyit pouze za podminek vyslo¥n
vyjmenovanych zakonem. Umluva o lidskych pravectbiamediciré stanovi, ze
jakykoliv zakrok v oblasti pg& o zdravi je mozno provést pouze za podminky, Ze
k nému da dana osoba svobodny a informovany souhlaso Peincip Ize porusit pouze
v urtitych piipadech. Nafiklad smi byt proveden zakrok na osphkter4 neni schopna
dat souhlas zidvodu duSevniho postizeni, nemoci a podobhtom gipact Ize zakrok
provést se souhlasem zakonného zastugtgugného organu nebo osodiyinstituce
powienych zakonem. A pokud takovy souhlas neni mozsiatipro neodkladnou
situaci a lékesky zakrok se musi poskytnout okamyzismi se vykonat, pokud je
nezbytny pro prosfgh zdravi nemocného. Nemocny, ktery dava souhlasi royt
piredem fadreé informovan o delu ¢i povaze zakroku, ale také o jehdistedcich
a rizicich. Vzdy bude brarretel na dive vyslovena fani nemocného ohledrzakroku,
pokud ovSem neni nemocny v dobakroku ve stavu, kdy se néhe vyjadit. Zakon
0 p&i o zdravi lidu podrobgji urcuje, Ze I€ebné vykony nebo vySetvani se provagi
se souhlasem nemocného nebo Ize-li tento souhiadppkladat. Bez souhlasu
nemocného je mozné prowddécebné i vySdbvaci metody a je-li to podle povahy
onemocgni poteba, pijmout nemocného i do Ustavnigeé Déle také vijpadech, jde-

li 0 osobu, ktera jevi znamky dusSevni choroby niebaxikace a ohroZuje sebe nebo své
okoli a také v fipac, neni-li mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu ner@bo

vyzadat jeho souhlas a jd¢itpm o neodkladné vykony nutné k zachrafivota ci
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zdravi. V souladu s timto zakonem lze tedinii opateni d@asré omezujici svobodu
pacienta pouze vé&yiech gipadech a to tehdy, jestlize pacient dal k takovdmnaku
svobodny souhlas poté, co byl o povaze takovéhdi@mainformovan, jestlize lze
piedpokladat, Ze by pacient stakovym @&paim souhlasil a neprojevuje v
nesouhlas, také wipad, Ze pacient jevi znamky duSevni chorabyntoxikace nebo
zda jevi znamky takového stavu a zarowérozuje sebe nebo své okoli a v neposledni
fack také z dvodu zdravotniho stavu pacienta, kdy agl melze vyZzadat souhlas a jde
o neodkladny vykon, ktery je nutny k zachtamivota ¢i zdravi. Pokud by doslo
k takovému zakroku, ktery by omezoval svobodu pdaiea byl by v rozporu s vySe
uvedenymi ustanovenimi, byl by povazovan za trestimy podle 8231 trestniho
zakoniku. Vyjimkou jsou stavy takzvané krajni nquizegy secinem odvraci nebezpe
piimo hrozici zajmu chr&ému trestnim zakonem, jako tdgtad lidsky Zivot ¢i
zdravi nebo nelze nebezipea danych okolnosti odvratit jinym, dovolenymigpbem.
Navic zgisobeny nasledek nesmi byt stepavazny nebo jeStzavazwjsi nez ten, ktery
eventueld hrozil. (12, 22, 29, 30, 37, 39)

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

PouZivani omezujicich prastlki v Ceské republice nebylo dlouho a%eto,
nebyly vymezeny omezovaci primiky a ani indikace k jejich pouzivani. V lednu 200
bylo vydano ministerstvem zdravotnictvi metodickgateni k pouzivani omezovacich
prostedki. V roce 2009 vSak byl vydan novyéstnik ministerstva zdravotnictvi
¢. 7/2009, ktery vymezuje pouZivdni omezovacich tpedki u pacieni ve
zdravotnickych zéizenichCeské republiky. Detaithby mla byt aplikace omezovacich

prostedki upravena vnthimi predpisy kazdého #&eni. (15, 16)

Rada vladyCeské republiky pro lidska prava viachavrhla, aby uloZila
ministerstvu zdravotnictvitpdloZzit navrh zrén zakonat. 20/1966 Sb., do 31. 3.2010,
do kterého by se &b zapracovat ustanoveni tykajici se pouzivanitepabmezujicich

pohyb pacienit pii poskytovani zdravotni gé a kontrolnich mechanisnjejich pouziti.
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Dle MUDr. Sajdlové byl navrh zédkona vzhledem k pckiym neshodam stazen

z dalSiho projednavani v Poslaneckénsovre. (22)

NejnowjSi opateni vydané ministerstvem zdravotnictvi je uvedead/#stniku
¢. 7/2009 s ndzvem: ,Pouzivani omezovacich ped&h u pacieni ve zdravotnickych
zaidzenich Ceské republiky*. Zde je uvedeno, e omezeni volnguhybu i
poskytovani zdravotni gé ve zdravotnickém f&eni Ize povaZzovat za krajiéSeni
v pripadech, kdy je nezbytmutné dosahnout zklidni pacienta, ktery svym chovanim
a jednanim ohrozuje jak sebe, tak i lidi ve svémlioH akové omezovaci prdastky, ke
kterym pati uchopeni pacienta zdravotnickymi pracovniky nglhymi osobami
k tomu utenymi feditelem zdravotnického #iaeni nebo jinym odbornym vedoucim,
omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebq,.kunhiséni pacienta v sovém
lazku, umistni pacienta v mistnosti ¢gné k bezpmému pobytu, pouziti ochranného
kabatku/vesty zamezujiciho pohybu hornich detim pacienta, akutni parenteralni
podavani psychofarmak piopinych |&ivych pripravki, vhodnych k omezeni volného
pohybu pacientaip poskytovani zdravotni gé, pokud se nejedna ochu na Zadost
pacientagi pravidelnou Iébu psychiatrické poruchy nebo kombinagaihto prostedki,
Ize pouzit pouze vifpadech, kdy byly neugpré pouzity mirjSi postupy ke zklidéni
pacienta, nebo pouZitifij;mo omezovacich prastdki. F¥i pouzivani prosedki
omezujicich pohyb nemocnélitovéka musime dbat na jeho soukromi i@devsim
lidskou distojnost. Omezovaci pragstiek smi byt pouZit pouze vipad:, je-li U¢elem
jeho pouziti odvraceni ohroZeni Zivota, zdravi nebapénosti pacienta nebo jinych
osob a to pouze na dobu, po kterou trvdjvadly jeho pouziti. Indikace k pouziti
omezovacich prostdki je v kompetenci |éka, pokud vSak nenifppomen, nize
o pouziti takového prasdku a jeho druhu rozhodnout jingigemny zdravotnicky
pracovnik k tomu zjsobily. Po takovém omezeni musi byt bezodkiamriormovan
lekar, ktery rozhodne o dalSim trvadi ukonceni omezeni. V @béhu omezeni je
nezbytny dohled zdravotnickymi pracovniky odpoviciagavaznosti zdravotniho stavu
a musi byt pijata takova opdéeni, kter4 zabrani poSkozeni zdravi pacienta. Pokud
omezeni trva déle, jégba, pokud to zdravotni stav pacienta dovoli, ugitovedeni
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osobni hygieny pacienta a jeho dalSich osobnickelpanimo omezovaci prdstlek,
ktery branil jejimu fadnému provedeni. Kazdé pouziti omezovaciho iadist

u pacienta musi byadre zapsano do zdravotni dokumentace pacienta. (20)

Ministerstvo prace a sociélnich ¥ci Ceské republiky

Zakon o socialnich sluzbach 108/2006 Sb., uta uzit opaeni omezujici
pohyb pouze viipad, Ze ¢lovék ohroZuje své zdravi a zivot nebo ohroZuje zdravi
¢i zivot jinych fyzickych osob. Tento zakontgsré definuje postup, ktery je
poskytovatel povinen dodrZovat. V 889 se howonutnosti dodrzet omezeni pouze po
dobu nezbyté nutnou, ktera je dostat® dlouha k tomu, aby dosSlo k odstéam
piimého ohrozZeni vySe uvedenych rizik. Tato omezeaiplouzit v fipadech, kdy je
indikuje léka&, ktery musi byt fivolan k nemocnému, kdyz nedoSlo ke zkéidn
situace, a kdy bylaipdtim pouZzita vSechna jina opati pro zabr&mi ohroZujiciho
jednani nemocného. Prvni povinnosti je vyuZzit meBnglovniho zklidgni, odvraceni
pozornosti, naslouchanii jiné zpisoby pro zklidéni situace. Nemocny musi byt
vhodnym zgisobem informovan o tom, Zead nému mize byt pouzito op&eni
omezujici pohyb. Pokud sefigtoupi k uziti omezeni, musi byt pouZita nejr§gn
opafteni, jako nafiklad fyzické omezeni pohybu nebo dle indikace itélaplikace I1€k.
V piipac, Ze nemocny ma zakonného zastupcefiatqupi se k pouziti opani
omezujici pohyb, musi byt zakonny zastupce v c@rati dok informovan. Dale se
vSechny pipady omezeni pohybu nemocnych migdre evidovat dle stanovenych
kritérii. Do takové evidence smi nahlizet zakon@gtapce, osoba blizka, které byl

nemocny st¥ien do pée, Zizovatel zaizeni, |eké a také Véejny ochrance prav. (29)

1.3.3 Dokumentace

Veskeré udalosti, které souvisi s uzivanim omezbweaopateni, musi byt
srozumitelg a pehled vedeny a popis musi byt maximélrobjektivni. Zapis
v dokumentaci nemocného musi obsahovat datia®,a podpis osoby, ktera udalost
zapsala. Také musi obsahovat stav pacientalchazejici omezeni a takévddy, které
k nému vedly. Déalecas, kdy bylo omezeni zahgjeno,ulpzné hodnoceni stavu

pacienta, ¥etrg davoda k pokra&ovani anebo uka®ni omezeni, veSkeré ofmtatelske
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intervence, které byly u pacienta v této dgvovedeny, zapis o naeséch, které za
nemocnym fiSly a ¢as ukokeni omezeni, &etné opstovného popsani stavu pacienta
a vysledky sledovani po uk&ni omezeni. Nesmi se zapomenout na zapis o tan, zd
byl nemocny o aplikaci opa&ni informovan ped, v pfibchu nebo po ukateni
opateni. Po ukodeni omezeni nemocného by muélan byt wnovana zvysena
pozornost z dvodu, Ze pokud by doslo k jakémukoliv psychickétiusomatickému
problémuci komplikaci, sestra fize pohoto¥ zareagovat. V neposledfad by nengl
chybket podpis personalu, ktery byl za nemocného wdwhezeni zodpadny a podpis
|ékare, ktery omezeni di@lil na zaklad zhodnoceni psychického stavu pacienta. Ve
zdravotnickych z#zenich by milo byt evidovano pouZiti restriktivnich opani.
Takova evidence ma velkyipos pro moznost vyhodnocovani a srovnavatinosti
pouziti na #znych pracovistich a #ie tak vést ke sniZzovanietnosti aplikace

omezovacich metod. (12)

1.3.4 Druhy omezovacich prasidki a komplikace jejich pouZziti

Mezi druhy omezovacich prdstki pati omezeni vizku, terapeutickd izolace,
sitova lizka, ochranny kabatek, manualni fixace a podaniikaee bez souhlasu
nemocného. V SirSim pojeti Ize za omezovaci pedsk také povazovat pobyt na
uzaweném oddleni ¢i upevrené postranice po obou bocich postele. Vzdy iom
platit, Ze tyto omezovaci pragstlky jsou voleny az jako posledni mozniesteni poté,
co selhaly vSechnyipdchozi intervence. Obetwzato je pravidlem, Ze omezeni by
melo trvat pouze po dobu nezbytmutnou a pacientovi musi by€novana zvySena
lekarska | oSabvatelska p&. Ri pouzivani omezovacich préstiki miZze dochazet
k urcitym komplikacim, jako nafklad poragni pacienta nebdlent tymu v pibéhu
aplikace omezeni, porami pacienta zfisobené filiSnym utaZzenim poprui ¢i jejich
nedostatéenym vypodloZenim nebo jejich nedostateu kontrolou personalem. iMe
se jednat o poruchu prokrveni, poruchu inervacek wrombozy nebo agnin
a podobn. Také niize dojit k prochladnuti pacienta usedku nezajighi optimalniho
tepelného komfortu, por&ni od jiného pacienta z o&léni, poragni pacienta
v terapeutické izolaci cizimiednEtem, ktery nebyl odstran pri kontrole na poéatku

izolace a pedevSim také komplikace, které jsou ugpgbené nedostateou
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oSetovatelskou pé, jako dehydratace, vznik dekubiapod. Nesmi se zapomenout na
psychickou traumatizaci pacienta, ktera z takovéhwzeni mze vzniknout. Pokud
dojde k vyskytu gjakych komplikaci a to iies veSkerou oSelvatelskou pé, je nutné
jejich vyskyt fadre zdokumentovat, informovat o nich |ékaa gijmout opateni

k jejichfeSeni. (11, 12, 20, 21, 25, 38)

Pokud je nemocny umisty do sfového tizka nebo na izotai mistnosti, ktera
neni uzamenaci uzawena, neni to povazovano za omezovaci pedsk. Dale také
fixace v Kesle pro udrZeni stability fipoutani jakékoliv kodetiny @i aplikaci infuze
nebo upeviéni zabrany (postranice) &dku. (25)

Omezeni nemocného wizku

Omezeni viZzku je znehyb&ni nemocného za vyuZziti poptiulma hornich
i dolnich kortetinach a to na dobu nezbytmutnou, jehoz cilem je zabrim
sebeposSkozeni pacienta, za&jst bezpénosti pro ostatni pacienty i zdravotnicky
personal, zabr&ni poSkozeni majetku a v neposlediaik mize byt také cilem
vytvoreni spravnych podminek pro zahajeni efektivnihapeuntického procesu. Za
omezeni viZku je také povazovan stav, kdy jsou omezeny potelolni kortetiny
nebo pouze ab horni koretiny. Mezi ne{asgjSi indikace vedouci k takovému
omezeni pdt zavazné projevy psychomotorického neklidu ohrimupkoli, dale
autoagresivni projevy s bezpriastnim rizikem sebeposkozetii pokusu nemocného
0 sebevrazdu. Také stavy, které s vysokou maadiobnosti vyasti do vySe uvedenych
projevi, nekdy pacient mize podat vlastni Zadost o jeho vlastni omezeni,net¥va
ojedirglé. Totiz nemocny s dobrym nahledem na své onedmbamiZze sam pozadat
o omezeni vizku, aby pedchazel svému jednani. Ve vSedfpadech dchto indikaci
jsou predevsim stavy, které ohrozuji pacientgivokoli ¢i sok& samému. Omezeni
v lizku nesmi byt nikdy vyuzZivano jako trest. Sestra m¥la myslet na to, Ze
momentalni omezeni nemocného neubird na jehtelpgith a udrZzuje s nim slovni
kontakt. | kdyZz je pacient omezen, nadaléstava partnerem, nikoliv pasivnim
objektem. (1, 12, 25)
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Vymezeni kompetenci.Rozhodnuti o omezeni wdku je pouze v kompetenci
lekare, ktery tuto ordinaci potvrdi svym podpisem v deku Pokud nastanou
vyjime¢né gipady, které vyzaduji neodkladritéSeni, nize byt pacient omezen bez
piedchozi ordinace |éka, ale Iék&k musi byt o d&chto pipadech neodkladn
informovan, aby mohl co nejive potvrdit omezeni vikku nebo navrhnout jiny postup.
Pokud pesahuje délka omezeni pacientaizku vice nez 3 hodiny, informuje sestra
lekare, ktery musi uiit dalSi postup. Nutnost pravidelné revize rozhdtouaplikaci
omezeni |ékéem v tech hodinovych intervalech ma za cil minimalizovatiko
naduzivani restriktivniho opahi. V gipac, Ze je nadale nutné pokmvat v tomto
omezeni, musi lékasvé rozhodnuti Zovodnit, zapsat do dekurzu a stvrdit svym
podpisem. Sestra oprayma pracovat bez odborného dohledu dle Zakona 96/200,
zodpovida za spravné provedeni omezenuizkd a za zajinhi komplexni
oSetovatelské p& o nemocného. Zarowge kompetentni k rozhodnuti o ukmmi
omezeni. (1, 12, 25, 28)

Postup pfi omezeni pacientaNemocny, ktery je omezen twdku by nel byt
ulozen mimo dosah ostatnich pactentPokud by mili ostatni pacienti fstup
k pacientovi s omezenim, mohli by ho H#fad napadat, uvolnit mu popruhy, ale také
by to mohlo negativh pasobit na psychiku vSech &istrénych. Vlastni omezeni je
vzdy provadno za pitomnosti odpovidajiciho mnoZstvi personéalu, comjaimalne
5 a pokud mozno beziippmnosti ostatnich pacignti navsév. K omezeni pacienta
v lizku se ma fistoupit v krajni moznostiteSeni. Vzdy musi ipdchazet snaha
personalu zvladnout stav pacienta verbélirjinymi postupy. Na p&étku by pacientovi
mela byt nabidnuta moznost dobrovolného omezeni ymazkieho natlaku. Je-li ovSem
zapotebi fyzicky natlak, musi byt zakrok proveden orgamaré a rozhodw. Jeho
provedeni by ré ridit vedouci srany. Fredem se fipravi izko s popruhy a pacienti
piipadné navévy jsou pozadani, aby opustili pokojiiBamotném omezovani neg§m
byt pouzity hmaty, které jsou bolestivé a ani jiméhumanni postupy. Za kazdych
okolnosti musi byt respektovana lidskéstbjnost. Dilezité je, aby lékianebo sestra
vyswtlili pacientovi co moZzna pro & nejvice srozumitelnym Zobem, pro

k omezeni dochazi, jaky bude dalSi postup a jakhtidoude omezeni trvat. Také mu
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vys\étli, Ze na & budou dohlizet sestry po celou dobu omezeni &dldybude rgco
potrebovat, nize se na & obratit. Vlastni omezeni je provedeno tak, aby jphibé¢h
byl pro pacienta co nejménstresujici a za&fujici. Musi byttradre vypodlozené
popruhy, spravh napolohované tkko, vytvai se tepelny i sstelny komfort pro
pacienta a dale se musi zajistit klidné &minerusSené prasdi. Pokud neni omezeni
dobrovolné,casto se nepodiaspravié upravit a vylozit vSechny popruhy. Kdyz je
nemocny jiz omezen viZku, je vhodné jednotlivé popruhy postéppravit, aby byly
ucelné a co nejmé&nnepohodiné. lhned po omezeni byl oyt zmeten pacientovi tlak
a pulz z dvodu stresujici situace a mnohdy vyrazného fyziokéétiZzeni nemocného.
.Poskytovani informaci, blizkost o$evatelského personalu a citlivost k prajev
pacienta je nezbytnou s&asti profesionalnihoifstupu.” (12, 25)

Zasady p&e o nemocného v omezeni uiku. Od z&atku do konce omezeni
musi byt pacientovi gnovana zvySena pé a po celou dobu je nemocny sledovan
sestrou. Sestra monitoruje stasdemi a zejména nesmi zapomenout na stav prokrveni
fixovanych koretin. Neuti-li 1ékar jinak, v pravidelnych intervalech, @eptji
hodinovych, sestra & tlak i pulz. Ri omezeni nemocného #Aku je oSebvatelska
p&e pedevSim zawtena na p& o hydrataci, p& o vyprazdiovani a p& o hygienu.
Tam by se dala #adit kontrola i vynéna lozniho pradla a celkova Uprawdka. Sestra
dale nesmi zapomenout napeé pokozku, musiiedchazet vzniku dekulfita pouzivat
antidekubitni poricky. Také se sestra zaraoje na péi o dychaci cesty, prevenci
negativnich dsledki z omezeni katetin a mysli i na minimalizaci psychické &&t u
nemocného. Po dobu omezeni se musi personal soazachovani kvalitniho
terapeutického vztahu s pacientem. Nknby se zapominat na vztah pacient rovna se
partner, ne pasivni objekt & Rodina¢i navsSévy nhemocného jsou mozné, néli
lékar jinak a nEly by byt adekvaté informovany o stavu pacienta &wbdu omezeni.
Ucelem je rozptylit obavy ifbuznych, vys#tlit jim vSechny okolnosti a déat jim rovi
prostor pro zodpaszeni jejich otazek. Po Uplném ukemi omezeni pacienta &#Zku je
vhodné ho i nadale zvyséersledovat, aby mohla sestra ihned reagovat na mozné
komplikace psychického nebo somatického charalgiymouci z pedchoziho omezeni.

Dostaténa teoreticka i prakticka erudice personalu umoniriimalizaci komplikaci
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plynouci z omezeni wifku a je pedpokladem k profesionalnimu a etickéntisfupu

personalu k pacientovi v omezeni“ (12, 21, 25)

Terapeuticka izolace

Omezeni nemocného vV terapeutické izolaci je takdudy je nemocnému
znemozin volny pohyb po oddeni a je uzaken v samostatné, specialni mistnosti
k tomu utené. Takova mistnost je nedostupna pro ostatnéemigca jejim delem je
eliminace nebezgaych faktofi a rizik poragni. Vnitini prostor mistnosti musi byt
monitorovan bd’ nendpadnym kamerovym systémem, nebo za pouZivrpaxatického
kukatka na dvigch izolace. Mistnost musi byt vhagdtepelrg i swtelné vybavena. Déle
by nm¢la byt terapeuticka izolace vybavena vhodnyibkém nebo alespomatraci.
Souasti rekterych terapeutickych izataich mistnosti rize byt napiklad i chodbtka
s toaletou. Cilem této izolace je zajistiegevSim bezgmost pacientovi, zajistit mu
klid a bezpéi, ochraovat ostatni pacienty nebdipadné navsvy. Cilem je i zaji&tni
dodrzovani léebného rezimu. Indikaci pro umist nemocného do terapeutickeé izolace
muze byt kratkodobé, jinym Z#gobem n&eSitelné a vyrazn obgZujici chovani
pacienta uc¢i ostatnim nemocnym nebo ofmtatelskému tymu, ktery tigobi na
odctleni. Také chovani, kterym vyragrsniZuje vlastni tdistojnost ped ostatnimi
osobami na odfeni, vyrazné riziko ohrozZeni vlastniho zdraviii grojevech
psychomotorického neklidu,fipkterém je ohrozeno okoli nemocného, nedodrzovani
nezbytného kebného rezimu u parazitarnich nebo idfékh onemoceéni nebo na
vlastni Zadost nemocného, kdy pozada ¢adpné odloteni od ostatnich pacient
Pacienta do terapeutické izolace uajeme pedevSim v fipadech, kdy svym
chovanim narusSuje zasadnimigpbem terapeuticky rezim nebo rusSi své okoli. MWyuzi
terapeutické izolace také pouzivame ippdech psychomotorického neklidu
a v pipadech, kdy je jeji uziti zhodnoceno jako vh&gdihnez omezeni vikku. (12, 25)

Zasady p&e o nemocného v terapeutické izolacPacienta do terapeutické
izolace umigujeme tehdy, nelze-li jeho stav zvladnout Zadnymmymi moznym
zpisobem, které umabji podminky oddleni. Nejdive je navrZzena pacientovi
moznost dobrovolného umdsii do této izolace. Pokud je nutny fyzicky natlakysi
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vSe byt organizované a rozhodné. Provedihivedouci sriény. Pacientovi Iékanebo
sestra vysétli davody umisgni v izolaci pro & pochopitelnou formou a st mu dalSi
postup i dobu, po kterou v izolaci bude. Maxim@aoba umisini v terapeutické izolaci
je 12 hodin. Po uplynuti této stanovené doby meéka'| opitovre posoudit stav
nemocného a rozhodnout o prodlouzeni ordird@méné nebo zruSeni omezeniidd
umisgnim pacienta do izolace mu jsou odebraigdpety, kterymi by si mohl ublizit.
OSetovatelsky personal zkontroluje mistnost, zda v ejsou nebezgaé Fedmety

a miZze nabidnout nemocnému kni¢icasopisy pro co mozna jeho n&gi pohodli. Po
celou dobu je nemocny sledovan a je minowana zvySena pozornost. Kontroly
nemocného musi probihat nejdéle za jednu hodirenrBeani je zarteno na projevy,
kvili kterym byl pacient umigh v izolaci, dale na chovani a dalSi projevy nendbon
Pacientovi umighému v této izolaci je poskytovana stejna miettelska p&e jako
pied omezenim. Wezité je dbat na dostd@ou hydrataci, vyrsovani, hygienu
ivyménu osobniho a loZzniho pradla. Sestra je zod& za poskytovani
oSefovatelské p& pacientovi umighého v terapeutické izolaci a vV jejich
kompetencich je i posouzeni stavu pacienta a naslekioieni omezeni. Také se snazi
vyuzit kazdé Hlezitosti ke sniZeni n&g nemocného, je mu k dispozici a informuje ho
o dalSich postupech. Také musi sestra myslet nabiyp,pacientovi poskytla takové
informace, aby byl schopen orientovat se mist&rsem i osobou. Dale se s nemocnym,
je-li to mozné, domluvi na #gobu pivolani personalu. Po ukoéeni této izolace by

mél byt pacient nadéle zvysésledovan. (12)

Ochranny kabatek

Ochranny kabatek se nevyuZiwdasto. Indikaci ktakovému omezeni je
predevsim sebepoSkozovani nemocneého, jakdiklag Skrabani obleje, vytrhavani
trsi vlasi, poSkozovani & a podoba. Jsou to fipady, kdy neni nezby¥mutné omezit

celkovy volny pohyb nemocného, nebo se vyuzivigvozu pacienta. (12)
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Manudalni fixace

Manualni fixace neni u nagil rozstena. Pouziva sergdevSim v situacich,
kdy v pohybu brani zdravotnicky personal a nasigdmemocnému podana ukdigjici
medikace. Takové opani vyZaduje speciélni vycvik, ktery sfpea v nadeni hmai,
které znemaoiuji nemocnému pohyb a zaréveu nefsobi zragni. (12)

Aplikace psychofarmak bez souhlasu nemocného

Takovy postup rize byt charakterizovan i jakockbny, proto je diskutabilni,
zda se jedna o omezovaci dpai. Psychofarmaka se podavaji ke zkiidn
nemocného, k pacifikaci a sat#ioe k zahajeni terapie, a tdguevsim § ztra€ nahledu
nemocného na nemoc. Indikaci jsou také akutni mpatiologické projevy nemocného.
Nejdiive se snazime nemocnéhdep&déit k peroralnimu podani Iéku, az poté
pristupujeme k parenteralni aplikaci psychofarmakbepé€né aplikaci injekce je
zapotebi dostatény paiet personalu k dostateé manudlni fixaci nemocného. Po
dosazeni &nku medikace je nutné zajistit dlouhodobé monward psychického

a somatického stavu nemocného a kontrolovat zakiadotni funkce. (12)

1.3.5 Ochranna opdeni

Je to opdaeni, které se vyuzivd p@mé casto, ale nejedna se o omezovaci
prostedek v pravém slova smyslu. Jde o takovéepéat které ni&si projevy neklidu
a agitovanosti. Jeho hlavnim cilem je fiklad predchazeni padu nebo vytrzeni kanyly,
piedevsim u zmatenyah neklidnych nemocnych. Kontraindikaci k takovénpateni
je psychomotoricky neklid, aktivni negativismusndence k sebeposkozeni a ostatni
projevy, jejichzieSeni se provadi pomoci restriktivnich opat

Znehybréni pacienta je postup stujici k ochrag zdravi nemocného a jeho
bezpénosti. Nemocny je upoutaniibnim pasem wvitku nebo kesle, anebo je mu
fixovana pouze jedna koetina. Cilem je zabranit por&m pacienta a indikaci e
byt riziko pddu nemocného nebo rizika, kterd sajvis pohybem nemocnéhaip

zavedeni infusni terapie. (12)
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Zéasady pro uziti fixace.O pouziti fixace, o jejim Zjsobu a délce trvani ma
rozhodnout takova sestra, kterd chape rozdily noezeézenim nemocného &zku
a fixaci nemocného. Netifli 1ékai jinak, o pouziti ochranného opani rozhoduje
sestra bez odborného dohledu dle Zakona 96/2004Z8&adni rozdily jsou jak
v indikaci, tak zfisobu provedeni. Fixace se pouziva pouze v krajtipag, kdy neni
oSetovatelsky tym schopny zajistit dostaty dohled nad pacientem, zabranit jeho
zrareni nebo jinému poskozeni. Sestra blamemocného, je-li to mozné, informovat
o divodu znehybéni a jeji gedpokladané délce. Také by seélansnazit o to, aby byla
délka trvani opdeni i mira nepohodli pro pacienta co nejkratSic&lou dobu opaeni
sestra sleduje stav pacienta a poskytuje mu komphssetovatelskou pé&. Dba na to,
aby mohl pacient v pravidelnych intervalechémih polohu, nebo se projiti alespa
protahnout. ZvySena pozornost se musiovat prevenci komplikacim, které by mohly
vzniknout v souvislosti s op&nim. Dilezité je sledovat intenzitu utaZzeni popiuh
a jejich spravné vypodlozeni. Po ukeni opateni se oSébvatelska p& odviji od
stavu nemocného. Po kratkodobém znebghnkteré se vyuziva néglad u infusni
terapie, neni ve &sSir¢ pripadi nutny zvySeny dohled. U nemocnych, rktéyli
znehybrni déle, napiklad z divodu rizika padu, musi sestra zajistit adekvatriilelb
Jako opatni se mimo poiitek na omezeni vitku vyuzivaji speciélni popruhy na
suchy zip, vesty k fixaci nemocného kekle, specialni fisni pasy, které umamiji
velky rozsah pohybu nemocného a podohie-li opateni zvoleno keSeni neklidu,

hrozi porasini nemocného a proto je peba dikladre zvaZovat jeho indikace. (12)
1.4 Stové kizko

1.4.1 Omezeni nemocného v’sivém lizku

Omezeni v sovém lizku je omezeni nemocného a jeho volného pohybu ve
specialnimizku se siti, které je specifické tim, Ze je uzansglk& a opaeno ze vSech
stran ¥etrg stropu siti. Indikaci k umisti pacienta do sdvého tizka je v kompetenci
lékae, ktery musi kazdéfit hodiny znovu posoudit stav pacienta a rozhodnout
o pokraovanici ukonteni své ordinace. Pokud jela nadale pokéavat, musi kazdy
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den rozhodnout o tom, zda se bude v ordinaci goket i den nasledujicéi se zrusi.
Toto rozhodnuti provadi na zaktadpstovného posouzeni stavu pacienta.

Cilem takového omezeni je zabranit pe@rdnnebo poskozeni nemocného,
zabranit mu v porami ostatnich nemocnych, na&éta pogipad: také personalu,
zabranit v poSkozeni majetku zdravotnickéhdizemi. Takovy zasah se provadi
v pripadech, je-li pacient ve stavu zmatenosti a dentace, které je spojeno s rizikem
poraréni. Pouziva se téz ve stavech psychomotorickéhbdoelkteré jsou opakované
a farmakologicky neovlivnitelné. ®ivé lizko neni indikovano keSeni akutnich stay
Pouziva seiedevsim u nemocnych s dlouhodobym psychomotoriakgklidem, ktery
manifestuje v dlouhémc¢asovém pibéhu a nelze je ovlivnit farmakologicky,
psychoterapeuticky a ani eddkdm procesem. Vhodné je vyuzitizka v oblasti
gerontopsychiatrie, kde idBe jeho pouziti $ zachovani komfortu nemocného
a volnosti pohybu zabranit vaznym po¥aim, napiklad v disledku padu. V witych,
specifickych pipadech se e sfové Kzko vyuZivat pouze na noc. Byva to
v pripadech, kdy u nemocnych s pravidelnynémion neklidem dochazi k bloadi po
pokoji, ob€Zuji ostatni pacienty a podobr(12, 32)

Zasady pé&e o nemocného v gbvém lizku. Sitova izka by néla byt uloZzena
ve zvlastnim pokoji¢imz se pedchazi situacim, kdy ostatni nemocni svym chovanim
zanerné rozptyluji nemocného vifku a mohou mu také oky v siti podavat nevhodné
prednety. Jednou z velkych nevyhod’svého tizka je obtizné udrzovani jelitstoty.
Sit musi byt pi kazdém zn&sSténi kompletk vyménéna, coz se fize opakovat
i nékolikrat za den a tat@innost je sotasti pée sestry. Proto musi mit odeni
dostatek siti na vysmu. Standardh pacienta do sového tizka uklada sestra na
zaklad pisemné ordinace léka Zakladni peet personalu ip umistovani nemocného
do st'ového tizka je g@t. Vlastni umisini nemocného daitka provadi sestra s pomoci
ostatniho zdravotnického persondlu na d&eli. HRed uloZzenim sestra odebere
nemocnému fednety, kterymi by se mohl poskodit, prohledakthdns luzko a zajisti
jeho upravu. Nemocnému tZku je poskytovana traghi komplexni oSébvatelska
p&e se zvySenou pozornosti na hydrataci, hygienuZivuya takeé je ieba zajistit
dostateény swtelny a tepelny komfort. NemocnéhoiZzku musi sestra také aktivizovat,
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napiklad vyvadgnim pacienta ze véeho tizka, maximalni moznou dobu ho udrzovat
mimo lizko a dba také na geby Ezné rehabilitace, které jsou z&feny na prevenci
komplikaci plynoucich zifpadného dlouhod@fgiho umistni nemocného v &bvém
liZku, predevsim prevence ochabnuti svalstva a omezeni &ibkimuhi. Sestra
pribéZzré sleduje nemocnéhofipemz nejdelSkasovy interval bez kontroly je jedna
hodina. Nemocnému jeémovana zvySena pozornost a&@ge gedevsSim zawkiena na
uspokojovani zakladnich geb. BEhem umistni nemocného se vesSkery personal snazi
vymyslet jiné zfisoby zvladnuti nemocného a jeho ohrozujicich piojgvnemocnému
umiseénému v sfovém biZku jsou umozény navstvy, nejsou-li vyslovl zakazany
lékarem. Musi @i nich vSak byt zaji$h dohled personélu a na#& musi byt pedem
informovana lékeéem a schopna akceptovat pobyt pacient@avein hizku. (3, 12, 25)

Specifické komplikace u nemocného po ulozeni dotsvého hizka. Mezi
negasgjSi specifické komplikace pitporargni nemocného o konstrukcitevého
lizka. Mize také dojit k zapleteni nemocného de, ditochabnutim a atrofii svalstva,
omezeni pohybu v kloubechiipnedostaténém pohybu a nedostame® mobilizaci
nemocného. DalSi specificka komplikacéiza vzniknout prochlazenim nemocného.
Pokud dojde k vyskytu komplikaci igs veSkerou oSetvatelskou pé, je nutné jejich
vyskyt dikladré zdokumentovat, informovat Iék@a vyplnit |€késké indikace k jejich
feSeni. Po skaeni omezeni pacienta ungisého v siovém fizku musi byt u pacienta
zvySeny dohled. (3, 11, 21, 25)

1.4.2 Kompetence sester

Z Vyhlasky cislo 424/2004 Sb., kterou se stanawmnosti zdravotnickych
pracovniki ajinych odbornych pracovnik vychazi, Ze kompetentni k undist
nemocného do tdvého ftizka jsou pracovnici, kie jsou opraveini poskytovat
specializovanou a vysoce specializovanouiogatelskou p&. Mezi tyto pracovniky
tedy pati vSeobecna sestra bez odborného dohledu, porsthtértka bez odborného
dohledu, zdravotnicky asistent pod odbornym dohte@&eobecné sestry nebo porodni
asistentky, oSédvatel pod odbornym dohledem vSeobecné sestry radrodni
asistentky, sanitapod gimym vedenim vSeobecné sestry nebo porodni asgient

vSeobecna sestra se specializovanoisapilosti bez odborného dohledu, sestra pro
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intenzivni péi, détska sestra, psychiatrickd sestra a porodni athsterse

specializovanou Zjsobilosti (27)

1.4.3 Dokumentace

Zapis v dokumentaci musi byt objektivni a popigkijusi obsahovat datunias
a podpis osoby, ktera tento zapis provedla. Segddevsim dokumentuje stav pacienta
predchézejici omezeni wevém hizku a divody k riemu vedouci. Datum &s p@éatku
omezeni pacienta, dale nejdéle ve dvanactihodinowytervalech zaznam o chovani
nemocného, poskytované gpéa pobytech mimo 8ové kzko. Dokumentuji se
i navSevy u nemocného. Po ukéeni omezeni sestra zaznamena datutasaa popise

stav pacienta. (25)

1.4.4 Prevence komplikaci z dlouhodobého pobytu digku
Nebezpei imobility

Umis&nim nemocného dotsivého hizka je zabraovano nemocnému vairse
pohybovat po odieni, tedy k fyziologickému rozsahu pohybu, coelai nese riziko
komplikaci. Mezi tato rizika mohou Fdtonemocgni jako hluboka Zilni trombodza,
plicni embolie, infekce dychacich cest, poruchankadtegrity, zacpa, mimva infekce
a v neposledniac® také rozvoj svalové atrofie a svalové slabostiot®rje teba
nemocné umishé v sfovém hzku pravideld mobilizovat a provégt u nich aktivni
I pasivni rehabilitaci, ne vSak pouze fyzickou, &ké napiklad dechovou. U starSich
pacienti je vhodné pouzit kompresivni ptathy. Jako dalSi a velmiimna prevence
pied komplikacemi imobility je dostated hydratace nemocného. Nejlépe bylan
sestra pacientovi nabizet tekutiny kazdou hoditidemZz nemocného také zkontroluje
a zhodnoti jeho fyzicky i psychicky stav. Hygierecignta je z hlediska dekulbivelmi
dulezita a k ochrah kiZze ed pisobenim md& a stolice nizeme pouzit najklad

ochranné krémy. (40)
Poranéni nemocného o konstrukciwizka a zapleteni nemocného do sit

Zrejm¢ jedinym preventivnim op#nim v tchto gipadech jecasta kontrola

nemocného, vékterych gfipadech Ize také kovovou konstrukciasiého tizka obalit
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molitanem¢i jingym mékkym materialem. Pokud je nemocny stéle neklidnl, oy jeho
stav opakovahiposoudit Iékaa pogfipad upravit nebo zrnit ordinaci. (25)

Prochladnuti nemocného

K zabragni prochladnuti nemocného tie sestra nemocnému nabidnout
piikryvku navic, poskythout mu vhodné o&dmi, kontrolovat ventilaci okerti
regulovat teplotu celé mistnosti. K tepelnému kamofdy sestra &la mit na parti
i swételny komfort, nejen v dostateém os¥tleni mistnosti, ale také wipad, Ze by
piimo na nemocného svitilo slunceti Pakovéto situaci je nutné zatédhnout roletu,

jelikoz nemocny fed s¥tlem neniiZze utéct. (25)

1.4.5 Problematika pouzivanigvych lizek véase

Ceskéa republikaselila a ¢eli kritice v oblasti pouzivani restriktivnich opei
v zdizenich poskytujicich zdravotni a socialniipge strany vysglych evropskych
stati. Cesti odbornici v3ak jiz sami uposowali na tuto problematiku a to do roku
1989. Prvni upozogmi na tuto zavaznou situaci vzesSlo od Evropskéhoomy pro
zabragni muieni a nelidského nebo ponizujiciho zachazeniestani, jehoZlenové
v roce 2002 navstivili ¢které psychiatrické tebny a Ustavy sociélni & vCeské
republice. Nejinak dopadla pro naSe Uzemi i zprézavislé nevladni organizace na
obranu lidi s mentalnim postiZenith duSevnim onemoenim. Ok tyto organizace
kritizovaly predevSim pouzivani klecovychizek s niizi ¢i siti predevSim pray
v rezidegnich zdizenich socialni g& a v psychiatrickych &&bnach. V roce 2004
Amnesty International shledala uzivani klecovydizek a neposkytovani vhodné
rehabilita&ni p&e a pée poskytované v Ustavech socialnicgpgako kruté, nelidské
a ponizujici. Do posdomi veejnosti, a to nejenceské, ale i zahraii se tato
problematika dostala po publikovani reportaZze o geoh v jednomceském Ustavu
socialni pée. Tato reportaz rozpoutala Sirokou diskusi na mé@midni Urovni, a to
piedevSim prav o pouzivani klecovychukek s niizi a sfovych lzek se siti.
V disledku tohoto &hi podniklaCeska republika progdnictvim Ministerstva prace
a socialnich #ci kroky k napray a za&atkem roku 2004, v souvislosti se vstupem do

Evropské unie, byla snaha zruSit pouzivani klecbviizek opatenych ntizi Gplng
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ataké snaha snizit gt pouzivanych sovych kizek. Navic by o byt umiséni
pacienta do sového fizka mozné pouze na zakéadoporueni |ékde a vSe vetrg
ordinace by o byt zaznamenano do zdravotni dokumentace, jeliko této doby
nebylo pouzivani omezovacich piestki nijak omezovano a ani evidovano.¢ervnu
roku 2004 vyslo navic Metodické openi, které oznalje pouzivani klecovychikek

s ntizi v Ustavech socialnich sluzeb za iigpstné a pouzivani teivych kizek za
piistupné, ovSem pouze na dobu nezbymutnou a za ifisného dodrzeni pravidel
evidence. Do této evidence spadajvady, které vedly k uzitiazka, podrobny popis
situace, doba pouzithzka, vSechny podpisy osob, které uzitika navrhly, schvalily
a byly s nim srozusmy. Déle také stanovuje, Ze pouzivariosého tizka musi byt
pouzito pouze se souhlasem zakonného zastuptiepayziti izka musi byt zakonny
zastupce ihned informovan. V roce 2005 vstoupilairst Zakon 218/2005 Sb., ktery
meéni Zakon 100/1988 Sb., O socialnim zabéep& ve z#ni pozdjSich pedpig.

V z&akort je uvedeno, Zeipposkytovani Ustavni gé v podstat nelze pouzit op#tni,
kterd& omezuji pohyb osob, jimZz je socialni¢@époskytovana, ovSsem s vyjimkou
piipadi piimého ohrozeni jejich zdravi a Zivota nebo Zivatggh osob a to pouze na
dobu nezbyté nutnou. Také je upravena povinnost Ustavu bezezhgho odkladu
informovat o0 pouZiti omezeni omezujici pohyb zalkdmn zastupce pacienta
a Zizovatele z#&zeni. Dale je nutno veést evidendigadi pouZziti opateni omezujicich
pohyb osob vfesrt stanoveném obsahu, kterym je jméno osoby, kterdnjezena
v pohybu, datum &as p@atku pouziti opd&eni, divod jeho pouZziti, jméno osoby, ktera
je pouzila, informace o fpdchozi indikaci |ék®, pipadré vyjadieni |ékae

v pripadech, kdy k pouziti doSlo be#egdchozi indikace Iékam, datum &as ukokeni
pouziti opatteni a zaznam o spini povinnosti informovat. V komeniaohoto zakona
se dale vymezuje ogani omezujici pohyb. Jsou to vSechna impdf kterA zamezi
¢lovéku svobodi a bez omezeni pohybovat se v ramc¢izani. Zamezi mu naiklad
svobodri opustit fizko ¢i mistnost a podolan ¢imz bude omezen svobodny projeiles
uzivatele sluzeb. Znameé jsou ptestky mechanické, fyzické a chemické. destoce
2005 byla uviejréna novela Zakon 349/1999 Sb., Orgj@ém ochranci prav, ktera
vstoupila v platnost 1. 1. 2006 a ktera razi@& povinnosti ombudsmana o provad
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systematickych ndwst vSech z#izeni, kde se pouZivaji omezovaci piredky nebo kde
by se mohly nachazet osoby omezené na svwobiodo povinnosti plati bez ohledu na
to, zda jsou osoby omezeny na svabod zaklad rozhodnutiéi ptikazu organu vejné
moci nebo v dsledku faktické situace, v niz se nachazeji. Hiawvoilem je zjistit, jak
je s ®tmito osobami zachazeno. Posun v oblasti pouzivaostpdki omezujicich
pohyb osob fedstavuje také Zakon 108/2006 Sb., O socialnichbsakch, kde jsou
v 889 upravena op&ni omezujici pohyb osob a nabywanaosti k 1. 1. 2007. Nadale
plati, Ze @ poskytovani socialnich sluzeb nelze pouzivat igm&tomezujici pohyb
0sob, jimZ jsou sociélni sluzby poskytovany, swgou gFipadi ohrozeni jejich zdravi
a Zivota nebo zdravi a Zivota jinych fyzickych osdbtomto zakow jsou také popsany
zpasoby, které Ize pouzit ke zkligmi situace, které majitfpno predchazet pouziti
omezovacich op#ni, pravidla jejich pouzivani, pravidla pro pod@vanformaci
a povinnosti evidence a jeji ugob. Déle je zde uvedeno, Ze ,poskytovatel sodhlni
sluzeb je povinen vifpadt pouZiti opateni omezujici pohyb osob zvolit vzdy
osoby do mistnosti t@ené k bezpmému pobytu, pagpact na zaklad ordinace
lékare.“ (4, 6, 12, 15, 17)

1.4.6 Sfové kizko versus s

V mnoha zemich se n@azané omezovaci prastdky pohlizi jako na nehumanni
a neetické, nicménnazory na to, co je vice a co mémumanni se ziaé liSi nejen
mezi zengmi, ale také mezi nemocnicemi ve stejné zemi. \adapvropskych zemich,
jako napiklad Némecko, Norsko a Svycarsko jsou pacierfév@izié kurtovani, coz je
napiklad v Anglii zakazéano, jelikoZ je to povaZzovare\zysoce nehumanni. V Dansku
je naopak za vysoce nehumanni povazovana terak&utiolace a je proto zakazana.
V Némecku se ve vSechiiaenich pouzivaji jako omezovaci ptestek nejastji kurty
a sfova hizka se ubec nepouZzivaji. Takovou pe&Rou je, Ze ve stejnyas, jako
probshla vCeské republice kampaproti klecovym tizkam, uveejnil jeden 1ék# swj
.vynalez" klecova tizka pro dementni pacienty, préZznma byt jeho klecovéitko
daleko mén nebezpeéné a vice humanni nez kurtovani, a snazil se tegpi@lez

patentovat. V Rakousku davajiggnost terapeuticke izolaci, avSak stale jsou p@una
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sitova Kizka a dokonce iiFka se Zeleznou ohradkou. Svycarsko dava takénpst
spiSe terapeutické izolaci a tiggbad kurtovani jetast&éné zakazano zakonem. Norsko
pouziva kurtovani, Svédsko a Holandsko terapeutickolaci. USA upednosiuje
pied kurtovanim také terapeutickou izolaci. V odboltitératire probiha na téma
restriktivnich opatni Sirokéa diskuse, ovSentgpazri jsou povaZzovana za adekvétni
a nepostradatelna. \&kterych zemich je pouzivani omezovacich eaiti upraveno
zadkonem, jinde jei¢ba pouziti takovych prastdki hlasit soudu. Takto to ma
i napiklad Anglie, ktera je davana za vzor, Ze to jdeekz kurtovanici pouzivani
sitovych izek. Povoleno zde maji pouze takzvané fyzické omigkely personal drzi
pacienta rukama do té doby, dokud se pacient ranildi aplikuje seifitom medikace.
Nasled’ je zmedikovany pacient uzian do terapeutické izolace. Yipadech, kdy je
pacientaiieba drzet &kolik dni, vyuZzivaji spiSe kurtovani, ovSsem musiozéi Zadat
soud o povoleni. Zasadni rozdily meZizmymi zem¢mi jsou patrny naipklad

u zvladani agrese. V Holandsku voliéehto gipadech spiSe terapeutickou izolaci,
zatimco nucend medikace je volena veliiidkza. Naopak v Anglii, Svédsku a patrn

i v Ceské republice je volena néjee nucena medikace a izolace se pouziva spise ve
vyjime¢nych gipadech. (9, 34, 41)

Ceska republika

Agitovani psychotici jsou fievazrt indikovani ke kurtovani, a toredevSim na
kratkou dobu. Naproti tomu maiti pacienti, agresivhporusujici nemoctini rad jsou
obvykle umistni do terapeutické izolace, jelikoZz akutni manitfradow az rékolik
dni. Pacient vSak neni zcela izolovan, jeliko#zm (Fijimat navstévy, casto si pod
zvySenym dohledem tie dojit zakotit ¢i s ostatnimi pacienty sledovat televizéZte
mentali retardovani pacienti, u kterych se projevi agresezpravidla umisiji do
sitovych Kizek. Pokud jde o neklidn& zmatené pacienty vysSih@lkwu, obvykle se
fixuji napiiklad kwvili nutnosti infuzni terapie a pododinv Ceské republice se pouzivaji
sitovd KiZzka nejen v psychiatrickych #aenich, ale také na o#&dnich
gerontologickych, neurochirurgickych, traumatoldgich, JIP, ¢i na zachytnych
stanicich. Vyhody pouziti omezovacich piedki pied zklidhujici medikaci jsou ve
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vétSine pripadi ziejmé. Medikace by musela byt zvySeunZivana v fipad zakazu
omezujicich prosedka. Hlavni vyhodou pouzivanitgivych izek oproti kurtovani je
moznost pohybu a oproti pouziti terapeutické izelgcvyhodou moznost stalé osobni

komunikace s pacientem. (19, 33, 34)

1.4.7 Alternativa sfového lizka

V roce 2005 vznikl projekt Stdaieského kraje: ,Podpora poskytovatele
Stredateském kraji p odstraiovani opateni omezujicich pohyb osob®, ktery byl
v podstat zaméren na odstrami klecovych a sbvych lizek z Ustaw socialni pée
a domow pro seniory #izovanych Stedaieskym krajem. Tento projektdinza cil nejen
odstragni pouZzivani ochrannychidek, ale také poskytnuti v&ddvaci a poradenske
podpory tak, aby Ustavy socialni¢eéStedateského kraje dokazaly poskytnout socialni
sluzbu bez jakychkoli restriktivnich opani. Klicovou aktivitu tvdil experiment, kdy
nekolik klienta, vaci kterym bylo dosud pouzZivano omezovacich gemiii v podol
klecovych a glovych liZzek, dostalo k dispozici osobniho asistenta. Vygied
pétimésicniho experimentu ukazaly, Ze osobni asistence ketgfeaznému, az naprosto
zdsadnimu zkvalitmi Zivota klienta. Dale se také ukazalo, Ze kliéterému ¥¢noval
pozornost osobni asistent, omezeni klecovyni@gm lizkem jiz vabec nepdtboval.

Z tohoto Ize vyvodit zasr, Ze osobni asistence je skimgalternativou a zjsobem, jak
fesit situaci lidi, w¢i nimZ jsou uplaiovana restriktivni op&tni formou klecovycli
sitovych kizek. Na druhé strgnse ovSem ukézalo, Ze osobni asistenceuaenbyt
jedinym univerzalninteSenim problematiky ochrannydlzék, jelikoz se jako naléhavé
jevi otadzky prosedi zdizeni, soukromi, p®t ubytovanych klierit v prostedi,
cilovych skupin,fizeni organizaci a pracovnich t§ma podobg. Alternativni gistup
v tomto gipact tedy znamena realizaci jakychkoli ofeati a postufp, které klientovi
nabizeji ®co jiného, nez pobyt vochrannémizku. Zakladnim kamenem

v alternativnim pistupu je rozpoznani petb klienta a jejich podpora. (4)
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

1. Zjistit, jaka je nejasgjSi indikace k umighi pacienta do sdvého tizka na
traumatologickém oddeni a psychiatrickych odtenich.

2. Zjistit, zda maji sestry k dispozici vypracovangirsdard tykajici se omezovacich
prostedki.

3. Zjistit, jaké nevyhody spaiji sestry v umighi pacienit do st'ovych kizek.

4. Zjistit ndzory sester o postoji ¥ggnosti k problematice pouzivanitevych
laZek.

5. Zjistit, jaké jsou nazory wejnosti k problematice pouzivantevych kizek.

2.2 Hypotézy

H1.Sitova kizka se na traumatologickych atiehich pouzivaji neépstji
jako prevence padu pacienta.

H2. Sitova lizka se na psychiatrickych otldnich pouzivaji népstji ke zklidneni
agresivnihai neklidného pacienta.

H3. Sestry maji na kazdém afleni k dispozici vypracovany standard tykajici se
omezovacich prostdka.

H4. Sestry uvagi jako nej&tSi nevyhodu v pouZzivaniteivych izek problém
s udrZzovanim jehdistoty.

H5. Sestry uvagji, Ze postoj viejnosti k problematice pouzivantevych hizek je
pievazre negativni.

H6. Postoj véejnosti k problematice pouzivantevych kizek je negativni.
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2.3 Vyzkumné otazky

1. Eviduji se pipady pouziti omezovacich préstlki z pohledu top managementu?

2. Zmeénil se réjakym zpisobem pistup nemocnice k omezovacim preskiim po
negativni medializaci?

3. Maji nemocnice vypracovany standard tdedtelské p& pro pouzivani
omezovacich prostdka?
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3 Metodika prace

3.1 Pouzita vyzkumna metoda
Empirickacast diplomové prace ,Problematika poskytovaniio$etelské pé&e
pacientovi v giovém hzku* byla zpracovana na zakkdpouziti kvalitativni

a kvantitativni metody vyzkumu.

V prvni ¢asti vyzkumu byla pouzita kvalitativni metoda, kder dat byl
proveden formoudizeného rozhovoru, ktery obsahoval celkem osm dakta otazek.
Tento rozhovor byl weny pro naréstkyne oSetovatelské p&. Odpovdi responderit
byly zaznamenany da@dem pipraveného formui.

Ve druhé fazi empirick&asti byla pouzita kvantitativni metoda vyzkumu.
Formou sbru dat byl dotaznik @eny pro sestry, u kterych séedpokladalo, Ze sefip
poskytovani oSévvatelské pé&e setkdvaji s omezovacimi priastky. Dotaznik tviilo
celkem 23 otazek, které byly uzawé, polootetené i otevené. Dotazniky byly
piedany stanim nebo vrchnim sestram a anonymita dotazniku kpdpstna

piilozenymi obalkami.

Ke tieti fazi vyzkumu byla pouzita épkvantitativni metoda a formou &l dat
byl dotaznik weny pro laickou viejnost. Otazky byly uzaené, polootetené
a otewené. Celkovy ptet otazek v dotazniku pro laickouiegost byl 15. Dotazniky
byly k dispozici na viejném turistickém mist kde je mohl v fipact zajmu kdokoliv

vyplnit. Anonymita dotazniku byla zaj&ta @gilozenymi obalkami.

Vyzkum probihal v lednu a tanoru roku 2010.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro kvalitativni Sdeni byly osloveny nadstkyn: oSetovatelské pée
z Psychiatrické k&bny Jihlava a z Nemocnicgeské Budjovice, a. s., se kterymi byl
proveden rozhovor. Celkem je tedy it 2 nantstkyné oSetovatelské pé& (100%),
které odpovidaly na otazky vztahujici se k ciligaaale také na otazky, kdy jejich
odpowdi dophuji celkovy pohled na problematiku a tgob o3Setni pouzivani
sitovych kizek v nemocnicich, kde vyzkum probihal.

Na dotazniky odpovidaly sestry z traumatologi@dnptky intenzivni p&e
a psychiatrickych oddleni NemocniceCeské Budjovice, a. s. a sestry pracujici na
Psychiatrické |&breé Jihlava. Dohromady bylo do obou nemocnic rozdar® 1
dotazniki. Z celkového pé&tu byla navratnost 120 (100%), 3 (2%) z nich vSakyhy
vyplnény viitbec a 9 (8%) dotaznikbylo vyfazeno pro nespravné vypii. Vyzkumny
soubor tedy tvillo 108 (90%) respondeint ktefi vyplnili dotaznik, coz bylo v ramci

vyzkumu povazovano za 100%.

Celkovy p@et rozdanych dotaznikpro veaejnost byl 120 (100%), &ehoz byla
navratnost 115 (96%) a z tohoto¢po bylo dalSichitrnact dotaznik (12%) nespravh
vypInéno a na zaklatitoho vyazeno. Vyzkumny vzorek tak téito celkem 101 (84%)

responderit, ktefi vyplnili dotaznik, a tento pet byl povazovavan za 100%.
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4 Vysledky

4.1 Rozhovory s nanéstkynémi oSe¥ovatelské pée

Rozhovor s respondenteng. 1

Disponuje Vase z#izeni sovymi lizky? A pokud ano, kolik vyuziva VaSe zéizeni
sitovych lizek a na kterych oddlenich je vyuZzivate?
,ANo, naSe z#&izeni vyuZivactyri sifova lkizka. Tato dzka vyuZzivdme na

traumatologickeé jednotce intenzivnideéa na psychiatrickych odinich*

Jaky je nejéastéjsi divod uziti sitového izka ve VaSem zéizeni?
.Sitova lizka pouzivame zacélem omezeni volného pohybu pacientaivodu
zabrareni jeho sebeposkozeni, zajifitbezpenosti ostatnich osob a v neposledade

také zabradni poskozeni majetku*”

Existuje ve VaSem zéizeni standard oSatovatelské pée o nemocného umighého
v sittovém kizku?
»,AN0, mame vypracovany Standard ao®ettelské pée cislo 037 pod nazvem:

Pouzivani omezovacich préetki u pacienta“

Myslite si, Zze je standard pro sestry dostatey? Jak se sestry seznamuji se
standardem? Musi ho znat kazda sestra? Je zaj&ta kontrola?

-Myslim si, Ze je sestaven logicky a pro sestryiété dostatény. V naSem z&eni
probihd 1x r@ne proSkoleni sester a pokud dojde ve standardu dkalkv znéne,
proskoleni provadime okamZitKkazda sestra pracujici v naSenvizani musi byt se

standardy oSeébvatelské pée pocti¥ seznamena.”
Poskytla byste mi prosim tento standard k Gelim prospésnym pro tvorbu mé

diplomové prace?

»Ano, standard Vam rada poskytnu*
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Evidujete situace pouziti sfového hizka?
»,ANo, evidujeme gpady, @i kterych se pouzivaji fsiva kizka a pravideld se

vyhodnocuji statistiky*

Jaky je V&S osobni nazor na pouzivani gbvych izek?
»Takové omezeni je nejSedBi k pacientovi, ktery v danou chvili nezvlada skévni
a jednani. Bezp®e¢ zajisti ochranu pacienta 7p mozkovych selhanich naklad

mozkova komoce a podaiih

Jaky myslite, Ze ma neodborna u@jnost nazor na pouzivani glovych izek?
.verejnost si pravdpodobr nedovede fedstavit narénost oSewbvatelské pée

0 pacienty s takovou diagnozou,7ktee umisuji do sioveho #izka, nejspis vidi pouze
.Klec", ale jiz nepremysleji v dalSich souvislostechekieré piipady z historie nas
powily, Ze psychiatricky nemocni pacienti g@ivsvému okoli mohou chovat agregivn

az nebezpme a i kdyz je néizena napiklad ambulantni léba, je nedinna.”

Zménilo se réco ve VaSem z#zeni po negativni medializaci této problematiky?
Museli jste provést réjaké zasadni znény?

,V nasem zdizeni jsou podminky stale stejnésigpila se dokumentace jednotlivych

pripadai.”
Chtéla byste k této problematice ®&co dilezitého sdlit?

»~Je velmi nesnadné rozpoznatipnaky psychicky nemocnétioveka, ale gesto vidim

cestu k zabr&mi problému preventivnimi opanimi.”
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Rozhovor s respondenteng. 2

Disponuje Vase z#izeni sfovymi lizky? A pokud ano, kolik vyuziva VaSe zéizeni
sitovych lizek a na kterych oddlenich je vyuZzivate?
.Nase zaizeni vyuziva 9 gvych lizek. Vyuzivame je naipmacich oddlenich, na

geriatrickych oddlenich a na internim odteni*

Jaky je nejéastéjSi diavod uziti sitového lizka ve Vasem zéizeni?
.Zklidnéni pacienta bez rizika posSkozeni — dasgjsSi uziti siového #izka je
u geriatrickych neklidnych a zmatenych pacier8fové lizko se pouziva k tomu, aby

pacient véer v klidu usnul. Potom se &iu ¢ast sioveho #izka odstrani.”

Existuje ve VaSem zéizeni standard oSatovatelské p&e o nemocného umighého

v sittovém lizku?

.Standard mame vytveny od roku 2003 — nazev standardu: @®&ini neklidnych
a agresivnich pacietit Tento standard plati pro vSechny typy restrikttbnopateni.

Souwasti standardu jeffiloha: ,Zasady oSebvani neklidnych pacietit

Myslite si, Zze je standard pro sestry dostatey? Jak se sestry seznamuji se
standardem? Musi ho znat kazda sestra? Je zaj&ta kontrola?

.Standard je dostatény, musi ho znat kazda sestra naSehfizeai. Kazda nev
nastupujici sestra se musi s timto standardem sgz@aznat ho (po zapracovani —
zkuSebni daf) je sestra pezkouSena vrchni sestrou ze znalosti z oboru yiehi
a vSech standarg které ma naSe Zaeni vytveéené). Kontrola standardu probih&a
1x rache (text standardu), jinak kontrola probih& v praxiipo na oddleni kdykoliv
(dodrZzovani standardu) - saést kontrolni¢innosti stanénich, vrchnich sester a hlavni

sestry.”

Poskytla byste mi prosim tento standard éeliim pros@gSnym pro tvorbu mé

diplomové prace?
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~Standard i s gilohou Vam rada poskytnu“
Evidujete situace pouZiti sfového hizka?
,0d 1. 1. 2010 evidujeme statisticky pouziti vSeualtu: restriktivnich opateni*

Jaky je V&S osobni nazor na pouzivani gbvych izek?

»~Je to nejSetr@jSi zpisob omezeni, zvl@Sstarého neklidného pacienta. Je rozhédn
lepSi, nez pouziti Utlumové terapie. Pouziizkh zabrani i zbyteym padm

s naslednymi arazy, coZz mnohdy vede u starého macike smrtelnym komplikacim

(bronchopneumonie, dekubity — sepse, apod.)*

Jaky myslite, Ze ma neodborna W@jnost nazor na pouzivani sfovych lizek?
.Neodborna veéejnost je ovlivena Spatnym postojem meédii (tisk, televize). Tento
Spatny postoj médii vyplyva hlava neznalosti progédi a probléni, které s sebou
prindSi p&e o geriatrické pacienty.”

Zménilo se réco ve VaSem zéizeni po negativni medializaci této problematiky?
Museli jste provést réjaké zasadni znény?

,V nasSem zdizeni doSlo v dkledku negativni medializace ke snizenftypaiovych
liizek asi o polovinu. Pali jsme ale vzdy k psychiatrickymcébnam, které gy malé
mnozstvi dchto kizek. Byly léebny, které @y 100 i vice sbvych lizek, pak je
v disledku udalosti zruSily vSechny a nyni jétapmalé mie obnovuiji.”

Chtéla byste k této problematice ®&co dilezitého sdlit?

.vSechno dlezité a podstatné jsemdith v predchozich odpe@dich.”
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4. 1. 1 Kategorizace dat z rozhovior

Tabulka 1 Porovnani odpo¥di obou respondeni

Ano, naSe zdzeni vyuzivd Ano, naSe zdzeni vyuziva
Ctyfi sitovéa hizka dewt sitovych izek

Omezeni volného pohybu
pacienta z divodu
zabragni jeho
sebeposkozendj zajistni
bezpé&nosti ostatnich osol

Zklidnéni pacienta bez
rizika poSkozeni n&astji

u geriatrickych neklidnych
a zmatenych pacieint

St,?ng? rd oSetvatelske Standard oS&bvatelské

&eCislo 037: Pouzivani . « P L
gmezovacich prostdki u pece- O_seitovam ng—:-khdnych
a agresivnich pacieint

pacienta

Evidence pipadu pouziti
sitového tizka a
pravidelné vyhodnoceni
statistik

1. 1. 2010 statisticka
evidence vSech pouzitych
omezovacich prosdki

Zprisnila se dokumentace Snizeni pétu st’'ovych
jednotlivych gipadi laZzek zhruba o polovinu

Tabulka slouzi kiehlednému porovnani néjezitejSich odpo¥di od obou
respondetek.
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4.2 Dotaznikové Sdteni - ziskané informace od sester

Graf 1 Rozdéleni respondenti dle oddleni

15%
17%
HPLJI
HPLCB

M TRO CB

68%

Z celkového pétu 108 (100%) sester, jich 73 (68%) pracuje v Peyobké I&ebre
Jihlava a 35 sester (32%) pracuje nadettich v NemocnicCeské Budjovice a. s.,
ztoho 19 (17%) sester na psychiatrickych delgich a 16 sester (15%) na

traumatologickém oddeeni.

Graf 2 Pohlavi respondenti

M muz

M Zena

Z celkového p&tu 108 respondetit(100%) vyplnilo dotaznik 103 Zen (95%) a pouze
5 mu#i (5%).
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Graf 3 Vék respondenti

42%

14%

H21-30let

i 31-50 let

M 51avicelet

44%

Z celkového p&tu 108 sester (100%), které vyplnily dotaznik, jih (42%) paf do
vékoveé kategorie 21 — 30 let, 48 sester (44%) dkove kategorie 31 — 50 let
a 15 sester (14%) d@&kové kategorie 51 a vice let.

Graf 4 Dosazené vz#lani respondenti

18% 6%

20% M stredoskolské
M pomaturitni specializacni
i vyssiodborné

M vysokoskolske bakalarské

M vysokoskolske magisterské

53%

Stredoskolského vzdiani ukorgeného maturitou dosahlo 57 responderf53%),
22 respondeiit (20%) absolvovalo pomaturitni speciatina studium, 20 respondent
(18%) ziskalo vySSi odborné w#éni a 6 respondeini{6%) vystudovalo vysokoSkolské
bakal&ské studium. Magisterského éini dosahli 3 respondenti (3%).
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Graf 5 Délka praxe respondenii

18%

19% H ménénei 5 let
M 5-10 et

M 11-15let

M déle nez 15 let

Na svém odéeni pracuje méhnez 5 let 55 sester (51%), 21 sester (19%) prataje
svém oddleni 5 az 10 let, 19 sester (18%) pracuje na svédileni 11 az 15 let
a zbylych 13 sester (12%) pracuje nadeldi, kde probihal vyzkum déle nez 15 let.

Graf 6 Sitova hizka na oddlenich

Mano
H ne

92%

Z celkového pétu 108 respondetit(100%) jich 99 (92%) uvadi, Zze na svém &ddi
maji stova kizka k dispozici a 9 respondén{8%) uvadi, ze na svych a#dnich

sitova lizka nemaiji.
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Graf 7 Vyuzitelnost lizek

0%

Mano

Hne

100%

Tento graf navazuje na gréislo 6.

Z celkového p&tu 99 sester (100%), které na svych &ddich pouzivaji sova kizka
jich 99 (100%) odpotdélo, Ze se sova kizka vyuzivaji pravidek Zadna ze sester

(0%) neoznéila odpovd, Ze se sbva izka na oddeni nevyuzivaiji.

Graf 8 Potet st’ovych lizek na oddlenich

3%

M 1x

M 2x

M 3x

Z celkového p&tu 99 respondefit (100%), jich 61 (62%) uvedlo, Ze na &thi
vyuzivaji jedno siové kizko. DalSich 35 respondént35%) uvadi, Ze na svém adiehi
vyuzivaji de sitova Kizka a 3 respondenti (3%) uvedli, Ze na svéntledd vyuzivaji
tii sitova hzka.
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Graf 9 Vyuzitelnost vSech gfovych lizek na oddleni

19%
M ano

M spise ano
i ne

M spise ne

Tento graf navazuje na gréislo 8.

Na otazku, zda sestry vyuzZivaji vzdy vSechiikd, kterd maji na svém odeni jich
72 (73%) uvadi ano, 19 sester (19%) odjpidlo spiSe ano, 2 sestry (2%) uvedly
odpowd’ ne a zbylych 6 sester (6%) odgdilo spiSe ne.

Graf 10 Standard oSefovatelské pée k dané problematice

M ano

M ne
80%

Na otazku, zda maji sestry na svémébelaii vypracovany standard ofmtatelské p&e
0 nemocného umigiého v sfovém fizku, jich 79 (80%) uvedlo, Ze takovy standard

maji k dispozici. Zbylych 20 sester (20%) uvedie takovy standard nemaji.
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Graf 11 Znalost sester obsahu standardu

M ano
H ne

99%

Tento graf navazuje na gréislo 10.

Z celkového p&tu 79 sester (100%), které odgdély, Zze na oddeni maji
vypracovany standard ogetvatelské p& o nemocného umétého v sfovém hizku,

jich 78 (99%) odpo&délo, Ze jsou seznameny s jeho obsahem a 1 sest)auiEdla, Zze
obsah standardu nezna.

Graf 12 Informace obsazené ve standardu

1%

H ano

M ne

99%

Tento graf navazuje na gréislo 10.
Ze 78 sester (100%), které jsou seznameny se stimdaoSdbvatelské pée

0 nemocného umistého v sfovém fizku, jich 77 (99%) odpasdélo, Ze informace
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obsaZzené vtomto standardu jsou peodost&ujici a 1 sestra (1%) odp&lla, Ze
informace pro ni dostataeé nejsou.

Tabulka 2 Pripady pouziti st’oveho hizka celkow

Pripady pouziti Pocet odpowedi
agresivnii neklidné chovani nemocného 52 (32%)
zvySeni bezpaosti pro nemocného 88 (55%)

u paciend v ebriet 18 (11%)

pro bezpeéi okoli 2 (1%)

na vlastni Zzadost nemocného 1 (1%)

Z tabulky vyplyva, Ze 99 sester (100%xlom moznost u této otazky oztih vice
moznosti, kterych dohromady sestry uvedly 161 (100Zcelkového pé&tu sestry
88x (55%) odpo¥dély, Ze se siové lizko vyuziva pro zvysSeni bezpreosti nemocného,
dale 52x (32%) ozridly moznost, Ze $bvé iZzko se vyuZiva pro agresivéiineklidné
chovani nemocnych a 18x (11%) uvadi, Ze jsou dového hizka umisini pacienti
v ebriet. Ze zbylych dvou odpadi (1%) vyplyva, Ze se vé hzko vyuziva pro
zvySeni bezpg okoli a 1 odpo¥d’ (1%) udava, Ze jsou dotsveho fizka umisovani

nemocni na jejich vlastni Zadost.

Tabulka 3 Pripady pouziti stového hizka na traumatologickém oddleni

Pripady pouziti Pocet odpowedi
agresivnki neklidné chovani nemocného 15 (37%)
zvySeni bezp@osti pro nemocného 9 (23%)
u paciend v ebriet 16 (40%)

Z celkového pétu 40 odpowdi (100%) od 16 sester (100%), které pracuji na
traumatologickém oddeni, zréla jejich odpo¢d 16x (40%), ze do &dbvého tizka je

umisg’ovan nemocny Vv ebrigta 15x (37%), Ze #bva hzka pouZivaji v fipadech
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agresivnihoc¢i neklidného chovani nemocného. Déle 9x (23%) gestedly, Ze se

liZka vyuZzivaji pro zvySeni bezpresti nemocného.

Tabulka 4 Pripady pouziti st’ového lizka na psychiatrickych oddlenich

37 (30%)
79 (65%)
2 (2%)
2 (2%)
1 (1%)

Z celkového p&tu 121 odpowdi (100%) od 92 sester (100%), které pracuji na
psychiatrickych od&8lenich, uvadji sestry 79x (65%), Ze tkivé Kizko vyuzZivaji pro
zvySeni bezpmosti nemocného, 37x (30%)i pagresivnim éi neklidném chovani
nemocného, 2x (2%) u paciénv ebriet, 2x (2%) zrla odpoed, Ze pro zvyseni

bezpeénosti okoli a 1x (1%) na vlastni Zaddost nemocného.

Tabulka 5 Maximalni doba uzaweni st’ového kizka

32 (33%)
1 (1%)
8 (8%)

23 (23%)
2 (2%)
2 (2%)
1 (1%)
4 (4%)

22 (22%)
3 (3%)
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pies cely den 1 (1%)

Z celkového p&tu 99 respondefit(100%), ktéi na svych odéenich vyuzivaji slova
liZka, jako maximalni dobu pro uzZawi sfového tZka s pacientem uvedlo
32 respondeifit (33%), ze zélezi na ordinaci léka DalSich 23 respondé&n{23%)
uvedlo maximald dw¢ hodiny, dle paeby ¢ stavu nemocného odp&klo

22 respondeiit(22%) a 8 respondan{8%) uvedlo, Ze je nemocny uZen v sfovém
laZzku, dokud neusne. Do zkli&imi nemocného uvedli 4 respondenti (4%), Ze tatadob
neni pevl dana, uvedli 3 respondenti (3%), 2 respondenti)(@%&dli maximalg tfi
hodiny a dalSi 2 respondenti (2%) uvedli maxim&yti hodiny. Res celou noc uved|

1 respondent (1%). Jeden respondent (1%) také ,uzédhemocny ma byt uzan

v si‘ovém hzku az do rana, dalSi jeden respondent (1%) uvEdiuto dobu wuje

oSetovatelsky standard.

Graf 13 Navsgvy u pacienta umiséného v stovém kizku

0%

H ano, vidy

43%

Na otazku, zda jsou nemocnému utimZzAny navitvy ve chvili, kdy je umish
v si‘ovém hizku, odpo¥délo 43 respondeit(43%), Ze navsty jsou vzdy povoleny.
Zbylych 56 respondefit (57%) odpowdélo, Ze naviivy u pacienta umishého
v si‘ovém [izku jsou individualni a rozhoduje o tom lék&dpowd, ze by &émto

pacienim nebyly umoz#ény navstvy, neodpo¥dél Zadny z respondein{0%).
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Tabulka 6 Indikace umist&ni nemocného do sfového kizka

97 (84%)

14 (12%)

4 (3%)

1 (1%)

Z celkového p&tu 116 odpowdi (100%) celkem 97x (84%) respondenti uvadi, Ze
indikovat umisini nemocného do tgiveho tizka miZze lékd. DalSich 14 odpasdi
(12%) uvadi, ze kompetentni je izdravotnicky predk zpisobily k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu mkani odborné Zsobilosti

a 4x (3%) uvadi, ze je kompetentni také zdravognigkacovnik zpsobily k vykonu
zdravotnického povolani pod odbornym odhledem r@baym vedenim. Jednou (1%)
byla volena moznost: jiné, a to, Ze kompetentmidikaci umisini do sfového tizka je
sam pacient.

Tabulka 7 Vyména si#

84 (45%)

78 (42%)

21 (10%)
1 (1%)
3 (3%)
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Z tabulky vyplyva, Ze z celkového §a 167 odpowdi (100%) od 99 respondént
(100%), respondenti uvadi 84x (45%) odpdly Ze vynéna sit na sfovém [izku
probih& pi jejim poskozeni, 78x (42%), Zze s& Syménuje @i jejim zne&isteni a 21x
(10%) po odchodu pacientaiikrat (2%) odpo¥di uvadi, Ze se nefni st’ na sfovém
lazku vibec a 1x (1%) byla oztiana odpovd’, Ze vyn€na sit se provadi dle pieby.

Tabulka 8 Nahradni si# na oddleni

Pocet ndhradnich siti Pocet odpowedi
0x 34 (35%)
1x 31 (31%)
2 6 (6%)
3x 1 (1%)
4x 6 (6%)
fasovani dle paeby 11 (11%)
2-3 x 2 (2%)
3-4 x 2 (2%)
nevim 5 (5%)
dostatek 1 (1%)

Z celkového p&tu 99 sester (100%), 34 (35%) uvadi, Zze natlahd nemaji Zadnoutsi
pro vymenu k dispozici. DalSich 31 sester (31%) uvedlomagi k nahradnimu pouZziti
jednu sf a fasovani stv piipadt potreby uvedlo 11 sester (11%). Dale 6 sester (6%)
uvadi, Ze maji k dispozici dwnahradni sé a také 6 sester (6%) udava, Ze nactad
jsou ¢tyri ndhradni sé& Pt sester (5%) uvedlo, Ze nevi. Odpdy Ze na odéeni jsou

2 - 3 nahradni situvedly 2 sestry (2%) a 3 - 4 nahradné sivedly také 2 sestry (2%).
Jenda sestra (1%) odpmkla, Ze nahradnich siti maji na ¢bhi dostatek a dalSi

1 sestra (1%) uvedla, Ze na élohi jsou k dispoziciit nahradni sé
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Graf 14 Indikace umis&ni nemocného do sfového hizka sestrou
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Z grafu vyplyva, ze 59 sester (60%) samostatmistni nemocného dotkivého tizka
neindikovalo a 40 sester (40%) samostataikovalo umistni nemocného dotivého
liZka.

Graf 15 Oblast, které je pof¥eba Wnovat zvySena pozornost

20%

M vyZiva, hydratace, hygiena, pro
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11%

M vyziva, hydratace, hygiena, reh
abilitace, dychani

M vyZiva, hydratace, hygiena, reh
abilitace, tepelny
komfort, svételny komfort

Z grafu je patrné, Ze kategorii vyZiva, hydratdoggiena, rehabilitace, tepelny komfort
a swtelny komfort oznéilo 68 sester (69%), kategorii vyziva, hydratacggibna,
rehabilitace a dychani ozti 20 sester (20%) a kategorii vyziva, hydrataeggiena

a prokrveni kotetin oznédilo 11 sester (11%).
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Graf 16 Umisténi sitovych lizek na oddlenich
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Z celkového p&tu 99 respondefit(100%) jich 49 (50%) uvedlo, Zeteva kizka maji
umiseéna na pokoji s ostatnimi pacienty, 34 (34%) uvedie, jsou umisha na
samostatném pokoji, 4 respondenti (4%) uvedli, @kd umisuji individuélre
a 12 respondefit(12%) uvedlo, Ze sbva kizka jsou umisha na chodboddleni.
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Tabulka 9 Privolani sestry

Zpuasob privolani sestry Pocet odpowdi
signalizace p ruce 2 (1%)
pravidelné kontroly nemocného sestrou 81 (64%)
sestra vidi na 8ové Kizko p'es prosklenou &bu ze 30 (24%)
sesterny

nemocny na sestru zavola 12 (9%)
nemocny je sledovan kamerou 2 (2%)

Z celkového pdtu 117 odpowdi (100%), byla uvedena jako tejnsjSi odpowd’ - 81x
(64%), Ze sestry za nemocnym pravidediochazi. Dale 30x (24%) sestry uvadi, Ze vidi
na sfové hizko pres prosklenou &hu ze sesterny a 12x (9%) uvedly, Ze nemocny na
sestru zavola. Dvakrat (2%) sestry oy, Ze nemocného umétého v siovéem
liZku maji moznost sledovat kamerovym systémem al2%) (©zn&eno, Ze nemocny

v sitovém hizku mé& pi ruce signalizaci.

Graf 17 Snizeni kvality poskytované pé&
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Z celkového potu 99 sester (100%) jich 96 uvedlo (97%), Ze wnish nemocného do
sitového tizka se kvalita poskytovanédeenesnizuje a 3 sestry (3%) uvedly, Ze ano.
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Tabulka 10 Oblasti snizené kvality poskytované pe

Oblasti snizené kvality pée Pocet odpowedi
hygiena, strava, monitorace 1 (33%)
hydratace 1 (33%)
snizeni komfortu 1 (33%)

Ze 3 sester (100%), které uvedly, Ze se snizujéitevaoskytované oSiivatelské p&e

0 nemocné umishé do sioveho tizka, uvedla 1 sestra (33%), Ze se jedna o oblast
hygieny, stravy a monitorace. DalSi sestra (33%¢dla; Ze kvalita poskytované
oSetovatelské p& se sniZzuje v oblasti hydrataceretit sestra (34%) uvedla, Ze se

nemocnému snizuje komfort.

Tabulka 11 Vyhody st’ového lizka

Vyhody Pocet odpowdi
SetrrEjSi nez kurty 12 (10%)
snizuji neklid nemocného 2 (2%)
nemocny citi pocit bezpe 3 (3%)
zarwuje nemocnému bezgeost 86 (71%)
umoziuje nemocnému voljsi pohyb 15 (12%)
nevidim zadnou vyhodu 3 (2%)

Z celkového p&tu 121 odpowdi (100%) od 108 respond@n{l00%) 86 (71%) uvadi,
Zze vyhodou sbvého fizka je zargena bezp&ost pro nemocného, 15x (12%)¢kan
odpowd’, Ze sfové lizko umoiuje nemocnému voljsi pohyb a 12x (10%) uvedli, Ze
nejvyznamgjSi vyhodou je pro &iSetrnost omezeni, nez égbad pouziti kurh. Trikrat
(3%) uvadi, Ze nemocny citi pocit beZpe sitovém hizku a 3x (2%) uvedli, Ze nevidi
Zadnou vyznamnou vyhodu v umisani nemocného dotsveho tizka. Dvakrat (2%)

respondenti uvedli, Zze vyhodou je snizeni  neklidu emacného.
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Tabulka 12 Nevyhody sfového lizka

60 (55%)
1 (1%)
3 (3%)
7 (6%)
2 (2%)
3 (3%)

16 (14%)
2 (2%)
3 (3%)
1 (1%)
1 (1%)
1 (1%)
1 (1%)
7 (6%)
1 (1%)

Z tabulky vyplyvaji odpo¥di na otazku, jaké sestry spgt nevyhody v umitovani
nemocnych do sbvého tizka. Z celkového pau 109 odpowdi (100%) od 108 sester,
60x (55%) sestry uvedly, Ze Zadnou takovou nevyhuoekznaji a dalSich 16 odpsali
(14%) udava, Ze knemocnému urgnigmu v sfovém hZzku, je Spatny fistup.
Sedmkréat (6%) odpad’ zreéla, Ze nevyhodou je omezeni volného pohybesahujici
liZko a sestry také 7x (6%) uvadi, Zze ufoisani nemocného dotsivého tizka snizuje
lidskou distojnost. Mezi dalSimi odpéd'mi bylo 3x (3%) uvedeno, Ze je nevyhodou
nizka sebeobsluha nemocného, 3x (3%) sestry @dplgy Ze nevyhodu vidi
v neestetickém prasdi a dalsi 3 odpe@di (3%) uvadi, Ze umi&ti do sfového tizka
muze byt pro nemocného stresujici. Dvakrat (2%) gastédi, Ze nevyhodou je Spatna
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adrzba giového tizka. Sestry také 2x (2%) uvedly, Zéasié izko je lehce nelidské,
ovSem patbné a 1x (1%) uvadi, Zze nemocny ma nizsi kontakofm. Jedenkrat
(1%) uvedly, Ze nevyhodou tthe byt hluk, ktery nemocny vytiapti manipulaci
s konstrukci dzka, ve kterém je umist a 1x (1%) vznikaji etické problémyiip
navstvach. Nevyhodou je také moznost pamin nemocného, coz uvedly sestry
1x (1%) a 1x (1%) sestry uvadi, Ze nemocny unistv stovém fizku vyzaduje
zvySenou pé, ktera je na ukor ostatnich pacientZbyla 1 setra (1%) uvadi, ze

nevyhodou mze byt nespoluprace nemocného.

Tabulka 13 Vlastni nazory respondeni

29 (21%)
11 (8%)
1 (1%)
4 (3%)
8 (6%)
6 (4%)
5 (4%)
31 (23%)
28 (20%)
4 (3%)
1 (1%)
1 (1%)
2 (1%)
6 (4%)

Pti mozZnosti volnych odpasdi na otazku, jaké jsou ndzory sester na pouZsiéovych
liZek, bylo vyhodnoceno celkem 137 odpdiv(100%) od 108 sester. Nejvice, tedy
31 sester (23%), uvedlo, Ze se jedna o velmiepoie opdaeni Odpo¥d, Ze sfové

lizko je nejSetr&Sim omezovacim prastdkem napsalo 29 sester (21%). Mezi nazory



také byla uvedena 28x odpak (20%), Ze gslové kizko je bezpé&né nejen pro
nemocného, ale také pro jeho okoli. DalSi ogddobyla, Ze giové Kizko nabizi voljsi
pohyb nez nafklad kurtovani, tato odpéd’ byla zastoupena 11x (8%). Dale 8x (6%)
sestry uvedly, Zze v&vem hzku citi nemocni pocit bezgie Nazor, Ze sestry
s pouzivanim goveho tizka jednoznéné¢ souhlasi, byl zastoupen 6x (4%), 6x (4%)
sestry neuvedly sy nazor a Ze je vhodné wipad potreby pro ochranu personalu byla
uvedena 5x (4%). Dale také 4x (3%) bylo uvedenosestry maji celkay kladny
pohled na tuto problematikiCtyiikrat (3%) byl uveden nazor, Zetsié kzko je
vhodné proti Urazu a ke zKklidni nemocného. 2x (1%) sestry odpdély, Ze jsou
sitova lizka neprakticka. Jedna (1%) sestra odpéha, Ze sfova kizka jsou nezbytnou
soutasti zdravotnického Faeni. Ukazal se také 1x nazor (1%), Z®owh kizka jsou

pro nemocné nevyhovujici, 1x (1%), Ze klasiak&kb je lepSi nez gdveé.
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Graf 18 Nazory sester na postoj vejnosti k problematice

21%

M negativni
M pozitivni

i nevim

77%

Z grafu vyplyva, Ze z celkového ¢ta 108 sester (100%) si 83 z nich (77%) mysli, Zze
pohled véejnosti na vyuzivani gdvych Kizek je negativni. Déle 23 sester (21%)
odpovdélo, Ze nevi a pouze 2 sestry (2%) odfmdly, Ze pohled viejnosti je

pozitivni.

Tabulka 14 Davody negativniho pohledu véejnosti

Divody negativniho pohledu Pocet odpowdi
vefejnost v tom vidi omezeni svobody 4 (5%)
nedostaténa informovanost ejnosti 48 (58%)
vefejnosti se to zda neetické 5 (6%)
verejnost si mysli, Ze séka zneuzivaji 5 (6%)
negativni medializace 20 (24%)
verejnost si mysli, Ze jsouitka neesteticka 1 (1%)

Z tabulky vyplyva, Ze z celkového §a 83 odpo¥di (100%), byla 48x (58%) uvedena
odpovd, Ze divodem je nedostatea informovanost vejnosti, odpovd z divodu
negativni medializace uvedlo 20 sester (24%) ae€dat bzka zneuzivaji, uvedlo
5 sester (6%). Dale 5x (6%) uvadi, Zéeprosti se sova lizka zdaji neeticka a 4 (5%)

sestry uvadji jako divod negativniho pohledu kgnosti na vyuzivani gdvych izek
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vtom, Ze véejnost v nich vidi omezeni svobody. Jednou sesifp)(uvadi, ze

verejnosti Si mysili, Ze jsou tato udka neesteticka.
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4.3 Dotaznikové Sdteni — ziskané informace od vejnosti

Graf 19 Zajem respondenti o vyplnéni anonymniho dotazniku
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Z cekového p&tu 101 respondetn (100%) n&lo zdjem vyplnit anonymni dotaznik
95 respondeiit(94%) a zbylych 6 (6%) vypémi dotazniku odmitlo.

Tabulka 15 Divody, pro¢ respondenti nevyplnili dotaznik

1 (17%)
1(17%)
1 (16%)
3 (50%)

Z tabulky vyplyva, Ze z celkového o 6 respondefit (100%), kt&i nengli zjem
vyplnit dotaznik, 3 respondenti (50%jiwbd neuvedli. Dale 1 (17%) z respondent
uvedl, Ze je to zivodu [ili§ depresivniho téma, 1 respondent (16%) odgdy ze se
0 dané téma nezajima a dalSi 1 respondent (17%§l ndwstatekcasu k vyplgni
dotazniku.



Graf 20 Zajem verejnosti o problematiku

M ano
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Z celkového pétu 95 respondefit(100%) jich 65 (68%) uvedlo, Ze je problematika
pouzivani giovych kizek zajima, zbylych 30 respond&ént32%) uvadi, Ze je tato
problematika nezajima.

Graf 21 Vékova kategorie respondeni
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Z celkového p&tu 95 respondetit(100%), ktéi vyplnili dotaznik, pat 40 respondefit
(42%) do ¥kové kategorie 31 — 50let, 36 (38%) dekevé kategorie 18 — 30let,
15 (16%) do w¥kové kategorie 51 a vice let a 4 (4%) dikawé kategorie ménnez
18let.
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Graf 22 Pohlavi respondend
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Z celkového pdtu 95 respondefit (100%) odpovidalo na otazky 58 niiuZ62%)
a 37 zen (38%).

Graf 23 Dosazené vzélani respondent
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Nejvice respondedit kteti vyplihovali dotaznik - 53 (56%) absolvovalaedoSkolské
vzaklani, 21 respondett(22%) vystudovalo vysokou Skolu, 12 respondgii3%o) je
vyuceno, 5 lidi (5%) dosahlo vyssiho odborného&lemii a zakladni vzdani uvedli

4 respondenti (4%), kitevypliovali dotaznik.
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Graf 24 ZkuSenosti respondeni se zdravotnictvim
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Z celkového p&tu 95 respondefit (100%) jich 6 uvadi (6%), Ze maji zkuSenosti
a odborné znalosti z oblasti zdravotnictvi. Zbylyg@d respondeit (94%) uvadi, Ze

Zzadné takové zkuSenosti nemaiji.

Tabulka 16 Konkretizace zkuSenosti respondeiitse zdravotnictvim

1 (17%)
1 (17%)
1 (17%)
1 (17%)
1 (16%)
1 (16%)

Z celkového pétu 6 respondent (100%), kté maji zkuSenosti a odborné znalosti
v oblasti zdravotnictvi, 1 respondent (17%) udai&,je zdinajicim studentem vysSi
odborné Skoly zdravotni, 1 respondent (17%) uvdei,pracuje ve zdravotnictvi,
1 respondent (17%) se&stnil kurzu 1. pomoci, 1 respondent (17%) absalowilni
sluzbu v nemociinim zaizeni, 1 respondent (16%) spolupracujéesvenym kizem

a posledni respondent (16%) absolvoval zdravotrikckgy @i studiu vysoké Skoly.
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Graf 25 Jak vypada st’ové lizko
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Na otazku, zda respondentidi, jak vypada sbvé Kizko, odpo¥delo 79 respondeit
(83%) ze ano a zbyvajicich 16 respond€iZ%) nevi, jak $ové kizko vypada.

Graf 26 K ¢emu se sfové kizko pouziva
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Na otazku, zda respondentédt, kéemu se sové kizko pouziva, jich z celkového
poctu 93 respondefit(100%) 74 uvadi (80%) Ze ano a 19 respondé%) uvadi, ze

nevi, kéemu se sové kizko pouziva.
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Tabulka 17 Diavody pouzivani sfového lizka dle respondend

26 (31%)
9 (11%)
10 (12%)
11 (13%)
6 (7%)
13 (16%)
1 (1%)
1 (1%)
2 (3%)
4 (5%)

Na otazku, Kemu se pouziva &ivé lizko, odpovidalo celkem 74 respondenitteri
védi, kéemu se izko pouzivad a ki¢ mohli ozn&it vice odpo¥di. Celkem bylo
vyhodnoceno 83 odpédi (100%). Z tohoto pftu respondenti uvedli 26x odpal
(31%), Ze se sbvé kizko pouziva k ochrana bezpénosti pacienta, 13x (16%) pro
agresivni a nebezpeé pacienty, 11x (13%) odp&¥li jako ,ochrana proti vypadnuti
z lizka" a 10x (12%) respondenti odgokli, Ze se glové kizko pouziva k zabr&ni
sebeposSkozeni pacienta. Dale 9x (11%) uvedli, 2evéikizko slouzi k zabrami
nemocnému, aby ubliZil okoli, 6 odpwh (7%) zr®Elo, Ze se sbva kizka uZzivaji pro
mental postizenéCtytikrat (5%) respondenti uvedli, Ze neghtodpovidat, 2x (3%)
uvedli, Ze se tataifka pouzivaji pro pacienty na psychiatrickych @eddich, 1x (1%)
ke zklidréni nemocného a 1x (1%) pro postizewé.d
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Graf 27 Nazor respondenti na umisovani sebe sama do #&bvého izka
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Na otazku, zda byip |ékatském doporteni respondent souhlasil s urdfdm sebe
sama do sbvého tizka, odpo¥délo 41 respondefit(44%) spiSe ano, 26 respondent
(28%) ano, 16 (17%) ne a 10 respond€t %) uvedlo spiSe ne.

Graf 28 Nazor respondenti na umist’ovani svych blizkych do ffového hizka
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Na otazku, zda byiplékarském doporéeni respondent souhlasil s unafgtn ntkoho
sok¥ blizkého do svého fizka, odpo¥délo 45 respondent (48%) spiSe ano,
27 respondeiit(29%) ano, 13 (14%) ne a 8 respondgB®o) uvedlo spisSe ne.
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Graf 29 Souhlas a nesouhlas respondahts pouzivanim sfovych lizek
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Z celkového pétu 93 respondeit (100%), ktéi vyplnili dotaznik, jich 74 uvedlo
(80%), ze s pouzivanimteivého tizka souhlasi. Zbylych 19 responde(0%) uvedlo,
Ze s pouzivanim &vych izek nesouhlasi.
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Tabulka 18 Charakteristika sitoveého lizka respondenty

6 (2%)
15 (5%)
17 (5%)
14 (4%)

55 (18%)

4 (1%)
14 (5%)
19 (6%)

32 (10%)
4 (1%)
50 (16%)
3 (1%)
46 (15%)

3 (1%)

6 (2%)
22 (7%)

U otazky jaké pipada respondeinn vyuzivani giovych kizek, mohli respondenti
oznait vice odpo¥di. Celkem odpovidalo 93 respondermt celkovy poet odpoedi
byl 310 (100%). Odpad’ potrebné 55x (18%), bezpeé 50x (16%), pochopitelné 46x
(15%), nezbytné 32x (10%), nepohodiné bylo uvededr (7%), neponizujici 19x
(6%), lidské 17x (5%), neetické 15x (5%), nelidskéx (5%), ponizujici 14x (5%),
etické bylo uvedeno 6x (2%), pohodiné 6x (2%), niEdmé 4x (1%), zbytmé 4x
(1%), nebezpmeé 3x (1%) a nepochopitelné 3x (1%).
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Graf 30 Kontakt se st’ovym lizkem
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Na otazku, zda se respondent setkal ékoho ze svych blizkych, Ze byl ulozen
v sitovém lizku, odpo¥délo 85 respondent(91%) ne a zbylych 8 respondén(®%)

ano.

74



Tabulka 19 Vlastni nazor respondend na pouzivani sfovych lizek

24 (32%)
9 (12%)
12 (16%)
3 (4%)
1 (2%)
16 (21%)
1 (1%)
2 (3%)
3 (4%)
1 (1%)
1 (1%)
1 (1%)
1 (1%)
1 (1%)

Celkem 93 respondent(100%) uvadlo vlastnimi slovy své nazory k problematice
pouzivani giovych kizek. Celkem bylo uvedeno 76 odgdv (100%) a z nich 24x
(32%) uvedli, Zze je sové lizko bezpené a slouzi jako ochrana pro pacienta a okoli.
DalSich 16 responden{21%) uvedlo, Ze je &dve izko nutné a zatim nenahraditelné.
Odpowd, Ze je nezbytné, ale zneuzitelné uvedli respondent (16%), Ze je sové
lizko potebné, etické a nezbytné byla uvedena 9x (12%), e&ajn problematiku
anemaji zadné zkuSenosti s problematikou, uvedbpandenti 3x (4%). DalSi
3 respondenti (4%) uvedli, Ze jsou taidka neeticka, nelidska a lze zamajit ndhradu

a 2x (3%) odpod’ zrela, Ze je omezena osobni svobatiavéka. Jeden respondent
uvedl (2%), ze by zrusil pouzivant'svych kizek a dalSi 1 respondent (1%) uvedl, ze
tato lizka slouzi pro bezgaost personalu, jedna (1%) odgdvwuvadi, Ze je vhodijsi,
nez hizko s kleci a 1x (1%) respondent uved|, Ze je rditalaé, a to tak, aby ¢hkazdy
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svého psychiatra. Jedenkrat (1%) byla také uvedmipp\wd’, Ze pacient umishy
v si‘ovéem [izku ma ¥tSi pocit bezp&. DalSi odpovd’ udava nesouhlas s medialni

Stvanici (1%) a Ze jet&iveé izko jako ¥zeni byla popsana také 1x (1%).

Graf 31 Zajem o problematiku

M ano

Na otazku, zda maji respondenti zajem @dt/se vice o problematicetsivych kizek,
jich z celkového p&tu 93 (100%) 49 (53%) uvedlo, Zze ne a 44 resporidefit%)
uvedlo, Ze ano.
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5 Diskuse

V naSi diplomové praci, kterou jsme zpracovavali te&ma: Problematika
poskytovani oSeébvatelské p& pacientovi v $ovém fizku, jsme vyuzili kvalitativni
i kvantitativni formu vyzkumu.

Mezi cile naSi prace pdab zjistit, jaka je nejastjSi indikace umisii pacienta do
sitového tizka na traumatologickém a psychiatrickych &ddich. Zjistit, zda maji
sestry k dispozici vypracovany standard tykajicosezovacich prostdki, dale zjistit,
jaké vyhody a nevyhody sgaji sestry v umighi pacient do stovych kizek, zjistit
nazory sester o postoji k&nosti k problematice pouzivanfevych izek a zjistit, jaké
jsou nazory viejnosti k problematice pouzivant'evych kizek.

Pri kvalitativni ¢asti empirického vyzkumu, jsme si stanovilityzkumné otazky,
na které odpovidaly nasstkyné oSetovatelské p& ze zé&zeni, kde vyzkum probihal.
Tyto otazky mndly doplnit informace tykajici se problematiky tevych kizek
i z pohledu vedeni t&eni a vytvait tak uceleny pohled na tuto problematiku. Prvni
z vyzkumnych otazek se pta, zda se evidiipguly pouziti omezovacich préstki
z pohledu top managementu, druha vyzkumna otazkédseda sedakym zpisobem
zmenil piistup nemocnice k omezovacim presikiim po negativni medializaci #eti
vyzkumna otazka se pta, zda nemocnice maji vypeagostandard oSetvatelské p&e
pro pouzivani omezovacich pristki. Informace od nagstkyn oSetovatelské pée
byly ziskany na zakladstrukturovaného rozhovoru v Nemocnigské Budjovice, a.s.
a v Psychiatrické tebre Jihlava.

Kvantitativni ¢ast nasSeho vyzkumu jsme si rélzlil na dvé ¢asti. Prvni¢ast byla
zantiena na sestry, u kterych jsmeéegpokladali, Ze se setkavaji s utoxganim
nemocnych do s8ovych Kizek. Informace jsme ziskavali pomoci dotazniku f¥ifoha
¢. 1), ktery tvail 23 otazek. Celkem bylo mezi sestry pracujiciPsychiatrické [&brg
Jihlava a Nemocnic€eské Budjovice, a.s. rozdano celkem 120 dotaznik nichZ jich
bylo 108 navracenych a platnych.¢&sti vyzkumu, ktery byl zaéieny na sestry, jsme
si stanovili celkem § hypotéz. Prvni hypotézarqrpoklada, Ze setsiva lizka na
traumatologickém oddieni nefasgji pouzivaji jako prevence padu pacienta. Druha
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hypotéza pedpoklada, Zze na psychiatrickych eélshich se sova hizka pouzivaji
negastji ke zklidnéni agresivnihai neklidného nemocného &eti hypotéza tvrdi, ze
sestry maji na svém oéldni k dispozici vypracovany standard tykajici seeaovacich
prostedki. Ctvrtd hypotéza byla stanovena tak, Ze sestry dvgako nejwtsi
nevyhodu p pouZzivani giovych kizek problém s udrZzovaniriistoty lizka a pata
hypotéza pedpoklada, ze sestry uvfidskut&nost, Ze postoj wejnosti k problematice
pouzivani giovych kizek je gevazr negativni. Ve druh&asti vyzkumu jsme se
zan®fili na zjiS€ni nazoru viejnosti k této problematice. Vypracovali jsme doiéz
(viz prilohac¢. 2), ktery obsahoval celkem 15 otazek. Z celkovgbidu 120 rozdanych
dotazniki jich bylo sprave 101 vyplrénych a navracenych. &ésti vyzkumu, ktera
byla zangiena na viejnost, jsme si stanovili jednu hypotézu, ktefédpoklada, ze
postoj véejnosti k problematice pouzivant'evych kizek je negativni.

Rozhovor. Pti rozhovoru jsme respondetnkam poloZili celkem tles&zek. Na tyto
piedem pipravené otazky odpovidaly ®brespondetky ze ¥&eni, kde vyzkum
probihal.Prvni otazka zwla, zda z&zeni disponuje sovymi lizky a pokud ano, kolik
a na kterych odtenich je z#&izeni vyuzZivaji. Respondetnka 1 uvedla, Zze Z&eni
Vyuzivadtyti sitova lizka a to pedevSim na traumatologické jednotce intenzivigepé
a na psychiatrickych odténich. Respondetk& 2 uvedla, Zze vyuzivaji celkem dgv
sitovych lizek, které jsou rozmisty na gijimacich oddlenich, geriatrickych
odcklenich a na internim odkkni. Tyto odpowdi nas paiSily, jelikoZ jsme se snazili
vybrat pra¢ zaizeni, kde sestry maji zkuSenosti s pouzivanim owmaedch prosedki,
predevsim tedy sovych KiZzek. Druhd otdzka se pta, jaky je rejstjsi divod uziti
sitovych kizek v zdizeni. Respondetk&. 1 uvedla, Zze ,sbva kizka pouzivame za
Ucelem omezeni voleného pohybu pacientaivodu zabraéni jeho sebeposkozeni,
zajisSeéni bezpénosti ostatnich osob a v neposledatk také zabragmi poskozeni
majetku”. Respondetk&. 2 odpovdéla jako divod pouZziti ,zklidréni pacienta bez
rizika poSkozeni — né&astjSi uziti sfového tizka je u geriatrickych neklidnych
a zmatenych pacieintStové Kizko se pouziva k tomu, aby pacienterev klidu usnul.
Potom se bini ¢ast sfového fizka odstrani“. Ob tyto odpoedi nejsou v rozporu
s nejno¥ji vydanym \estnikem ministerstva zdravotnict¢i 7/2009, ve kterém se
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uvadi, Ze se gmezeni pohybu smi pouZivat Aippdech, kdy je nezbytnnutné
dosahnout zklidéni pacienta, ktery svym chovanim a jednanim oheojak sebe, tak
i lidi ve svém okoli(20), ¢imz dokazuji, ze se sa’svymi lazky naklada oprawme

a nedochazi kjejich zneuzitilieti otazka z#la, zda v z#Hzeni existuje standard
oSetovatelské p& o nemocného vtdivém [izku a navazoval&tvrta otazka, zZe
pokud ano, zda je tento standard pro sestry déstgtkym zgisobem se s nim sestry
seznamuji, zda ho musi znat kazda sestra a jakhgrgtipadna kontrola seznameni
personalu se standardem. Respondetkdl uvedla, Ze Z&eni ma vypracovany
Standard oS&tvatelské pé& cislo 037 pod nazvem: ,Pouzivani omezovacich
prostedki u pacienta®“. Déle uvedla, Ze si mysli, Ze je staticsestaveny logicky a pro
sestry je dostatay. Kazdy rok probiha proskoleni sester, a pokudedwe Standardu
k jakékoliv zneéng, provadi se proskoleni okan&itili kazda sestra v Z&eni musi byt
seznamena se Standardy tdedtelské pé&. Respondetka. 2 uvadi, Zze Standard je
vytvoreny jiz od roku 2003 pod nazvem: ,O%etani neklidnych a agresivnich
pacient”. Tento Standard je platny pro vSechny typy r&stmich opateni. Dale takée
uvadi, Ze je Standard obsahem informaci dastgtes musi ho znat kazda sestra
pracujici v z&izeni. Kontrola probiha 1x &o¢ a dale probihaji kdykoliv kontrolyfmo

v praxi na oddlenich, za Gelem zjiS¢ni, zda je standard dodrZzovan. Na zé&kl&ghto
uvedenych odpaddi nam byla zodpazena také vyzkumna otazksslo i, a mizeme
tedy uvést: ano, nemocnice maji vypracovany standard oSi&ivatelské pée pro
pouzivani omezovacich prosedki“. Pat4 otazka zwla, zda by nam respondentky
poskytly tento Standard k prostudovani & sbuhlasily. Po f&eéteni a posouzeni obou
standard, které jsou ufené ktéto problematice, jsme neshledali zadné zmgra
nedostatky. FestoZze jsou tyto standardy logicky ukjdané a zajimaveé, slibili jsme
vedeni, Ze v praci nebudou uvedeny a nebudou uyealgnv filoze, jelikoz se jedna
o interni dokumenty zézeni. Sesta otazka zjigovala, zda se v ¥ienich eviduji
situace pouziti sovych kizek. Respondentka 1 odpo¥déla, Ze se tytoippady eviduji

a pravidel® se vyhodnocuiji statistiky pouzititevych kizek. Respondetka 2 uvedla,
Ze od 1. 1. 2010 eviduji statistické pouziti vSetrhhi restriktivnich opaeni. Ve
Veéstniku ministerstva zdravotnictéi 7/2009, se vélanku dw uvadi:,,Doporucuje se
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0 pouZiti omezovacich prestlki: pri poskytovani zdravotni pé vést evidenci(20).

| pres to, Ze se jedna zatim ,pouze” o dogeni, se tyto fipady jiZz eviduji a statisticky
vyhodnocuji. Touto skut@osti nam byla zodpézena i prvni vyzkumna otazka a lze
tedy tvrdit: ,ano, v nemocnicich seeviduji p¥ipady pouziti omezovacich progedki

z pohledu top managementu“Jak bylo jizZ zmigno, jedna se pouze o dopdeni, ale
my se domnivame, Ze evidence jefpbha nejen z hlediska zdravotihik zakonodaig
ale nese takéutezité informace pro wejnost.SedmoupoloZzenou otazkou jsme ¢ht
zZjistit, jaky je osobni nazor respondenta na tutblematiku. Respondetka 1 uvedla,
Ze takové opatni je pro pacienta nejSetidi ve chvili, kdy nezvlada své chovani
a jednani. Jde oto, Ze begpe zajisti ochranu pacienta riddad pi mozkovych
selhanich jako je komoce a podébrRespondetkas. 2 odpo¥déla, Zze se jedna
0 nejSetrijSi zpisob Fedevsim pro starého a neklidného pacienta. Daldiuvé je
omezeni v sbvém bizku rozhod# lepSi, nez pouziti Gtlumové terapie. ,Zabranine ta
zbyte&nym padim a naslednym Urém, coZ u starého pacientaibe ¢asto vést i ke
smrtelnym komplikacim“Osma otazka nas #ta informovat o pohledu respondentek
na to, jaky nazor na pouzivanf®iych tizek ma véejnost. Respondetka 1 uvadi, Ze
si vdejnost pravdpodobré nedovede fedstavit narénost oSdbvatelské pée

0 pacienty s takovou diagndézou, ikktee umisuji do stového tizka, nejspis vidi pouze
.Klec. Respondetkat. 2 odpo¥déla, Ze véejnost je ovlivena Spatnym postojem
meédii. Dale uvadi, Ze tento Spatny postoj médiilywmép hlavre z neznalosti progedi

a problénd, které s sebourmasi pée o geriatrické pacienty. Ndevatou otazku, zda se
zmenilo néco ve VaSem Z&eni po negativni medializaci této problematikyda se
musely proveést §aké zasadni zémy, odpovdéla respondetk&. 1, Ze v zEzeni jsou
podminky vesrés stale stejné, isnila se ale dokumentace jednotlivychpadi.
Respondetka&. 2 uvedla, Ze visledku negativni medializace doslo ke snizertypo
sitovych kizek asi o polovinu. Dale uvadi, Ze ipak zaizenim, které rdy malé
mnozZstvi &chto izek. Existuji ovSem i Z&eni, které iy 100 sfovych lizek, pak je

v disledku udalosti zrusily a nyni je #&ipv malé mfe obnovuji. Jak uvadi Svarc
,V listopadu 2003 vyvrcholila veskych médiich antipsychiatricka kamiparganizace
Mental Disabiliti Advocacy Center. Veitsine ceskych periodik jsme se tedy mohli
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dowdet, Ze po pijeti na psychiatrii je pacient obvykle zan do klece a tam ponechan
nekolik tydni* (34). Tyto odpowdi byly i odpovdi na vyzkumnou otazkuislo dw

a lze tedyrici, Ze sep Fistup nemocnic k omezovacim progedkim éastetné zménil

v souvislosti s negativni medializaci“Poslednidesata otazka se jiz pouze zajimala
oto, zda by respondentka é&at néco dilezitého ktéto problematice &i.
Respondentka. 1 uvedla, Ze je velmeiké rozpoznat ifiznaky psychicky nemocného
¢loveka, ale pesto vidi cestu k zabréni problému takovymto preventivnim opatim.
Respondetkac. 2 odpovdéla, Ze vSe dlezité jiz v podstat sctlila v predchozich
otdzkéach. Z odpasdi respondetek je patrné, Ze negativni medializaséhla do oboru
psychiatrie i zdravotnictvi obeéni kdyZz ne teba konkrété do jejich zdizeni. Je
diskutabilni, zda zasahovani laické nebo odborn@jwesti, kterdA nema zkuSenost
s @imou pé€i o psychiatrickéci neklidné pacienty, je Wthto gipadech relevantni,
pokud gredpokladame, Ze existuji zakony a vyhlasky zabgvage s restriktivnimi
opatenimi a je stanoven kontrolni mechanismus.

Dotaznik pro sestry. Prvnich gt otazek bylo identifikénich. Celkem odpovidalo 68%
sester z Psychiatrické cgbny Jihlava a 32% sester z traumatologického
a psychiatrickych oddeni NemocniceCeské Budjovice, a.s. Revazrie v dotazniku
odpovidaly Zeny 95% a rigjstjSi vékové zastoupeni bylo mezi 31 — 50lety, tedy
celkem 48%. Nej§tSi patet sester (53%) dosahldetioSkolského vzitani ukorgeného
maturitou. Nejastji odpovidaly sestry, které na svéem ¢kdohi pracuji méanez gt let
(51%), ovSem 12% pracuje na svém &ddi déle nez 15 let. Celkem 92% vSech
dotdzanych sester uvadi, Ze na svénéledd maji sfova kizka k dispozici a z nich
100% uvadi, Ze tatoitka vyuzivaji pravidek Tuto skuténost jsme pedpokladali

a v souvislosti s ni jsme se snazili préakovy vzorek kontaktovat. Na otazku, zda maji
sestry na svém odkbni vypracovany standard ofmtatelské p& k problematice
sitovych lizek, odpo¥délo 80% sester, Ze ano a 20% sester uvedlo, Ze jtatandard
nemaji. Tento vysledek ovSem nesouhlasi s tvrzesbou namistkyn oSetovatelske
p&e, které uvedly, Ze takové standardy maji a sestryidelr® proskoluji. Z koncepce
ceského oSebvatelstvi vychazi, zedpdrzovanistandard: tvadi kvalitu oSetovatelské
pé&‘e, jednd se o dohodnutou profesni normu kvali{24). Na zéklagl 80% kladnych
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odpowdi a odpo¥di od namistkyi oSetovatelské p& se nanmpotvrdila hypotéza
¢. 3, ktera pedpokladala, Zesestry maji na kazdém oddleni k dispozici
vypracovany standard tykajici se omezovacich prostdki. Je zajimavé, Ze mezi
sestrami, které odpedély, Ze standard na od@éni maji, jedna uvedla, Ze neni
seznamena s jeho obsahem a dale jedna uvedldpimace ve standardu obsazené pro
ni k danému tématu nejsou dastaci. Tato skuténost pro nas byla velmiekvapujici.
Prosli jsme proto znovu sebrané dotazniky a Zjisiihe, Ze takto odpovidaly sestry,
které uvedly, Ze svou praxi vykonavaji niémez gt let. Lze tedy usoudit, Ze jsou
v procesu kratce a nepodstoupily prozatim adaptgroces. V bodu det, jsme
polozili otazku, v jakych Ppadech se n&stji na oddleni pouziva sové Kizko.
Celkem 55% sester uvedlo, Ze se ta@ttkb pouziva fevazrie ke zvyseni bezgaosti
pro nemocného, 32% uvedlo, Ze se vyuZiva ggresivnimci neklidném chovani
nemocného, 11% uvedlo, Ze u paciertebriet, 1% uvadi pro bezgeé okoli a 1%
sester odpasdélo, Ze se vyuziva ip vlastni Zadosti nemocného. Kdyz tytdigady
pouziti porovname s Markovou, ktera piSe Ze indik@mo omezeni pacienta weiém
lazku jsou ppakované, farmakologicky neovlivnitelné dlouhodolpgojevy
psychomotorického neklidu, stavy zmatenosti a dm#ace spojené s rizikem
porareni“, déle také s BaudiSem, ktery uvadi, Ze indikaou jsstavy zmatenosti
a dezorientace spojené s rizikem peir@n nemocni nekontrolujici své jednani, které
vede k vlastnimu ohroZeni nebo k ohrozeni jinyclh ogbo ¥ci* a v neposledniad:
také s VyhlaSkou MZ¢. 7/2009, kterd uvadi Ze lze omezovaci pemity pouZit
v ptipadech ,je-li Ucelem jeho pouZiti odvraceni ohroZeni Zivota, zdraebo
bezpénosti pacienta nebo jinych osobV zasad zjistime, Ze dvody pouziti sfovych
laZzek jsou v z#izenich v pegadku a nedochazi k jejich ,zneuzivani“ (12, 20,. Z3le

z vysledki vyplynulo, Ze na traumatologickém atiehi je nefastjSi indikaci

k umiseéni nemocného do &ivého tizka pacient v ebriét Takto odpovdélo 40%
sester z traumatologického athi. Timto faktem se nammepotvrdila hypotéza
¢. 1, ktera pedpokladala, Zesitova lizka se na traumatologickych oddlenich
pouZzivaji nejéastéji jako prevence padu pacienta Na psychiatrickych oddkenich je
neiastjsi indikaci umistni nemocného do &ivého tizka zvySeni jeho bez{meosti,
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jak uvedlo 65% dotdzanych sester. Timto vysledkem&nnepotvrdila anihypotéza

¢. 2, ktera pedpokladala, Ze sdt’ova lizka na psychiatrickych oddlenich pouZzivaji
nejéastéji ke zklidn éni agresivnihoé¢i neklidného pacienta,coz byla druha néastjsi
odpowvd (30%). Na otazku, jakd je maximélni mozna dobamdeai nemocného
v sitovém bizku na oddleni, se seSlo hnedékolik rozdilnych ¢asovych adai.
Nejcastji sestry odpovidaly, Ze tato doba je dana na ziéktadinace Iék&e (33%).
Dale 23% uvadi, Ze tato doba je maxinddhhodiny, 22% uvadi dle peby a stavu,
8% odpo¥délo do usnuti nemocného, 4% udavaji do zKiimemocného, 3% sester
uvedly, Ze neni pe¥ndana maximalni doba, 2% odpovidaji maxim&rhodiny, dalsi
2% zase maximéatn 4 hodiny a po 1% byly uvedeny odpdy, Ze zalezi na
oSetovatelském standardujgs celou noci pies cely den. Jak uvadi Markovae ,
dilezité po #ech hodinach paciein stav Iék#&m znovu posoudit arozhodnout
0 pokra‘ovanici ukorreni své ordinace. Pokud jeba i nadale pokr@vat, musi 1éka
kazdy den rozhodnout o tom, zda se bude v ordpweicovat i nasledujici denij zda
se tato ordinace zruSi(12). Ze Zakon&. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach vyplyva,
Ze ,je nutné dodrZzet omezeni pouze po dobu nezbwimou, ktera je dostatee
dlouha ktomu, aby doSlo k odstemn pfimého ohroZeni“. (29). Ve Wstniku
ministerstva zdravotnictvi je uvedeno, Zamezovaci prosédek nize byt pouZzit pouze
po dobu, po kterou trvajizdody jeho pouziti“(20). Z této skuinosti vyplyva, ze
v podstat vice nez 50% sester uvedlo sprawag, &koliv byly odpowdi riznorodé.

V jedenacté otazce jsme se sester ptali, zda jsooZmEny navsévy u nemocného
umisgného v sfovém [izku. Na tuto otazku nam ve 43% sestry uvedly, AsStny
povoleny jsou a v 57%, Ze je to individualni a redtije o povoleni naudty léka.
Markova ve své publikaci uvadi, z@gokud |éka vyslovi@ navsevy nezakaze, jsou
povoleny. Musi  nich vSak byt zajigh dohled personéalu a na¥st musi byt fedem
informovana |ékéem a schopna akceptovat pobyt pacientaraveim #fizku“. (12)
Zajimavé byly odpoidi sester na otazku, kdo je kompetentni umistit owrého do
sitového fizka. Celkem 84% sester uvedlo, Ze indikovat umisio sfového fizka je
pouze léka DalSich 12% uvadi, Ze kompetentni je i zdravédhigracovnik zpsobily

k vykonu zdravotnického povolani bez odborného edhl po ziskani odborné
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zpasobilosti a 3% uvadi, Ze je kompetentni také zdragky pracovnik zpsobily

k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym ddbila nebo fimym vedenim.
Jednou byla uvedena i odga Ze rozhodnout o umisti do sfového fizka je
opravrén i sdm pacient. Podle Vyhlaskislo 424/2004 Sb., kterou se standwinosti
zdravotnickych pracovnik a jinych odbornych pracovnik jsou kompetentni

v umig’ovani nemocného dot'sivého fizka vSechny uvedené odgoN (27). Zajimave
byly i reakce na otazku, jakasto jsou vymovany si¢ na sfovych kizkach. Jak
vyplyva z tabulky¢. 7, ve 45% byla uvedena odgdy Ze vynéna se provadi ip
poskozeni s& ve 42% p zn&isténi sit av 10% aZz po odchodu pacienta. Dale 2%
uvadi, Ze se 8ina tomto izku nengni vibec a 1% uvedlo, Ze vzdy pouze podle
potreby. Rekvapila nas i odp@d’ na nasledujici otdzku, kolik nadhradnich siti na
odctleni sestry maji a ony v 35% uvedly, Ze nemaji d&leni Zzadnou nahradnit’si
Jak uvadi oft Markova, ymusi byt sf pri kazdém znéSteni kompletd vynenéna, coz

se miZze opakovat i dkolikrat za den, cozZ je sdaéisti pée sestry. Proto musi mit
odc¢leni dostatek siti na vygmu® (12), coz vzhledem k uvedenym odgdim neni na
odcklenich mozné provést! Zajimaly nas také odjlbwa otazku, kde na odéni jsou
umisgna stova lizka, jelikoZz dle Markové hy mela siFova byt fizka umisina ve
zvlastnim pokojicimz se pedchazi situacim, kdy ostatni nemocni svym chovanim
zanerne rozptyluji nemocného vizku a mohou mu také oky v siti podavat nevhodné
prednety. Pokud by ostatni nemocni byli na pokoji s nemiecuzasenym v takovém
liizku, mohlo by to mit negativni vliv na jejich pskatf (12) Bohuzel az 50% sester
uvedlo, Ze slova lizka maji umisina gimo na pokoji s ostatnimi pacienty, 34% uvadi,
Ze jsou umisiha na samostatném pokoji a 12% udava, Ze jsoudiizka umistna na
chodl® oddleni. Tato odpodd” nas velice zaskda, vezmeme-li v Gvahu, Ze po chadb
mohou chodit nejen ostatni pacienti, ale také (@rzipersondl z jinych odieni,
socialni pracovnici, terapeuti, ale také rodinych8estatnich pacieint Vyjadieni sester

k této otazce by mohla bytgdmétem dalSi, mnohem rozsahlejsSi diskuse. Pouze 4%
sester uvedly, Ze séZka umisuji individualré. Zajimavé byly také odpeédi sester na
otazku, jakou vyhodu a nevyhodu sleduji v uimigini nemocnych do t&ivého fizka.
Mezi nefpastjSi odpoed’, v zastoupeni celkem 71% uvadi, Ze vyhodou je ¢eaiu
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bezpénosti nemocnému. Naopak jako n#gi nevyhodu nespalji sestry v 55%
Zadnou a druhou nigsgjSi odpowdi byl uveden Spatnyiistup k nemocnému (16%).
Touto skuténosti se nanvyloucila i hypotéza ¢. 4, kterd gpedpokladalaze sestry
uvadéji jako nejvétSi nevyhodu i pouzivani st’ovych lizek problém
s udrZzovanim ¢istoty lizka, ktera byla zastoupena pouze ve 2%. Na posledakot
jaky si sestry mysli, Ze ma #egnost pohled na vyuzivanitevych kizek byla v 77%
uvedena odpad’, Ze negativni a toipvazrt z nedostaté informovanosti V@jnosti
(56%). DalSich 21% sester odgd¥lo, Ze nevi a pouze dwsestry uvedly, Ze vejnost
ma k této problematice spiSe pozitivni postoj. Fbodnoceni odpasdi z této otadzky
nam bylapotvrzena hypotézacislo 5 ktera pedpokladalaze sestry uvadji, Ze postoj
vei‘ejnosti k problematice pouzivani ffovych hizek je prevazré negativni.

Dotazniky od vaejnosti. Po vyhodnoceni vysledisme se dozdéli, Ze nefastji
odpovidali muzi (62%). NeéastjSi wekovou kategorii byl ¥k v rozmezi 31-50let
(42%) a nejvice odpovidajicich respondentosahlo stdoSkolského vzdani
ukonieného maturitou (56%)i€kvapiva pro nas byla odp&ai’ vétSiny respondeiit Ze
maji sami zajem vyplnit n&S dotaznik a odfabwna otazku, zda je téma problematiky
sitovych Kizek zajima. V 68% respondenti uvadi, Ze ano. Zaj@ma@rocento
responderit také odpowdélo na otadzku, zda vi, jak teivé lizko vypada (83%)
a kéemu se pouziva (80%). Tyto odgav jsou uvedeny v tabulagslo 17. Velmi nas
piekvapily odpo¥di na otazku, zda by respondent souhlasil umist sebe sama do
sitového tizka, na coz az 72% uvedlo kladnou odfaba na otazku, zda by respondent
souhlasil s umighim rekoho sok blizkého do glového tzka, uvedlo 77%
responderit také kladnou odp@d’. Zasadni pro nas byla otazka, zda respondenti
souhlasi s pouzivanimtevych izek. Celkem 80% respondéntivedlo, Ze souhlasi.
Tato skuténost namvyvraci hypotézu €. 6, kterd pedpokladala, Zeostoj verejnosti
k problematice pouzivani sfovych hizek je negativni Mezi fi nejcastjsi
charakteristiky siového tizka pak respondenti uvedli, Zef®ié hizko je potebné
(18%), bezpené (16%) a jeho uzivani je pochopitelné (15%).v8Iné otazce, jaky
maji respondenti sy vlastni nadzor na pouzivanitevych lkizek, byla nejastjsi
odpovd, Ze toto tizko je bezpéné a ochrauje jak pacienta, tak i jeho okoli.
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Pri tvorbe této prace aiedevsim vyzkumnéasti jsme nili obavu, jak budou sestry
| vefejnost reagovat na naSe dotazy, jelikoz si mysli#age toto téma stale tabuizované
a z pohledu mnoha lidi spiSe negativni. Vyzkumvsak geswdcil spiSe o opaku. i
tvorke teoretickécasti nastaly trochu problémy, jelikoZ jsme po pudstvani literatury
a dostupnych zdrajzjistili, Ze tématem restriktivnich ogahi se ve &Si mie zabyva
ministerstvo socialnichéei nez ministerstvo zdravotnictvi, které ma tutolpematiku
upravenou ,kkolika" metodickymi opatnimi a vyhlaSkami. Snazili jsme se witito
takovy material, ktery je objekti¢nzantieny na tuto problematiku.iiPtvorbé nasi
prace jsme se snazili vyuzit vSech moznych dosttipragrofi, obratili jsme se i na
samotné ministerstvo zdravotnictvi. Domnivame sepréce je zajimava uz z pohledu
zvoleného tématu a mnoho lidi by v ni mohlo najtité odpowdi na tak ,choulostivé*
téma, kterym restriktivni opigni bezesporu jsou distavaji jim nadale, i kdyz doSlo

k urcité medialni odmice.
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6 Zavér

Téma, které se tyka problematiky®iych izek a vibec omezovacich prastk je
velice ,citlivé“. Za poslednich deset let proSlo ohia zngnami, narazilo na vinu
nevole, ale také na pochopeni. V dneSniéds#bstale vytvid nové zakony, vyhlaskyi
metodickd opdeni, kterd se snaZi najit optimélni cestu pro mkhd nemocného,
zabragrni jeho zragni ¢i zrargni ¢lovéka v jeho bezprogtdnim okoli. Formy omezeni
jsou a do budoucna jisbbudou pedmétem mnoha negativnicti pozitivnich diskusi.
Dulezité je, aby kazda sestra nemocného, u kteréHo pguzito omezovacich
prostedki, brala stale jako svého partner&nevala pozornost vSem jeho petiam
a snazila se mu zajistit co nejlepsi komfort s déie na jeho individualitu.

Cilem naSi prace bylo zjistit, jakd je &&$€jSi indikace umishi pacienta do
sitového ftizka na traumatologickém a psychiatrickych &ddich, zjistit, zda maji
sestry k dispozici vypracovany standard tykajicosezovacich prostdki, dale zjistit,
jaké vyhody a nevyhody sgaji sestry v umighi pacient do stovych kizek, zjistit
nazory sester o postoji k&nosti k problematice pouzivanfevych kizek a zjistit, jaké
jsou nazory viejnosti k problematice pouzivanitevych kizek. VSechny tyto cile
povazujeme za spiné a vysledky jsou uvedeny v nasi praci.

Po zpracovani vysledkmiZeme shrnout a uvést, Ze se ndm prvni hypotézayvzsi
laizka se na traumatologickych atkehich pouzivaji népstji jako prevence padu
pacienta“ nepotvrdila. Nepotvrdila se nam ani draljpotéza, kterarpdpokladala, ze
.Sitova lizka se na psychiatrickych odenich pouzivaji neépstji ke zklidnéni
agresivnihoc¢i neklidného pacienta“. feti hypotéza, kteraipdpokladala, Ze ,sestry
maji na kazdém odteni k dispozici vypracovany standard tykajici seeaovacich
prostedki® se nam na zaklad vyzkumu potvrdila. Hypotézactvrta, ktera
piedpokladala, ze ,sestry uwfidjako nejwtSi nevyhodu P pouzivani glovych kizek
problém s udrZzovanim jehd&stoty” se ndm rovéZ nepotvrdila, zato pat4 hypotéza,
piedpokladajici, Ze ,sestry uvgd Ze postoj viejnosti k problematice vych kizek

je prevazrg negativni“ se potvrdila. Posledni Sesta hypotérera gedpokladala, ze
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,pOStoj veejnosti k problematice pouzivani tevych KzZek je negativni“ byla
vyvracena.

V praci jsme si stanovilitt vyzkumné otazky, které nam pomohly zodgadit
nantstkyne pro oSetovatelskou pé v zaizenich, kde pozgi probihal vyzkum se
sestrami z odfleni. Z odpo¥di miZzeme konstatovat, Ze se tatdizani pocti¢ vénuji
problematice omezovacich priesiki, které eviduji a vyhodnocuji statistiky. Také Ize
ze zpracovanych vysledkvycist, Ze v piibéhu rekolika let se minil piistup jak
verejnosti, tak vedeni t&enich k této problematice a Ze jsou odfulonw pracovnici
pripraveni s omezovacimi prastlky ¢i sitovymi lizky sprave nakladat a pouzivat je
v souladu s lidskymi pravy a lidskoustojnosti.

Tuto praci bude mozné vyuzit jako teoreticky podkiaro vzdélavani studerit
nelékaskych obot, ¢i pii Skoleni sester na téma tykajici se omezovaciobtpdki.
Dale by mohla byt vyuZita jako voditko proiemost, pro utvieni gedstavy, jak
se v dneSni dabs omezovacimi progdky a siovym lizkem zachazi, jak moc je
dbano na lidskou itojnost a svobodu. Prace také poskytdjehjed o tom, jak se
problematika vyvijela ¥ase a o tom, do jakého stiposgla v sogasnosti.

Ze ziskanych informaci jsme vytid informacni letdk pro véejnost o tom, co
sitové izko je, kéemu se pouziva, jak vypada a podéabmento letak je uveden

v priloze ¢islo ¢tyri.
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Piiloha ¢. 1 — Anonymni dotaznik pro sestry

Véazena sestro,

jmenuji se Jitka Prchalova a v sagné dob provadim vyzkum na tém&roblematika
poskytovani oSefovatelské pée pacientovi v sfovém lizku. Rada bych Vas
pozadala o vypkni tohoto anonymniho dotazniku, ktery pakzete zalepit do obalky
a vlozZit do desek u stami sestry. VaSe odpeési mi budou drahocennym zdrojem
informaci k mé praci.

Predem dkuji za spolupréaci a signim hezkého dne
Jitka Prchalova

Zakrouzkujte prosim vzdy jednu odp#é#, pop‘ipad® otazku zodpadzte vlastnimi
slovy.

1. Na jakém odc€leni pracujete?

2. Jaké je VaSe pohlavi?
a) muz b) Zzena

3. Vas &k je v rozmezi:
a) 21 - 30 let b) 31 — 50 let c) 51 let a vice

4. Jaky je nejvySSi stupé VaSeho dosazeného vEthni ve zdravotnictvi?
a) stredoskolsky
b) pomaturitni specializai studium
c) vysSi odborny
d) vysokoskolsky — bakatéky
e) vysokoskolsky — magistersky

1) T L1
5. Jak dlouho vykonéavate praxi na tomto oddleni?

a) mére nez 5 let b) 5 - 10 let

c) 11— 15 let d) déle nez 15 let

6. Disponuje VaSe oddleni st’ovymi lazky?
a) ano b) ne

pokud jste odpasdél/a ano, vyuzivate je@zakrouzkujte prosim spravnou odpady
ANO - NE

V piipadé, Ze jste na otazku 6 odpdniél/a ne, pokraujte otazkoucislo 20.



10.

11.

12.

13.

. Kolik sitovych hizek mate na oddleni? (uveite prosim poet)

vyuZzivate vSechna tatéika?
a) ano b) ne C) spiSe ano d) spiSe ne

. Mate na oddleni vypracovany oSeatovatelsky standard pé€e o nemocného

umisténého v sovém kizku?
a) ano b) ne
(zakrouzZkujte Vami vybranou odpaty
pokud jste odpaxdél/a ano, znate jeho obsahANO — NE
a pokud ano, jsou uvedené informace ve standaa\/gs dostéujici? ANO — NE

. V jakych pripadech nefastji vyuzivate sitoveé kizko? (u této otazky lze oztia

vice odpowdi)
a) v pripadech agresivnih® neklidného chovani nemocného
b) pro zvySeni bezgaosti nemocného
c) v piipadech opilosti nemocného (ebrieta)
(0 ) 0 T

Jaka je maximalni mozna doba uzar®eni nemocného v sovém kizku na
VaSem oddleni?

Pokud pefujete o nemocného uloZzeného dotkivého kizka, umoziujete mu
navstévy?

a) vzdy ano

b) ne

c) je to individualni, rozhoduje I€éka

Kdo muZze indikovat umis&ni nemocného do slového hizka? (u této otazky lze

oznait vice moznosti)

a) lékar

b) zdravotnicky pracovnik Zsobily k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu po ziskani odbornésoilosti

c) zdravotnicky pracovnik Zsobily k vykonu zdravotnického povolani pod
odbornym dohledem nebd@ipmym vedenim

) JINM e e

Jak ¢asto ¢ v jakych pripadech se mini sitt na stovém liZzku na VaSem
oddéleni? (u této otazky Ize oztidvice moznosti)

a) pii posSkozeni s#

b) pii zneisteéni sit

c) po kazdém nemocném, kterfeptanedzko vyuzivat

(0 ) 0 T



16.

17.

18.

19.

20.

21.

. Kolik mate na oddéleni ndhradnich siti? (pro vSechnaizka dohromady)

. Indikoval/a jste nékdy Vy sdm/a umis€ni nemocného do slového hizka?

a) ano b) ne

Kterym uvedenym oblastem je feba Wnovat zvySenou pozornost, pokud je
nemocny umisén v sitovém kiizku?

a) vyZiva, hydratace, hygiena, prokrveni Ketin

b) vyziva, hydratace, hygiena, rehabilitace, dychani

C) vyZiva, hydratace, hygiena, rehabilitace, tepelomfort, s\telny komfort

Kde jsou na Vasem oddleni s’ova lizka ulozena?

a) na pokoji s ostatnimi nemocnymi

b) na samostatném pokoji

C) JIN . e e e e e e e e e

Jakym zpisobem miZe pacient umisény v siovém kizku privolat sestru na

Vasem oddleni? (u této otazky lze ozdiavice moznosti)

a) pacient ma signalizacipruce

b) sestra za pacientem dochazi v pravidelnych intectal

c) sitové kizko je v mistnosti za prosklenouémbu a sestra ma o pacientovi
neustale fehled

) NG

SniZzuje se dle VaSeho nazoru kvalita poskytované & o nemocného
umisténého v stovém lizku?
a) ano b) ne

pokud jste odpasdél/a ano, ve které oblasti nejvyzna§if

Uvedte prosim 1, pro Vas nejvyznamgjSi vyhodu, kterou spatfujete
v umist’'ovani nemocného do gbveho lizka.

Uved’te prosim 1, pro Vas nejvyznam#jSi nevyhodu kterou spatfujete
v umistovani nemocného do gbvého hizka.



22. Jaky je Va$ osobni ndzor na pouzivani gbvych lizek ve zdravotnickych
zarizenich?

23. Jaky myslite, Ze ma laicka viejnost pohled na vyuZzivani siovych lizek?
a) negativni
b) pozitivni
C) nevim

pokud jste ozndl/a Ze negativni, fivete mi napsat jeden zasaddvad, pr@ by
tomu tak mohlo podle Vas byt?

Zde mizete sdlit své pipominky k dané problematice i k dotazniku:

Dékuji za Vas ¢as i spolupraci Jitka Prchalova

Zdroj: vlastni vyzkum



Priloha ¢. 2 — Anonymni dotaznik pro véejnost

Dobry den,

jmenuji se Jitka Prchalovad a jsem studentkou drahéiniku Jih@eské
univerzity vCeskych Budjovicich v navazujicim magisterském programu Zdtayo
socialni fakulty. V sotasné dob provadim vyzkum na témaProblematika
poskytovani oSefovatelské pée pacientovi v sfovém lizku. Rada bych Vas
pozadala o vypkni tohoto anonymniho dotazniku, ktery pakzete zalepit do obalky
a vlozit do desek. Vase odpali mi budou drahocennym zdrojem informaci k mé prac

Predem dkuji za spolupréaci. Sianim hezkého dne
Jitka Prchalova

ZakrouZkujte prosim vzdy jednu odp#éi#!, pop‘ipad® otazku zodpadzte vlastnimi
slovy.

1. Méte zgjem vyplnit tento dotaznik?
a)ano
b)ne

pokud jste odpaxdél/a ne, nizete prosim uvéstigtod?

Pokud opravdu nechcete pokfavat ve vypléni dotazniku, zalepte ho do obalky
a vlozte do desek.dRuji za vyplreni dizvodu.

2. Zajima Vas tato problematika?
a)ano b) ne

3. Vas wk je vrozmezi?
a)mere nez 18 let b) 18 - 30 let
c) 31-50Ilet d) 51 a vice let

4. Jaké je VaSe pohlavi?
a) muz b) Zena

5. Jaké je VaSe nejvyssSi dosazené \&tdni?
a)stredoSkolské
b)vyssi odborné
c)vysokoskolské



)i oo

6. Mate néjaké zkuSenosti a odborné znalosti v oblasti zdranictvi?
(prace ve zdravotnictvi, absolvovani odbornych séitiia podobw)
a) ano
b) ne

pokud jste odpaoddél/a ano, nizete prosim napsat jaké?

7. Vite, co je to sfové lizko a jak vypada?
a) ano
b) ne

Vv pripadt, Ze jste odpasdél/a ne,otoéte dotaznik na posledni zadni stranu

8. Vite, k ¢emu se sfové Kizko pouziva?
a) ano
b) ne

pokud jste odpaxdél/a ano, nizete mi prosim jeden Zidodi pouziti napsat?

9. Kdyby ktomu vedlo lékaFské doporwteni, souhlasil/a byste s uloZzenim sebe
sama do sfového kizka?

a) ano c) spiSe ano

b) ne d) spiSe ne

10.Kdyby k tomu vedlo IékaFské doporweni, souhlasil/a byste s uloZzenimékoho
sobke blizkého do sfového lizka?
a) ano c) spiSe ano
b) ne d) spiSe ne

11.Dalo by sefict, Ze souhlasite s pouzivanimtgvych lizek?
a) ano b) ne

12.Vyuzivani stovych hizek Vam péipada:
(podtrhrete prosim pouzeyrazy, se kterymi souhlasite — nemusi byt anigedoZnost)

a) etické - neetické e) bezpé€né — nebezpme
b) lidské — nelidské f) pochopitelné - nepochopitelné
c) potiebné - nepadebné g) pohodiné — nepohodiné

d) nezbytné — zbytmé h) ponizujici - neponizujici



13. Setkal/a jste se u &koho ze svych blizkych, Ze byl umish v sitovém lizku?
a) ano
b) ne

14.MizZete mi prosim popsat sij vlastni nazor na pouzivani sfovych izek?

15.Chtél/a byste se doz&dét vice o této problematice?
a) ano
b) ne

Zde mizete sdlit své pipominky k dané problematice i k dotazniku:

Dékuji za Vas ¢as a spolupraci Jitka Prchalova



Zde je schematicky naznéeno st’ové hizko:

Pomohl Vam tento obrazek vzpomenout si, co jet¥iveé kizko?
a) ano
b) ne

pokud NE, dotaznik jiz dale nemusite vyjplvat a prosim o jeho zalepeni do obalky
a vlozeni do desek.dRuiji

pokud ovSenANO, postupujte prosim dale od otazkglo 8.



Zdroj: vlastni vyzkum



Priloha & 3 — Wstnik MZ CR —¢&astka 7/2009

POUZIVANIi OMEZOVACICH PROST REDKU U PACIENTU
VE ZDRAVOTNICKYCH ZA RiZENICH CESKE REPUBLIKY

ZN.: 37800/2009
REF.: MUDr. Helena Sajdlova, tel. 22497 2563

PouZziti omezovaciho prdaetlku @ poskytovani zdravotni gé za @elem omezeni
volného pohybu pacienta je nutno povazovat za krggBeni v pipadech, kdy je
nezbytré nutné dosadhnout zkliéni pacienta, ktery svym chovanim ohroZuje sebe nebo
své okoli.

Omezovaci progedky Ize pouzit poté, co byly z&alem zklidréni pacienta bezusgpns
pouzity jiné mirgjSi postupy, nez je pouziti omezovacich predii, nagiklad slovni
uklidnéni zdravotnickym pracovnikem.

Pfi pouziti omezovaciho prasidku musi byt dbano udtojnosti ¢lovéka a jeho
soukromi.

V zamu zajis&ni obdobného postupu zdravotnickychtizeni poskytujicich astavni
p&i pii pouzivani omezovacich prostki se vydavaji tyto zasady:

¢. 1

(1) K omezeni volného pohybu pacientagoskytovani zdravotni @é Ize pouZzit tyto
omezovaci progedky:

a) drzeni pacienta zdravotnickymi pracovniky nabgni osobami k tomu @enymi
feditelem zdravotnického #aeni nebo jinym obdobnym vedoucim (dale jen
.reditel”),

b) omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy naby,k

C) umiséni pacienta v sbvém hizku,

d) umistni pacienta v mistnosti ¢gné k bezpgmému pohybu (izokmi mistnost),

e) pouziti ochranného kabéatku/vesty zamezuijicititylpo hornich ko&etin pacienta,

f) akutni parenteralni podavani psychofarmak ipgmych I&ivych pripravki,
vhodnych k omezeni volného pohybu pacienta poskytovani zdravotni gé,
pokud se nejedna odéu na zadost pacientd&, pravidelnou Iébu psychiatrické
poruchy, nebo

g) kombinaci progedki uvedenych v pismenech a) az f).

(2) Fi poskytovani zdravotni gé lze pouzit omezovaci préstiek pouze tehdy, je-li
Gcelem jeho pouziti odvraceni ohrozZeni Zivota, zdrelio bezpmosti pacienta nebo
jinych osob. Vzdy je ieba pouzit takovy omezovaci pihestek, ktery povede
k naplreni smyslu jeho uziti s co nejmensimi riziky pro ipata.

(3) Omezovaci prostdek niize byt pouzit pouze po dobu, po kterou trvayatly jeho
pouziti.



(4) O pouziti omezovaciho prostku a jeho druhu podle odstavce 1 rozhoduje
oSetujici Iéka nebo Iék# Ustavni pohotovostni sluzby v ramci zdravotnickéltzeni,
ktery je gitomen @i vzniku situace, kdy Ize omezovaci ptestek podle odstavce
2 pouzit. Neni-li [ékapiitomen, nfize o pouziti omezovaciho pretku a jeho druhu
rozhodnout jiny pitomny zdravotnicky pracovnik k tomu gobily; o jeho pouziti
informuje bez zbyt&ného odkladu |Iéka, ktery o dalSim trvani nebo uk@mi omezeni
bezodkladi rozhodne.

(5) Jde-li o pacienta, ktery je nezletily nebo aaolzbavenou zisobilosti k pravnim
ukonmim, doporduje se
a) o pouziti omezovaciho préstlku podle odstavce 1 pism. b) az g) informovat
zakonného zastupce,
b) za @elem podani informace podle pismene a) ziskat igfadakonného zastupce,
zda pozaduje, aby o tomto pouziti byl informovan,
c) vyjadeni zadkonného zastupce zaznamenat do zdravotnadkénentace vedené
0 pacientovi s tim, Zze zdznam podepiSe zdravotnpmacovnik, ktery zaznam
ucinil, a zakonny zastupce.

(6) Po dobu pouziti omezovaciho presiku je nezbytny dohled zdravotnickymi
pracovniky odpovidajici zavaZnosti zdravotniho sfa&cienta a musi bytifata takova
opateni, ktera zabrani poskozeni jeho zdrauvi.

(7) F¥i déle trvajicim pouziti omezovaciho pri@stku je teba, pokud to zdravotni stav
pacienta dovoluje, umoznit provedeni osobni hygieagienta a jeho dalSich osobnich
potieb (vyprazdovani, stravovani) mimo omezovaci piedek, ktery by branil jejimu
fadnému provedeni.

(8) Kazdé pouziti omezovaciho prestku (divod pouziti, druh omezovaciho
prostedku, datum acas zahajeni a datum &s ukowkeni pouziti omezovaciho
prostedku) a Udaje o zdravotnim stavu pacientaeln dohledu se zaznamenavaji do
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi. iekdy zaznamena své rozhodnuti
0 pouziti omezovaciho praetlku, gipadré o dalSim trvani nebo ukdeni omezeni,
kterem byl informovan dodateg.

¢l. 2

(1) Doporduje se o pouZziti omezovacich ptestka pri poskytovani zdravotni gé
vést evidenci, kterd neni s@sti zdravotnické dokumentace a kterd obsahuje

a) datum &as zahajeni a ukéani pouziti omezovaciho préstiku,

b) druh omezovaciho prdstiku,

c) divod pouziti omezovaciho préstku,

d) frekvenci kontrol zdravotnickym personalem,

e) jméno, pofipact jména, a fijmeni osoby, ktera rozhodla o pouZziti omezovaciho

prostedku,
f) vycet pripadnych zragni pacienta nebo zdravotnického personalu.



(2) Evidenci podle odstavce 1 je mozno vést jakmenci samostatnou nebo jako
evidenci centralni

(nag. v ramci sledovani mintadnych udalosti, pragdnictviminformatniho systému
pro psychiatrii ISpPHippo).

¢l. 3

Rediteiim zdravotnickych zézeni poskytujicich Ustavni ¢iése doporduje v souladu
se zasadami uvedenymi &. 1 a 2 vypracovat vlastni viiti predpis pro pouZiti
omezovaciho prostdku podle mistnich podminek.

¢l. 4

Nadale se nepostupuje podle Metodického i@p@tMinisterstva zdravotnictvi, kterym
se stanovi pouzivani omezovacich pexditi u pacieni v psychiatrickych ziazenich
Ceské republiky, udejréném ve \&stniku Ministerstva zdravotnictvéastka 1, ktery
byl vydan v lednu 2005.

MUDr. Markéta Hellerova, v. r.
nangstkyre pro zdravotni pé
powienéiizenim sekce zdravotniho pofist



Zdroj: MZCR: Véstnik 7/2009.PouZivani omezovacich prastki u pacienf ve
zdravotnickych zazenichceské republiky (online). [ cit. 8. 12. 2009]. Dostupné z:

<legislativa.mzcr.cz/File.ashx?id=121&namessthik 7_2009.pdf>



Priloha¢. 4 — Informaéni letdk pro verejnost

Sitové [tZzko

Informa ¢éni letak o st’ovém hizku



Co je sit'ové lizko?
» sitové lizko je specialé uzaviratelnédzko, opatené ze vSech strartetrg

stropu siti, jehozdgelem je omezeni volného pohybu

K éemu se sit'ové lizko pouziva?
 sitové kizko pomaha zabranit porai nemocného, pordni ostatnich

nemocnych, navét, eventuald personalu

Kdy se sit'ové lizko pouziva?
 sitové lizko se pouzivA u nemocnych, ikterpi opakovanymi a léky
neovlivnitelnymi dlouhodobymi projevy psychomotd@ho neklidu, déle ip
stavech zmatenosti a dezorientace, které jsoumspgjeizikem poragni, ovsem

také i vlastni Zadosti pacienta

Kde se sit'ové liZko pouziva?
« sitova kizka jsou vyuzivana jak v nemocnicich¢dbnach, tak v Ustavech
socialni pée. Nejsou vzdy umi&ha na vSech odtenich, ale pouze tam, kde je

jejich pouziti nezbytné

Vyhody sit'ového lizka
* sestry podle vyzkumu uvadi jako n&si vyhodu siovych kizek fakt, Ze
zarwuji bezpénost pro pacienta a naslédrze umo#uji nemocnému vok)Si

pohyb nez jiné omezovaci priedky

Nevyhody sit'ového lizka
* vétSina sester uvadi, Ze nedp@t v pouzivani siovych kizek Zadnou
nevyhodu, akteré uvadi, Ze k nemocnému jéstup pouze z jedné strany, cozZ v

nékterych gipadech opravdu nevyhoda je



Péle o pacienta v sit'ovém lizku
* sestra zajuje pacientovi v $bvém [izku tradéni oSetovatelskou pé, se
zvySenou pozornosti na hydrataci, hygienu a vyZjeutieba také zajistit
dostatény swtelny atepelny komfort. Pacientovi jeénovana zvySena

pozornost a p& je gedevSim zawfena na uspokojovani vSech zakladnich
potieb.

Legislativa

« Listina zakladnich prav a svobod, Umluva o lidskystivech a biomedicén
Zakong. 20/1966 Sb., O @éo zdravi lidu, Zakorg. 108/2006 Sb., O socialnich
sluzbach, Zakowd. 140/1961., Trestni zakonik, Zakon40/1964 Sbh., Qiansky
zakonik, Zakort. 99/1963 Sb., Qfansky soudnfad a \&stnik MZ CR ¢astka
7/2009, PouzZivani omezovacich predih u pacieni ve zdravotnickych
zaidzenichCeské republiky

Jiné moZnosti omezeni pohybu
«  podle Vyhlasky MZCR ¢astka 7/2009 pEtmezi omezovaci pragdky: drzeni
pacienta zdravotnickymi pracovniky, omezeni volnépohybu pacienta
ochrannymi pasy nebo Kkurty, un#ist pacienta v mistnosti &ené
k bezpé&€nému pohybu, pouZziti ochranného kabatku zamezuojjedinyb hornich

korgetin, ¢i akutni podani psychofarmak

Zdroj: vlastni vyzkum



