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Problematika uzivani omezovacich prostdkia na psychiatrickych lizkovych

jednotkach a hizkovych oddlenich ostatnich medicinskych obai.

OSetovatelskd p& o neklidné a agresivni pacienty se ani navzdory
nezadrzitelnému pokroku nétde rekdy obejit bez pouZiti restriktivnich metod. Aby
mohla byt poskytovana kvalitni ofetatelska pé&e a zajistna bezpénost nemocného i
pii pouzivani omezovacich prostlki, je nezbytné stanoveni profesni Uréwvality,
neboli zavedeni oSeivatelského standardu na vSechriygkbvé jednotky, kde se
restriktivni opateni uzivaji.

Cilem diplomové prace bylo e&fit, jsou-li omezovaci prostdky na
psychiatrickych iZzkovych jednotkach aizkovych oddlenich ostatnich medicinskych
obori pouzivany v souladu se standardem io$etelské p& o omezeni pacienta
vluzku a analyzovat stavajici standardy bBedtelské p& upravujici uziti
omezovacich prostdki. DalSim cilem bylo zjistit, jaky postoj sestry Hewsji
k pouzivani omezovacich prostiki a zmapovat jejich pocityfpaplikaci restrikce.

Z vyzkumnych cik vyplynuly hypotézy, které byly formulovany s ohégd na
literarni Gdaje a vlastni klinickou praxi zahrniljipovnéz aplikaci omezovacich
prostedki. OSefovatelsky vyzkum byl provath prostednictvim dotazniku na
pracovistich, kde restriktivni metody pouZzivaji.sBendenty byly sestry pracujici na
téchto oddlenich. Vysledky finesly jednoznéné zjiSeni, Zze nejen celostove,
celoevropsky, ale i v ramci zdravotnickychizaniCeské republiky, je p& o pacienty
v omezeni nejednotnd, tudiz standardizace téte jeévelmi Zadouci.

Soutasti diplomové prace je vytieny Standard oS@tvatelské p&e pro aplikaci
omezovacich prosdki ve zdravotnickychtizkovych zgizenich, ktery bude prakticky

vyuzit v NemocniciCeské Budjovice, a.s.



Use of restrictive measures in inpatient psychiatd treatment in psychiatric units

and inpatient wards of other medical disciplines.

Nursing care of restless and aggressive patierdgspite® the unstoppable
progress, can hardly do without the use of resteatneasures in all cases. In order to
provide quality nursing care and to ensure theeptis safety even with the application
of restrictive measures, it is necessary to detezrthie level of professional quality, or
the introduction of nursing standards at all wasti€re restrictive measures are used.

The aim of this thesis was to verify if the redivie measures in psychiatric
inpatient units and inpatient wards of other mddidigciplines are being used in
accordance with the standard of nursing care oémpigt who are restrained in bed, and
analyze the current standards of nursing care meigrg the use of restrictive
measures. Another objective was to find out nursasitudes to application of
restrictive measures and to survey their feelinggenapplying restrictive measures.

On the base of the objectives hypotheses were fatetiwith regard to data
in literature and my own clinical practice, whicls@ includes the use of restrictive
measures. The nursing research was conducted thrawgiestionnaire at the wards
where restrictive measures are applied. The regyaadvere nurses working in these
units. The results provided clear evidence thatomby worldwide, throughout Europe,
but also within medical facilities of the Czech Rblic, the care of psychiatric patients
Is inconsistent in terms of restrictive measures] therefore, standardization of this
care is highly desirable.

A component part of this thesis is the created d&teth of nursing care for
application of restrictive measures in medical tigod facilities, which will be used in

practice inCeské Budjovice Hospital, Inc.
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Uvod

V poslednich desetiletich se dosahlo nebyvaléhorgiok nejen na poli
lekarského vyzkumu, ale z pohledu sestry zejména v tliastovatelstvi. Pozadavky
na poskytovanou odewatelskou p& se neustale zvySuji a ve spalesti je stale
¢astji sklonovan termin kvalita. fedstava kvalitni zdravotni p& je ovliviena mnoha
aspekty, proto z hlediska oEmtatelstvi zavisi poskytovani kvalitnich sluzeb
na vymezeni pojiin co konkréts znamena kvalitni oSetvatelska pé&e (18).

PrestoZze rozvoj moderni¢dy umozuje USgSre I€cit stale vice nemocnych,
v oblasti pée o neklidné, agresivni a dusévnemocné se vSak jako by zastaiab.
Velmi casto se proslychaji ndzory o zastaralych, ¢degkych a nehumannich
piistupech, jez z pohledu nejen laické, ale i nejeuiaodborné obce ipdstavuiji
zejména omezovaci prostiky pouZivané ip poskytovani oSébvatelské p& €mto
pacienim. Svou Ulohu sehrava i nedostat@ informovanost o uzivani omezovacich
prostedki, coZz vede ke vzniku mnoha nmya nepravd. Bsledkem toho je umoéni
negativniho postoje ke vSem restriktivnim metodawpatenim pouzivanym v praxi.
Praw praktické zkuSenosti vSak dokazuji, Ze navzdorgadeZitelnému pokroku, se
nelze bez &hto nepopularnich metod obejit. ProtoZze mam zepsare zkuSenosti
s uzivanim omezovacich openi acasto slycham velmi odsuzujici kometgtazvolila
jsem si tuto kontroverzni problematiku jako téma gvou diplomovou praci.

Aby mohla byt poskytovana kvalitni oetatelska p& a zaji&na bezpénost
nemocného i § pouzivani omezovacich prostlki, je nezbytné stanoveni profesni
arovré kvality, neboli zavedeni o%ewatelského standardu na vSechnikbvé
jednotky, kde se restriktivni ogani aplikuji. Nemé# dilezité je vSak i zajighi co
mozna nejvyssi informovanosti zdravotii& povaze, ficinach, ptibéhu a disledcich
chovani neklidnych, agresivnich a dusememocnych lidi (18, 31).

Tato problematika se tyka vSecBkevych kategorii nemocnych i vSech U&ek
zdravotni pée, tedy nejen psychiatrickych atleni, ale i I€éeben pro dlouhodab
nemocné, ustdvsocialni pée, akutnich nemoceémich oddleni, steji tak je vSak tato

problematika aktualni n&pv domaci pé.



Cilem této diplomové prace je @&it, jsou-li omezovaci prostdky
na psychiatrickych Zkovych jednotkach a ukkovych oddlenich ostatnich
medicinskych obdr pouzivany v souladu se standardemio$etelské p& o omezeni
pacienta viZzku a analyzovat stavajici standardy tdettelské p&e upravujici uziti
omezovacich prostdki. DalSim cilem je zjistit, jaky postoj sestry zaogiji
k pouzivani omezovacich préstiki a zmapovat jejich pocityipaplikaci restrikce.
Souwasti meé prace je vytveny Standard oSelvatelské pé& pro aplikaci omezovacich
prostedki ve zdravotnickychizkovych zgizenich a také snaha obrétit pozornost k roli
sestry, kterd jeiffmym poskytovatelem oSelvatelské pé&e a jejiz uloha je z pohledu

souwasnych narok na osobnost a profesionalni zdatnost sestry wedheihka.



1 SOUCASNY STAV

Prvni zminky o oSébvani duSevé chorych, Silenych a posedlydiablem sahaji
do hluboké historie lidstva. Prvni dochované pisemdéwznamy pochazeji ze 14. stoleti.
Od té doby jiz bylo zaznamenavani udalosti pisenfoonou ¢etrgjSi a Ize se v nich
dopatrat zpsobu, jakym se k duSe¥nnemocnym dopokiovalo Fistupovat. Bylo
dovoleno takovéhda@lovéka uvazat, usznit, bit pruty aniz by tim byl porusen zakon.
Z tehdejSich zaznaimje Z'ejmé, Ze chovani Rmto nemocnym bylo vzdy jakymsi
odrazem doby a pouze staiée reformatai, kterych v historii nebylo mnoho, diky své
osobni staténosti prosazovali laskavé, vlidné a nerestriktizaichdzeni s duSe¥n
nemocnymi (15, 25, 31).

V souwasné dob se hovéi o pristupu k duSevhnemocnym a s tim spojenym
uzivanim restriktivnich opgni, také vice¢i meérg v navaznosti na odborné, ale
i politické trendy spolénosti. S udalostmi roku 1989 se posunula probldmati
dodrzovani lidskych prav do SirSi spiiiesti a zasahla nejen obec odbornou, ale
zejména viejnost laickou, cozijmeslo mnoho zn samotnym pacietiin, ale i jejich
piibuznym a rov#éZ i zdravotnickému personalu (5).

NejmohutrjSi diskuse na téma pouzivani omezovacichiepatse rozvinula
v letech 2003 — 2005. Problém byl v tom, Ze nejtigs hlasy zaznivaly #ad
neprofesiondl. Presto se vSak nasledna debatanpsla i k odbornikm a vzbudila
i jisty zajem politiki. Ackoli byly posléze tér vSechny akce a opgahi zandreny
zejména na klecova ateiva lizka, tato diskuse imesla pozitiva do celé oblasti
problematiky restriktivnich metod a opexti (3, 5).

1.1 Definice

Omezovacimi progedky se rozumi terapeutickd a preventivni bgrdt
omezujici volny pohyb a jednani pacienta, tzn. pohg uzawveném oddeni
bez souhlasu nemocného, urmsétpacienta v ochranném tevém) bizku, umistni
pacienta v izoleni mistnosti, fyzické omezeni pacienta v pohybuhfacné pasy),

pfipoutani nemocného kizku, uZiti ochrannych prastdki (ochranny kabatek),



parenterdlni podani psychofarmak bez souhlasu m&hoc a aplikace
elektrokonvulzivni terapie bez souhlasu pacienta §3, 54).

Pouziti jakychkoli omezovacich prostki je krajniteSeni, ke kterému je mozné
pristoupit az tehdy, jsou-li ostatni moznosticgypany. Vzdy je bezpodmié@ nutné
definovat divod, pro ktery bylo omezeni indikovano. Aplikaceeravacich progtdki
je indikovana pouze vifpadech, kdy hrozi bezpréstini ohrozeni zdravi pacienta a je
vysoce pravépodobné, Ze dojde ke zhorSeni jeho zdravotnihoustaebude-li
omezovacich prostdka uzito (14, 25).

Po celou dobu omezeni musi byt pacientovnovana zvlastni pozornost
a zvySena oSmivatelskd pé&e, Wetré sledovani zakladnich fyziologickych funkci
v pravidelnych intervalech. S&asti komplexni p& je podrobné vedeni dokumentace,
kterda musi obsahovat veSkeré uUdaje tykajici sekaqdi omezovaciho prastku

a zaznam o vSech provedenych fisgdtelskych intervencich (31, 54).

1.2 Obecna praxe uzivani omezovacich ogani vCeské republice

Uzivani omezovacich ogani patilo vZzdy ke kontroverznim téman a to
nejen v oboru psychiatrie, ale i vSude tam, kdeué&/ani omezovacich préstki
souwasti zdravotnické praxe.iésto ma doposud jejich pouzivani ¢ipé neklidné,
agresivni a duSe¥memocné své nezastupitelné misto (4, 6, 23).

Ackoli se uziti restriktivnich metod opiraguevsim o Otansky soudniad
aZaékon o zdravi lidu, do roku 2005, neexistoval@eské republice s#émice
vymezujici jednotny postupfipuziti omezovacich prosdki, coZz kazdodenni praxi
¢inilo velmi komplikovanou. Do té doby se pouzivamhezovacich opgni tidilo
pievazre zkuSenostmi a zavedenymi zvyklostmi v daném zdragkém zaizeni,
piipadré lokalni sngrnici (4, 37).

Na paatku roku 2005 veSlo v plathost metodické ogit Ministerstva
zdravotnictvi CR pro uziti omezovacich préstlki u pacieni v psychiatrickych
zaizenich, jez bylo vydano za€lem sjednoceni a standardizace postup@amikaci
omezovacich prosdki. AvSak na zaklatlvysledki dotaznikové studie mapujici praxi
uzivani restriktivnich op#ni vCeské republice realizovanaleny vyzkumného tymu



EUNOMIA bylo presto shledano, Ze vzhledem k neexistenci jednotnélidadu
piislusSnych pravnich fpdpidi, je jejich aplikace v jednotlivych zdravotnickych
zarizenich individualni (27, 29).

30. 9. 2009 vydalo Ministerstvo zdravotnict¢iR novy Wstnik upravujici
zdsady pouzivani restriktivnich ofeti, v zdmu zajighi obdobnych postup
zdravotnickych z&zeni realizujicich jejich aplikaci. Zarovéediteiim zdravotnickych
zarizeni poskytujicich Ustavni @gédoporituje v souladu se zasadami uvedenymi
ve wstniku vypracovat vlastni viiiti predpis pro pouziti omezovaciho piestku
podle mistnich podminek instituce (54).

Néazory na pouzivani omezovacich dpat nejsou ani zdaleka jednotné. Mnoho
lekara a dalSich zastuficodborné viejnosti je proti ruSeni gbvych hizek, nebé je
v urgitych situacich povazuji za m&mohrozZujici a pro pacienta humasi, nez
kurtovani nebo navySovani neklidové medikace. BehuZoposud neexistuji
kontrolované studie, které by vyhodnotily a pordyn@dnotlivé omezovaci metody
pouzivané u pacieits dusevnimi poruchami projevujicimi se neklid&nagresivitou,

nelze proto zatim ani tvrdit, Z&které metody jsou lepsi a jiné horsi.

1.3 Stavy vyZaduijici aplikaci omezovacich progedki

Aplikace restriktivnich opaéni Vici pacientovi byva v uitych mimaadnych
piipadech fi poskytovani zdravotni gé nevyhnutelna. Jde o situace, kdy je pacient
neklidny, agresivni a fite dojit k ohroZeni okoli nebo k sebepoSkozeni wedito
a nelze tuto situaci zvladnout jinak, to znamenadwviym terapeutickym ffstupem
nebo medikaci. Mezi stavy, které provazeji taktooahjici chovani, péi predevsim
stavy psychotické, kdy nemocny reaguje a chovésdevfivem svych halucinaci, blad
nema na situaci nahled a wrstedku toho ohroZuje sebe nebo své okoli. Daledetito
kategorie z#adit stavy B sebevrazednych proklamacich a tendencich¢antji
u depresivnich nebo psychotickych paadierdtavy zfisobené akutni intoxikaci l€ky,
drogami a alkoholem, ale i stavy navozené abstmem (odvykacim) staventi
chorobnym bazenim. Indikaci pro pouZziti omezovaginostedku mohou byt déle
situace, které vznikaji vidledku organického poSkozeni mozku, gtadého



epileptického zachvatu, asocialniho chovani, hogamin dysbalance v ramci
poporodniho stavu a také neunosné situace, &dyck nagiklad v disledku
psychického traumatu (tyrani, zneuzivani), nebovéikrize (ztrata blizké osoby), ztrati
kontrolu nad svym jednanim a na bezmoc reagujéimagi, 23, 31, 40, 45).

Vzhledem ktomu, Ze se jedna o metody, které ¥&asahuji do svobody
pacienta, je nutné dodrZzovatkteré zasady, jez slouzi k minimalizaci rizika \kani
raiznych komplikaci. Zaroveje nutné pisné posuzovani stavu pacienta, ktery je vzdy
smerodatnym pro indikaci aplikace omezovaciho pexditu. Jedinou moznou indikaci
je vyhrad@ nebezpéné chovani pacienta bezpi@sirt ohrozujiciho jeho samotného
nebo jeho okoli (38).

1.4 Pouzivani omezovacich pro&edki z hlediska laické véejnosti

Lidové pedstavy a ustalena tvrzeni o duiewmemocném, i laické &kni
duSevnich poruch, zkouma od poloviny minulého stolsbor sociologie. Tyto
piedstavy se nazyvaji stereotypy. Stereotypy jsomilide spolénosti vytvaeny
i 0 jinych skupinach lidi¢asto minoritnich, atiodem k nim byva ndjklad odliSna
od wtSinové spolénosti (31, 33).

Opakované vyzkumy ve &¢ dokazuji, Ze na psychiatrii a ostatni zdravotnickée
obory, které vyuZivaji vramci své kazdodenni prgako sowast zdravotnické
a oSetovatelské pée i restriktivni opaeni, je zejména laickou ¥ejnosti nahlizeno
s pohrdanim az despektem, a taegto, Ze zniiované stereotypyili ustalena tvrzeni
o jedincich trpicich duSevni poruchou nebyvaji &dvnijak lichotivé a ve spobeosti
pietrvavaji po generace (20, 39).

Laické tidéni duSevnich poruch je spjato s konkrétni kultusoma prakticky
vyznam nafiklad pri edukaciclena rodiny dusevé nemocného, o jakou poruchu nebo
nemoc se vigpad jejich blizkého jedna. V oblasti istdni Evropy je v fipac
psychické poruchy mezi igjnosti pouzivan termin ,nervové zhrouceni®, jeady
piipisovano enormnimu stresti psychické traumatizaci, anebo héva ,pravém

Silenstvi“, které je trvalé, poSkozuje mozek, viganemocného stigmatizuje @&sto



byva spojeno s neklidem a agresivitou. Takawgvek je nazyvan nespolehlivym,
nevypditatelnym, iracionalnim a nebezfrgym (23, 31).

Navzdory sociologicky zmapovanému a veskrze neggtiv postoji laické
verejnosti k dusev®h nemocnym, byla v letech 2003 — 2005 rozpoutana peam
za zruSeni sovych kizek, kterou odstartovallanek v britském deniku The Sunday
Times, jenz popisoval utrpenétdl v klecich v astavu pro menté&lpostizené v Rabech
na Pardubicku a dale protestni dopis britské aytkrkh o Harry Potterovi, pani Joan
Rowlingové, adresovany prezidentovi a W&OR. V disledku této kampanzakazal
byvaly ministr zdravotnictvi pouZivat klecovéZka a n#&dil omezeni pétu st'ovych
liZek ve zdravotnickych ¥enich. Toto rozhodnuti si vyslouZilo tvrdou Kqitiztad
odbornych kruf, ale i od prezidenta republiky (29).

1.5 Pravni aspekty uzivani omezovacich prastdki

Pravni postaveni duSeynnemocnych, anebo paciént kteri v disledku
organického postizeni mozku nemohou z&ityeh okolnosti ¢init racionalni
rozhodnuti, ma své ¢&ité zvlastnosti a tyto pacienty stavi do odliSné roa rozdil
od postaveni ostatnich nemocnych. Takto postizedé Ise v dsledku svych
neadekvatnickint nékdy dostavaji do konfliktu nejen se spmaskymi konvencemi,
ale i s pravnimi fedpisy, nebt nezidka jednaji v neprogph swij ¢i v neprosgch
druhych osob (4, 46).

Pouzivanim omezovacich priedki se velmi vyznam zasahuje do lidskych
prav a distojnosti¢loveéka, proto se i jejich aplikaci vychazi z dokumehnshrnujicich
zakladni obanska prava a zZislusnych pravnich noremigsré definujicich stavy,
pro které Ize pkrocit k nedobrovolné hospitaliza¢i aplikaci omezovacich prastdki
(44).

Zakladnim dokumentem ¢anskych prav je VSeobecna deklarace lidskych prav
a svobod fijata v r. 1948 Valnym shroma&dim OSN. O z#ni tohoto dokumentu se
opira i Listina zakladnich prav a svobod, jez jerod993 souséasti Ustavnich zasad
Ceské republiky. Vr. 1968CSSR ratifikovala Mezinarodni pakt o &mskych
a politickych pravech ijatych rovréz Valnym shromazshim OSN, ktery je dalSim



dulezitym mezinadrodnim dokumentem z hlediska prosambvidskych prav. Prava
nemocnych jsou uvedena nejen ve zmjch dokumentech, alegktera z nich jsou
i sowasti UstavyCeské republiky a dalSich pravnich norem, zejménieoda o péi

o zdravi lidu a jeho provédich vyhlasek, ve Zdravotnifidu a Obanském soudnim
fadu (19, 37).

Pravni otazky ve zdravotnictvi se Uzce prolinagsgekty etickymi, které jsou
vdak mnohem rozsahleji nez normy pravni.rédsti etickd komise Ministerstva
zdravotnictvi CR schvdlila s platnosti od 25. 2. 1992 Kodex précignt, jehoz
komentovanou Upravu vydala HaSkovcova (1996). Nadamy Kodexu prav pacieint
navazovala vydani dalSich dokumen#ko napiklad Charta prav hospitalizovanych
déti, Charta prav obyvatel doméwichodd a dalsi (6, 23, 50).

DuSevig nemocni si svych prav nejsou vzdy zcet@lomi, nebo je nechapou
vibec, anebo je nedokdZou sami updaat ani realizovat. Obrany prav nemocnych
duSevnimi poruchami se dotykékolik dokument: Deklarace lidskych prav dusevn
nemocnych, Deklarace lidskych prav a duSevnihovidaaZasady prav osob trpicich
dudevni poruchou {iloha 5). Také v Koncepci psychiatrickéépévCR je vymezeno
10 oblasti prav nemocnych, jez museji byt aviEéhragny (9, 14, 19).

1.5.1 Nedobrovolna hospitalizace
ZadrzZeni pacienta ve zdravotnickéntizeni bez jeho pisemného souhlasu je
upraveno pravnimi dokumenty uvedenymi v kapitofe Podle zakon&NR ¢&. 86/1992
Sh. (Z4kon o p& o zdravi lidu, Gplné zmi s msobnosti proCR, jak vyplyva
Z poz&jSich zneén a doplrni) a zakonas. 240/1993 Sbh. (QGtansky soudniad, jak
vyplyva z pozdjSich zng¢na doplgni), se nejen u psychiatrickych pacigntale
i u pacienti v ostatnich dZkovych zaizenich, provéat]i vySetovaci a léebné Ukony
se souhlasem nemocného, nebdipaek, Ize-li tento souhlasipdpokladat (57, 58).
Vyjimky stanovuje §23, odst. 4 zakomliNR ¢.86/1992 Sh. podle kterého Ize
zdravotni péi poskytovat bez souhlasu pacient&ehto ipadech:
,a) Je-li neodkladné provedeni vy&staciho nebo kebného vykonu nezbytné

k zachrag Zivota nebo zdravi dite anebo osoby zbavenéaspbilosti k pravnim
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Ukonmim a odpiraji-li rodie nebo opatrovnik souhlas, je l&kapraven rozhodnout
0 provedeni vykonu.

b) Jde-li 0 nemoci stanovené zvlastnifadpisem, u nichz Ize ulozit povinn&édi.

c) Jestlize osoba jevici znamky duSevni choroby rietbxikace ohroZuje sebe nebo
své okoli.

d) Neni-li mozné, vzhledem ke zdravotnimu stavu e@mho, vyzadat si jeho souhlas
a jde-li o neodkladné vykony nutné k zackrdivotaci zdravi (37, s. 157)."

Tato pravidla se vztahuji i na osoby, ktei@Sly do zdravotnického z&eni
dobrovolrg, avSak v pkbéhu hospitalizace splnily kritéria pro nedobrovopiéeti a je
nutné je omezit ve volném pohybu nebo styku&sfm swtem (4).

Problematika nedobrovolného zadrZzeni pacienta gk ¥&sto vztaZzena jiz
na obdobi fed gichodem nemocného do zdravotnickéhtizami, kdy je nutné vstoupit
do bytu pacienta nebo ho zadrzZet v ordinaciii@kanohdy za asistence policie. Stejny
problém pedstavuje i technika a &pob fevozu nemocného, nebbyto situace nejsou
dosud legislativd presr® upraveny. Bezpodmiteé nutné vSak je fifstoupit
k transportu nemocného a nasledné nedobrovolnéitlisgci az po vyerpani vsech
dostupnych moznosti ve snaze ziskat pacienta ktumpoi. Vyuzivd se dohody
s piibuznymi a pateli a apeluje se na zbytky GUsudku nemocného, sebgreswdcil
o poteb: lécby (13, 31, 37, 47).

Pacient je Bhem svého fijeti do zdravotnického z&eni v obtizné situaci
acasto byva vystaven titému zmisobu natlaku. V literate se uvadi &kolik typa
Druhy, negativni symbolicky natlak zahrnuje vyhryz& pikazy a tetim stupsm
natlaku je uziti fyzické sily nebo jiného, zakonpfipustného opéeni (1, 27, 35).

Po nedobrovolnémijjeti pacienta do zdravotnického izzeni provede |éka
vySefeni nemocného, dovoluje-li to jeho stav, Wtivmu situaci, ve které se pacient
ocitl a seznami ho s dalSiméébnym postupem. Zaroweno srozumiteld informuje
0 podstat dobrovolného a nedobrovolného vstupu nactedd. Tzn. krond obecnych
zasad platnych pro kazdého ®oprijatého pacienta, je nemocny @em o svych

pravech v souvislosti s detarim fizenim, o moznosti odvolani sd&d& rozhodnuti
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o nedobrovolné hospitalizaci a event. o pravni pomoa kterou ma pacient pravo.
Nemocnému je umoZn primereny kontakt s fbuznymi, pokud si to on sanrgpe.
V piipact nezletilych a nesvépravnych osob je o nedobrovolaadrZzeni informovan
zakonny zastupce, jenz vyda souhlas s hospitalizzanemocného (4, 25, 31).

Po pevzeti nemocného bez jeho pisemného souhlasu dwnuspée, je
zdravotnické z#izeni povinno oznamit tuto skdtest do 24 hodin soudu. Zastupce
soudu po obdrzeni této informace do sednii dde dne, kdy doslo k omezeni volného
pohybu nebo styku nemocného s okolnindtem, rozhodne o ffpustnosti pevzeti
takového obana. Toto rozhodnuti¢ini soudce po rozhovoru s nemocnym i s téka
a posoudi, bylo-li zadrzeni pacienta bez jeho smuhl souladu se zakonem. Nema-li
ten, kdo ma byt fgvzat do zdravotnického idaeni jiného zastupce, ustanovi mu soud
opatrovnika pro totdizeni. Jsou-li uznany zakonnéwbdy pro detenci nemocného, je
usneseni rozhodnuti o nedobrovolné hospitalizagisemné for doruieno
nemocnému, jeho opatrovnikovi a zdravotnickémtizeai. ZadrZzovat pacienta ve
zdravotnickém zazeni je pipustné maximakh tfi mésice od vyneseni rozsudku
o nedobrovolné hospitalizaciidtrvavaji-li divody pro detenci pacienta i po uplynuti
této Ihity, soud stanovi znalce v oboru psychiatrie, jeegnmi byt zarstnancem téhoz
zaizeni, a ktery se vyjddk aktualnimu zdravotnimu stavu nemocného. Sowzn
posoudi, jsou-li vody pro nedobrovolné zadrZzovani pacienta zakaspodstatiné
a stanovi dobu, po kterou Ize dus&éviemocného nedobrovalmospitalizovatClovek
nedobrovol® hospitalizovany, je-li zfsobily k prdvnim Gkoém, jeho z&konny
zéstupce (opatrovnik), anebo osoby blizké, coz jptibuzni v tzv. fack piimé
(sourozenec, manzel, manzelka), mohowtjp&d uplynutim doby, po kterou je drzeni
pacienta fipustné, pozadat o nové vyi&ati a rozhodnuti o propési, maji-li pocit, Ze
dalSi drZeni v Ustavu nenivbdné (4, 23, 31, 37).

1.5.2 Farmakoterapie bez souhlasu nemocného

Aplikace psychofarmak bez souhlasu pacienta nemeizowacim prosedkem ve
vlastnim smyslu slova, nebdento postup Ize charakterizovat spiSe jako pedek
lécebny. Ve ¥tSirg piipadi se psychofarmaka podavaji ke zkidhnemocného a tim
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k zahajeni terapie, a to i ¥ipadt jeho cast&né nebo Uplné ztraty ndhledu na nemoc.
K parenteralni aplikaci psychofarmak sésfupuje az poté, jestlize se nepbida
pacienta peswdcit k peroralnimu uziti leku. K bezpeé aplikaci parenteralni medikace
je zapotebi dostatény patet oSetovatelského personalu, aby se zajistila spolehliva
fixace nemocného. Po dosazeni farmakologickéhomiklye nutné dlouhodobé
monitorovani psychického a somatického stavu arkbntzakladnich vitalnich funkci
pacienta (25, 28).

1.5.3 Elektrokonvulzivni terapie bez souhlasu nemého

Elektrokonvulzivni terapie je formadBy specificka pro psychiatricka odldni
a rovrez ma i sveé strikth vymezené indikace, pro které Ize aplikovat tutcape
bez souhlasu nemocného. Indikace dbée elektrokonvulzemi musi vychazet
z komplexniho zhodnoceni diagnézy, zavaznosti sgmptologie, anamnézy

onemocgni a zvazeni vSech rizik spojenych s jeji aplikaei, 23, 41).

1.5.4 Fyzické omezeni

Pouziti fyzického omezeni, nejrestriktéygino prostedku, je nevyhnutelné
tehdy, kdyZz jsou men omezujici op&eni nedostatma pro zaji&ini bezpeénosti
pacienta, jeho spolupaciénti oSetovatelského personalu.célem a cilem takového
omezeni je zabranit nemocnému v sebepoSkozeni, rozati druhych osob
a v poSkozeni &ci, neboli, zabranit situaci, kdy pacient ohroZsgbe nebo své okoli.
Vyuziva se v situacich, kdy m&nazantni pistupy nebyly ginné (31, 37).

Za fyzické omezeni pacienta se povazuje umispacienta v sobvém fizku,
které je uzakeno, umisini pacienta v izokni mistnosti, ktera je uz&ésna, manualni
fixace, fixace s pouzitim mechanickych preskii a ochranny kabatek. Zzvlastni
kapitolou jsou tzv. ochranna opai, kterd se provéfd piedevSim z dvoda
preventivnich, aby nedoSlo k poSkozeni pacientodnavi, avSak nejde fpom

o restriktivni metody v pravém smyslu slova (25).37
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1.5.5 Sf'ové kizko

Sitové lizko je specialnitizko opatené siti ze vSech strametrg stropu, je
uzamykatelné a omezuje pacienta ve volném pohyha gouziti je vhodné v situacich
opakovaného a dlouhodobého, farmakologicky, psyrhpeuticky nebo eduéas
neovlivnitelného psychomotorického neklidu, zmatth@ dezorientace spojeného
s rizikem poragni pacienta. Nejedna se tedy o stavy akutniho aweklale o stavy
opakujici se v delSimlasovém horizontu néjklad u pacient s mentalni retardaci nebo
u gerontopsychiatrickych nemocnych, tktenejsou schopni mit své chovani
pod kontrolou a rize dochazet k napadani persondlu, kiatakaci predmetim nebo
sebeposkozujicim tendencim ve smyskeni ¢i pojidani nepozivatelnychi@dmstu.
Pouzivani tohoto omezovaciho prestku ma své opodstdim zejména na odtenich
s gerontopsychiatrickou klientelou, n&bpii relativné dolie zachovaném komfortu
a volnosti pohybu pacienta, je mozné zabranit vidZmpragnim v disledku padu.
Sitové izko byva vyuzivan@asto jen na noc u nemocnych se stav§nitto neklidu
a zmatenosti, kdy vigledku své psychické poruchy &hitji ostatni pacienty, nebo
bloudi po oddleni a hrozi tak porani pacienta viksledku padu. Indikace pouziti

sitového tizka neni vhodn& n@aSeni akutni st@v(23, 37, 51).

1.5.6 Izolani mistnosti (terapeuticka izolace)

Izolagni mistnost je speciainvybavena mistnost ¢gna pro omezeni volného
pohybu pacierit Méla by sphovat ukita kritéria, aby pobyt pacienta v ni byl bezpg
a sowasré nenarusSoval terapeuticky rezim. Terapeuticka rog&tmusi byt uzaena
a negistupna ostatnim paciémb, nely by byt eliminovany vSechny potencidin
nebezpeéné faktory a rizika fipadného porami. To znamena, Zze v mistnosti musi byt
pii jeho rozbiti. Topeni musi byt bezim prekryto, event. jsou topnélésa instalovana
ve strog mistnosti. Pacient uméty v této mistnosti musi byt trvale monitorovan
prostednictvim kamerového systému, jenZz ma vystup igomni na monitor
v pracovi@ sester, fipadré dvae mohou byt op#étny panoramatickym kukatkem
pro personal. Izotai mistnost Mze byt vybavena kil lazkem, nebo pouze matraci,
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anebo seifp budovani této mistnosti na to jakiegit umistni lizka myslelo, a &které
mistnosti jiz maji vylerény prostor, ktery jecast&né vyzdiny, znateld vyvySeny
nad arové podlahy a je op&n vysokym molitanem potazenym kozenkovou,
omyvatelnou textilii. Po celou dobu pobytu pacientarapeutické mistnosti mu musi
byt zajiStn tepelny a sstelny komfort (31, 37).

Duvodem pro pouziti terapeutické izolace je vykazabgzujici chovani
nemocného i ostatnim osobam na o#dni, v kratkodobé perspekdv jinak
nereSitelné chovani pacienta, které vymazsnizuje jeho lidskou utojnost wici
ostatnim pitomnym osobam, vyrazné projevy ohroZujici zdraminocného najklad
nadn¥rny, negiméireny @ijem tekutin, stravy nebo i jinych, nepozivatelnygbdmnst,
dale projevy psychomotorického neklidu ohrozujikolg nedodrzovani zakladniho
hygienického rezimu u infékich nebo parazitarnich onemeénna rekdy je izolani
mistnost pouzita na vlastniigmi pacienta, jenz siige byt déasré izolovan
od ostatnich nemocnych. Obeécize konstatovat, Ze tdodem pro pouZziti tohoto
omezovaciho prostdku jsou takové projevy nemocného, které rusi Jditb okoli
a pocit bezp# ostatnich paciefif anebo narusuje-li pacient zasadsvym chovanim
terapeuticky rezim (34, 48).

Cilem umistni pacienta v terapeutické izolaci je za&jist bezpénosti, event.
klidu jeho i ostatnich spolupaciént piipadré zajiStni bezpénosti pro navévy

a zajiséni dodrzovani l&ebného rezimu (31).

1.5.7 Manualni fixace

Manualni fixace se pouziva v situaci, kdy je nupaeienta zadrzet a omezit
dostaténym patem oSetujiciho personalu, aby mohlo nasledovat podanidizigjici
medikace. Toto op#ni vyZaduje souhru celého zdravotnického tymu aralo
organizaci zakroku. Jde o z&krok akutni, tudiz catée musi prathnout rychle,
profesionalg, vySkolenym personalem tak, aby se znemozZnil pobgcientovi
a zarové nedosSlo k jeho zrami, ani k poSkozeni nikoho ze zdravothikZakrok

provadi 3 — 5 vyskolenych pracovii31, 36).
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1.5.8 Fixace s pouzitim mechanickych prietki

Jde o zpsob omezeni, kdy se pacient znehybnizakli nebo @ transportu
pomoci poprufi na hornich a dolnich keéatinach, pipadré s pouzitim HBSniho
a stehennich pés Divodem jsou zavazné projevy psychomotorického neklid
autoagresivni a heteroagresivni tendence aneby, $ti@vé s nej§tSi pravaépodobnosti
do &chto projew vyusti. Ve zvlastnichifpadech je pacient fixovan i na vlastni zadost.
Cilem omezeni pacienta pomoci popryé zabranit sebeposkozeni pacienta, ostatnich
pacienti a zdravotnického personalu, zabranit poskozenétkaja zahajit terapeuticky
proces (23, 25).

1.5.9 Ochranny kabatek

Pouzivani ochranného kabatku se wsasnosti dje velmi ojedirtle a jeho
pouziti m& své opodstaimi v situacich, kdy neni nezbytnutné omezit veSkery volny
pohyb pacienta. Jde nidiklad o projevy &Zkého sebeposSkozovani jako je vytrhavani
vlasi, Skrabani obdéieje nebo jinychiasti tla, poSkozovani @, apod., anebo ho Ize
pouzit [ pirevozu pacienta k tému zakroku na jiné pracowstéi do jiného
zdravotnického zdzeni (31).

1.5.10 Ochranna opdeni

Béhem oSdbvatelské praxe setheme setkat se situacemi, které jednoaméia
vyZaduji provést op&gni omezujici pohyb pacientéedevsim z dvoda preventivnich,
aby nedoslo k poskozeni jeho zdravi, fdopn nejde o restriktivni metody v pravém
smyslu slova. Pod pojmem ochranna égritse rozumi takovy apob omezeni, kterym
se néeSi projevy neklidu a agitovanosti, ale cilem j@Szni bezpénosti a ochrany
zdravi, ke kterym by viledku psychického stavu pacienta mohlo dojit. des
o situace, kdy seffpoutanim kosetiny pi aplikaci infuze pedchazi vytrzeni kanyly,
piipevrenim zabran kizku se pacient zabezpge proti padu zizka a fixaci BiSnim
pasem v kesle se udrzuje stabilita pacienta.fPaem vSak i situace, kdy je pacient

umisen v terapeutické izolaci neba’siém hizku, které nejsou uzéeny (37, 47).
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1.6 Zakladni principy pouzivani omezovacich progedki

Pouzivani jakychkoli omezovacich pr@stki vyrazré zasahuje do lidskych
pravclovéka a jeho dstojnosti, nicméd jejich pouzivani ma v oSetvatelské praxi své
nezastupitelné misto. Proto zakladnim princip&tnjgjich pouZziti musi byt spkmi
podminky, Ze jde vzdy o krajii€Seni, ke kterému je moznéigtoupit az tehdy, pokud
vSechny ostatni moznosti byly sgrpany, to znamena, nepddiali se vhodnym
terapeutickym fistupem nebo medikaci dosahnout zklminpacienta, ktery svym
chovanim ohroZuje sebe nebo své okoli. VSechnaktesti opateni je nutné pouzivat
v souladu s pravnimi ¥pdpisy souvisejicimi s aplikaci omezovacich Feait
a s \estnikem MZ¢.5 ¢astka 7/2009 o Pouzivani omezovacich peosti u paciend
ve zdravotnickych zézenich Ceské republiky, ktery v ramci snahy sjednotit ppstu
pii pouzivani omezovacich proéstlki ve zdravotnickych zé&zenich poskytujicich
Gstavni péi, obsahuje zasady jejich aplikace a dogaje vedeni pdicné dokumentace
(23, 31, 37, 54).

DalSi zakladni podminkou pro pouZzivani restrikitbnimetod je pedpoklad
pisemi popsaného Zsobu zvladani neklidnych a agresivnich padiejgz by nglo
mit vyhotovené, ndjklad ve forn¢ standardu oSiivatelské p& nebo vniniho
predpisu, kazdé zdravotnickéiizzeni, které omezovaci préstiky pouziva. K pouZziti
omezovaciho prostdku by se skuteé¢ melo prikracovat az po v§erpani vsSech
ostatnich moznosti, jimiz multidisciplinarni tynkgalifikovanym gistupem disponuje
(16, 54).

Nezbytnosti [ pouZiti jakéhokoli omezovaciho opani je poskytnuti
komplexni oSd&bvatelské pé&e, ktera ma zasadni vyznam jak z hlediska prevence
komplikaci, tak i z@vodu udrZzeni optimalniho terapeutického vztahu mezi
zdravotnickym personalem a pacientem. V neposl&tkije velmi dilezitou sodasti
pouzivani restriktivnich metod spolupracujici a kaikujici oSetovatelsky personal
zodpowdny za plini lékaskych ordinaci a stim souvisejiciepné, pravidelné

a vzajemné fedavani informaci ve prosgh pacienta (25, 47, 53).
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1.7 Obecné zasady pouZzivani omezovacich prisetki

Jak jiz bylo zmigno, pouZiti omezovacich prostki je mozné pouze tehdy,
neddi-li se odstranit ficinu chovani pacienta, kterym by mohl ublizit §olebo svému
okoli. Jejich pouziti je aidsodnitelné pouze vifpadech, kdy je riziko plynouci
z chovani pacientaiflis vysoké a bez pouziti omezovaciho @pat by doslo k dalSimu
zhorSeni jeho stavu. Za kazdych okolnosti je nuthét na to, aby ifnos tohoto
opateni byl vysSi nez mozna rizika vyplyvajici z jehmileace. Jejich pouziti je mozné
vyhradré z terapeutickych wodia. Nikdy nesmi byt pouzity pro usnatin p&e nebo
za Welem potrestani pacienta (21, 31, 42).

Indikace pouZziti omezovaciho opexti je v kompetenci I€ka, avSak Vstnik
MZ ¢5 castka 7/2009 o Pouzivani omezovacich peosfi u pacieni
ve zdravotnickych zézenich Ceské republiky uvadi: ,Neni-li |ékaptitomen, nize
0 pouziti omezovaciho prdstiku a jeho druhu rozhodnout jiny zdravotnicky pragk
k tomu zpiisobily dle vyhlasky.424/2004 Sh., kterou se stanéwinost zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikve zreni pozdjSich gedpisi; o jeho pouziti
informuje bez zbyt&ného odkladu léka, ktery o dalSim trvani nebo uk@mi omezeni
bezodklada rozhodne (54, s. 5)“. Bezpodm&m& nutny je pesny popis dvodi,
pro které bylo rozhodnuti o omezeni pacienta inddkm. Rovez vzdy musi byt
stanovena maximalni doba omezeni, po jejimz upiynusi byt stav nemocného znovu
posouzen a zhodnocerigpvavaji-li divody k jeho omezovani i nadale (23, 54, 55).

Za vlastni provedeni omezeni i za z&jstkomplexni oSébvatelské p&e je
zodpo¥dna sestra. Pro vlastni vykon realizace omezemiupay dostatény paet
personalu, aby bylo omezeni provedeno rychle adsazpa pro pacienta byl jeho
pribéh co nejméa stresujici a omezujici. Restriktivni metody mussgji pouzivany co
nejSetriji a minimalrgé naruSujici lidskou dstojnost nemocného. Restrikce musi trvat
pouze po nezbytnutnou dobu, po kterou musi byt pacientoénavana zvySena
lekarska i oSabvatelska pé&e (21, 25, 31).

Zdravotnicka z&izeni by n¢la mit vypracované pracovni postupy, kterymi jsou
stanoveny jednotlivé kroky popisujici, jak co nefmeji zvladnout situaci s agitovanym

pacientem, za séasné minimalizace rizika poskozeni zdravi nemocrighersonélu.
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Je-li nutné pouziti fyzického nétlaku, musi se imdettelsky personal v fpbehu
omezovani vyvarovat i8i omezovanému pacientovi bolestivych htnad jinych
neprofesionalnich postag37, 54).

Kazdy pacient, u kterého je omezovaci ég@it pouzito, musi byt v souladu
s jeho aktualnim zdravotnim stavem srozumét@ifiormovan o dvodech a délce trvani
tohoto opateni. Neumottuje-li to zdravotni stav pacientégal nebo v prb¢hu aplikace
omezeni, je nutné pouziti omezovaciho Femiu s pacienta adekvatprodiskutovat
dodatene (6, 9, 47).

Pouziti restrikce u pacienta nezletilého nebo osabwvené zfsobilosti
k pravnim Ukodm, by nEla zdravotnicka zdzeni dodrzovat dopogeni vyplyvajici
z wstniku MZ upravujiciho pouzivani omezovacich gexii. To znamena, o pouziti
restriktivnich postup by nel byt informovan zakonny zastupce nemocného, aigbo
v dokumentaci pacienta do byt uvedeno vyjaiegni opatrovnika op#&né jeho
podpisem, feje-li si byt o pouziti omezovacich priedki zpraven (4, 54).

Nezbytnou sotasti pouziti omezovacich preéstiki je vystizna, pehledré
a chronologicky vedena dokumentace. Zapisy musstyzumitelnégitelné, popisné,
konkrétni a vzdy op&né datemgasem a podpisem osoby, kterd zapis provedla
(31, 52, 56).

Uziti restriktivniho opaeni neni dvodem k nepovoleni nawst u hizka
nemocného. Protoze vSakt$inou gibuzni nesou ifpoutani sveho blizkého neéipje
nezbytné, kazdou né&¥su dostaténé powit o davodech, jez vedly k aplikaci
omezovaciho op#ni. Nav&va by pak ndla byt kratSi a pod kontrolou personélu
(32, 37).

Po celou dobu omezeni musi byt pacientasnovana zvySena pozornost jak
po strance oS#vatelské, tak po strance lékké. Také po ukamni omezeni by h
byt pacient zvySeh sledovan, aby bylo mozné pohotoveagovat v fipad event.
komplikaci psychickéh@i somatického charakteru plynoucichiegchoziho omezeni
(25, 31, 47).

Na oddlenich, kde se omezovaci piestky pouzivaji, by & byt personal
alespan jedenkrat ron¢ proSkolen v problematice restriktivnich ofgati a v péi
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0 nemocného v omezeni. Sasré by meglo byt personalu umoZno o svych pocitech
a zkuSenostech ziskanychi goraci s neklidnymi a agresivnimi pacienty hato
Podpora moznosti ventilovat osobni negativni pkyzihag. formou superviznich
setkdni nebo kazuistickych semiihge velmi dilezita z hlediska korekcetigtupi
k jednotlivym situacim i z hlediska prevence symduovyhdeni (19, 31, 37, 54).

1.8 Zvlastnosti oSatovatelské pée a komplikace vyplyvajici z pouZziti omezovaciho
prostiedku

Pri pouZiti jakéhokoli omezovaciho préstiku je nutné vzdy zachovéavat
individualni gistup vychazejici z pt#b pacienta. Rowz vzdy musi byt stanovena
maximalni doba omezeni, po jejimz uplynuti musi Isf@v nemocného znovu
zrevidovan, zdali fetrvavaji divody k jeho omezovani i nadale. V ramci kazdého
pouziti omezovaciho opgani by nEla byt provedena analyza situace, jez k restrikci
vedla (25, 37, 49).

1.8.1 Umiséni nemocného v slovéem lizku

Sitova lizka by ngla byt umistna ve zvlaStnim pokoji, aby sergoleslo
situacim, kdy by ostatni pacienti mohli svym chdwamuSit pacienta v sédvém Lizku,
event. ho ohroZovat na zdravi podavanimngch nevhodnych fpdmeta skrze .
Umisgni stového tizka na pokoji s ostatnimi pacienty neni r&&whodné. Mohlo by
dojit k negativnimu ovlivéni psychiky ostatnich paciéna z hlediska zachovani lidské
dustojnosti neni totdeSeni vhodnym ani pro pacienta urngho v siovém hizku (25,
37).

Realizace vlastniho omezeni pacientatewsdm hizku je v kompetenci sestry
na zaklad pisemné ordinace léka Ve vyjim&nych situacich, neni-liftomen |ék#,
muze o pouziti omezovaciho priestku a jeho druhu rozhodnout jiny zdravotnicky
pracovnik k tomu zjsobily. Red umistnim pacienta do &dvého ftizka personal
odebere nemocnému vSe, co by mohlo byt potericiddtezpené acim by se mohl
pacient poskodit. Zarovieprovede kontrolu a Upravuidka ged uloZenim pacienta
(31, 54, 55).
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Po celou dobu omezeni wevém hizku musi byt pacientoviéhovana zvysena
p&e a dohled. Nemocny jeiji€zn¢ sledovan sestrou. Pozorovani je Zgmo na stav
védomi, projevy nemocného a v pravidelnych intervialge méten krevni tlak a pulz.
Neucri-li Iékat jinak, uvedené fyziologické funkce jsou zaznamamgvv hodinovych
intervalech (31, 47).

OSetovatelska pé&e je zamifena zejména na hydrataci nemocného, minimalni
piijem tekutin by nil ¢init cca 2000 ml dens dale vypraztlovani mai a stolice by
melo byt sledovano a zaznamenavano #slpsné dokumentace, o hygienu dutiny
Ustni a celéhoéla je provadna pravideld a dle pateby, stej# tak Uprava idzka
a vynmena osobniho a lozniho pradlailBzitou oblasti oSébvatelské pé&e je pée
o kizi a prevence dekuliit ZvySena pozornost musi bynovana pé& o dychaci cesty
piedevsim z hlediska moznosti zaldeha rizika aspirace (49).

Nedilnou souasti pée o pacienta je jeho aktivizace, neboli umin
pravidelnych vychazek a uvani ze sfového tizka. Formy aktivit se izpasobuji
stavu i mentalnim mozZnostem nemocnéhoiiggrt opakovaného umievani pacienta
do stového tzka je nezbytné provédi lé&ebné ¢lesné vychovy realizované
kvalifikovanym  fyzioterapeutem, jako prevence koik@ti  plynoucich
z dlouhodobjsiho omezeni pohybu pacienta (12).

Po celou dobu omezeni musi personal pracovat naovaci terapeutického
vztahu s pacientem jako zakladnihtedqpokladu dalSi vzajemné spoluprace, aby se
pacient nestal pouhym pasivnim objektentgpéPersonal fibézné sleduje projevy
pacienta, aktivh se pta na event. potize a nedostatky, nejdéle vdabdinovych
intervalech. Dlezité pro nemocného je udrzeni kontaktu s jehokini, ktai vSak
musi byt ped navatvou leékdem vhodi a srozumiteld informovani o dvodech, jez
vedly k omezeni pacienta. Zaragvby jim megl byt poskytnut prostor pro zodpégeni
jejich otazek (37, 47).

Dulezitou sodasti pée je udrzovanicistoty stoveho fizka, coz je znm¢
obtizné a je velkou nevyhodou tohoto omezovacihostgdku. Sf musi byt
po zngisténi kompletrk vymeénéna. Tatocinnost se mize opakovat i &olikrat deng,
proto odaleni musi byt vybaveno dostéategym mnoZstvim nahradnich siti (31).
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Po ukorteni omezeni viZku je nutné pacienta i nadale zvy&ehedovat, aby
bylo mozné rychle reagovat ndigadné komplikace somatického nebo psychického
charakteru plynouciho Z@dchoziho omezeni. Se&sti profesionalniho ffstupu je
schopnost naslouchat nemocnému, poskytovat munmafoe pimérené jeho stavu,
umgt se vcitit do jeho postaveni a snaZzit se mininahit vSe, co pacient vnima jako

zatzujici a nepijemné (23, 54).

1.8.2 Umiséni nemocného v izokni mistnosti (terapeuticka izolace)

K umisgni nemocného do terapeutické izolace &stypuje tehdy, snizuji-li
vyrazreé projevy psychomotorického neklidu lidskoustiojnost pacienta, nebo jedna-li
se o projevy ohrozujici zdravi pacienta jeho okoli a situaci v ramci podminek
odctleni nelze zvladnout jinym #gobem. Bed umisinim je pacientovi nabidnuta
moznost nechat se izolovat dobrovobez pouZiti fyzického néatlaku. Je-li nutné pouzit
fyzickych donucovacich prastdki, musi byt zakrok planovany, organizovany,
rozhodny a musi byt proveden s dostajen paitem personalu. P vlastnim zakroku
nesmi byt pouzivany bolestivé a nehumanni hmatg &azdych okolnosti musi byt
respektovanaistojnostéloveka (6, 37).

Dovoluje-li to stav nemocného, anby pacient byt fijateln¢ informovan
o divodech, jez vedly k umi&ti do izol&ni mistnosti a gibézneé by mel byt zpravovan
o dalSim postupu &asové perspekitvdelky izolace. Zarowemusi byt poten, jakym
zpisobem je moznéivolat personal (31, 47).

Pred vlastnim umighim v terapeutické mistnosti jsou pacientovi odepra
vSechny potenciatnnebezpéné gednety, kterymi by si mohl ublizit. #d vstupem
do mistnosti se provede kontrola pokoje z hlediskeznosti zajid&ini potebného
komfortu pro pacienta a futtkosti vSech systéim Pokud to stav pacientdipousti, je
mozné dovolit nemocnému poskytnuti knihy néhasopisu (25).

Po celou dobu omezeni je pacientogne@vana zvysSena pozornost. Pacient je
prostednictvim kamerového systému trvale sledovditemz fyzické kontroly fimo

vizolatni mistnosti jsou prové&dy nejdéle v hodinovych intervalech. Sleduji se
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zejména projevy pacienta, pro které bylo restriktiopateni uzito, avsak stav pacienta
je posuzovan komplexn(34, 37).

OSetovatelska p& poskytovana pacientovi v terapeutické izolagtgndardni.
Personal dohlizi, event. zaji§e dostat&nou hydrataci nemocného, uniofe odchod
pacienta z mistnosti z&€lem vyprazdéni maii i stolice, poskytuje osobni pradlo
k vymeéné a dba nacistotu prostedi, ve které pacient pobyva. Nezbytnou cgsti
oSetovatelské p& je dohled nad stelnym a tepelnym komfortem a pravidelna
kontrola systém zaji&’ujicich vhodné prostdi z €chto hledisek (31, 49).

Persondl trvale pracuje na posileni terapeutickéttahu a podporuje snahy
nagené Kk vytvéeni budouci compliance s nemocnym. VyuZiva kazdamZnost
k rozhovoru s pacientem, préstinictvim kterého mu poskytuje Zadané informace
a uvadi ho v realitu mistemdasem i osobou, coz visledku sniZzuje pacientovu Uzkost
a nagti. Po ukoweni pobytu v terapeutické mistnosti je nemocny daha zvySeé
sledovan (37, 47).

1.8.3 Pouziti mechanickych omezovacich presiki

Pouziti mechanickych omezovacich ptedki v disledku vzdy znamena
pripoutani nemocného kizku. Pacient takto omezeny bylnpokazdé byt ulozen mimo
dosah ostatnich paciénineba pohled na omezovaného pacienta by mohl mit nagativ
vliv na psychiku spolupacieinta nebyl by ginosnym ani pro nemocného v omezeni.
DalSim rizikem je i pipadné napadeni omezovaného pacienta, anebo naepatouci
uvolnéni popruli jinymi pacienty (25, 34).

Za aplikaci omezovaciho opahi odpovida vedouci sestra ve shkyzktera
vlastni provedeni omezefidi a organizuje. Vykon musi byt proveden profe&in¥
s odpovidajicim ptiem persondlu a bezifpmnosti ostatnich pacigntevent. navéw.
Pred vykonem je provedena kontroi&Zka, upeviini vSech popruly ostatni pacienti
jsou pozadani, aby odesli na své pokoje a nepobyaallvémi mistnosti, kde ma byt
zakrok proveden (23, 31).

Nejdiive je pacientovi nabidnuta moZnost nechat se dameéabrovolrg
bez pouziti fyzického natlaku. Je-ligsto nutné fyzicky néatlak pouzit, zakrok musi byt
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rychly a nesm§ji byt pouzivany Zadné bolestivé hmaty ani jiné ureinni postupy.
Za kazdych okolnosti musi byt respektovana pacientodska dstojnost. Je-li to
mozné s ohledem na stav pacienta, 1ékgs\wtli nemocnému srozumitelnou formou
duvody, pro které bylo omezeni indikovano a jakégeova perspektiva délky omezeni.
Praibéh vlastniho omezeni musi byt pro pacienta co nejnsdresujici a zakujici
(25, 37).

Na paatku omezeni je pacientovi 2ien krevni tlak a pulz. Neumdje-li to
stav pacienta, je &eni realizovano v co nejkratsim moznéase. Krevni tlak a pulz je
posléze kontrolovan v jednohodinovych intervalediguci-li 1ékai jinak. DalSim
krokem je nutnd kontrola utaZeni &l@?eni popruld. P prvnim omezeni seéasto
ihned nepoda popruhy vypodlozit optimaly proto je dlezité jejich upevani
vypodlozZit a zajistit, aby bylo fuki a @Fitom pro nemocného co nejpohogBi
(23, 31).

Po celou dobu omezeni je nemocnéménovana zvySena pé a jsou
uspokojovany zakladni p@by. OSeabvatelsky personal v pravidelnych intervalech
petuje o hydrataci a vypraadvani nemocného, o hygiendetre vymeény osobniho
a lozniho pradla, o dychaci cesty a za&jistjejich pfichodnosti s ohledem na riziko
aspirace. Dlezita je zejména @é o pokozku s pouzitim antidekubitarnich poek.
Antidekubitarni pée se vSak tyka i oblasti pazi a dolnich datim v mistech filoZzeni
popruhi. Sowasti této pé&e je pravidelna kontrola vypodlozeni poplufejich utazeni,
pravidelné uvalovani, procviovani a masirovani fixovanych kaatin a kontrola jejich
prokrveni (25, 34, 47, 49).

Pacient je poten, jakym zfisobem se dovola personalu, jenZ musi byt stale
dostupny. Nejbez@geéjSi zpisob pro pacienta a nejangjsi zajiséni jeho pocitu
bezpei je stala pitomnost personalu wzka nemocného, je-li to vSak vhodné a mozné.
Pacient musiistat partnerem v terapeutickém vztahu, nesmi $gatdym pasivnim
objektem pée. Nemocnému by i ips omezeni sty byt umozZrny navstvy
piibuznych za fedpokladu, Ze jsourpdem informovany o stavu pacientatevadech,

pro které bylo fikroceno k aplikaci restriktivniho prastdku. Cilem pohovoru
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s pribuznymi je eliminovat jejich obavy a starost o ipata a zaroue poskytnout
prostor pro jejich dotazy (32, 34, 37).

Po ukorteni omezeni viZku je dilezité pacienta i nadale zvysesiedovat, aby
mohl personal promp#reagovat na ifpadné komplikace plynouci Zguchoziho

omezeni a saasré mohl posilovat terapeuticky vztah (31).

1.8.4 Komplikace spojené s uzitim restriktivnichspayi

Pri pouziti jakéhokoli omezovaciho préstiku by ndla byt pacientovi ¥hovana
zvySena pozornost i zvySena déettelskd p&e. AvSak i pes Usili a p& vénovanou
pacientovi se ¢kdy vyskytnou komplikace spojené s uzitim restvikich metod.

V prabéhu omezeni rize dojit k poraéni nemocného nebdleni personalu,
poraréni pacienta ze vzniknout rové&Z v souvislosti s iliSnym utazenim popruf
¢i jejich nedostattnym vypodloZzenim anebo nedostateu kontrolou personélu. Jedna
se 0 poskozeni ve smyslu poruchy prokrveni, porimghivace, vzniku trombdzy,
odrenin, apod. (23, 25, 37).

DalSi mozné poskozentqustavuje prochladnuti pacientatstedku nezajigni
optimalniho tepelného komfortu, poeg pacienta jinym pacientem a sebeposkozeni
pacienta nebezpeym predmétem v izol&ni mistnosti v dsledku nedostateé
kontroly na poatku izolace. Nkteré komplikace mohou byt &gobeny i nedostataou
oSetovatelskou p&. Muze byt podcetna hydratace nemocnéhonbe dojit ke vzniku
dekubiti na fixovanych kotetinach i ostatnich rizikovych mistech a v nepasiédd:
muze byt i hrul naruSen terapeuticky vztah neSetrnym zachazemgatientem (31,
34).

Vyskytnou-li se Bhem pouzivani omezovacich ofesiti | pes veSkerou
oSetovatelskou pé& jakékoli komplikace, je nutny jejich podrobny pspwetns
okolnosti, jez komplikace doprovézely. Zapisy v dimlentaci musi byt objektivni
a popisné a vzdy opgané jmenovkou a podpisem osoby, jez zapis pdaa@, 52,
54).
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1.9 Zdravotnickd dokumentace

Problematika kontaktu pacienta a zdravotnika jecobenané citliva, avsak je
o to slozigjsi, jedna-li se o fistup k duSevhh nemocnym a zejména pak o téma
pouzivani omezovacich prestiki. Ackoli jsou v sodasnosti vyvijeny znmé snahy
o maximalni pravni zaji8hi a Upravu problematiky styku léka a zdravotnika
s nemocnym, nelze toho dosahnout zcela a bezvysratnpravni regulaci. Pravni
otazky ve zdravotnictvi Uzce souvisi s aspektykgiig, jeZz jsou mnohem SirSi nez
normy pravni. Aktualni poZzadavky na vedeni co nejohalejSi zdravotnické
dokumentace jsou proto zcela opodstaén(4, 23, 24).

Cilem bezchyb& vedené zdravotnické dokumentace je sbirat a zazmavat
informace o |&b¢ a oSetovatelskych intervencich individu@ro kazdém pacientovi.
Vedeni vSech zaznammusi byt popisné, konkrétni, objektivni a chrogid&y razené.
Situace, kdy je nevyhnutelné pouziti omezovaciadsfedki, byvaji casto pedmétem
spoi a rekdy mivaji i soudni dohru. VeSkeré okolnosti soajitd s aplikaci
restriktivnich metod proto musi bytighledd a srozumitelé zdokumentovany
(25, 52, 37).

Z4apisy v dokumentaci musi vzdy obsahovat dattam, jméno &itelny podpis
osoby, kterd zapis provedla. Ve zdravotnické dokutam musi byt podrokinpopsany
stav pacienta, jenzi@dchazel pouziti omezovaciho prestku, datum a&as pa@atku
omezeni a druh omezovaciho ptedku. Nezbytnou s@asti nutnych udéjo aplikaci
restrikce je zaznam o frekvenci kontrol stavu pateiea vysledky gibéZného sledovani
se zhodnocenim stavu pacienta. DalSi Udaje se itykdgch realizovanych
oSetovatelskych zasdh jako jsou hygienické ukony, fipem potravy a tekutin,
vyprazdiovani, apod., které musi byt réémopatenécasem a podpisem sestry, ktera
oSetovatelskou intervenci provékh (37, 52, 54, 56).

Uziti restriktivnich postup neni divodem k nepovoleni nawst Kazda
navstva vSak musi byt zdravotnickym personalem dostitgpowena o dvodech
vedoucich k omezeni pacienta. | tato skabst by ndla byt zaznamenana v edgkém
zdznamu zdravotnické dokumentace. Jehas&siti by ndl byt i Gdaj o délce trvani
navstvy u lizka pacienta a jeho reakce nétgmnost blizkych osob. Po ukgani
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restrikce nesmi v dokumentaci ckytzdznam o datu &asu ukogeni, Wetné popisu
stavu pacienta a vysletllsledovani po ukameni omezeni (31, 37).

Véstnik MZ ¢.5 CR c¢astka 7/2009 o Pouzivani omezovacich peokfi u
pacientt ve zdravotnickych #ézenich Ceské republiky dopotwje v pipad
nezletilého pacienta, anebo tigadt osoby zbavené Agobilosti k pravnim Ukaim, o
pouziti omezovaciho prdstlku informovat zakonného zastupce a ziskat jefaxitgni,
zda pozaduje, aby byl vzdy o restriktivnim postupdiormovan. O séenych
skute&nostech je nutnécdcinit zaznam do zdravotnické dokumentace s podpssciv
zW&astrenych, tzn. Iékée, jenZ edukaci provedl a zdkonného zéstupce paciktery
byl v zalezitosti pouziti omezovacich posiymwuien (4, 37, 54).

Véstnik dale vSem zdravotnickym fzeenim doporéuje @i pouzivani
omezovacich prostdki vést evidenci, ktera by nebyla saésti zdravotnickeé
dokumentace, ale jez byém vyznam zejména z hlediska moznosti porovnavani
a vyhodnocovantetnosti pouziti restriktivnich metod naznych pracovistich a hledani

zpasohi, jakymi docilit snizeni pidu aplikaci omezovacich opahi (31, 54).

1.10 Etické aspekty pouzivani omezovacich prasidki

Etickymi aspekty svého konani se medicina zabywdlgjiho samého gatku.
Jiz ve staro¥ku vznikla pravidla etického chovani a pravidelarSegyptske lékatvi
napiklad zdiraziovalo jednotu mezi odbornou gobilosti a moralnim jednanim,
feckd medicina #ta pravidla jiz gesrgjSi a etické zasady jagnvymezené, a nejstarsi
r. 1760 . n. |. NejcitovagjSim etickym kodexem je vSak Hippokratovdispha
pochazejici z 5. stoletin. I. a tvai zaklad ¥tSiny etickych kodek (19).

Navzdory velmi hlubokym ki@nim, jeZz zdravotnickd etika md, neexistuji
spolehliva, pesna a univerzalni pravidla, ktera bychom mohlraxppouzit a poznat
jak a kdy je vhodné se zachovat tim nejspé@im zpisobem. Kazdy zdravotnicky
pracovnik tényt kazdoden#& narazi na dilema spravného rozhodnuti, kdy seapem
oprit o jasna afeswdciva fakta, avSak kdy je nutné situaci bezodktadyreSit. Potom

zpravidla zbyva rozhodnuti mravni povahy, kdy jenéupostupovat podle etickych
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zasad a osobnich zkuSenosti opirajicich se o kboipraxi konkrétniho zdravotnika
(19, 24, 43).

V Ceské republice do r. 1989 nebyla otazkam etickyelvigel wnovana téns
Zadna pozornost, naopak etické principy byly spi@gatelizovany, vychova studént
v tomto ohledu byla nesystematicka a spiSe oftlitstejné postavenidly publikatni
a prekladatelské aktivity (6).

Po r. 1990 se zaly uvadt v zZivot a uplaiovat etické zasady a pravidla
i v ¢eském zdravotnickém systému tak, jak jiz bylo ygim kulturnich zemich sta
bézné. Vr. 1991 byla v tehdej8ISFR ratifikovana Listina zékladnich prav a svobod
a do Ustavy¥'R byla zapracovana v r. 1993. Od tohoto momenfpos&ze odvijela cela
fada legislativnich Uprav, n#klad i schvalovani nedobrovolného fijeti
do zdravotnického Z&eni soudnimtizenim, vznikla Listina prav hospitalizovanych
psychiatrickych paciefita S¥tova psychiatrickd asociacdijpla tzv. ,Madridskou”
deklaraci, kterd znovu vyznamnposunula pravidla a povinnosti zdravotnickych
pracovniki ve prospch prav nemocnych (6, 23).

Zdravotnicky personal se ve své praxi densetkdva s problémy U(zce
souvisejicimi s etikou. Aplikace omezovacich piedi je bezesporu jednim z nich.
Pt jejich pouzivani je nutné mit stale na painZze omezovaci pragdek mé zajistit
bezpénost pacienta, nikoli usnadnit praci personalu negbatrestat pacienta.
Rozhodnuti, zdali omezovaci priesiek pouZzit¢i ne, by néla predchazet tkladna
rozvaha zaloZzena@devSim na respektu k osobnosti pacientél kgzdé jejich aplikaci
by m¢lo byt zvaZovano, nejsou-li zakladni etické prirycipkonéni dobra, vyhybani se
ublizeni, pravdivost, spravedlivost, rovnocennaptyd., v rozporu s naSim konanim (6,
8, 25, 30).

UZivani restriktivnich op&ni je velmi kontroverzni oblasti oEmtatelské pé&e
a klinické praxe ibec, nebt vyznamr zasahuje do lidskych prav aisdojnosti
¢lovéka. Je nutné sifpomenout, Ze pro jejich aplikaci jsou stanovenyagini
piedpisy. Nedobrovolna hospitalizace vychazi ze zakom norem a pouziti jakékoli
restrikce podléha specifickym pravidh s ohledem na zachovani prav nemocnych
trpicich duSevni poruchou. K pouziti omezeni sey tgtikracuje v situaci, kdy
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v disledku poruSené psychiky nemocného dochéazi k mneding@rav ostatnich ¢hni,
spolupracovnik nebo rodinnych fislusniki, a to az po Werpani vSech dostupnych
nerestriktivnich opaeni (17, 37, 45).

Ke kazdému pacientovi je geba pistupovat jako k rovnocennémuastnikovi
pii procesu planovani a poskytovanipgkterému je tato poskytovana zdravotnickym
personalem na co mozna nejvysSi Urovni a za j@#étizaci sotasrt nese plnou
zodpowdnost. V gipac aplikace restriktivnich prasdki, jako sodasti oSefovatelské
p&e, vSak vyvstava otazka, zdali neni tato praxezpoou s tim, co by sestry a ostatni
oSetovatelsky personaldinil, mohl-li by se svobodhiidit svymi osobnimi hodnotami
a nikoli odbornymi standardy. Zdhto divoda je dilezité, aby se zdravotnicky personal
vzklaval a zarovie mohl o svych zkuSenostech a prozitcich z pracekbdmymi
a nespolupracujicimi pacienty hditomagr. na superviznich setkavanich a kazuistickych
semindich, protoZe ventilace negativnich progitknd zné&ny vyznam nejen pro
korekci @istupu k jednotlivym paciefin, ale i z hlediska prevence syndromu wgm
(6, 17, 19, 25).

Pouzivani omezovacich prostki je zn&né problematické a fize zgisobovat
potiZze nejen pacieimn a jejich blizkym, ale i zdravotnickému persondhi. jejich
aplikaci dochazi k omezeni svobody pacientéZenmit proto tatainnost i pravni
dusledky. Ztohoto pohledu je nutné, abyélmzdravotnicky personal znalosti
o zakladnich lidskych pravech i pravech pacienaleby znat a dodrZzovat spa@kenska
pravidla a etické normy tak, aby byla za kazdycbloésti respektovana individualita
pacienta a uznana jeho autonomie.&s@ by mel mit osvojené co nejméromezujici

zpasoby gistupu k neklidnému pacientovi, jez bglnmimeét vhodre vyuzivat (4, 6).

1.11 Mezinarodni projekt EUNOMIA

UZivani omezovacich pragstlki je téma velmi citlivé a to nejen v proesti
¢eského zdravotnictvi. Indikace, frekvence a drutizpeanych omezovacich préstki
jsou do jisté miry ovlivény i kulturnimi a zakonnymi tradicemi jednotlivyctemi.
Svou roli také sehrdva systém zdravotnicepéa obeckh zavedena praxe
ve zdravotnickych z#&enich. Protoze se jednd o problematiku, kteranamyme
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zasahuje do prav a svobodivéka, jejimi pravnimi i etickymi aspekty se zabyvaji
odbornici ve vSech zemich, kde jsou lidska pravaaca dodrzovana. AvSak i zastupci
civilizovanych zemi se dhem svych setkaniifpdiskusich o pouzivani restriktivnich
prostedki shoduji, Ze z mezinarodniho hlediska existuj@liSp mnoho rozpar

a rozdilnych pistupi pii jejich uzivani. Postupnse proto zé&la formovat mySlenka

potreby vytvdit celoevropskou s#mnici nejvhodrjSiho postupu pro aplikaci

omezovacich opsni (29, 37).

Patatek realizace mezinarodni studie EUNOMIA — Europé&valuation of
Coercion in Psychiatry and Harmonisation of BesiniCal Praktice, jez byla
podporovana grantem Evropské unie, se datuje nackooku 2002. Vyzkum byl
sousteckn na uZivani omezovacich ofati a prosedki v psychiatrii
ve 12 evropskych zemich. Pod pojem omezovaciiepiat progedky byla zahrnuta
nedobrovolnd hospitalizace, nedobrovoln#i# omezeni v pohybu a ungisi pacienta
do terapeutické izolace, neboli ofmati, ktera jsou pouzivana protilv nemocného
s akutni duSevni poruchou, avSak v zajmu jeho oiindtvo stavu (26, 29).

Studie se ztastnily zend, které byly, nebo se v blizké budoucnostilyrstat
sousasti Evropské unieReSitelem a koordinatorem Qeské republice byla &ena
Psychiatrickd klinika 1. LF UK ve spolupraci s Psiatrickou |&€ebnou Bohnice.
Centry projektu EUNOMIA v ostatnich zemich se stdlédské Orebro, émecké
Drazdany, polska Wroclaw, litevsky Vilnius, ThessalonikRecku, Tel Aviv v Izraeli,
Sofie v Bulharsku, italska Neapol, Sgka Granada, anglicky Londyn a Michalovce
na Slovensku. Navrh projektu podala onyén Evropské unie Klinika psychiatrie
a psychoterapie Technické univerzity v Dfanech, jez také byla hlavnim
koordinatorem (26).

Duvodi pro vzniku tak rozsahlého projektu bylakolik. NejzavazgjSim
divodem byl fakt, Ze uzivani omezovacich opat se mezi jednotlivymi evropskymi
zenemi velmi lisi a liSi se i v ramcithto zemi. Z toho vyplynulo poznani, Ze v Zzadné
zemi dosud neexistuje jednotny postup jak s omedovaprostedky zachazet, coz
bylo dalSim dvodem pro realizaci vyzkumného projektu. V neposiethdt byla
piicinou pro vznik projektu EUNOMIA skutmost, Ze v #kolika poslednich letech
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velmi vzrostl zajem o problematiku nedobrovolnégitaizace a uzivani omezovacich
prostedki proti vili nemocného, a to nejen #adach pacieidt samych, jejich rodin
a blizkych, ale nedostatky v této oblasticada vyraz® vnimat i Siroka viejnost.
Na zaklad téchto fakfi bylo navic zji&no, Ze do té doby jeShikdy nebyla provedena
mezinarodni studie tykajici se problematiky uziv@striktivnich prosedki a opateni
(3, 26).

Doba trvani vyzkumu byla stanovena celkoa 36 ndsiai, piicemz projekt byl
rozklen do ti fazi. Cilem bylo provedeni popisué¢amé praxe P pouzivani
omezovacich prostdki a opateni ve sledovanych zemich. Na zaklardiskanych
informaci se o provést mezinarodni srovnani, jehoz vysledkembiplp nalezeni
neoptimalwjSich postup jak s €mito prostedky zachazet a vytvib celoevropskou
smernici, kterd by odrazela zkuSenosti dusewmemocnych pacieay jejich piibuznych
a vSech odbornik kteri prichadzeji do kontaktu s pouzivdnim omezovacich repat
(26).

V prvni fazi projektu byly provedenyigklady dotaznik a provedeny dv
pilotni studie, na zakladkterych byly dotazniky upraveny do definitivni pdgy. Byly
vytvoreny mezindrodni internetové stranky projektu prdepmst i pro dastniky
projektu, jez jim usnatbvaly komunikaci. Do této databaze byly régnzadany
anonymni vysledky a zaslany daliciho centra v Drafanech. Internetovy systém,
prostednictvim kterého byla data zpracovavana a cemtnadina, zajifoval vysoky
standard ochrany dat (27).

V obdobi druhé faze probihal rdb pacient, jeZz byli hospitalizovani
nedobrovol®, ale i dobrovols, avSak pouze ti, kiese f#i piijmu citili pod ugitym
natlakem. VSichni pacienti museli podepsat inforamy souhlas se azenim
do studie. V pibéhu trech ¢asovych obdobi byli nemocni dotazovani Bané oblasti
p&e, psychopatologii, vnimani omezeni a natlaku, sjguiost s l&ou, s kvalitou
Zivota a na dalSi situace souvisejici s hospiteliz&€e snaze o co nejobjekti&gi
hodnoceni se formou dotazfikyjadioval i oSetujici personal aifbuzni pacierit (26,
27).
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Souwésti druhé faze bylo vytveni tzv. pracovnich skupin tkenych zastupci
lekara, oSetovatelského personalufipuznych pacietit zastupci policie, socialnimi
pracovnicemi a zastupci praviikJejich ukolem bylo zmapovat praxi na zaklad
vlastnich zkuSenosti, vyt zakladni problémy a vyt¥d doporieni, na jejichz
z&klad by se mohlo postupovat na narodni Urovni. Na piétito pracovnich skupin
navazoval&innost tzv. expertnich skupin sloZzenyckad odbornik, ktefi meli a maji
moznost zasahovat do uteai standarntl p&e o pacienty a jejich legislativniho
ukotveni v ramcCeské republiky (28).

V tieti fazi projektu byla dokamna databaze zadavanych udagjiStné
vysledky byly prezentovany a zfty diskutovany v odbornych kruzich. drvnu 2006
byl projekt EUNOMIA definitivre ukorten. Jeho celkova délka nakon&aila 45
mesiail. Narodni vysledky vyzkumu fpdstavuji dosud netsi popsany soubor
nedobrovolg piijatych osob a osob, které bylyijaty dobrovol, avSak nily pocit
jistého nétlaku v gibéhu pijeti k hospitalizaci. A&koli byl vybér pacientt podroben
piisnym kritériim tak, aby byl vzorek paciénto nejreprezentati¥si, nelze vysledky
projektu generalizovat na celodeskou republiku, protoze vramci nasi zese
vyskytuji v praxi pouzivani omezovacich presiki velké rozdily (26, 28).

V zawrecné c¢asti projektu je uvedeno ¢kolik zjiStenych praktickych
nedostatl, z nichz které jsou zasadni. Pravni problematika o nedolnéwo vstupu
a pouzivani omezovacich priestki a opateni je vCeské republice po#nné ¢asto
diskutovana a prav¥nje ukotvena v zakonech ziovanych v kapitole 1.5 a 1.5.1.
Z&kon je vSak z hlediska vykladu Siroky a v obepraxi neni pilis funkeéni. Nagiklad
bylo zjiS€no, Ze zcela standar&nroli opatrovnika vykonavaji neSkoleni pravni
cekatelé, ¢imz se tato funkce stava pouhou administrativnméditou. Dale byva
ponerné béZnou praxi, Ze o podstahedobrovolného vstupu do zdravotnickéhiizeni
by meél pacienta informovat oSeljici Iéka&, coz je v ptadku, to samé by vSakén
ucinit i dotycny pravnik. OvSem na tento navazujici pravni sevyisaxi jiz WtSinou
nebyvacas. DalSim zasadnim zjgim je absence pravnich a socialnich organizaci,
na které by se vifpact potteby mohl nedobrovolhhospitalizovany pacient obratit.
Stejre tak Uloha policie nerfadre legislativre popsana ani zakosmpravena. Policisté
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tudiz ¢asto newdi, jak postupovat v situaci, kdy je osoba s akati$evni poruchou
zadrzovanai pirevazena. Policisté nejsou proskolovani véspbu pistupu k dusevh
nemocnym a nemaji ani odpovidajici zkuSenosti si gaimi, proto se nelze divit, Ze
se k nemocnémuloveéku casto chovaji jako ke zéinci. Z vysledki vyzkumu dale
vyplynulo, Ze problém iedstavuje i porrné znana neshoda mezi odborniky
poskytujicimi zdravotni @& zejména psychiatrickou a organizacemi hdjiciméivp
pacienti. Neshody byly jest vice podpeeny celospolk&enskou diskusi o zruseni
klecovych a giovych lizek, kdy mnohem silijji zaznival hlas laik a zastupt
pacienti, nez odbornik (27, 28, 29, 47).

EUNOMIA je zatim jedinym mezinarodnim vyzkumnym jekiem takového
rozsahu, zabyvajicim se problematikou nedobrovohwispitalizace a uzivanim
omezovacich prostdki. Vyzkum se snazil o nahlédnuti problematiky zechSaspekt
a o pedlozeni uceleného pohledu na pouzivani restriidivimetod v evropském
metitku. Kromg hledani celoevropského obecného postupu a prayidehplikaci
omezovacich prostdki snad vyzkum finesl i prolomeni komunikmi propasti mezi
odborniky a organizacemi hajicimi lidska prava,r&teSak leckdy maji na situaci
znane laicky a nahled (27).

Na strag jedné je volano po reformpsychiatrie a tim i po novémriptupu
k pouzivani restriktivnich op@ni s argumentaci neexistence jednotnychiianych
pravidel, ani systému dostate a nezavislé kontroly, ktera by péila opodstatanost
kazdého rozhodnuti o uzitidhto prostedki. Na stranu druhou Ize polozit argumentaci
nemér zavaznou, avSak zcela protipdlnou, a sice, polkudusevni choroba projevi
jednanim ohrozujicim Zivot a zdravi pacienta sagtmnnebo jeho okoli, co je potom
vySSi hodnotou nez pr&wvzivot a zdravi pacientaripadré dalSich osob? kfeme
v takovem pipact dat gednost svobatla tolerovat pacientovo chovani, anebo situaci
vyhodnotime jako stav, kdy nemocny jedna pod tlakatologické motivace, tedy neni
svobodnym¢lovékem a my tudiz musime jeho jednafalit? Problematika uzivani
omezovacich prostdki je velmi Sirokd a ma mnoho aspik#ckoli se zastancithto

opateni nemohou zasadrshodnout s jejich odypci, je jejich cil spolény — ochrana
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pacienta, ochrana jeho fyzického i duSevniho zdrachrana jeho prav a svobod

a ochrana nemocnéhoeg disledky jeho chovani (6, 29).

1.12 Omezovaci progtedky a zahranini zkuSenosti

UZiti restriktivnich prosedki je rozporuplnym tématem nejen Ceské
republice, ale vSude tam, kde se tyto metody p@jiziVe velké ¥tSir¢ na ré verejnost
pohlizi velmi negativé na celém sité. V poslednich letech je kladen velkyrdz
na dodrzovani lidskych prav, zejména pak duSewvemocnych paciefita je stale vice
rozvijena snaha o vytyeni takovych postuppii uzivani omezovacich prastk, jez
by minimalizovaly subjektivé nefFijemné pocity pacienta v omezeni (23, 25, 29).

Na zéklad diskuze o omezovacich opatich, kter4a se €eské republice
rozvitila v letech 2003 — 2005, byla provedena analyzZaamt klecovych a govych
liZek v psychiatrickych Z&enich a v Gstavech socialni¢cp&tyr stati EU, Wetrg
Ceské republiky. Nejtsi Gsili v agitaci proti $bvym [izkam, mechanickému
omezovani a uzivani restriktivnich ofgati vyvinuli gredevsim zdravottii pracovnici
z Anglie. Byl k nam vyslan tehdejSi ministr vladsjiho Velcenstva alen Evropského
parlamentu pan J. Bovis, jenZ navrhiagit téma siovych kizek do programu zasedani
UEMS (Unie evropskych |ékskych spolénosti). Nej¢tSi rozpor spéival v tom, ze
zahrantni pracovnici a i &ktefi naSi pracovnici, poZzadovali Uplné zruseni klecbvy
a stovych lizek, zatimco &sSina odbornik a pracovnilt lazkovych zdravotnickych
zaizeni povazovala v jistych vyjiliaych gipadech jejich pouZziti za uzteé a
pro pacienty prosfgné, ovsem ip sowasré prisném dodrZzovani kontrolnich opexti
(29, 42).

V ramci €chto diskuzi a aktivit bylo Velvyslanectvim Velké&itanie v Praze
nabidnuto &kolika ¢eskym psychiatm, aby se seznamili s pouzivanim restriktivnich
opateni v Anglii. Jejich zji&ni se tykala fedevsim rozdilné legislativy oproti nasim
pravnim normam, na kterou navazoviédda praktickych op#gni, zejména dostaieé
personalni zajighi. V Anglii je zakazano pouzivanitevych kizek, ale i kurtovani,
dalSi jiné zgsoby imobilizace pacienta, nez je drzeni zdrav&fmu pracovniky.

Pouzivaji tizné metody ke zklidimi — verbalni i neverbalni komunikace, vyjednavani,
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rychlé medikamentdzni zklidni, fyzické ovlddani a omezeni zdravotnickymi
pracovniky, apod. Za nejzavaf$i restriktivni prostedek je v Anglii povaZzovano
pouziti terapeutické izolace. &0 neklidné a agresivni pacienty je z&pst vice nez
100 samostatnymi specializovanymi jednotkami initemiz psychiatrické pé&e, které
v Cechach chy§i a jsou nahrazeny tzv.iigmacimi oddlenimi l&eben nebo
psychiatrickych od&eni nemocnic. Tyto specializované jednotky jsouleda
odstugiovany mirnymi, sednimi nebo intenzivnimi bezgeostnimi opatnimi (5).

V Anglii se p€e o neklidné, agresivni a nemocné s duSevni poruchtala
intenzivre rozvijet v letech 1988 — 1993, teprve poiep@ni nekolika pripadi smrti
a zn&né¢ nehuménnich po#éna panujicich vidzkovych zaizenich. O to vice je vSak
v souwtasné dob p&e o tyto nemocné prioritou zajmuiegosti, politiki a organizaci
zabyvajicimi se lidskymi pravy, coz se velmi poaiti odrazi i na financovani této
p&e. Ani v Anglii se bez omezovacich prastki neobejdou, avsak jejich uzivani je
omezeno pouze na manualni imobilizaci, medikacz@aci. Zarové jsou esrg
stanovena pravidla indikace, pouzivanych metod rdr@aty. Fredevsim je vSak gé
zaji¥ovana z nasSeho pohledu az ngitelnym paitem personalu a tomu odpovidajicim
materialnim vybavenim, jak uv§d BaudiS a Basny ve své zpea¥ poznavaci cesty
po Anglii (2005). Steja komfortni je index zdravotnického personalu nangedizko
nagiklad v Italii, kdecini 2,0 zdravotnického pracovnika na jedabkio, kdezto u nas
je to 0,6 pracovnika (5, 34).

Pt porovnéni pistupu k psychicky nemocnym, ktevykazuji poruchy chovani
ve smyslu neklidu az agresivity, vSak nalézamec@aozdily i mezi jinymi staty
Evropy, nez jen v Anglii. LiSi se zejména svymi ifdgtivnimi predpisy a obrovské
rozdily lze nalézt i v procentualndetnosti nedobrovolného figeti. ,90% vSech
hospitalizaci v skterych Svycarskych kantonech je nedobrovolnych,itwé jde
o pouhé 1% (27, s. 424)." LiSi se iiad i doba drZzeni pacienta proti jehéliv
do oznameni soudu. ¥R je povinnost tuto skutaost nahlasit do 24 hodin, v Belgii
do 10 dni. Rozdily jsou i v @tu osob, které posuzuji stav nemocnéh&sSwou vsak
legislativa evropskych staitdefinuje 3 podminky pro detenci <ifomnost duSevni
poruchy, ohroZovani sebe nebo okoli a akutnfghat I€by. V nékterych zemich v3ak
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stai pouze kombinace dvou podminek (Rakousko, Danslatugalsko), nebo je
pod pojmem duSevni poruchy uvedend@mm konkrétni diagnéza (Dansk&ecko,
Irsko) (3).

Nejednotny pistup i pohled viejnosti k nemocnym, u kterych se zvazuje
pouziti omezovacich prastki, véetns legislativnich Gprav, je spaleym prvkem
pro vSechny zemswta od USA az po evropské staty. Stale se hledafiycgakym
zpisobem se této problematiky zhostit, aniz by byldkpaena prava audtojnost
pacienti. Nekolik poslednich let jsou vyvijeny intenzivni snabysjednoceni iistupu
k neklidnym, agresivnim a duSevmemocnym lidem. Od r. 1992 se Khmd
pravidelre konaji Evropské kongresy o nésili. \igkém roce 2009 se konal
ve Svédském Stockholmu vipali jiz 6. kongres se zaienim na téma Nasili a agrese
v klinické psychiatrii. Pedmétem jednotlivych prezentaci byla témata zabyvagei
hodnocenim, oS&ivanim a pé& o pacienty s potenciaimasilnym chovanim, Zgoby
jak snizit a zvladat agresi ve vSech medicinskybbrech, jak ni¥it a predvidat
neklidné a agresivni chovani, jak hodnotit rizikazmé agresivity, podle jakych skal
vyhodnocovat rizika autoagresivnino — sebevrazewln@dnani, vetre prispivka
o farmakologickych postupech. Velkyardz byl kladen na zji8hi etiologie agrese
a uwdomeni si faktu, ze p nasilném chovani ma jedinec vzdy poruSenouetat
jistoty a bezpd, tudiz poskytované intervence je nutn&smat k ogtovnému nabyti
duSevni rovnovahy klienta. Velmasto také bylo upoztovano na pdebu pozitivniho
pristupu zdravotnickych pracovriikk neklidnym a agresivnim paciém, jejich
rodindm a pateiim, nebd ,nasili vyvolava nasili“. Klidny, trplivy, laskavy
a respektujici fistup zmitiuje psychicky tlak, jenZasto k nasilnému chovani vede.
Zawrem zazgla mySlenka ztraziujici dilezitost celospok&enského pohledu
a [istupu k nasili a agresitifako k problematice wejného zdravi (27, 59).

V poslednich letech je ve statech EU patrna termlemeamci reforem
zdravotnickych systéinrusit psychiatrickaizka a pesouvat szejni p€i do komunitni
oblasti. Tyto snahy jsou prosazovany deskych podminkach, avSak bez dostaébo
nasledného zabezfeni pacient v terénu. A&koli ma komunitni pé&e jis€ nesporné
vyhody zejména z hlediska mensi stigmatizace osaluSsvni poruchou, jejich
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propuséni prindsSi uzitek pouze dkterym z nich. Mnoho pacieit ktefi nedokazou
zajistit p&i o sama sebe, s@asto stavaji nebezgeymi sol& nebo svému okoli, mnozi
material@ a sociald nezajis¢ni pacienti se stavaji bezdomovci. Rizikem je &ivn
mozny nakist sekundarniho abdzu alkoholu a drog. iNdad ve Velké Britanii byl
v minulych letech vyrazh sniZzen poet psychiatrickych tizek, avSak ugrné tomu
vzrostl pa@et nedobrovolnych hospitalizaci. Je proto realnzetvi, ZecasgSi uziti
restriktivnich metod ri#e souviset s propousim pacieni z Ustavni pée
do komunitni. V Holandsku, né&glad, je systém komunitni pé velmi propracovany.
Pacienty v terénu nawstuje specializovand psychiatricka sestra, jez wytpoacovni
plan a program podle konkrétni situace klientaraa spolupracuje s mezioborovym
tymem, ktery v pipadt pottreby vykona u nemocného dalSi jediné oSébvatelskeé
intervence (27, 47).

Ze vSech snah teSeni jednotnéhoristupu k pacieriim, jejichz stav vyZzaduje
pouziti restriktivnich metod, vzdy vyplyvackolik shodnych z&ria. Za kazdych
okolnosti musi byt prosazovan pozitivnfighup k pacieriim, jako jedna ze zasad
filozofie holistické pée, i kdyZz nese jejich chovani prvky nasili a agiggi
Komunikace musi byt orientovana na klienta tak, abgximal zmimovala jeho
pocity strachu a uUzkosti. To vSefeppoklada dokonalou koordinaci veSkerych
poskytovanych intervenci a vyvijeny¢mnosti, zajem v&jnosti, a to nejen instituci
zabyvajicimi se dodrzovanim lidskych prav a svobald spolénosti jako celku,
s Wasti politiki a podporou statni spravy v smnosti s aktivitami odbornik
angazuijicich se v této oblasti. V neposlethtt je nutné zminit i nezbytnou rebu
dostaténého finakniho a materialniho zaji&ti, bez ®hoz se zZadna kvalitni pe
neobejde (7, 19).
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2 CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cil 1: zjistit, je-li na psychiatrickychifkovych jednotkach atitkovych oddlenich
ostatnich medicinskych obiorzavedeny standard oEmiatelské pé& definujici
indikace omezovacich prdéstki, postup pi jejich aplikaci a nezbytné o$evatelske
intervence.

Cil 2: Owitit, jsou-li omezovaci prosdky na psychiatrickychizkovych jednotkach a
lazkovych oddlenich ostatnich medicinskych oborpouzivany v souladu
se standardem o$etatelské p& o omezeni pacienta #Zku.

Cil 3: Analyzovat stavajici standardy dgettelské p& upravujici uziti omezovacich
prostedki na psychiatrickychizkovych jednotkach aitkovych oddlenich ostatnich
medicinskych obdir.

Cil 4: zjistit, jaky postoj zaujimaji zdravotni $gsk pouzivani omezovacich priestki

a je-li rozdil mezi nazory sester pracujicich naycpgatrii a sester pracujicich

na oSdatvacich jednotkach ostatnich obor

2.2 Hypotézy

H1. Negastji pouzivanym omezovacim préstkem na psychiatrickychizkovych
jednotkach a naifkovych oddlenich ostatnich zdravotnickych olige pobyt pacienta
bez jeho souhlasu.

H2. Sestry jsou seznameny se standardentov®delské p&e o omezovani pacienta
v liZzku a proSkoleni v této problematice se praviglelpakuje, minimalé 1x rainé.

H3. Ri aplikaci omezovacich prdasdki sestry postupuji v souladu seémfm
standardu oS#vatelské p& o omezovani pacientadzku.

H4. Sestry povazuji uzZivani omezovacich pgemdi za jednu z nevyhnutelnych
¢innosti v ramci své profese.

H5. Sestry nepovaZzuji uzivani omezovacich peodgti za zdroj uUzkosti nebo

negijemnych pocii.
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody
Kvantitativni, konfirm&ni vyzkum provaény pomoci metody dotazovani.
Pro ziskani informaci byl pouzit vlastni, anonyndotaznik. Otazky byly vyti@ny

na zaklad vlastni klinické zkuSenosti a s ohledem na liter&daje (2, 11).

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkum byl provadn v Psychiatrické 1&ebrg v Dobranech, v Nemocnidieské
Budéjovice, a.s. a v Nemocnicich (akciovych sgolestech) v Tahe, Pisku,
Jindfichow¢ Hradci a Prachaticich. Respondenty byly sestrgréktna jednotlivych
odcklenich jmenovanych nemocnic pracuji a byly dotamgvéormou uzaienych
otazek (Filoha 1).

Souhlas s vyzkumnym §ehim v jednotlivych zdravotnickych #aenich jsem
od hlavnich sester zdravotnickych instituci ziskatastednictvim osobniho kontaktu.
V ramci setkadni mi bylo rowz sdleno, kolik dotaznik je mozné v jejich Zdzeni
vyplnit.

Na prelomu roku 2009/2010, formou tzv. odgowi zasilky, kdy postovné hradi
adresat, bylo rozdano celkem 320 dota@nik toho se 12 dotazniknevratilo, 44
dotazniki bylo vyfazeno z tivodu neupinych odp@di, nebo si odpadi protirecily,
anebo skteré otazky nebyly zodpeézeny vibec. Hodnotitelnych a validnvyplnénych
dotazniki bylo celkem 264. Vysledky jsou zpracovany formoafiy
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4 VYSLEDKY
Graf 1

Odpovéd’ na otazku €. 1: Na jakém oddileni pracujete? — odpowdi vSech sester
z otevtenych (OO) i uzatenych oddleni (UO)

I© sestry pracujici na otevieném oddeéleni-213 (80,7%)
M sestry pracujici na uzavieném oddéleni-51 (19,3%)

Z celkového p&tu 264 (100%) dotazovanych sester pracuje nar@wéwn oddleni 213
(80,7%) a na uzaeném oddeni 51 (19,3%) sester.
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Graf 2a
Odpovéd® na otazku €. 2: S jakymi omezovacimi prostedky se na pracovisti
setkavate? -odpowdi vSech sester z otianych (OO) i uzaienych oddleni (UO)

" omezeni pacienta v Izku-199 (75,3%)
B omezeni v sitovém luzku-41 (15,5%)

omezeni v izolaéni mistnosti-90 (34%)

aplikace psychofarmak bez souhlasu pacienta-157 (59,5%)
Bl nedobrovolny pobyt-48 (18,1%)
I zadné-7 (2,7%)
M jiné-56 (21,2%)

S omezenim pacienta %Zku se ve své praxi setkava 199 (75,3% ) sestanezenim
pacienta v sovém bzku 41 (15,5%), s omezenim pacienta v izwiamistnosti 90
(34%) sester. Aplikaci psychofarmak bez souhlasiepéa provadi 157 (59,5%) sester.
S nedobrovolnym pobytem se setkavaji ve 48 (18,X¥padech. Se zadnymi
omezovacimi progtdky se nesetkava 7 (2,7%) dotazovanych sestemyr8ij
omezovacimi progedky, které nebyly uvedeny v dotazniku, se setka&w&21,2%)
sester a jednalo saquevsim o zabrany kiku, sw¥raci kabatek, ochranné navieky

na ruce a fixace pacienta iekle.
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Graf 2b

Odpovéd® na otazku €. 2: S jakymi omezovacimi prostedky se na pracovisti
setkavate?— rozdily v odpovdich sester z otéenych oddleni (OO) a uzasenych
odctleni (UO)

26(51%)

)
>
=l
©
N~
=
o~
©
—
o
Q
S
=
N
=

istnost-O0 52(24,4%),
O 38(74,5%)
hofarmak bez souhlasu
00 122(57,3%), UO
ny pobyt-O0 16(2,8%),
0 3(1,4%), UO 4(7,8%)
20,2%), UO 13(25,5%)

zko-00 15(7,0%), UO
35(68,6%)

I oteviena oddéleni B uzavrena oddéleni

S omezenim pacienta %Zku se ve své praxi setkava na OO 162 (76,1%) a3WO
(72,5%) sester, s omezenim pacientatev@m bizku na OO 15 (7,0%) a UO 26
(51,0%), s omezenim pacienta v izmlamistnosti na OO 52 (24,4%) a UO 38 (74,5%)
sester. Aplikaci psychofarmak bez souhlasu paciprieddi na OO 122 (57,3%) a UO
35 (68,6%) sester. S nedobrovolnym pobytem se s&jikda OO v 16 (2,8%) a UO
v 32 (62,7%) pipadech. Se Zadnymi omezovacimi predky se nesetkava na OO 3
(1,4%) a UO 4 (7,8%) vSech dotazovanych sesteiny®j omezovacimi progedky,
které nebyly uvedeny v dotazniku, se setkava na43(20,2%) a UO 13 (25,5%)
sester a jednalo saquevsim o zabrany kiku, ssraci kabatek, ochranné navieky
na ruce a fixace pacienta iekle.
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Graf 3a

Odpovéd® na otazku €. 3: Jak ¢asto na vaSem odéleni omezovaci prostedky
pouzivate?— odpowdi vSech sester z otisnych oddleni (OO) i uzavenych oddleni
(UO)

1 denné-90 (34,1%) M priblizné 1x tydné-27 (10,2%)
priblizné 1x za 14 dni-27 (10,2%) priblizné 1 x mésicné-49 (18,6%)
W méné ¢asto-64 (24,2%) " vibec-7 (2,7%)

S omezovacim pragdkem se dernsetkdva 90 (34,1%) sestefigizné 1x tydrg
omezovaci progédek pouziva 27 (10,2%) sestefibfpzné 1x za 14 db 27 (10,2%),
priblizné¢ 1x mesiéné 49 (18,6%), méh casto nez 1x wsicné pouziva omezovaci
prostedek 64 (24,2%) sester. Zadny omezovaci pEdek nepouziva 7 (2,7%) sester
ze vSech respondentek.
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Graf 3b

Odpovéd® na otazku €. 3: Jak ¢asto na vaSem odéleni omezovaci prostedky
pouzivate? — rozdily v odpowdich sester z otéenych oddleni (OO) a uzatenych
odctleni (UO)

I oteviena oddéleni B uzaviena oddéleni

S omezovacim pragtdkem se derinsetkava na OO 57 (26,8%) a na UO 33 (64,7%)
sester, fiblizné 1x tydré omezovaci progtdek pouziva na OO 24 (11,3%) a UO 3
(5,9%) sester, ffblizn¢ 1x za 14 di na OO 25 (11,7%) a UO 2 (3,9%ilpizne

1x mesiéné na OO 45 (19,6%) a UO 4 (7,8%), mi&asto nez 1x ®&sicné pouziva
omezovaci progedek na OO 59 (27,7%) a UO 5 (9,8%) sester. Zadngzovaci
prostedek nepouzivaji na OO 3 (1,4%) a UO 4 (7,8%) gestivSech respondentek.
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Graf 4a

Odpovéd’ na otazku ¢. 4: Mate na svém pracovisti standard oSébvatelské pée
zabyvajici se aplikaci omezovacich pro&edka? — odpoedi vSech sester
z otevenych oddleni (OO) i uza¥enych oddleni (UO)

1 ano-252 (95,5%) mne-1(0,4%) nevim-11 (4,2%)

Z celkového pétu 264 (100%) dotazovanych sester odfaslo na otazku, zda maji na
svych pracovistich standard a®siatelské p& zabyvajici se omezovacimi pi@stky,
kladns 252 (95,5%), zaponl (0,4%) a nevim 11 (4,2%) sester.
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Graf 4b
Odpovéd’ na otazku ¢. 4: Mate na svém pracovisti standard oSébvatelské pée

zabyvaijici se aplikaci omezovacich progtdki? — rozdily v odpowdich sester
z otevenych oddleni (OO) a uzatenych oddleni (UO)

94,3%), UO 51(100%)
O 1(0,5%), UO 0(0%)

=
H
nevim-00 11(5,2%), U0 0(0%)

=

" oteviena oddéleni B uzaviena oddéleni

Z celkového p&tu 213 sester na otteném a 51 sester na ugawém oddleni
odpovdélo na otazku, zda maji na svych pracovistich stahdéetovatelské pée

zabyvajici se omezovacimi priedky, kladg na OO 201 (94,3%) a na UO 51 (100%)
sester, zapothna OO 1 (0,5%) a na UO 0 (0%) sestra a nevim ndlD(®,2%) a na

UO 0 (0%) sester.
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Graf 5a
Odpovéd na otazku €. 5: Jste seznamen/seznamena stimto standardem? -
odpowdi vSech sester z otimnych oddleni (OO) i uzavenych oddleni (UO)

" ano-252 (95,5%) mne-12 (4,5%)

Se standardem zabyvajicim se omezovacimi fedisy je seznameno z celkového
poctu 264 (100%) sester 252 (95,5%) a nikdy se s ngmemnamilo 12 (4,5%)

dotazanych sester.
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Graf 5b
Odpovéd na otazku €. 5: Jste seznamen/seznamena s timto standardem?ozdily
v odpowdich sester z otéenych oddleni (OO) a uzaienych oddleni (UO)

" oteviena oddéleni B uzaviena oddéleni

Se standardem zabyvajicim se omezovacimi ffedisy je seznameno na OO 201
(94,3%) sester a na UO 51 (100%) sester. Nikdyrdmaieseznamilo na OO 12 (5,6%)
a na UO 0 (0%) dotazanych sester.
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Graf 6a

Odpovéd® na otazku €. 6: Dochazi na vaSem pracovisti k pravidelnému
proSkolovani pracovniki o pouzivani omezovacich progedka? — odpowdi vSech
sester z otaenych oddleni (OO) i uzagenych oddleni (UO)

I ano, v rozliSnych inetrvalech-42 (16%)

B ano+proskolen nové nastupivsi zaméstnanec-181 (68,6%)
ne-31 (11,7%)
nevim-30 (11,4%)

V odpowdi ano a v jakych intervalech odpovidalo 42 (16%¥ter, ve 23 (8,7%)
pripadech dotazovani odpsmiéli 1x za rok, ve 4 (1,5%)ifpadech 2x za rok, 3 (1,1%)
pouze pi zménach, jednou za 3 ¢ice 2 (0,8%) sestry, 1 (0,4%) odpdwypovidala o
proSkolovani pouze ip nastupu. 1 (0,4%) odpé& zréla dle poteby a 1 (0,4%)
odpowd poukazala na nepravidelné proskolovani. 7 (2,78sjes odpogdélo pouze
ano bez udani interval 181 (68,6%) sester uvedlo, Ze na jejich pracmhistiochazi

k pravidelnému proSkolovani a zardvee proSkolen kazdy n@v nastoupivsi
zamestnanec. Ve 31 (11,7%fYipadech nedochazi k Zzadnému proSkolovani v pouizivan
omezovacich prosdki. 30 (11,4%) sester odpé&klo, Ze ne¥di, zda se na jejich
pracovistich Skoleni provégl.
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Graf 6b

Odpovéd® na otazku ¢ 6: Dochazi na vaSem pracovisti k
pravidelnému proSkolovani pracovniki o pouZivani omezovacich prosedkia? —
rozdily v odpo¥dich sester z otégnych oddleni (OO) a uzatenych oddleni (UO)

" oteviena oddéleni B uzaviena oddéleni

V odpowdi ano a v jakych intervalech odpmklo na OO 28 (13,1%) sester a na UO 14
(27,4%) sester. 141 (66,2%) na OO a 40 (78,4%) @as®ster uvedlo, Ze na jejich
pracovistich dochéazi k pravidelnému proskolovaaaeove je proSkolen kazdy naév
nastoupivsi zastnanec. Ve 26 (12,2%¥ipadech na OO a 5 (9,8%) na UO nedochazi
k proSkolovani pracovnikv pouzivani omezovacich prostiki. 29 (13,6%) sester na
00 a 1 (2,0%) na UO odp&sklo, Ze nedi, zda se na jejich pracovistich Skoleni
provadji.
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Graf 7a

Odpovéd na otazku ¢. 7: Mate pocit dostaténé Kinnosti provedeného Skoleni
0 pouZziti omezovacich prostedki? — odpo¥di vSech sester z otmnych oddleni
(OO0) i uzavenych oddleni (UO)

7 ano-221 (83,7%) mne-38 (14,4%) nemam-5 (1,9%)

221 (83,7 %) sester ma pocit, Ze proSkolovani vamwacich progedcich provaghych
na jejich oddleni je dostatiné, 38 (14,4%) sester povazuje Skoleni za nedostate
acinné a 5 (1,9%) sester také nema pocit, Ze progéaige dostatné, aniz by uvedly
duvod pra.
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Graf 7b

Odpovéd na otazku ¢. 7: Mate pocit dostaténé Kinnosti provedeného Skoleni
0 pouZziti omezovacich prostedkia? — rozdily v odpowdich sester z otéenych
odctleni (OO) a uzasenych oddleni (UO)

" oteviena oddéleni B uzaviena oddéleni

Na OO 171 (80,3%) a na UO 50 (98%) sester ma paeitproSkolovani v uzivani
omezovacich prostdki provad&nych najejich odéleni je dostattné, na OO 37
(17,4%) a na UO 1 (2,0%) sester povazuje Skolemierfstaténé Uc¢inné a na OO 5
(2,3%) a na UO 0 (0%) sester také nema pocit, d8kpiovani je dostateé, aniz by

uvedly divod pra.
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Graf 8a

Odpovéd® na otazku ¢. 8: PFi omezovani pacienta postupujete podle postupu
popsaného ve standardu?- odpowdi vSech sester z otmnych oddleni (OO) i
uzavenych oddleni (UO)

" ano-244 (92,4%)
Hne-7 (2,7%)
nevim-6 (2,3%)
nepouzivam omezovaci prostfedek- 7 (2,7%)

Pri pouzivani omezovacich prostliki 244 (92,4%) sester pracuje dle standardu,
7 (2,7%) sester uvedlo, Ze dle standardu nepraéuj®,3%) sester nevi, zda podle
standardu pracujé& nikoliv a 7 (2,7%) sester uvedlo, Ze Zadny omezd\prostedek

nepouziva.
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Graf 8b

Odpovéd® na otazku ¢. 8: PFi omezovani pacienta postupujete podle postupu
popsaného ve standardu? rozdily v odpowdich sester z otégnych oddleni (OO) a
uzawenych oddleni (UO)

" oteviena oddéleni B uzaviena oddéleni

Pri pouzivani omezovacich prostiki na OO 199 (93,4%) a na UO 45 (88,2%) sester
pracuje dle standardu, na OO 7 (3,3%) a na UO 0&¥&der uvedlo, Ze dle standardu
nepracuje, na OO 4 (1,9%) a na UO 2 (3,9%) new, padle standardu pracuje
nikoliv a na OO 3 (1,4%) a na UO 4 (7,8%) sesteedly, Ze Zadny omezovaci

prostedek nepouziva
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Graf 9a

Odpovéd na otazku €. 9: Jak minimalizujete psychickou zaéz pacienta v prabéhu
omezeni?— odpowdi vSech sester z otisnych oddleni (OO) i uza¥enych oddleni
(UO)

I© dostupnosti oSetfovatelského personalu-190 (72%)
H stalou pritomnosti personalu-69 (26,1%)
neprovadime-16 (6%)
postupujeme jinak-4 (1,5%)

Ve 190 (72%) gpadech sestry minimalizuji psychickou &atpacienta v gitbéhu
omezeni dostupnosti oEmtatelského personalu, 69 (26,1%) dotazovanychst'ziggi
nemocnému stélouripomnost personalu, v 16 (6%jipadech neprovadi Zadné ukony,
které by ulehily psychickou z&Z pacienta v omezeni a 4 (1,5%) sestry uvedly, Ze
minimalizuji tuto z&tZ i jinak, nez je uvedeno v nabidnutych odfmieh v dotazniku, a
sice psychologickym filsstupem,éasgjSimi kontrolami a aplikaci neklidovych injekci

dle ordinace léka.
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Graf 9b

Odpovéd na otazku €. 9: Jak minimalizujete psychickou zaéz pacienta v prabéhu
omezeni?— rozdily v odpowdich sester z otéenych oddleni (OO) a uzasenych
odctleni (UO)

" oteviena oddéleni B uzaviena oddéleni

Na OO 160 (75,1%) a na UO 30 (58,8%) sester minimalpsychickou z&Z pacienta

v prabéhu omezeni dostupnosti a%etatelského personalu, na OO 44 (20,1%) a na UO
25 (49,0%) dotazovanych zdjife nemocnému stélodippmnost personalu, na OO 12
(5,6%) a na UO 4 (7,8%) sester neprovadi Zadnéyjkaaré by ulebily psychickou
zagz pacienta vomezeni a na OO 3 (1,4%) a na UO 1) @stra uvedly, Ze
minimalizuji tuto z&tZ i jinak, nez je uvedeno v nabidnutych odfmieh v dotazniku, a

to psychologickym fistupem ¢asgjSimi kontrolami a aplikaci neklidovych injekci dle

ordinace lék#e
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Graf 10a
Odpovéd na otazku ¢. 10: Zavadite polohovaci zaznam v gibéhu omezeni
pacienta v lizku? — odpodi vSech sester z otianych oddleni (OO) i uza¥enych

odctleni (UO)

" ano-218 (82,6%) mne-39 (14,8%) neodpovédélo, protoZze neomezuji-7 (2,7%)

Z celkového potu vSech dotadzanych respondertavadi polohovaci zaznamiip
omezovani pacienta 218 (82,6%) sester, 39 (14,8%i¢ispolohovaci zaznam nezavadi

a7 (2,7%) sester na tuto otazku neodpdlo, protoze omezovani neprowd
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Graf 10b
Odpovéd na otazku ¢. 10: Zavadite polohovaci zaznam v gibéhu omezeni
pacienta v izku? — rozdily v odpowdich sester z otéenych oddleni (OO)

a uzavenych oddleni (UO)

" oteviena oddéleni B uzaviena oddéleni

Z celkového p&tu vSech dotazanych zavadi polohovaci zaznamnpezovani pacienta
na OO 181 (85,0%) a na UO 37 (72,5%) sester, n2®(13,6%) a ha UO 10 (19,6%)
sester polohovaci zaznam nezavadi a na OO 3 (4% )UO 4 (7,8%) sestry na tuto

otazku neodpasdélo, protoZze omezovani neprowgid
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Graf 11a
Odpovéd® na otazku ¢. 11: Co sledujete u pacienta, ktery je omezen vzku? —

odpowdi vSech sester z otimnych oddleni (OO) i uzavenych oddleni (UO)

1= fyziologické funkce-236 (89,4%)
B stav védomi-237 (89,8%)
stav a prokrveni fixovanych konéetin-231 (87,5%)
stav dychacich cest-193 (73,1%)
W psychické projevy pacienta-218 (82,6%)
I jiné-28 (10,6%)
B neodpovédélo, protoze neomezuji-7 (2,7%)

Pri pé&i o pacienta, ktery je omezenizku, sleduje 236 (89,4%) sester fyziologické
funkce, 237 (89,8%) stawdomi, 231 (87,5%) stav a prokrveni fixovanych éetim,
193 (73,1%) stav dychacich cest (zabkidn riziko aspirace apod.), 218 (82,6%)
psychické projevy pacienta a 28 (10,6%) sesterugedjiné aspekty, které vyplyvaji
z omezeni (prevence dekubihydratace, vyprazgvani,cistota pacienta, P+V tekutin,
swtelny a tepelny komfort, poSkozeni pacienta). 8%k, sestry uvedly, Ze u pacienta
omezeného Vikku nesleduji nic. 7 (2,7%) sester omezovani péciegprovadi.
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Graf 11b
Odpovéd’ na otazku ¢. 11: Co sledujete u pacienta, ktery je omezen tuzku? —
rozdily v odpo¥dich sester z otégnych oddleni (OO) a uzatenych oddleni (UO)

(72,5%)
(86,3%)

N
25(11,7%), UO 3(5,9%) m
=
=
[ |

funkce-OO 193(90,6%),

O 43(84,3%)
h cest-O0 156(73,2%),

-00 200(93,9%), UO 37
prokrveni fixovanych
0O 187(87,8%), UO 44
O 37(72,5%)
ké projevy pacienta-OO

82,6%), UO 42(82,3%)

délo, protoze neomezuji-

1,4%), UO 4(7,8%)

" oteviena oddéleni B uzaviena oddéleni

Pri p&i o pacienta, ktery je omezenizku, sleduje na OO 193 (90,6%) a na UO 43
(84,3%) sester fyziologické funkce, na OO 200 (98,2 na UO 37 (72,5%) sester stav
védomi, na OO 187 (87,8%) a na UO 44 (86,3%) sester & prokrveni fixovanych
kongetin, na OO 156 (73,2%) a na UO 37 (72,5%) sesd@rdychacich cest (zahkeni,
riziko aspirace apod.), na OO 176 (82,6%) a na @@2,3%) sester sleduje psychické
projevy pacienta, na OO 25 (11,7%) a na UO 3 (5,9e&}ter sleduje i jiné aspekty,
které vyplyvaji z omezeni (prevence dekaipithydratace, vyprazmvani, cistota
pacienta, P+V tekutin, stelny a tepelny komfort, poSkozeni pacienta). 8%g), sestry
uvedly, Ze u pacienta omezenéhaiZkiu nesleduji nic. Na OO 3 (1,4%) a na UO 4

(7,8%) sestry omezovani paciémeprovadi.
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Graf 12a

Odpovéd na otazku €. 12: Jak dlouho ¥nujete zvySenou pozornost pacientovi
po ukonéeni omezeni? — odpoedi vSech sester z otmnych oddleni (OO)
i uzawenych oddleni (UO)

= 2 hodiny-82 (31,1%) ® 4 hodiny-27 (10,2%)
6 hodin-20 (7,6%) méné nez 2 hodiny-14 (5,3%)
H déle nez 6 hodin-112 (42,4%) I neodpovédélo, protoze neomezuji-7 (2,7%)

2 hodiny po uko&eni omezeni pacient&mwje zvySenou pozornost 82 (31,1%) sester,
4 hodiny 27 (10,2%) sester, 6 hodin 20 (7,6%) sestért nez 2 hodiny 14 (5,3%)
sester, déle nez 6 hodin 112 (42,4%) sester. 240s@stry uvedly, Ze dobu sledovéani
pacienta po omezeni ordinuje léka7 (2,7%) sester na svych pracovistich nepouziva

omezovaci progedky.
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Graf 12b
Odpovéd na otazku €. 12: Jak dlouho ¥nujete zvySenou pozornost pacientovi
po ukonéeni omezeni? —rozdily v odpo¥dich sester z otéenych oddleni (OO)

a uzavenych oddleni (UO)

" oteviena oddéleni B uzaviena oddéleni

2 hodiny po ukoteni omezeni pacient&mwje zvySenou pozornost na OO 65 (30,5%)
ana UO 17 (33,3%) sester, 4 hodiny na OO 21 (9,@%a UO 6 (11,8%) sester, 6
hodin na OO 19 (8,9%) a na UO 1 (2%) sester,&nm@&i 2 hodiny na OO 13 (6,1%) a
na UO 1 (2%) sestra, déle nez 6 hodin na OO 97%¥Pa na UO 21 (41,2%) sester. 2
(0,8%) sestry uvedly, Ze dobu sledovani pacientarpezeni ordinuje IékaNa OO 3
(1,4%) ana UO 4 (7,8%) sestry na svych pracoVistiepouzivaji omezovaci

prostedky.
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Graf 13a

Odpovéd’ na otazku €. 13: S jakymi komplikacemi jste se v pibéhu omezovani
pacienta v kizku setkal/setkala?— odpowdi vSech sester z otnych oddleni (OO)
i uzawenych oddleni (UO)

1" zranéni v pribéhu omezovani-123 (46,6%) M zranéni v dusledku utazeni popruhi-63 (23,9%)
prochladnuti-19 (7,2%) poranéni jinym pacientem-14 (5,3%)

W psychicka traumatizace-70 (26,5%) " naruSeni terapeutického vztahu-16 (6,1%)

M vznik dekubit(-49 (18,6%) H embolie-1 (0,4%)

M jiné-41 (15,5%) M neodpovédélo, protoze neomezuji-7 (2,7%)

V pribéhu omezovani pacienta #Zku se 123 (46,6%) sester setkavacasdji

s komplikaci ve smyslu zraéni pacienta neb&leni personalu v gibéhu omezovani, 63
(23,9%) s poratmim pacienta viksledku piliSného utazeni poprih 19 (7,2%)
tazanych s prochladnutim pacienta, 14 (5,3%) srgofm pacienta omezenéhouzku
jinym pacientem, 70 (26,5%) sester se setkavéastji s psychickou traumatizaci
vyplyvajici z omezeni, 16 (6,1%) s naruSenim tentipeého vztahu, 49 (18,6%) se
vznikem dekubii, 1 (0,4%) sestra se ve své praxiasgji setkava s embolii. Mezi jiné
uvedlo 41 (15,5%) sester komplikace: 1 (0,4%) segmteni majetku nemocnice
(luzka, poprub atd.), 1 (0,4%) sestra vymar se z omezeni, 39 (14,8%) respondent

uvedlo, Ze se nesetkavaji se zadnymi komplikacerfl,7%) dotazovanych neomezuiji.
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Graf 13b

Odpovéd’ na otazku €. 13: S jakymi komplikacemi jste se v pibéhu omezovani
pacienta v kizku setkal/setkala? —ozdily v odpo¥dich sester z otégnych oddleni
(O0) a uzaienych oddleni (UO)
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uti-O0 19(8,9%), UO 0(0%)
ym pacientem-OO 7(3,3%),

UO 7(13,7%)
aumatizace-OO 67(31,4%),
i terapeutického vztahu-OO

sledku utazeni popruhi-OO
3(6,1%), UO 3(5,9%)

27,2%), UO 5(9,8%)
délo, protoZe neomezuji-OO

40,4%), UO 37 (72,5%)
00 47(22,1%), UO 2(3,9%)
00 37(17,4%), UO 4(7,8%)
1,4%), UO 4(7,8%)

I oteviena oddéleni B uzaviena oddéleni

V pribéhu omezovani pacienta #Zku se na OO 86 (40,4%) a na UO 37 (72,5%) sester
setkava neastji se zragni pacienta nebdleni personalu v gibéhu omezovani, na
OO0 58 (27,2%) a na UO 5 (9,8%) s pamaim pacienta vikledku giliSného utazeni
popruhi, na OO 19 (8,9%) a na UO 0 (0%) tdzanych s prdcihiam pacienta, na OO 7
(3,3%) a na UO 7 (13,7%) s posmim pacienta omezenehodZku jinym pacientem,

na OO 67 (31,4%) a na UO 3 (5,9%) sester s psyshidckaumatizaci vyplyvajici

z omezeni, na OO 13 (6,1%) a na UO 3 (5,9%) s eafosterapeutického vztahu, na
OO0 47 (22,1%) a na UO 2 (3,9%) se vznikem dekuhlt (0,4%) sestra na OO

s embolii. S jinymi komplikacemi se setkava na QQ(137,4%) sester a na UO 4 (7,8%)
sestry. Na OO 3 (1,4%) a na UO 4 (7,8%) sestry peadicly, protoZze neomezuiji.
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Graf 14a

Odpovéd® na otazku ¢ 14: Sjakou z@tnou reakci se od pacient obvykle
setkavate?— odpovdi vSech sester z ottanych oddleni (OO) i uzav¥enych oddleni
(UO)

I pacient chape, Ze bylo nezbytné omez. prostf. pouZzit-61 (23,1%)
M pacient nechape, pro¢ k omezeni doslo-151 (57,2%)
0 pouziti omezovaciho prostfedku se nevyjadruje-85 (32,2%)
projevi jasné svilj nesouhlas-60 (22,7%)
H jina reakce-10 (3,8%)
I neopovédelo, protoze neomezuji-7 (2,7%)

Ze zkuSenosti dotazovanych sester vyplyva, ze patl€23,1%) sester pacient chape,
pro¢ bylo nezbytné u &ho pouzit omezovaci prastek, 151 (57,2%) sester udava, ze
pacient nechape, pfck omezeni doSlo, podle 85 (32,2%) sester se paoigouziti
omezovaciho prostdku nevyjatlije, 60 (22,7%) sester se setkava stim, Ze pacient
jasre projevi swij nesouhlas s vykonem (verbélnesouhlasi, podava stiznost, apod.),
z 10 (3,8%) pipadi vyplyva jina reakce (amnézie pacienta na vykorcigma lituje
svého chovani, pacient za omezerkuje), 7 (2,7%) sester neprovadi omezeni

pacient.
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Graf 14b
Odpovéd® na otazku ¢ 14: Sjakou z@tnou reakci se od pacient obvykle
setkavate?— rozdily v odpo¥dich sester z otéenych oddleni (OO) a uzasenych

odctleni (UO)

bylo nezbytné
-00 49(23,0%),

0 12(23,5%)

f. pouzi

ape, ze

32(62,7%)
ezovaciho prostredku se

je-00 69(32,4%), UO

16(32,4%)
asné svUj nesouhlas-OO

echape, pro¢ k omezeni
-00 119(55,9%), UO
3,9%), UO 9(17,6%)

" oteviena oddéleni B uzaviena oddéleni

Ze zkuSenosti dotazovanych sester vyplyva, ze pé8l€23,0%) sester na OO a 12
(23,5%) sester na UO pacient chape, Ze bylo negbytného pouZit omezovaci

prostedek, na OO 119 (55,9%) a na UO 32 (62,7%) sesi@ra) Ze pacient nechape,
pro¢ k omezeni doslo, podle 69 (32,4%) sester na O® &32,4%) sester na UO se
pacient o pouZziti omezovaciho pi@stku nevyjatlje, na OO 51 (23,9%) a na UO 9
(17,6%) sester se setkava stim, Ze pacient jaspievi swij nesouhlas s vykonem
(verbalré nesouhlasi, podava stiznost, apod.), z 5 (2,3%a¢ na OO a z 5 (9,8%) na
UO vyplyva jina reakce (amnézie pacienta na vykpagient lituje svého chovani,
pacient za omezeniékuje), na OO 3 (1,4%) a na UO 4 (7,8%) sestry nemd

omezeni pacieft
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Graf 15a

Odpovéd na otazkué¢. 15: Jsou na vaSem pracovisti provashy audity zaméfrené na
standard zabyvajici se aplikaci omezovacich prastdki? — odpo¥di vSech sester
z otevtenych oddleni (OO) i uza¥enych oddleni (UO)

" ano-185 (70,1%) mne-27 (10,2%) nevim-52 (19,7%)

Z celkového pétu 264 (100%) respondeénbdpovdélo na dotaz, zda jsou na jejich
pracovistich provashy audity zabyvajici se omezovacimi piedky ano 185 (70,1%)
sester, z tohoto ptu kladnych odpoddi 34 (12,9%) odpadélo, Ze 1x za rok, 12
(4,5%) sester 2x za rok, 3 (1,1%) sestry odgdly, Ze jsou u nich provédy audity 1x
zati mésice, 1 (0,4%) sestra uvedla interval 1x z&sim a podle 2 (0,8%)
dotazovanych sester se audity provadi neprawdelb33 (50,4%) respondéntvedio,
Ze se u nich audity provadi bez udani inteérv@ldpo¥d’ ne byla zaznamenana u 27
(10,2%) dotazanych. Zbyvajicich 52 (19,7%) respatidedpowdélo, Ze nevi, zda se
na jejich pracovistich audity provadi.
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Graf 15b

Odpovéd na otazkué¢. 15: Jsou na vaSem pracovisti provashy audity zaméfrené na
standard zabyvajici se aplikaci omezovacich prastdkia? — rozdily v odpo¥dich
sester z otaenych oddleni (OO) a uzasenych oddleni (UO)

" oteviena oddéleni B uzaviena oddéleni

Z celkového pétu 264 (100%) respondeénbdpovdélo na dotaz, zda jsou na jejich
pracovistich provashy audity zabyvajici se omezovacimi piedky ano na OO 146
(68,5%) a na UO 39 (76,5%) sester. Odfabwne byla zaznamenéna u 26 (12,2%) sester
na OO a 1 (2,0%) sestry na UO. Zbyvajicich 41 @,2a OO a 11 (5,2%) na UO
responderit odpowdélo, Ze nevi, zda se na jejich pracovistich audiovadji.
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Graf 16a

Odpovéd® na otazku ¢ 16: Znate pravni predpisy zabyvajici se aplikaci
omezovacich prostedka? — odpo¥di vSech sester z otisnych oddleni (OO)
i uzawenych oddleni (UO)

‘

" ano-127 (48,1%) W ne-137 (51,9%)

Pravni gedpisy zabyvajici se aplikaci omezovacich peatfi jsou znamy 127 (48,1%)
dotazovanym sestram, z tohoto¢pouvedlo pouze 18 (6,8%) sestétkfad nkterého
pravniho pedpisu, a to fedevSim — Metodické ogeni MZ, Prava paciett Eticky
kodex sester, Zakox 20/1966, Listinu zakladnich lidskych prav a swblaostandardy
oSetovatelské pée. Zadné pravniipdpisy nejsou znamy 137 (51,9%) responitent
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Graf 16b
Odpovéd® na otazku ¢ 16: Znate pravni predpisy zabyvajici se aplikaci
omezovacich prostedkia? —rozdily v odpo¥dich sester z otégnych oddleni (OO)

a uzavenych oddleni (UO)

" oteviena oddéleni B uzaviena oddéleni

Pravni pedpisy zabyvajici se aplikaci omezovacich peatfi jsou znamy na OO 99
(46,5%) a na UO 28 (54,9%) dotazovanym sestranohatd pd&tu uvedlo pouze 18
(8,5%) sester na OCriglad rekterého pravnihoiedpisu, a to fedevSim — Metodické
opateni MZ, Prava pacietit Eticky kodex sester, Zakan 20/1966, Listinu z&kladnich
lidskych prav a svobod a standardy édedtelské pée. Zadné pravniipdpisy nejsou
znamy na OO 114 (53,5%) a na UO 23 (45,1%) respinthe
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Graf 17a

Odpovéd na otazkué. 17: Jaka je na vaSem odéeni nejéastéjSi indikace k pouziti
omezovaciho prostedku? — odpowdi vSech sester z otisnych oddleni (OO)
i uzawenych oddleni (UO)

" agresivni chovani-187 (70,8%) B sebevrazedné tendence-29 (11%)
kvalitativné poruchy védomi-96 (36,4%) zmatenost-223 (84,5%)
M na prani pacienta-15 (5,7%) 1 jina-6 (2,3%)

B neodpovédélo, protoze neomezuji-7 (2,7%)

Ve své praxi se setkalo 187 (70,8%) respondenhefastjSi indikaci k pouZiti
omezovaciho prostdku s agresivnim chovanim, 29 (11%) se sebevrgz@dn
tendencemi, 96 (36,4%) s kvalitativni poruchotdami, 223 (84,5%) tazanych se
setkalo nejastji s indikaci vyplyvajici na zéklad zmatenosti a stim souvisejici
hrozbou ohrozeni zdravi, 15 (5,7%) sester pouZbjéastji omezovaci prosedek,
protoZe si to pacient sanigpe. 6 (2,3%) dotazovanych uvedlo, Ze se setkaegjastji

s jinou indikaci a to f@devSim s rizikem padu. 7 (2,7%) respontlemtopo¥délo,
protoZze neomezuji.

71



Graf 17b
Odpovéd na otazkué. 17: Jaka je na vaSem odéeni nejéastéjSi indikace k pouziti
omezovaciho prostedku? — rozdily v odpo¥dich sester z otégnych oddleni (OO)

a uzavenych oddleni (UO)
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" oteviena oddéleni B uzaviena oddéleni

Ve své praxi se setkalo na OO 145 (68,1%) a na 20(82,3%) respondeint
s nefastjsi indikaci k pouziti omezovaciho priedku s agresivnim chovanim, na OO
9 (4,2%) a na UO 20 (39,2%) se sebevrazednymi teedei, na OO 85 (39,9%) a na
UO 11 (21,6%) s kvalitativni poruchowdomi, na OO 192 (90,1%) a na UO 31
(60,8%) tazanych se setkalo ¢etji s indikaci vyplyvajici na zékladzmatenosti
a s tim souvisejici hrozbou ohrozeni zdravi, na4J®,9%) a na UO 11 (21,6%) sester
pouziva najastji omezovaci prosedek, protoze si to pacient sarfeje. Na OO 6
(2,8%) a na UO 0 (0%) dotazovanych uvedlo, Ze #&gaji nefastji s jinou indikaci

a to pedevSim srizikem padu. 3 (1,4%) na OO a 4 (7,8%)UD respondenti
neopov¥déli, protoZze neomezuiji.
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Graf 18a

Odpovéd’ na otazku ¢. 18: Myslite si, Ze omezovani pacienta je vykonteey je
v ur¢itych situacich nezbytny?— odpowdi vSech sester z ottanych oddleni (OO)
i uzawenych oddleni (UO)

7 ano-264 (100%) mne-0 (0%) nevim-0 (0%)

Z celkového pé&tu dotazovanych uvedli vSichni respondenti, co26d (100%) sester
odpowd’ ano, 0 (0%) respondénbdpovd’ ne a 0 (0%) respondénbdpowd’ nevim.
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Graf 18b

Odpovéd’ na otazku ¢. 18: Myslite si, Ze omezovani pacienta je vykonteey je
v ur¢itych situacich nezbytny? —rozdily v odpo¥dich sester z otégnych oddleni
(O0) a uzavenych oddleni (UO)

" oteviena oddéleni B uzaviena oddéleni

Z celkového pétu dotazovanych uvedli vSichni, coz je na OO 2130¢p) a na UO 51
(100%) respondefit odpovd’ ano, 0 (0%) respondentodpowd ne a 0 (0%)
responderit odpowd nevim.
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Graf 19a

Odpovéd® na otazku ¢. 19: Jaké pocity mate @i vykonu, kterym pacienta
omezujete?— odpowdi vSech sester z otianych oddleni (OO) i uzatenych oddleni
(UO)

1= strach o své zdravi-97 (36,7%) M strach o zdravi pacienta-118 (44,7%)
pocit zvladnuti jinak-2 (0,8%) soucit-65 (24,6%)
M pocit, Ze pomaham-141 (53,4%) I pocit, Ze ublizuji-8 (3%)
M narusuji své moralni hodnoty-5 (1,9%) M (1zkost-36 (13,6%)
B chapu dulezitost-177 (67%) W zadny-3 (1,1%)
jiné pocity-1 (0,4%) ne odliSny pocit oproti jinym Ukondm-32 (12,1%)

M neodpovedélo, neomezuji-7 (2,7%)

Pri otdzce, jaké pocity matefip omezovani pacienta, odpimiélo 97 (36,7%)
dotazovanych, Zze ma strach o své zdravi, 118 (ddria&ostrach o zdravi pacienta, 2
(0,8%) sestry maiji pocit, Zze by situaci zvladlynym zpisobem, 65 (24,6%) ma soucit
s pacientem, u 141 (53,4%) dotazovanych se objgag#, Ze pacientovi pomahaji, 8
(3%) sester uvedlo pocit, Ze pacientovi ubliZuji(159%) respondefitma pocit, Ze
naruSuji své moralni hodnoty, 36 (13,6%) respondemictuje pi tomto vykonu
Gzkost, 177 (67%) chapouildzitost tohoto Ukonu, Zadné pocity nemaji 3 (1,1%)
dotazované sestry, 1 (0,4%) respondentka ma jiwjt,peez je uvedeno, u 32 (12,1%)
tazanych nevyvolavd omezovani pacienta odliSny tpogiroti provadni jinych
oSetovatelskych ukol, a 7 (2,7%) sester pacienty neomezuije.
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Graf 19b

Odpovéd® na otazku ¢. 19: Jaké pocity mate @i vykonu, kterym pacienta
omezujete? —rozdily v odpo¥dich sester z otégnych oddleni (OO) a uzasenych
odctleni (UO)

14(27,4%)
0(0%)

€ zdravi-OO 76(35,7%),
0(0%)

O 21(41,2%)
h o zdravi pacienta-OO

45,5%), UO 21(41,2%)
ti jinak-O0 2(0,9%), UO
it-65 OO 51(23,9%), UO
aham-00 108(50,7%),
0 33(64,7%)
jiné pocity-OO 1(0,4%)

ublizuji-O0O 8(3,8%), UO
své moralni hodnoty-OO

2,3%, UO 0(0%)
34(16,0%), UO 2(3,9%)
itost-O0 141(66,%), UO
36(70,6%)

-00 2(0,9%), UO 1(2%)
cit oproti jinym GUkontm-
9%), UO 13(25,5%)
yovédeélo, neomezuji-O0

(1,4%), UO 4(7,8%)

Na otazkué. 19 odpowdélo z OO 76 (35,7%) a z UO 21 (41,2%) sester, Zestrech

0 své zdravi, 97 (45,5 %) z OO a 21 (41,2%) z UGstrech o zdravi pacienta, na OO 2
(0,9%) sestry maiji pocit, Ze by situaci zvladlyinym zpisobem, na OO 51 (23,9%)

a na UO 14 (27,4%) ma soucit s pacientem, u 108%pPna OO a u 33 (64,7%) na UO

se objevuje pocit, Ze pacientovi pomahaji, na O(B,8%) sester uvedlo pocit, Ze

ublizuji, 5 (2,3%) sester na OO ma pocit, Ze ngfisig moralni hodnoty, 34 (16,0%)
na OO a 2 (3,9%) na UO pdaje @i tomto vykonu uzkost, na OO 141 (66,2%) a na
UO 36 (70,6%) chapouitkzitost tohoto Ukonu, Zadné pocity nemaji 2 (0,9046)00
al (2%) na UO, 1 sestra (0,4%) na OO ma jiny poei je uvedeno, na OO 19 (8,9%)
a na UO 13 (25,5%) nema odliSny pocit oproti pr@madinych oSetovatelskych
ukoni, a 3 sestry (1,4%) na OO a 4 (7,8%) na UO pacieetynezuije.
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Graf 20a
Odpovéd na otazku €. 20: Do jaké dokumentace provadite zapis o omezéni
odpowdi vSech sester z otimnych oddleni (OO) i uzavenych oddleni (UO)

I do dekurzu-206 (78%) B do zvlastniho tiskopisu-153 (58%)
do jiné-47 (17,8) neodpovedélo, protoZze neomezuji-7 (2,7%)

Zapis o omezeni pacienta provadi 206 (78%) respuinddo dekurzu, 153 (58%)
do zvlastniho tiskopisu &eného vyhradh k dokumentovani omezeni pacienta,
47 (17,8%) sester odpé&sklo, Ze pouziva i jinou dokumentaci, 19 (7,2%) sestedlo,

Ze zapis provadi také do zvlastni oSettelské dokumentace, 6 (2,3%) sester
odpowdélo, Ze vyphuji hldSeni o mimiadné udélosti, 21 (8%) tazanych provadi
zaznam v elektronické forma zadné zapisy o provedeni omezeni uvadi 1 (0,4%)
dotazovana sestra. 7 (2,7%) responil@epouziva omezovaci prietky.
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Graf 20b
Odpovéd® na otazku €. 20: Do jaké dokumentace provadite zapis o omezéni
rozdily v odpo¥dich sester z otégnych oddleni (OO) a uzatenych oddleni (UO)

" oteviena oddéleni B uzaviena oddéleni

Zapis o omezeni pacienta provadi do dekurzu na @80(25,1%) a na UO 46 (90,2%)
responderit, na OO 130 (61,0%) a na UO 23 (45,1%) sester giaépis do zvlastniho
tiskopisu uteného vyhradhk dokumentovani omezeni pacienta, na OO 20 (9af1&)
UO 27 (53,0%) sester odpiilo, Ze pouziva i jinou dokumentaci. 3 (1,4%) sestay
00 a 4 (7,8%) na UO nepouzivaji omezovaci peokty.
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Graf 21a

Odpovéd® na otazku ¢. 21: Jaké Udaje uvadite do dokumentace ip pouziti
omezovacich prostedki? - odpowdi vSech sester z otmnych oddleni (OO)
i uzawenych oddleni (UO)

= dvod omezeni-247 (93,6%) M Cas zacatku omezeni-237 (89,8%)

zpusob omezeni-235 (89%) polohovani-148 (56,1%)
m fyziologické funkce-205 (77,7%) I stav védomi-174 (65,9%)
M 0S. ukony-156 (59,1%) M navstévy-48 (18,2%)
M plnéni lékarskych ordinaci-157 (59,5%) M chovani-157 (59,5%)
komplikace-150 (56,8%) ¢as ukonceni-225 (85,2%)
B dGvod ukonéeni-172 (65,2%) M podpis sestry-216 (81,8%)

M neopovédélo, neomezuji-7 (2,7%)

Duvod omezeni uvadi v dokumentaci 247 (93,6%) respotidéas z&atku omezeni
237 (89,8%), zf;sob omezeni 235 (89%), zdznam o polohovani pacieprabchu
omezeni 148 (56,1%) sester, zaznam o hodnotagenych fyziologickych funkci
205 (77,7%) dotazovanych, zaznam hodnocemiomi 174 65,9%) respondetit
zdznam o oS#vatelskych ukonech provéaych Ehem omezeni 156 (59,1%), zdznam
0 navsévach u pacienta v pbéhu omezeni 4§18,2%),zaznam o pléni lékaskych
ordinaci Bhem omezeni provadi 157 (59,5%) sester, popis clioy@acienta
157 (59,5%), popis komplikaci vyplyvajicich z omez&50 (56,8%) dotazanychkas
ukorteni 225 (85,2%) atyod ukorgeni 172 (65,2%) sester, podpis sestry u kazdého
zaznamu provadi 216 (81,8%) sester. 7 (2,7%) onmemsaplikuje.
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Graf 21b
Odpovéd® na otazku ¢. 21: Jaké Udaje uvadite do dokumentace ip pouziti
omezovacich prostedka? - rozdily v odpo¥dich sester z otéenych oddleni (OO)

a uzavenych oddleni (UO)
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I oteviena oddéleni B uzaviena oddéleni

Duvod omezeni uvadi v dokumentaci na OO 200 (93,9%)aaUO 47 (92,2%)
responderit, ¢as z&atku omezeni na OO 192 (90,1%) a na UO 45 (88,2%)s0b
omezeni na OO 189 (88,7%) a na UO 46 (90,2%), rdzagpolohovani pacienta
v pribéhu omezeni na OO 119 (55,9%) a na UO 29 (56,9%8rsesznam o hodnotach
meérenych fyziologickych funkci na OO 166 (77,9%) a m¥O 39 (76,5%)
dotazovanych, zaznam hodnocegdemi na OO 139 (65,3%) a na UO 35 (68,6%)
responderit, zaznam o oS#vatelskych Ukonech prov&aych lthem omezeni na OO
116 (54,5%) a na UO 40 (78,4%), zaznam o r&ash u pacienta v fibchu omezeni
na OO 37 (17,4%) a na UO 11 (21,6%hznam o pléni lékaskych ordinaci &hem
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omezeni provadi na OO 121 (56,8%) a na UO 36 (70s8%ier, popis chovani pacienta
na OO 120 (56,3%) a na UO 37 (72,5%), popis konaplikyplyvajicich z omezeni na
OO 116 (54,5%) a na UO 34 (66,7%) dotazany@s ukoweni uvadi na OO 180
(84,5%) a na UO 45 (88,2%) sestertmatl ukorgeni na OO 132 (62,0%) a na UO 40
(78,4%) sester, podpis sestry u kazdého zaznanwagiroa OO 169 (79,3%) a na UO
47 (92,2%) sester. 3 (1,4%) sestry na OO a 4 (71&24)O omezeni neprovgd
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5 DISKUZE

V diplomové praci jsem se zabyvala problematikouvarki restriktivnich
opateni na uzatenych oddlenich psychiatrickych t&ben a otetenych oddlenich
nemocnic jihdeského regionu. Vzhledem k tomu, Ze se jedn& o &tnai diskutované
a aplikace restrikce byvédasto odsuzovana, bylo cilem formou dotazovani seste
pracujicich natizkovych jednotkach aiit, jakym zpisobem je postupovano vipad
potreby uzZiti omezovaciho ogani, na jaké Urovni je poskytovana déeatelské pée
pacientovi v omezeni a jsou-li zkuSenosti sestacygicich na otaenych oddlenich
nemocnic vyraz&odliSné od zkuSenosti sester z ueaych tizkovych stanic.

Vysledky vyzkumu byly zpracovany z 264 validrvyplnénych dotaznik,
piicemz 213 (80,7%) jich bylo vraceno z atewych oddleni a 51 (19,3%)

z uzavenych jednotek, coz vyplynulo z otazky 1. Otazkac. 2 se tykala druh
omezovacich progdki a frekvence jejich uzivani. 7 (2,7%) respondentelkového
poctu odpovdélo, Ze omezovaci prasdky na svém pracovisti nepouZzivaji. Z toho tato
odpowd zazrtla ve 3 (1,4%) fipadech od sester pracujicich na seeem oddleni,

ve 4 (7,8%) pipadech nepouzivaji restriktivni opeti ani na uzaeném oddleni.

Z odpowdi vyplynulo, Ze ne&jasgji pouzivanym restriktivnim op&gnim je uziti
ochrannych pds neboli omezeni pacienta wZku. Tuto odpowd’ zvolilo 199 (75,3%)
responderit. Odpowdi sester z oteenych a uzaenych stanic byly procentu#n
vyrovnané, nelxtos omezenim pacienta ¥Zku ochrannymi pasy se setkava 162 sester
z otewenych oddleni, coZini 76,1% z jejich celkového ptu a 37 sester z uzénych
jednotek, coZ fedstavuje 72,5% vSech sester pracujicich naremgeh oddlenich.
Vysledné udaje jsou vSak peémeé prekvapiveé, a to fedevSim z hlediska ptu
odpowdi sester z uzd@gnych oddleni. Na psychiatrickych odtenich maji oproti
standardnimiizkovym jednotkdm moZznosti ve vyuZitiznych tym restrikce daleko
vétSi, proto je vyuzivani ochrannych pamko nefastji pouzivaného omezovaciho
opateni porkud prekvapivé, a to i sifhlédnutim k sotiasnému trendu, ktery je
ve znameni Ustupu od pouzivani dpat vedoucich k omezeni volného pohybu

pacienti, coz potvrzuji také poznatky a zkuSenosti ze zatira
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Ihned po uzivani ochrannych fag druhou nejasgji pouzivanou metodou
vedouci k omezeni pacienta aplikace psychofarmak dmihlasu pacienta. S timto
zpisobem omezovani se setkava 157 (59,5%) respandémbmto gFipact je vsak jiz
patrné, Ze téf o 10% je tato metoda vyuZivana vice naémiiich uzavenych.
35 sester z uzagnych stanic z jejich celkového o, coz ¢ini 68,8%, se setkava
s vyuzitim moznosti aplikace psychofarmaka bez kEsuh nemocného, na rozdil
od sester z otéenych oddleni, kde jich tuto zkuSenost ma 122 (57,3%) z@edko
poctu. VySSi procentualni zastoupeni uzivani psychuditr mize souviset se snahou
navodit Zadouci terapeuticky proces a co iiegd dosahnout t&ebného efektu
u pacieni hospitalizovanych na uzgnych oddlenich. Tato skut#ost potvrzuje
teorii BaudiSe a kolektivu autb2006), kt¢i uvadji: ,Podani psychofarmak protiili,
resp. bez souhlasu pacienta neni omezovacimigdésim ve vlastnim smyslu tohoto
pojmu. Tento postup Ize oztiaspiSe jako progedek I€ebny (38, s. 160)“.

Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze jako dalSim ¢ejtji pouzivanym restriktivnim
opatenim je izoléni (terapeuticka) mistnost a upl&tn nedobrovolné hospitalizace.
O jejich pouzivani vypasdélo 90 (34%) z celkového ©tu responderit piicemz
odpowdi sester pracujicich na otemém a uzaeném oddleni, se jiz velmi liSily.

V pripact pouZziti izol&ni mistnosti ma £mito metodami na otégném oddeni
zkuSenost 52 (24,4%) sester, na ueae jednotce je to 38 (74,5%) sester.
Nedobrovolnou hospitalizaci uptatie z celkového pau responderit 48 (18,1%)

z nich. Procentualni rozdil v odpalich na otdzku nedobrovolné hospitalizace mezi
sestrami pracujicimi na ot®ném a uzaeném oddleni byl jiz zn&ny. S indikaci
nedobrovolné hospitalizace se na oeewch tizkovych oddlenich setkava pouze 16
(2,8%) sester, zatimco na urenych oddlenich je to 32 (62,7%) respondént

Vzhledem k tomu, Ze moznost hospitalizace bez ssuhhemocnéhaor@sahuje
hranice oboru psychiatrie a tim se dotyka i mnoimgch medicinskych obér
a vzhledem k charakteru otewmych oddleni, na kterych byl vyzkum provéa
(pacienti zmateni, dementni), je @b odpo¥di sester zéchto Kizkovych jednotek
piekvapiv nizky. S nej¥tSi pravédpodobnosti vysledky $déi bud’ o neinformovanosti

kompetentniho zdravotnického personélu o povinmestizovat a v souladu s pravnimi
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predpisy nahlasit nedobrovolny vstup pacienta nacledd v gesr& vymezenych
piipadech, jak je uvedeno v kapitole 1.5.1, aneboaddzi vys¥tleni, bohuzel, velmi
smutné, a sice Ze nejsou zakonn&izemi o nedobrovolné hospitalizaci vzdy
dodrzovana.

Odpowdi na otazkw. 2 zarové piinesly informaci o pouzivanitsivych kizek.
Z celkového pétu responderit uvedlo 41 (15,5%) z nich zkuSenost s uzitim tohoto
zpasobu restrikce. Na otésnych stanicich uvedlo uzivanit@iého tizka 15 (7%)
sester, na uz#@gnych oddlenich 26 (51%) sester z jejich celkovéha@tpopracujicich
na uzavenych jednotkach. Tento vysledek je vzhledem Kasoému
celospoléenskému trendu eliminace pouzivani zejmén@vych KiZzek pongrné
ptiznivym. Sice se nabizi otazka, z jakéhwatu jsou standardni o&léni nemocnic
vybavena sovymi lazky, kdyZz nejde o specializovana psychiatricka qvet?
Na druhou stranu vSak z vyslédkyplyva, Ze jejich vyuzZivani je skute ojedirslé.
Na uzavenych oddlenich jsou siova lizka vyuzivanaasgji. S pouzivanim sbvych
lazek na uzakenych stanicich ma zkusenost 26 (51%) sester.

56 (21,2%) z celkového ptu dotazovanych respondéntvedlo pouzivani
omezovacich prosdki v kategorii jiné. Sestry z otésnych oddleni v 42 (19,7%)
piipadech oznaly jako omezovaci progtdek uziti zabran kKikku a v 1 (0,4%) fipack
pouziti tzv. nékkych kurii. Sestry z uzaenych oddleni uvedly do této kategorie
pouzivani seraci kazajky (ochranného kabatku) v 7 (13,7%padech, zabran kZku
ve 3 (5,2%) pipadech, uziti ochrannych navieka ruce v 1 (1,9%)ifpad a fixaci
v kiesle zminily 2 (3,9%) sestry. Vyslednd zjifit swdci o nedostatné
informovanosti sedré zdravotnického personalu v oblasti pouzivani idstnich
opateni jak na otetenych, tak na uzagnych jednotkach, nebdromeg ochranného
kabatku Zadny z uvedenych piestiki nepati mezi omezovaci opani, jak uvadji
Raboch a Baudis (2006).

Otazka ¢. 3 nela zmapovat frekvenci uzivani omezovacich [remi.

V porovnani s ostatnimi moznostmi odpdiv byla odpo¥d kazdodenniho pouziti
restriktivnich opatni nefastjSi. Z celkového petu responderitodpowdélo, Ze dend
vyuzivd omezovaci prastdky 90 (34,1%) sesterfipemz z otetenych oddleni tyto
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zkuSenosti ma 57 (26,8%) respondeatz uzagenych stanic je to 33 (64,7%) sester.
Odpowdi vypovidajici o pouziti restrikce 1x ty&nlx zactrnact drii, 1x nesiéné nebo
jeS€ meére casto, byly procentuathzastoupeny velmi malo, a to zejména u sester
pracujicich na uzaenych oddlenich.

Z vysledki je patrné, Ze pouzivani restriktivnich metod veazdtnickych
zaizenich je porérné ¢astou praxi. Nabizi se proto otazka, jsou-li tagateni uzivana
skute&n¢ jen za delem zabragni poSkozeni zdravi pacientigjeho okoli? | kdybychom
vSak gripustili moznost, Ze ¢kde mohou byt omezovaci pristky pouzivany
neadekvat# je velmi malo pravébodobné, Ze by se tomu tallal ve WtSiné pripadi,

a to zejména s ohledem na prestiz zdravotnickydfeemsi, ve kterych byl vyzkum
provadn.

V kazdém pipact v kontextu zji&nych vysledk vystupuje do pofedi
naléhavost, s jakou by seslinvSichni lidé v této problematice zainteresovaniz jako
vykonavatelé vlastni aplikace omezovaci metodyorjako Iékai indikujici restrikci,
anebo jako ochranci prav pacignsnazit o to, aby cely proces pouziti omezovaciho
prostedku byl vypracovan v jednotny, praynodboré medicinsky i oSébvatelsky
propracovany systém sggsré stanovenymi kritérii a mechanizmy kontroly, a jey
zabraioval zneuZiti. Tato vize spojuje jak adpe, tak zastance uzivani restriktivnich
opateni, coz ve svych ifspivcich uvadji nag. i Valentova (2004) a ToSnerova
(2004), anebo v neposledfsict jak doklada i vyzkumny projekt EUNOMIA, o kterém
se pojednava v kapitole 1.11.

Velmi dobrou zpradvu o Zsobu pouzivani omezovacich metodingsly
odpowdi na otazkw. 4, kterd se dotazovala na existenci standardiicoseelské p&e
upravujiciho uziti restrikce na daném pracovisb2 295,5%) respondeitz jejich
celkového potu odpoedélo kladre, pricemz z toho sester pracujicich na deeém
odcEleni to bylo 201 (94,3%) a sestry z umwch oddleni odpo¥dély kladng
v 51 (100%) pipadech. Jisté rozpaky vzbuzuje¢pbsester, které odpékly nevim.
Tuto variantu zvolilo 11 (5,2%) sester z d&wch oddleni. Ackoli jejich patet neni
vysoky, nuti si musime polozit otazku, jak je mozné, Ze sekteaa jeclenem tymu,

jenz restriktivni opaeni aplikuje, nevi, existuje-li pravidlo, navodamstiard, pracovni
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postupéi jakykoli jiny piedpis, podle kterého bydta postupovat ¥ aplikaci restrikce
a kdy navic tak vyrazna hrulg omezuje svobodu a praekoveka. Nabizi se jistvice
odpowdi od selhani lidského faktoru az po nedostetea nesystémovérgravani
informaci na pracovisti, nedostat®u kontrolu v oblasti poskytovani o&statelské
p&e, apod. Jsem vSakigswdcena, Ze dvody pro takovy postoj jsou mnohem
jednodussi. Je to prosty nezajem. Nezajem o vigstofesi, nezajem aloveéka.
BohuZel, zajem o pacienta a o praci, kterou segkanava, se nait neda, nevychazi-
li z nitra osobnosti sestry.

Kazda sestra aipdevSim ta, kteratighazi do styku s duSeynnemocnym
¢lovékem, by ngla mit zajem o prozivardloveéka, o jeho citovy sit, méla by se it
umeni péstovat mezilidské vztahy a poznat tak zakonitadtikého konani, a v souladu
se svymi ¥domostmi a zkuSenostmi tim i Iépe pomahat. Tentdadai pozadavek
na osobnost sestry jen doklada tvrzeni Dorneraogdv€ (1999), kié uvadji, ze
pii poskytovani oSébvatelské pé& v jakémkoli oboru je vzdy nejpodst&§im
prostedkem, jenz se v této praci ugaje, nase vlastni osoba. Absence immanych
vlastnosti sester a Zadouciho postoje, je, domnigémpravdpodobnou fcinou
vyjadieni nezajmu, jaky daly sestry najevo svou oddowevim na otazkd. 4.

Obdobna zjigni prinesly i odpo¥di na otazkw. 5, ktera se dotazovala, jsou-li
sestry se standardem a®ettelské pé&e, ktery upravuje aplikaci omezovacich dpat
seznameny. 252 (95,5%) sester z celkovéhtiupdotazovanych odpédélo ano, 12
(4,5%) sester odp@délo ne. Ztoho na uzd@enych oddlenich je se standardem
sezndmeno 51 (100%) responden®dpowd ne volily sestry pouze z ot&nych
odckleni, cozcinilo 12 (5,6%) dotazovanych néchto pracovistich.

O pricinach pr@ tomu tak je, mZeme spekulovat, ale domnivam se, Ze
odpowd’ velmi Uzce souvisi st@ody nezdjmu a lhostejnosti, o kterych se i
v diskuzi k otazces. 4. Na situaci ma vSak jistpodil i nedostatsa informovanost
a kontrola ze strany n#idenych pracovnik Aby byla pée o pacienty v omezeni co
persondlu, jejich znalosti i dovednosti byglnv pravidelnych intervalech kontrolovat,
a to nejen tzv. na papi ale pimo v praxi ufizka nemocného. Je to prvni krok k tomu,
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aby @i aplikaci restriktivnich metod byla zachovavandska distojnost, respekt
k pottebdm nemocnych a zaravezajiS€na bezpeénost pro pacienty i oSefjici
personal. Na tomto poZadavku, jako na zakladrisdgmokladu kvalitni pge o nemocné
v omezeni, se shodnou vsichni odbornicifikée touto problematikou zabyvaiji.

Na dotaz¢. 6, zdali je proSkolovani pracoviiiko pouzivani omezovacich
prostedki provadno pravideld, byly odpo¥di ano sice né€psgjSi variantou, avsak
z hlediska frekvence Skoleni, jiz byly odgdv znané rozdilné. Z celkového ptu
responderit odpowdélo ano a proSkolen je kazdy nowastupujici zagstnanec 181
(68,6%) sester. DalSi varianta odpdivano a v jakych intervalech jiz byla uwd
mére a intervaly se liSily. Tuto odped’ zvolilo 42 (16%) sester z jejich celkového
poctu. Je nutné Zdaznit, Ze s dopotienim BaudiSe a kolektivu auto2006), kteéi
hovai o povinnosti provagt proskolovani pracovnik minimalre jedenkrat za rok
na pracovistich, jez restriktivni opani pouZzivaji, je v souladu s timto pouze prvni
varianta kladné odpedi. Tuto odpo¥d’ zvolilo 141 (66,2%) sester z otenych
odckleni a 40 (78,4%) sester z utanych jednotek.

Zjisténé procentualni Udaje jsotigkvapiv nizké & uz vzhledem k povinnosti,
jez ukladaji doporéené postupy, nebo i vzhledem keémam, které se problematiky
uzivani omezovacich prestki tykaji, nag. platnost nového #tniku MZ ¢.5 CR
z r.2009 o pouzivani omezovacich pregdki, a to tim spiSe, Ze tent@stnik jiz neni
zavazny pouze pro psychiatricka ¢bohi a I€ebny, ale pro vSechna zdravotnicka
zaizeni vCR.

BohuZel, na otdzké. 6 jsou-li provadna Skoleni o pouzivani omezovacich
prostedki pravidel®, zazrla v rekolika pripadech i odpaxd ne a nevim. Tato
skute&nost je o to vice zarazejici, ze v kategorii neawiglo i 5 (9,8%) sester
z uzavenych jednotek, kde by &a byt Skoleni o uziti restrikce jiz zcelazmou praxi.
Odpovd nevim zvolila kroms 29 (13,6%) sester z ot@nych oddleni rovrez i 1
(2,0%) sestra pracujici na uzamé stanici.

S odpo¥d'mi na otazkulE. 6 souvisi i Udaje uvedené k dotazw, maji-li sestry
pocit dostaténé &innosti provedeného Skoleni o uzivani omezovacidstedki.

Z celkového p&tu responderit odpowdélo ano 221 (83,7%) sester, ne zvolilo 38
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(14,4%) a odpoxd nemam a prd vyznailo 5 (1,9%) sester, ovSem bez uvedeni
diuvodu. | vtomto pipact se mizeme pouze domnivat, z jakéhivddu nejsou sestry
spokojené s urovni a dostateu &innosti provedeného Skoleni. Vzhledem k tomu, Ze
proskolovani zagstnané je v kompetencich a povinnostech fiadnych pracovnik
bude patria chyba na jejich stran

Zarover vSak vyvstava otazka, prosestry pravépodobr pouze pasivé
prijimaji informace, které pak ale wisledku prohlasi za nedostaté? Pro¢
nepodniknou Zadné kroky k nap&aa pr@ neotewvou na svych pracovistich diskuzi na
téma jak zlepSit kvalitu poskytované ¢e@ Zejm¢ se dotykdme sestramiasto
zminovanych dvodi, kterymi argumentuji, pfo nejsou pra¥ ony iniciatorkami
a hybatelkami pokroku, lfyjen v nepatrnych a zdanéivbezvyznamnych situacich.
Opodstatanych divoda prat jimi nejsou, existuje zcela jismnoho. Pesto, nevracime
my sami?

Cilem otazkyc¢. 8 bylo zjistit, je-li i aplikaci restrikce postupovano podle
standardu ossivatelské pé&. Odpo¥di byly ponerné piiznivé, nebé 244 (92,4%)
z celkového pé&tu sester postupuje dle standardu, pouze 7 (2,1#ali,r6 (2,3%) sester
newdelo, provadi-li omezovani pacienta v souladu sedatedlem a 7 (2,7%) omezovaci
prostedky ve své praxi nepouziva. Sestry pracujici reafenych oddlenich pouze ve
2 (3,9%) pipadech odpasdély, Ze ne¥di, je-li omezovani pacieint provadno
dle standardu oSetvatelské p&. Ostatni odpasdi v této kategorii ne a nevim
poskytly sestry z otéeénych oddleni. ZjiS&ni, Ze podle standardu postupuje tak vysoké
procento sester je p@ujici, avSak jsou-li zpragtdkovateli pée lide, je nutné ptat
stim, Ze uité nedostatky se pbézne¢ vyskytovat budou. Neni mozné od kazdého
¢lovéka pozadovat dokonalou komunikaci, maximalni dowestira zrégnost g vykonu
jednotlivych ¢innosti a zarove plnéni vSech Ukal v souladu s fedpisy a nézenimi
zcela bezchyhi coz potvrzuje i dominku vyi¢enou BaudiSem a Libigerem (2002).

Otazky ¢. 9, ¢. 10,¢. 11 a¢. 12 ntly blize analyzovat stavajici standardy
oSetovatelské p& a poskytnout obraz o drovni poskytovanétepépacientovi
v omezeni. Na otdzké. 9, jakym zjisobem je minimalizovana psychicka &at
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pacienta v omezeni, odpa@liélo dostupnosti persondlu 190 (72%) sester zjejich
celkového potu a 69 (26,1%) sester stalotitpmnosti zdravotnika uitka pacienta,
coz v souhrnu vypovida o vytieni velmi kvalitniho zazemi pro pacienta. 12 (5,6%)
sester z otéenych oddleni vypowvdélo, Ze neprovadi Zadna operti vedouci ke
snizeni psychické zéte pacienta. Toto zji&i neni nijak povzbuzujici, tyka se vSak
velmi malého procentualniho vzorku respondentZaroveér vSak upozatuje

na skuténost, Ze rezervy jak v poskytovani ddehtelské pé&e, tak v pedavani
informaci, jsou jestponerné znane.

Zavedeni polohovaciho zaznamu vl@thu omezeni pacienta wAku uvedlo
218 (82,6%) z celkového pu responderit a 39 (14,8%) sester odpmklo, Ze
polohovani pacienta nikam nezaznamenavaji. Tot@mdeni uvadiji jako jednu ze
zékladnich zasad {pé o pacienta omezeneho wku Markova, Vengkova
a Babiakova (2006).

Stejni autdi, krome sledovani stavu pokozky a vedeni polohovaciho a@zn
uvactji jeSt dalSi zasady @é o pacienta v omezeni. | na tuto oblast byl dokazn
zaneien. Z vyzkumu vyplynulo, Ze zakladni fyziologickénkce Ehem omezeni
sleduje z celkového ptu responderit 236 (89,4%) z nich, stawslomi je kontrolovan
237 (89,8%) sestrami, stav dychacich cest, riz8race a zahléni je monitorovano
v 193 (73,1%) fipadech a velka pozornost jgmovana i stavu a prokrveni fixovanych
koncetin. Tuto oblast sleduje 231 ( 87,5%) z celkov@bttu responderit Vysledky
pohybujici se procentudrkolem 90% hodnoty jsou velmi pozitivni aéshii o vysoké
kvalit¢ poskytované p& pacientovi v omezeni.

Po ukorteni restrikce je pacientoviémovana zvysSena pozornost. Begtji se
vyskytla odpo¥d, kdy je pacient sledovan déle nez Sest hodin mndgni omezeni,
kterou zvolilo 112 (42,4%) sester, druhoudasgjSi odpowdi byl paradox& zvolen
nejkratSi uvedenyas, a to d¥ hodiny po ukoteni omezeni, jez zaznamenalo 82
(31,1%) z celkového ftu sester. Ostatni varianty od@gdv se pohybovaly mezi vyse
uvedenymicasy, coZ je vSak zcela v souladu s dopenimi, které uvadi Baudis

a kolektiv autol (2006). Velmi uspokojivé je zji&hi, ze zadna z odpedi
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nevypovidala o tom, Ze by zvySenat@éo ukokeni restrikce nebyla realizovana
vibec.

Vyzkum byl zandien i na zji§ovani gipadnych komplikaci, které se mohou
v praibéhu aplikace omezovaciho opeti vyskytnout. Z moZnosti uvedenych
v dotazniku bylo neépstji zaznamendvano zrami pacienta nebalena persondlu
v pribéhu omezovani. Tuto variantu zvolilo 123 (46,6%)teesgicemz 86 (40,4%)
odpowdi bylo z otevenych oddleni a 37 (72,5%) odpedi z uzavenych jednotek.
Déle nasledovaly odpeédi tykajici se komplikaci vyplyvajicich zifiSného utazeni
popruhi, psychicka traumatizace pacienta, vznik deKubjrochladnuti pacienta,
naruseni terapeutického vztahu, pérdrpacienta omezenéhodzku jinym pacientem
a embolie, ktera byla uvedena pouze v jedndipagot. 39 (14,8%) z celkoveho piu
sester uvedlo, Ze se€hem omezovani s zadnymi komplikacemi nesetkalgq@zitivni
také povazuji nezastirani existence komplikaci. st vzniku komplikaci je realna
i pies veSkerou @@ veénovanou pacientovi. Potom je vSak zapbf jejich vyskytradre
zdokumentovat aigmout opateni k jejichteSeni, coz je zcela ve skoslkomentéem
této problematiky Bolelouckého a kolektivu auit¢t993).

Z hlediska budovani terapeutického vztahu s pasmerityly sestry ziastréné
vyzkumu dotazovany, s jakou &pou vazbou od pacieihtse obvykle setkavaji.
Na otazku¢. 14 bylo nejastjSi odpowdi, Ze pacient nechape, prk omezeni doslo.
Takto odpo¥délo 151 (57,2%) z celkového pt sester. Druha n&gstjsSi odpovd
vyjadiovala mEeni pacienta o pouZiti omezovaciho égat, tuto odpo&d’ zvolilo 85
(32,2%) sester. DalSi moZnosti odpdv byly zcela protichdné. Jedna varianta
vypovidala o pochopeni tdodi, pro které byli zdravotnici nucenifigtoupit
k restriktivnim metodam, druhd naopakédSila pro jasné vyjateni nesouhlasu
pacienta s timto postupem. Rozdil procentuélinifwosiyoceni jednotlivych odpeési
mezi otewenymi a uzakenymi oSetovatelskymi jednotkami byl minimalni.

V oSetovatelskéem procesu je ul@zité, aby sestra &a zpithou vazbu
od pacienta, nelfojen tak je mozné pochopit pacientovy reakce a &éhigva zarove
pracovat na ziskani jehoivkry, ktera je pro dalSi terapeutické &spy nezbytna.
V disledku ginasSi tento zfisob komunikace spolupraci, aktivnitigiup pacienta
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k 1é¢bé a prevzeti zodposdnosti za své zdravi. S timt@gigtupem nelze nesouhlasit,
navic je tato filozofie pl& v souladu s tvrzenim Ellen H. JanoSikové (199%gr&
uvadi, Ze oSébvatelsky proces musi byt poskytovan na bazi spate s pacientem
a predevsim za jeho c¢asti v procesu Iy, namisto pasivniho fiimani pikazi
a postupného vzniku jisté zavislosti na rozhodhusiestry nebo Iéka. VyuZziti tohoto
pristupu s sebou nese positih sebelcty a sebékry pacienta.

DalSi ¢ast vyzkumu byla za#iena na oblast kontroly a informovanosti sester

z hlediska pravni problematiky vztahujici se Kklegdi omezovacich prastdki.
Na otadzku¢. 15, jsou-li na daném pracovisti pro¢ag pravidelné audity zakhené
na dodrzovani standardu a®etatelské p& o omezovacich prdsdcich, odpogdélo
185 (70,1%) sester z jejich celkovéhocpppoano. Odpodd’ ne zazwtla v 27 (10,2%)
piipadech a odp@d’ nevim zvolilo 52 (19,7%) sester. Rozdily v procétrnim
pro oddleni uzavena.

Ze zjisenych vysledk Ize usuzovat na nédledné provathi kontrolni¢innosti
vedoucimi pracovniky a nedostaté zajis¢éni informovanosti sester v oblasti aplikace
omezovacich prostdki. Sowasti kazdého, do praxe implementovaného standardu,
musi byt stanoveni i kontrolniho mechanizmu, Fembtictvim kterého bude audit
provadn. Pokud sestry v potmeé znaném p@tu odpovdély, Ze se audity neprovag
anebo Ze o nich nedi, nabizi se otazka jakymigmbem, anebo jsou-liibbec audity
realizovany? Jestlize by byly prov#iy, museli by aktéry auditu byt nejen autiitale
zejména sestry poskytujici ofmtatelskou pé&. Ty vSak o ®m newdi. Na zéklad
odpowdi na otazkw. 15 mizeme konstatovat, Ze realizace kontroly poskytoyzaié
prostednictvim audii je nedostataa, coz je v rozporu s dop@anim Rady pro rozvoj
oSetovatelstvi, jeZ je poradnim organem hlavni sestiidterstva zdravotnictw'eské
republiky.

Na oblast pravni problematiky upravujici podminkgivani omezovacich
opateni byla zarfena otazka. 16. Vysledna zjigni vzbuzuji zn&né rozpaky, nelio
na otazku, znaji-li sestry pravnfeglpisy zabyvajici se aplikaci restriktivnich metod,
odpowdélo kladré pouze 127 (48,1%) z celkového ¢po responderit piicemz
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z otewenych oddleni to bylo 99 (46,5%) sester a z uigwch jednotek 28 (54,9%)
sester. Na otazku jaké konkrétni praviedpisy znate, odp@dél jednak zanedbatelny
pocet sester, afpdevSim ani v jednomiipadt nebyl zmign platny a pro zdravotnicka
zaizeni zévazny ¥stnik ¢&. 5 MZ CR vydany v z#& r. 2009 upravujici uzivani
omezovacich prostdki. Odpowd Neznam pravni fiedpisy zabyvajici se Upravou
podminek, jez dovoluji aplikaci omezovacich predki zazréla celkem od 137

(51,9%) sester, ztoho 114 (53,5%) bylo z teeych jednotek a 23 (45,1%)
z uzavenych oddleni.

Vysledky jednozrnéné swd¢i pro selhani vedoucich pracovilikv oblasti
piedavani dlezitych informaci svym patzenym pracovnilkm. Zarové se nabizi
otazka, jakym zfisobem niZze byt poskytovana kvalitni pe a v souladu se zakonnymi
normami i jejich neznalosti? Z vyhodnoceného Zjifit Ize ze strany sester patrn
usuzovat i na fakt, Zec¢koli restrikci aplikuji ony, spoléhaji se na to, &&Zejni
zodpowdnost z hlediska pravnich aspiekhese |ékf tudiz nevidi dvod pravni
piedpisy znat. Tato mylna dormka vSak neodpovida aktualnim pozadawk
na vzalanou sestru a zaroweotvrzuje jeden zétyi okruhi problémi definovanych
Nancy Langman-Dorwart v knize Ellen H. JanoSikoy890), jeZz se nejvice podileji
na neefektivni komunikaci sestry s pacientem. Kramedostatku odborné zmosti,
nedostatku sebédéry a nedostatku profesionalni objektivnosti se g dprav
0 nedostatekadomosti a odbornych informaci.

Otazka¢. 17 se vztahovala k rigjsgjSim indikacim vedoucim k uZiti restrikce.
223 (84,5%) sester zjejich celkovéhocpo uvedlo, Ze népstji byva omezovaci
prostedek uzit pi stavu zmatenosti a s tim souvisejici hrozbou bémd zdravi. Sestry
z otewenych oddleni tuto odpowd’ volily v 192 (90,1%) pipadech, sestry
z uzavenych oddleni v 31 (60,8%) fipadech. Druha né&stji oznatena odpovd” se
tykala agresivniho chovani jakouwbdu k pouZiti restrikce. Celkévji zvolilo
187 (70,8%) respondent z toho bylo 145 (68,1%) odpé&di z otevenych oddleni
ad42 (82,3%) z uzaenych jednotek. Kvalitativni poruchyédomi, sebevrazedné
tendence nebo odp&¥ na gani pacienta jiz byly voleny v niz§im procentualnim

zastoupeni.
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Z vysledki vyplyva, Ze na uzaenych jednotkach je nigstgjsi indikaci k uziti
omezovaciho prosgdku agresivita, na ot&snych oddlenich jde o zmatenost a s ni
spojené obavy o zdravi pacienta. Wpad agresivity je indikace a pouziti omezovaci
metody v psaddku a v souladu se zakonnymi normami, o kterychnsiuji v kapitole
1.5. AvSak zmatenost jakoudbd k pouziti restrikce je diskutabilni. Byla-li by
zmatenost lék@m posuzovana jako projev duSevni poruchyfnisietiku které rize
pacient ohroZovat sebe nebo své okoli, potom mdikace uziti omezovaci metody
odpovidala litee zakona. Vzhledem k tomu vSak, Ze zmatenost jak@astjSi divod
k uziti restrikce uvedlo tak vysoké procento sest@tevwenych oddleni, mizeme
predpokladat, Ze ne vSechny stavy zmatenosti prampiifomnosti duSevni poruchy,
ale napiklad z divodu organického poskozeni mozku. Potom by se js&eni
zklidnéni a zajisni pacienta proti Urazu nabizelo nikoli uziti réste, ale stala
piitomnost personalu uizka nemocného, kterou si vSak v naSich podminkathem
malokteré zdravotnické #iaeni dovolit.

Specifikem sesterské prace v&sSine zaizeni je takovy systém pe, kdy se
jedna az d¥ sestry staraji o vSechny pacienty nadelti a o nénich a vikendovych
smEnach setasto tento piet jeS€ sniZuje. Nelze se pak divit, Ze dochazi k omezbvan
pacienfi ihned, jakmile se vyskytne podeni na riziko padu s moznosti nasledného
porareéni. V takovych situacich zdravotnicky personal v&sSwe pripadi rozhoduje
predevsim s ohledem na och¢an pacienta, tudiz i zar@dpokladu mirného poruseni
predpigi. Zabragnim moznosti vzniku daleko horSiho poskozeni paaienagiklad
v disledku padu, tak naopak chrani odgti personal sam sebe, nélwi nezajiséni
bezpéneho prosedi pro pacienta by mohly wipac jeho zragni vyplynout jisté
dusledky a postihy i pro personal. A v sasné dob, kdy jsou jak pacienti, tak jejich
piibuzni navykli hgjit sva prava a hlasit se o sw@kyi soudni cestou jiz zcel&hg,
jisté nejde o plané obavy.

Z vyzkumu vyplyva, Ze problematika omezovani pagieby nentla byt
predmétem diskuzi vedenych pouze jednostramrhlediska prav a etickych aspéekt
tykajicich se pacieff ale Ze dilema sestry, kterd musi vetfastoresit co jest je pro
pacienta finosem a co uz ne, a co ji stavi do role, ktet@aembyt zdrojem jistych
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moralnich rozpak Uzkosti nebo jinych psychickych problemsi zasluhuje také
prostor k diskuzi. Tuto mysSlenku podporuje i Tonfaétr, dlouholety za#stnanec
Psychiatrické |&bny v Bohnicich, zastupce néstkyré pro kvalitu oSdbvatelské
p&e, neunavny bojovnik za akceptaci uzivani restmilth opateni ve zdravotnickych
zaizenich a autor mnohdippevki na téma omezovacich prisesiki.

Otazkac¢. 18 smétujici k vyjadeni vlastniho nazoru sester, maji-li pocit, ze
omezovani pacienta je vykon, ktery je ¥ityrch situacich nezbytné proveést, byla
zodpo¥zena v obdivuhodné sh&d213 (100%) sester z oienych oddleni a 51
(100%) sester z uzéenych jednotek odp@deélo kladre. Odpowdi vychazejici
ze zkuSenosti sester nabytych kazdodenni praxbedné potvrdily tvrzeni mnoha
odborniki zabyvajicich se problematikou uzivani omezovapiostedki, a sice &koli
pripoutavani nemocnych nebo omezovani jejich svolmah néim, co by zdravotniky
Vv jejich préci uspokojovalo,ipsto se bez nich nemohou v praxi obejit. Mezi nasta
tohoto prohladeni patmimo jiné i Héschl, Libiger, Raboch a SvestkaQ2)) jedni
Z nejvyznamgyjSich odbornik na tuto problematiku u nas.

V otdzce ¢. 19 ntly sestry vypovidat o pocitech, které majfi pykonu
omezovani pacienta vudku. NejvysSi poet odpoedi byl wnovan pochopeni
dulezitosti tohoto vykonu, na ktery odp@miélo 177 (67%) sester z jejich celkového
poctu a dale pocitu, Ze pacientovi sestra pomaha.olakipowdélo 141 (53,4%)
z celkového p&tu respondeiit z toho z otekenych oddleni tato odpo¥d’ zazréla od
108 (50,7%) sester a z uzamych jednotek to bylo v 33 (64,7%idipadech. Pocit, Ze
sestra pacientovi poméah4, je velmi opodstain nebd je-li omezovan pacient, ktery
spliuje podminky pro aplikaci restrikce, tudiz s r&$v prava@podobnosti v té dab
neni svobodnyntlovékem, protoZe jedna pod vlivem patologické motivgeejeho
jednani nutnéelit a ochréanit tak pacienta i jeho nejblizsi okoli

Procentual& vysSi zastoupeni bylo j€Szaznamenano u odpédi, kdy sestry
vyjadiily obavy o pacientovo zdravi i 0 své zdravi. Rozdinezi odpoé¢dmi
responderii z otewenych a uzaenych oddleni nebyly podstatné. Strach o pacientovo
zdravi i vykonu omezeni vyjailo 118 (44,7%) sester a obavy ze strachu o svavzdr
ma 97 (36,7%) z celkového fa responderit
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Ostatni moznosti odpédi byly zastoupeny procentudlrvelmi sporadicky.
Z jejich  hodnoceni vSak vyplyva, Zetigtup sester k pacientoviiip aplikaci
omezovaciho prostdku je ryze profesionalni a je v souladu s jeglobrym sedomim.
Toto zjiS€ni je velmi pozitivni, nebjak uvadi Kivohlavy a Péenkova (2004), nikdo
nemize dolse pracovat a pro pacienty byt pelinou oporou, pokud se jemu samotnému
nedostava pe ve stejné nig, i kdyz jiného charakteru. Prvnim krokem k toraly si
sestry neodnasSely z prace pocit, Ze pacientoveiljplinebo Ze porusuji svoje vlastni
moralni hodnoty je jednaki@dpoklad mit rada sama sebe, byt na sebe vlidaskava
a zarové uvédomeni si, Ze naSim ukolem je ,jen“ lidem pomahat, tif@meénit.

DalSi otazky se tykaly #gobu vedeni zdravotnické dokumentace pacienta
v omezeni a drihzaznamenavanych UdajDo dekurzu je zapis o omezeni pacienta
provadgn ve 206 (78%) fipadech z celkového pu responderit do zvlastniho
tiskopisu utéeného vyhradh k dokumentovani omezeni pacienta ve 153 (58%)
piipadech a v kategorii jiny Zgob zaznamu odpeéelo 47 (17,8%) sester. Z vysleilk
vyplynulo, Ze zfisoby zaznamenavani ufap pacientovi v omezeni jsou velmi
raznorodé. Jejich zaznam je pro¥addo mnoZzstvi nesjednocené dokumentace. Krom
zaznani v dekurzu a ve specidlnim, k omezovanéeném tiskopisu, jsou zapisy
provadgny do oSeabvatelské dokumentace, do hlaSeni sester, nebotysoyxipady
evidovany elektronicky, anebo jsou hlaSeny formamaiadnych udalosti.

Ze zjisenych vysledk vyplyva, Ze hlasy volajici po standardizacic¢eeée
0 pacienty v omezeni nejsou neopodsiaéna zejména, Ze s&asny zfisob vedeni
zdravotnické dokumentace u takto #8eanych paciefit neni v souladu sd&stnikem
MZ ¢.5 CR ¢&astka 7, upravujiciho uzivani omezovacich ve zdréskoych zaizenich
CR (Friloha 4), kde se zdravotnickymizzenim uklada povinnost zaznamenavasps
definované Udaje o zdravotnim stavu pacienta awZifon omezovacim prdstku
do zdravotnické dokumentace vedené o pacientokiolNiedy do hlaSeni sester, nebo
jako mimaadnou udalost, nebo do o&statelské dokumentacé,elektronicky.

S nepesnosti vedenych Udajsouvisi i odpow¥di na otazkuc¢. 21, ktera
zjistovala druh 0dd@ zaznamenavanych do zdravotnické dokumentaceibélpy
omezeni pacienta. ody vedouci k omezeni jsou zaznamenavany ve 2356%%)
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piipadech z celkového piu responderit piicemz gekvapuijici je, Ze povinnost uvéd
diuvod vedouci k omezeni je sice jen 0 jedno proceal®,Festo vice dodrZzovana
na otevenych oddlenich nez na uzaenych pracovistich. Datum #&as pd@atku
omezeni zapisuje 237 (89,8%) sester zjejich cékov pd@tu, pricemz ot
procentuald prizniveji vyznély odpowdi pro sestry pracujicich na otewnych
odcElenich, nez na uzésnych jednotkach. Ve 235 (89%jipadech se zapisuje ignb
omezeni, ve 225 (85,2%fyipadech datum &as ukowkeni, 205 (77,7%) sester provadi
zaznamy o &enych fyziologickych funkcich a ve 172 (65,2%Yipadech se
zaznamenava itdod ukorteni omezeni pacienta. Povinnost vSechny vySe u¢eden
Udaje zaznamenavat do zdravotnické dokumentaceywajpl z textu zmiovaného
véstniku MZ. Na jednu stranu bychom mohli podle prdgalre vyhodnocenych
vysledki konstatovat, Ze zaznamy u¥aé v dokumentaci nejsou nekvalitni, na druhou
stranu a vzhledem k tomu, Ze tuto povinnost ukladéstersky ¥stnik, je jejich poet
zcela nedostaujici a navic nejsou ve shod neshod s timto néizenim.

Otazkac. 21 nabizela jeStdalSi moznosti odp@di jako je zaznam hodnoceni
o stavu ¥domi, zaznam o oSetwvatelskych ukonech provéalych u pacienta v fbéhu
omezeni, zaznam o nawgéch u tizka pacienta dhem omezeni, popis chovani
nemocného, zdznam o event. komplikacichgmilnékaskych ordinaci a polohovani
pacienta Bhem omezeni, a v neposlediaik, je-li kazdy provedeny zaznam oft
¢itelnou jmenovkou a podpisem sestry. V kladnychawddich na posledni uvedeny
Udaj se objevil neptSi rozdil v odpovdich sester pracujicich na oterych
a uzavenych oddlenich. Sestry z otégnych jednotek podepisuji své zapisy
v dokumentaci v 169 (79,3%)ipadech, na uz@enych pracovistich opafe zapisy
svym podpisem 47 (92,2%) sester. Ani v tomt@padt, kdy bychom ¢ekavali sto
procent podepsanych zaznarjak uklada ¥stnik, neni tato povinnost sghm.

Sejre tak, jako u mnoha jiz vySe komentovanych vysteaigzzkumu, pré jsou
nekteré dilezité aspekty pé&e dodrzovany a jiné, zadouci nikoli, je odhalefvatia
i vtomto gipad velmi slozité. Z vyhodnocenych vysladie vSak patrné, Zeckoli
p&e o pacienty v omezeni vykazuje mnohé nedostatkyve poukazuje na oblasti,
kde gresré se rezervy pro zkvalitmi p&e o tyto pacienty oteviraji. Wimné odpodi
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vSech respondeitvypowdély o ponerné nejednotné p#& o pacienty, pokud vsak
vysledna zjidtni oSetovatelského vyzkumu vyzni jako apel pro vSechnyteagsované

v problematice uzivani omezovacich predki, aby spojili své sily a zali se sami
zajimat a podilet na tvokbco mozna nejdokonalejSiho systémueé pacienty, kid
diky svému onemoeéni ¢as od ¢asu zaZivaji zkuSenost s aplikaci omezovaciho
prostedku, potom réla prace smysl.
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6 ZAVER

Pojem duSevni zdravi znamena dobrou kondici cetbruossti a pedstavuje
schopnost fizpisobovat se situacim a reagovat gaw sowasné dob se setkdvame
s poruchami duSevniho zdrauii pSetfovani pacierit velmi ¢asto a jiz dnes fizeme
fici, Ze tyto poruchy nejsou jen projevy onem#nspadajicich vyhradnna pidu
psychiatrie. Vzhledem ke starnuti populace a pumiani se #ku obyvatelstva
bychom néli byt pripraveni na stal€asgjsSi vyskyt projew duSevnich poruch a to na
vSech tizkovych oddlenich zdravotnickych Z&eni i v Ustavech socialni ¢
Z tohoto divodu bychom rdli védét, jak se k takto nemocnym chovat, jak s nimi jedna
a jak postupovat v situaci, kdy je nutngkpocit k uziti omezovacich pragtdki (10).

Cilem této prace bylo @¥it, je-li na psychiatrickych tizkovych jednotkach
a lizkovych oddlenich ostatnich medicinskych obaraveden standard ofmtatelske
p&e definujici indikaci omezovacich prostiki, postup pi jejich aplikaci a nezbytné
oSetovatelské intervence. DalSim cilem bylo zjistitpydi omezovaci progtdky
pouzivany v souladu se standardem ioSetelské p& o omezeni pacienta &zku
a zarové analyzovat stavajici standardy doghtelské pé& upravujici uzivani
omezovacich prostdki. Posouzeni postoje sester k pouzivani omezovacistedki
a zmapovani jejich poditpri aplikaci restrikce bylo poslednim cilem préace.

Cile diplomové prace byly napny, nebd =z odpo¥di responderit
jednozné&né vyplynula zjiSéni o zavedeni standadrcdbSetovatelské p& o pacienta
v omezeni ve zdravotnickych izzenich fiznych tymi, byla provedena jejich analyza
a zarové bylo owteno, do jaké miry je oFetvatelskd pé& poskytovana pacientovi
v pribéhu restrikce poskytovana v souladu se standardetowvatelské pé&e. Postoje
sester k uzivani omezovacich predid byly rovrez zmapovany.

Z vyzkumnych cil vyplynuly hypotézy, které byly formulovany s ohésd
na literarni Udaje a vlastni klinickou praxi zaljfaurovrnéZz aplikaci omezovacich
prostedki. Prvni hypotéza fedpokladala, Ze n&sgji pouzivanym omezovacim
prostedkem na psychiatrickychizkovych jednotkach a naidkovych oddlenich
ostatnich medicinskych obiorje pobyt pacienta bez jeho souhlasu. Z vysiedk
vyplynulo, Ze sindikaci nedobrovolné hospitalizase na otetenych tizkovych
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odcElenich setkava pouze 16 (2,8%) sester, zatimcozasfanych oddlenich je to
32 (62,7%) respondant Hypotéza H1 nebyla potvrzena Pobyt pacienta
ve zdravotnickém Z&zeni bez jeho souhlasu nenidasgji pouzivanym omezovacim
prostredkem.

Ve druhé hypotéze byl vysloveniaupoklad, Ze sestry jsou seznameny
se standardem o$evatelské p& zabyvajici se aplikaci restriktivnich metod
a proSkolovani v této problematice se pravidelopakuje minimala 1x rané.
Na uzavenych oddlenich uvedlo 51 (100%) sester, Ze je se standasBmameno,
odpowd ne volily sestry pouze z otmnych oddleni, coz ¢inilo 12 (5,6%)
dotazovanych zéthto pracovis. Na dotaz jsou-li provama Skoleni o pouZzivani
omezovacich prostdki pravidel, zazrla odpo¥d ne od 5 (9,8%) sester
z uzavenych jednotek a od 26 (12,2%) z gewch oddleni. Odpo¥d nevim zvolila
kromé¢ 29 (13,6%) sester z ote@nych oddleni rovréz i 1 (2,0%) sestra pracujici
na uzavené stanici.Hypotéza H2 nebyla potvrzenaSestry nejsou proSkolovany
v problematice uzivani omezovacich pfedk: pravidelre a 1 rok.

Treti hypotéza fedpokladala, Zze sestryi@plikaci restrikce postupuji v souladu
se zrnim standardu. Odpéw ano uvedlo 199 (93,4%) respondert otetenych
odckleni a 45 (88,2%) sester z uremych jednotekHypotéza H3 byla potvrzena.
Pri aplikaci omezovacich prostdk: sestry postupuji v souladu se éaim
oSerovatelského standardu.

V piipact hypotézy ¢tvrté bylo gedpokladem, Ze sestry povazuji uzivani
omezovacich prostdki za jednu z nevyhnutelnychiinnosti v ramci své profese.
Na dotaz srtujici ke zjiSéni této skutenosti odpo¥délo kladre 213 (100%) sester
z otewenych stanic a 51 (100%) sester z deaych oddleni. Hypotéza H4 byla
stoprocent@# potvrzena. VSechny sestry povaZzuji uzivani omezovacich rempat
za nezbytnodinnost v rdmci své profese.

Posledni hypotéza r@dpokladala, Ze pouzivani restriktivnich metod neni
povazovano za zdroj Uzkosti sester nebo jinychtifggpnych pocii. Z vysledki
vyplynulo, Ze v odpotdich sester jgvladaly pocity pomoci pacientovi, které uvedlo
108 (50,7%) respondantz ote¥enych stanic a 33 (64,7%) sester z tienych
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odctleni, dale nasledovaly obavy o zdravi pacientaéi \#astni. Procentuanvsak jiz
zadna z odpasdi nedoséahla padesatiprocentni hranice. Uzkost $sgérami uvéatha
v zanedbatelném procentualnim zastoupetypotéza H5 byla potvrzenaSestry
nepovazuji uzivani omezovacich pfedk: za zdroj Uzkosti nebo jinych ng§pmnych
pociti.

Vysledky ziskané timto vyzkumnym Bemim mohou byt vyuZity
prostednictvim odbornych konferenci a v ramci serminga oSatvacich jednotkach,
kde se sestry s omezovanim padiesgtkavaji, aby se rozso jejich powdomi o této
problematice nejen v oblasti teoretické, ale zegnépblasti praxe. Séésti diplomové
prace je vytveéeny Standard oS@lvatelské p& pro aplikaci omezovacich priedki
ve zdravotnickych dzkovych zdizenich (Filoha 2). Ke standardu byla vytiena
kritéria k provedeni auditu o$evatelského standardu i#{®ha 3). Standard
oSetovatelské p& bude vyuzit pro poskytovani ofmstatelské pé&e pacienim
hospitalizovanym v Nemocni€ieské Budjovice, a.s.
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Piiloha 1: Dotaznik

Véazena kolegy&rkolego,

problematika pouzivani omezovacich predki je v sodasnosti tématem velmi
diskutovanym a mnohdy odsuzovanyntegio se v praxi setkAvame se situacemi, kdy je
nutné pistoupit k fyzickému omezeni pacienta&jgadré pouzit jinou formu restriktivniho
opateni.

Ackoli jsem si ¥doma VaSeho vysokého pracovniho vytizeni¢glahbych Vas gesto
pozadat o vypléni tohoto dotazniku, ktery se na problematiku aué omezovacich
prostedki zan®tuje. Jeho vysledky budou zpracovany a pouZity pddgast mé diplomové
prace. Prosim, ipctéte si text, vyberte a zaSkitte vhodnou odpasd’, nebude-li uvedeno
jinak.

Prosim o co nejesrEjSi vyplréni tdaji, dotaznik je anonymni.

Dékuji za spolupraci.
Hana Dohnalova
Studentka Jihgeské univerzity

1) Na jakém odéeni pracujete?
o oteweném (standardni o$evaci jednotka)
o uzaweném (psychiatrické odbbni)

2) S jakymi omezovacimi prasdky se na pracovisti setkavate?
(oznate libovolny p@et odpo¥di od nefastji, po nejmér pouzivany omezovaci
prostedek odpowdi oznate ¢islicemi 1 — 6)
O omezeni pacienta wiku ochrannymi pasy
omezeni v sovém hizku
omezeni v izoléni mistnosti
aplikace psychofarmak bez souhlasu pacienta
nedobrovolny pobyt
Zadné
jiné (jaké?)

[ Sy N Wy

3) Jakcasto na vasem odi@éni omezovaci prosdky pouzivate?
denre

priblizné 1x tydre

priblizn¢ 1x za 14 dn

priblizné 1x mesiéné

meére ¢asto nez 1x ®sicné

vibec

O

0000 D

4) Mate na svém pracovisti standard tdedtelské p& zabyvajici se aplikaci omezovacich
prostedki?

o ano

o ne

o nevim

5) Jste seznamen/seznamena s timto standardem?
o ano
o ne



6) Dochazi na vaSem pracovisti k pravidelnému plaSlédni pracovnik o pouzivani
omezovacich prostdka?
o ano (v jakych intervalech)
o ano pravidels + proSkolen je kazdy, néwnastoupivsi zagstnanec
o ne
o nevim

7) Méte pocit dostateé &innosti provedeného Skoleni o pouziti omezovacriolsigdki?
o ano
o ne
o nemam (pré?)

8) Fi omezovani pacienta postupujete podle postupugrabe ve standardu?
o ano
o ne
O nevim
o nepouzivam omezovaci prietky

9) Jak minimalizujete psychickou Zatpacienta v gibéhu omezeni?
o dostupnosti oSaivatelského personalu

stalou pitomnosti personalu

neprovadime

postupujeme jinak (jak?)

000

10) Zavadite pisemny polohovaci zaznamubghu omezeni pacienta Aku?
o ano
o ne

11) Co sledujete u pacienta, ktery je omezeizku?
(oznate vSe, co sledujete)
o fyziologické funkce
stav wdomi
stav a prokrveni fixovanych koetin
stav dychacich cest (zahten, riziko aspirace, apod.)
psychické projevy pacienta
jiné

000D DO

12) Jak dlouho &nujete zvySenou pozornost pacientovi po Weori omezeni?
o 2 hodiny

4 hodiny

6 hodin

meére nez 2 hodiny

déle nez 6 hodin

000D



13) S jakymi komplikacemi jste se vijhu omezovani pacienta tZzku setkal/setkala?

a

[ Sy Sy By Ry

zrareni pacienta neb&lena personalu v gifhéhu omezovani
poraréni pacienta v dksledku gilisného utazeni popruh
prochladnuti pacienta

poraréni pacienta omezenéhodzku jinym pacientem
psychicka traumatizace vplyvajici z omezeni

naruSeni terapeutického vztahu

vznik dekubifi

embolie

jiné

14) S jakou zgtnou reakci se od paciénvbvykle setkavéate?

000D

O

pacient chape, Ze bylo nezbytnésham pouzit omezovaci prastiek

pacient nechape, prf& omezeni doslo

0 pouziti omezovaciho prdstiku se nevyjadije

pacient projevi jaghsuvij nesouhlas s vykonem (verbdlnesouhlasi, podava stiznost,
apod.)

jind reakce (jaka?)

15) Jsou na vasSem pracovisti proédyl audity zansiené na standard zabyvajici se aplikaci

omezovacich prostdka?
o ano (jakéasto?)

o ne

o nevim

16) Znéte pravniiedpisy zabyvajicimi se aplikaci omezovacich peak?

o ano (nap. jake?)
o ne

17) Jaka je na vasem atlehi nefasgjSi indikace k pouZziti omezovaciho pri@stku?

a

[ W iy W

agresivni chovani

sebevrazedné tendence

kvalitativni poruchy ¥domi (nap. halucinace, bludy)
zmatenost a s tim souvisejici hrozba ohrozeni zdrav
na @ani pacienta

jiné (jakd)

18) Myslite si, Ze omezovani pacienta je vykontykbgva v utitych situacich nezbytny?

o ano
o ne
o nhevim



19) Jaké pocity mateipvykonu, kterym pacienta omezujete?
(oznate libovolny p&et odpo¥di)

a

0000000 O0D

O

strach o své zdravi

strach o zdravi pacienta

Gzkost

soucit s pacientem

pocit, Ze pacientovi pomaham

pocit, Zze pacientovi ublizuji

pocit, Ze porusuji své moralni hodnoty

pocit, Ze by se situace zvladla i jinymizpbem
chapu dlezitost tohoto ukonu

omezovani pacienta uénmevyvolava odlisny pocit oproti prové&d jinych
oSetovatelskych ukoin

jiné pocity (jaké?)

20) Do jaké dokumentace provadite zapis o0 omezeni?
(maZete oznéit vice odpo¥di)

a
a
a

do dekurzu
do zvlastniho tiskopisu &eného vyhradhk dokumentovani omezeni pacienta
jiné (jaké?)

21) Jaké udaje uvadite do dokumentat@@uziti omezovacich prasdka?
(oznate vSechny Udaje, které zaznamenavate)

Q
a
Q
a
Q
a
Q

| Sy Ry Ny

diuvod omezeni

¢as z@atku omezeni

zpasob omezeni

zaznam o polohovani pacienta vilpthu omezeni
zaznam o hodnotachatenych fyziologickych funkci
zaznam hodnocenggomi

zaznam o oSsdvatelskych ukonech prov&uych lEhem omezeni pacienta (hygiena,
vyprazdiovani, podavani tekutin, stravovani atd.)
zaznam o navétach u pacienta v fibéhu omezeni
zaznam o pléni Iékaskych ordinaci ghem omezeni
popis chovani pacienta

popis event. komplikaci vyplyvajicich z omezeni
¢as ukoweni

duvod ukorgeni

je kazdy provedeny zaznam ojgat podpisem sestry?

Zdroj: Autorka



Priloha 2 Standard oSstvatelské p&e Omezeni pacienta trdku
Nazev zdravotnického zéizeni:

Standard oSé&bvatelské pée €. 35

OMEZENI PACIENTAV L UZKU

KOD STRUKTURA KOD PROCES KOD VYSLEDEK
S1 | Téma: Omezeni P/K vilZzku P1 | Zdr. persondl pouZivajici OP |e V1 | KuZiti OP bylo pistoupeno az pg
minimalns  1x za rok proskolen vyéerpani vSech ostatnich
v pouzivani OP piipustnych intervenci
S2 | Definice: Omezeni vizku je kratkodobé omezeni P2 | Pouziti OP je krajniteSeni, pedchazi| V2 |V pribéhu omezeni byla P/H
volného pohybu P/K za vyuziti popriuima HK snaha personalu zvladnout stav verbalin poskytovana komplexni oS. & a
a DK. (omezenim se rozumi i stav, kdy jsou nebo farmakologicky byly dodrzovany vSechny zasady
omezeny jen cbHK nebo jen ob DK) prevence vzniku komplikaci
S3 | Cilova P/K se zavaznymi projevy PMT neklidu P3 | Pred uzitim OP je P/K srozumitéln V3 | Béhem uzivani OP nedoslo u P{K
skupina: ohrozujici okoli, nebo znemtdjici provadni informovan Iék&ém, pgipad®é So k sebeposkozeni
(indikace) neodkladnych terapeutickych nebo 0S. vykan divodech vedoucich k omezeni
nutnych k zachranzivota nebo zdravi
P/K s autoagresivnimi projevy s rizikem
sebeposkozeni nebo suicidiality
P/K s projevy, jez s nefSi prav@podobnosti
vyusti do vySe uvedenych stav
P/K vyslovi vlastni Zadost dfipoutani
S4 | Os. Cil: Zabranit sebeposkozeni P/K P4 | PIK je ped vlastnim omezenim V4 | Uziti OP jefadre zdokumentovang
Zajistit bezpénost pro ostatni P/K nabidnuta moznost nechat se omezit v piislusné zdr. dokumentaci
Vytvotit podminky pro zahdjeni d¢ébnych dobrovolrg bez uziti fyzického natlaku
opateni
Zabranit poSkozeni majetku
S5 | Vymezeni Rozhodnuti 0 omezeni je v kompetenci ig&a | P5 | Pfed uzitim OP i po ukafeni omezenl V5 | Byla zajiS&na bezpénost pro P/K i
kompetenci: Neni-li pritomen Iék& rozhodne o pouziti OP P/K je vzdy zméten TK a P a hodnoty jeho okoli
zdr. pracovnik k tomu Zyzobily dle vyhlasky. jsou zaznamenany do zdr. dokumentace
424/2004 Sb.
Pouziti OP probihd pod supervizi vedoucfho
Iékae/prim&e oddleni
S6 | Os. proces VSeobecni S P6 | S zajisti odpovidajici pet personaly
realizuje: Diplomované v3eobecna S (1pracovnik = 1koketina + lpracovnik

S bakal&a
S magistra
S se specializovanou &gobilosti

aplikuje I&ivo), neni-li mozné zajisti
bezpgnost P/K a persondlu, je
v kompetenci zdr. pracovnikprizvat na
pomoc PoliciCR




KOD STRUKTURA KOD PROCES KOD VYSLEDEK

S7 | Misto pouZiti: | Luzkova oddleni P7 | Zakrok je rozhodny, organizovany,

Ambulantni provozy piiméieny, je utena vedouci osob@a
zakrokiidici

S8 | Standard Komise pro tvorbu oS. standard P8 | Béhem zakroku nejsou pouzivany

sestavila: bolestivé hmaty ani jiné nehumanni
postupy

S9 | Oponenturu MUDr. Jiti Racek, Ph.D. P9 | S provede kontrolu utazeni popiilh

provedl(a): zajisti vhodnou polohuifka a sgtelny
i tepelny komfort P/K, klidné proisdi
S10 | Kontaktni Bc. Hana Dohnalovéa — vrchni sestra PSO P10 | Po celou dobu uzivani OP je PIK
osoba: vénovana zvySena pé, max. kazdé 3
hod, je Iékéem provedena revize stav
S11 | Platnost od: 1.6. 2010 P11 | Po dobu omezeni Su P/K provadi
komplexni oS. pé&e
S12 | Revize Komise pro tvorbu standakdorovadi ptbézre, | P12 | Po dobu omezeni je u P/K provad
standardu: nejdéle 1x a 1 rok (31.5. 2011) antidekubitarni pe&e
S13 | Schvdlil (a): Mgr. Jana Nova, MBA — nagstek pro oS. pg P13 | P/K je provadna prevence negativnigh
disledki z omezeni HK a DK (max. & 1
hod. je procwiovani kortetin a kontrola
utazeni poprul)

P14 | P/IK je provadna minimalizace
psychické z&te dostupnosti personalu,
event. stalouiitomnosti personalu

P15 | Popis vzniku pipadnych komplikaci je
fadrg zdokumentovan

P16 | Po ukoreni uzivani OP je P/K po dohu
6 hod. nadale zvySérsledovan

P17 | O wuziti OP jsou vedeny zapigy
v dokumentaci objektivni,  casy
provedenych o0S. vykdin navstv, atd.)

SEZNAM ZKRATEK:

S Sestra HK | horni korgetiny S1-13 | struktura
P/K | pacient/klient DK | dolni korgetiny P1-15 | proces
0S. | oSetovatelska/ky OP | omezovaci progedek V1-5 vysledek
Zdr. | Zdravotnicka/ky PMT | Psychomotorické/ky

Zdroj: Autorka




Priloha 3: Kontrolni kritéria k auditi. 35 Omezeni pacienta #Zku

KONTROLNI KRITERIA K AUDITU

Oddéleni/stanice:

Jména auditai:

& 35 OMEZENI PACIENTA V L UZKU

Datum auditu:

KOD METODA KONTROLNI KRITERIUM S1| S2
S1|Dotazemna S Je na adiehi standard. 35 Omezeni pacienta tizku?
S3|Dotazemna S Kdo je cilovou skupinou standard2b?
S4|Dotazem na S Jaky je oS. cil standard8s?
S5| Dotazem na S Kdo je kompetentni rozhodnout o @##?
P1|Dotazemna S Byla jste proSkolena v tomto roce wpé P/K v omezeni?
Pohledem do dokumentace o
proskolovéani pracovnik
P2|Dotaz na S Jaky postupguichazi uziti OP?
P3| Dotaz na S, P/K Je P/Kgd omezenim pd@en o divodech vedoucich k uziti OP?
P4|Dotaz na S, P/IK Je P/K nabidnuta moznost nechainsgit dobrovold bez pouziti fyzického néatlaku?
P5|Dotaz na S V jakych intervalech budetéfinTK a P?
P6|Dotaz na S Jak postupujete igact pfitomnosti malého ptiu personalu na odténi?
P7|Dotaz na S Jerpd vlastnim vykonem tiena osobaidici zakrok?
P8| Dotaz na P/K Byl z&krok vedouci k omezeniiku proveden nebolesti?
P9|Dotaz na S Co S zkontroluje po provedeni omezdaivPhzku?
P10| Dotaz na S Jakasto je provétha revize stavu P/K v omezeni?
P11|Dotaz na S Jak bude S pro¥ads. péi u P/K v pfibshu omezeni?
P12|Dotaz na S Jak provéadite prevenci dekubiP/K v omezeni?
P13|Dotaz na S Jakasto provadite kontrolu utaZeni popkpblvent. procviovani HK a DK?
P14|Dotaz na S Jakym Agobem zajifujete minimalizaci psychické zie P/K?
P15| Dotazem na S Jak postupujete vifpadt vzniku komplikaci?
Pohledem do dokumentace
P16| Dotazem na S Po jakou dobu budete sledovat pagientizorkeni omezeni vizku?
P17| Dotazemna S Jsou v dokumentaci uvedeny vSechijedité Gdaje o omezeni pacientaizlku?
Pohledem do dokumentace
V1 | Dotazem na S Byloijstoupeno k omezeni P/K itdku az po vyerpani vSech moznosti?
V2 | Dotazem na S Byla P/K v {iiéhu omezeni poskytovana komplexni o&eé dodrzovany vSechny zasady prevence vzniku
komplikaci?
V3| Dotazem na S Bylo zabré&mo sebeposkozeni pacienta?
V4 | Pohledem do dokumentace Byly do zdr. dokumentazearaenavany v pbéhu omezeni vdechnyil@zité udaje o stavu P/K a prownych
vykonech?
V5 | Dotazem na S Byla zajifia bezpénost pro ostatni pacienty a zdravotnicky personal?

Celkem ziskanych bad




Vysledky: 27 bodi vyborns 26-22 velmi dofe 21-17 dote mér nez 17 nedostatné

Po provedeni auditu zaSlete formitd@olu s protokolem k provedenému auditu k rukaawtil sestry.

Podpisy auditoni: Podpisy vrchni/stanini oddéleni:

SEZNAM ZKRATEK:

S Sestra HK | horni korgetiny S1-13 | struktura
P/K | pacient/klient DK | dolni korgetiny P1-15 | proces
0S. | oSetovatelska/ky OP | omezovaci progtdek V1-5 vysledek
Zdr. | Zdravotnicka/ky PMT | Psychomotorické/ky

Zdroj: Autorka



Piiloha 4: Véstnik MZ¢&.5CR

CASTKA 7 VESTNIK MZCR 5

POUZIVANI OMEZOVACICH PROST REDKU U PACIENTU
VE ZDRAVOTNICKYCH ZA RIiZENICH CESKE REPUBLIKY
ZN.: 37800/2009

REF.: MUDr. Helena Sajdlova, tel. 22497 2563

Pouziti omezovaciho prdstlku i poskytovani zdravotni gé za @elem
omezeni volného pohybu pacienta je nutno povazavirajniieSeni v pipadech, kdy
je nezbyt® nutné dosahnout zklidni pacienta, ktery svym chovanim ohroZuje sebe
nebo své okoli.

Omezovaci prostdky Ize pouZzit po té, co byly za&alem zklidréni pacienta
bezuspsSne pouzity jiné mirgjSi postupy nez pouziti omezovacich predka,
nagiklad slovni uklidgni zdravotnickym pracovnikem.

Pri pouZziti omezovaciho prastdku musi byt dbanoudtojnosti¢lovéka a jeho
soukromi.

V zajmu zajis¢ni obdobného postupu zdravotnickychtizeni poskytujicich
astavni péi pii pouzivani omezovacich prostiki se vydavaji tyto zasady:
¢. 1
(1) K omezeni volného pohybu pacientagoskytovani zdravotni @é Ize pouZzit tyto
omezovaci progedky:

a) drZzeni pacienta zdravotnickymi pracovniky nebgni osobami k tomu @genymi
feditelem zdravotnického #iaeni nebo jinym obdobnym vedoucim (dale jeedjtel”),

b) omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nabty,k

c) umiséni pacienta v sbvem hizku,

d) umiséni pacienta v mistnosti éené k bezpgému pohybu (izokani mistnost),

e) pouziti ochranného kabatku/vesty zamezujicitiylpo hornich kogetin pacienta,

f) akutni parenterdini podavani psychofarmak ipojnych I&€ivych piipravki,
vhodnych k omezeni volného pohybu paciertigppskytovani zdravotni gé, pokud se
nejedna o l&bu 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 uZziti s co nejmensimi riziky pro ipata.

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

(4) O pouziti omezovaciho proestlku a jeho druhu podle odstavce 1 rozhoduje
oSetujici Iéka nebo Iéka Ustavni pohotovostni sluzby v ramci zdravotnickedtzeni,
ktery je gitomen i vzniku situace, kdy Ize omezovaci ptestek podle odstavce 2
pouzit. Neni-li Iék& pritomen, niZze o pouZziti omezovaciho priedku a jeho druhu
rozhodnout jiny pitomny zdravotnicky pracovnik k tomu tgmobily dle vyhlaskye.
424/2004 Sb., kterou se standirinosti zdravotnickych pracovnilka jinych odbornych
pracovniki, ve zréni pozajSich gedpidsi; o jeho pouziti informuje bez zbyieeho
odkladu Iék&e, ktery o dalSim trvani nebo ukemi omezeni bezodklaéinozhodne.



(5) Jde-li o pacienta, ktery je nezletily nebo asolzbavenou Zisobilosti k pravnim
Ukonim, doporduije se:

a) o pouziti omezovaciho préstiku podle odstavce 1 pism. b) az g) informovat
zakonného zastupce,

b) za &elem podani informace podle pismene a) ziskat iggfddzakonného zastupce,
zda poZaduje, aby o tomto pouziti byl informovan,

c) vyjadeeni zakonného zastupce zaznamenat do zdravotnalkémdntace vedené o
pacientovi s tim, Ze zdznam podepiSe zdravotnickgqvnik, ktery zadznamgéinil, a
zakonny zastupce.

(6) Po dobu pouziti omezovaciho prestku je nezbytny dohled zdravotnickymi
pracovniky odpovidajici zavaznosti zdravotniho sieacienta a musi bytifata takova
opateni, kterd zabrani poSkozeni jeho zdravi.

(7) Fxi déle trvajicim pouziti omezovaciho pri@stku je teba, pokud to zdravotni stav
pacienta dovoluje, umoznit provedeni osobni hygieagienta a jeho dalSich osobnich
potteb (vyprazdovani, stravovani) mimo omezovaci ptedek, 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 pacientiaeln dohledu se zaznamenavaji do
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi vaslouk 8 67b zadkon& 20/1966
Sb., o péi o zdravi lidu, ve zéni pozdjSich gedpidi, vyhlaskac¢. 385/2006 Sbh., o
zdravotnické dokumentaci. Lékavzdy zaznamend své rozhodnuti o pouZiti
omezovaciho prosdku, gipadré o dalSim trvani nebo ukdeni omezeni, o kteréem byl
informovan dodatng.

¢l 2

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

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

b) druh omezovaciho prdstlku,

c) davod pouziti omezovaciho préstku,

d) frekvenci kontrol zdravotnickym personélem,

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

f) vycet pipadnych zragni pacienta nebo zdravotnického personalu.

(2) Evidenci podle odstavce 1 je mozZno vést jakmlenci samostatnou nebo jako
evidenci centralni (n&p v ramci sledovani mintddnych udalosti, pragdnictvim
informainiho systému pro psychiatrii ISpPHippo).

¢l. 3

Rediteiim zdravotnickych zézeni poskytujicich Ustavni ¢iése doporduje v souladu
se zasadami uvedenymi

v ¢l. 1 a 2 vypracovat vlastni viiti predpis pro pouziti omezovaciho pi@estku 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.
nanestkyné pro zdravotni p&
powienatizenim sekce zdravotniho pofist

Zdroj: szsch.wz.cz/archiv/pdf/szs-06-07.pdf



Priloha 5: Deklarace lidskych prav a duSevniho zdravi

Deklarace lidskych prav a duSevniho zdravi
schvélena Sstovou federaci pro duSevni zdravi v r. 1989

Prava duSevré nemocnych
Diagn6za duSevni choroby ma byt v souladufigatymi lekaskymi, wdeckymi a
etickymi normami.
Obtize pi adaptaci na moralni, socialni a politické a jim@noty nemaji byt samy o
sokE povaZzovany za duSevni nemoc.
Zakladni prava osob, které jsou ogeay jako duSewh nemocné, odboin
diagnostikovany jako duSeymemocné, l&ny jako duSewhnemocné a povaZzovaneé za
duSevie nemocné nebo trpici edrdmi problémy, jsou stejnd jako prava vsSech
ostatnich obtani.
Proto je také nutné:

nepovazovat duSe¥nnemocného v Z&dné situaci a za Zadnych podminek za
vyclenéného z lidské spotaosti
- jednat s nim jako rovny s rovnym,tlyy tuto gredstavu naruSoval svym myslenim,
chovanim, konanim a stavem naruSoval
- chrénit jeho prava ve vSech ohledech’, siyjich neni ¥dom nebo nedava najevo, Ze si
jich je védom
- informovat jej o jeho stavu socidlnim i zdravotpnio moznostech napravy atg a
byt mu napomocen
- informovat jej o jeho pravech, respektovat j@mgahat mu k jejich dosazeni

Zdroj: file:///C|/IDocuments%20and%20Settings/Administrdtocha/deklarace2.htm




