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Problematika pouzivani omezovacich prostiedkiu z pohledu

nelékarskych zdravotnickych pracovniki
V teoretické Casti bakalarské prace ,,Problematika pouzivani omezovacich prostredkl
z pohledu nelékarskych zdravotnickych pracovnika” jsme se zabyvali pouZitim
omezovacich prostfedkti v Ceské republice, problematikou oSetfovatelské péée u
pacienta, u kterého je nutné pouzit omezovaci prostiedky i divody pouziti omezovacich
prostiedkii. Vyzkumnd cast byla zaméfena na postoje nelékaiského zdravotnického

personalu k pouzivani omezovacich prostiedku a také na jejich pocity pii aplikaci.

Vyzkumne cile: V této bakalaiské praci byly vytyCeny 2 cile. Prvnim cilem bylo
porovnat postoje nelékarskych zdravotnickych pracovnikii k pouzivani omezovacich
prostiedki na vybranych oddélenich. Druhy cil se zaméfil na zjisténi zkuSenosti
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli s pouzivanim omezovacich prostiedki na

vybranych oddélenich.
Vyzkumné otdzky: k cilim prace byly stanoveny dvé vyzkumné otazky

1. Jaké jsou postoje nelékarskych zdravotnickych pracovnikl k pouzivani omezovacich

prosttedki na vybranych oddélenich?

2. Jaké jsou zkuSenosti nelékafskych zdravotnickych pracovnikli s pouzivanim

omezovacich prostiedkli na vybranych odd¢€lenich?

Metodika: K dosazeni cili bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné Setfeni metodou
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly provadény se sestrami v riznych
zdravotnickych zafizenich v Ceské republice, vybér respondenti do vyzkumného

souboru byl zdmérny, respondentti bylo 9.

Vysledky: Na zakladé analyzy dat jsme stanovili 3 kategorie otazek a nasledné 18
podkategorii. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze postoje sester jsou riizné, ale maji
spolecny nazor, Ze pro pacienta je omezeni prospésné v piipadé, ze by mélo dojit ke
zranéni pacienta, ostatnich pacientd nebo personalu. ZkuSenosti sester se lisi dle

oddéleni, na kterém pracuji a také dle doby praxe na tomto odd¢leni.

Kli¢ova slova: Nelékaisky zdravotnicky personal, Omezovaci prostiedky,

Osetrovatelska péce



Problematics of Using Restraints from Paramedical Staff’s Point of

View

In the theoretical part of the Bachelor’s thesis named “Problematics of Using Restraints
from Paramedical Staff’s Point of View” we dealt with using restraints in the Czech
Republic, the issue of nursing care in patients where it is necessary to use restraints as
well as reasons for using restraints. The research part focused on the attitudes of

paramedical staff to using restraints and their feelings during application.

Research goals: There were two goals set in this Bachelor’s thesis. The first one was to
compare the attitudes of paramedical staff to using restraints in chosen departments. The
second goal aimed at finding out the experience of paramedical staff with using

restraints in chosen departments.

Research questions: There were two research questions set up to reach the goals of the

work.
1. What are the attitudes of paramedical staff to using restraints in chosen departments?

2. What experience do paramedical staff have with using restraints in chosen

departments?

Methods: To achieve the goals, semi-structured interview method was used in a
qualitative research survey. The interviews were held with nurses in different health-
care facilities in the Czech Republic and the choice of respondents for the research

group was calculated — there were 9 respondents.

Results: Based on a data analysis, we set up 3 categories of questions and subsequently
18 subcategories. The research survey shows that the attitudes of nurses differ but they
have a common understanding that the restraint is salutary for patients in case of a
potential imminent injuryof the patient, other patients or staff. Nurses have different
experience depending on the department where they work as well as their practice

duration in that department.

Key words: Nursing care; Paramedical personnel; Restraints
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Uvod

S pouzitim omezovacich prostiedki se mtizeme setkat v kazdém Useku zdravotni nebo
socialni péce, a netyka se to pouze psychiatrickych oddéleni. Pouziti téchto prosttedki
vyrazn¢ zasahuje do osobni svobody pacienta, a proto je nutné postupovat v souladu
s obcanskymi pravy a pravnimi normami (Dohnalova, 2011). Lukasova (2016, s. 154)
rika: ,,Pouziti sily vyZaduje vyslovné pravni zakotveni, coZ je v zdkoné o zdravotnich

sluzbach pojato jako institut omezovaciho prostredku.*

V této bakalaiské praci se budeme zabyvat tématem ,Problematika pouZivani
omezovacich prosttedktt z pohledu nelékaiskych zdravotnickych pracovniki®. Toto
téma jsem vybrala, protoZe pouzivani omezovacich prosttedki vyZaduje mnoho empatie
a psychickeé odolnosti. Pouziti omezovacich prostiedkd ma vliv jak na pacienta, tak i na
oSetfovatelsky personal, ktery je aplikuje. S omezovacimi prostiedky jsem se setkala na
ruznych oddé€lenich. Kazdé odd€leni preferuje jiny druh omezovaciho prostredku, ale
ziskala jsem pocit, ze sestry maji tuto Cinnost zautomatizovanou a moc se k této
problematice nevyjadiuji. Proto bych rada zjistila, jaké mé nelékatsky personal postoj

k této problematice, jaké ma zkuSenosti s omezenim pacienta a jaké s tim ma spojené

pocity.

Hlavnim tématem bakalarské prace bude zjistit, jaky ma nelékaisky zdravotnicky
personal postoj k omezovacim prostiedktim, jaké ma pocity pii jejich aplikaci a jaké ma
zkuSenosti s touto problematikou. Nasim cilem je rozsifit povédomi o problematice
omezovacich prostiedkil, nebot’ se mohou stat soucasti péce o pacienta, ale vefejnost ma
na tuto problematiku negativni ndzor a ¢asto se stavi k t¢ématu omezovacich prostiedkti
negativné, coz uvadi i Bartlova et al. (2015) ,pouZiti restriktivnich prostiedkii je

chapano jako omezeni svobody cloveka.



1 Aktudlni stav

1.1 Historie psychiatrické péce, stigmatizace

PéCe o dusevné nemocné prosla dlouhym vyvojem, formovala se psychiatrie jako
samostatny medicinsky obor, ale také se vytvarel postoj a piistup spole¢nosti k dusevné
nemocnym jedinciim. Prvni zminky o péc¢i o dusevné nemocné mizeme najit jiz ve
starovéku, ve starém Egypté. Péce o dusevné nemocné byla spisSe primitivni a spocivala
Vv noseni amuletl nebo v potadani rituadlnich magickych obtadi. DuSevni choroby se
spojovaly se zlymi duchy a véfilo se, Ze se pacient vyléci modlitbami a zafikanim téchto
duchti. V této dob¢ panoval nazor, Zze by dusevné nemocni méli byt izolovani, aby
neobtézovali ostatni. Neznalost této problematiky zplsobila, ze lidé se dusevné
nemocnych bali a méli tendenci je izolovat. Nedochazelo tedy k 1€¢bé ¢i organizované

péc¢i a dusevné nemocni nebyli ani pravné chranéni (Petr, 2014).

Petr (2014) popisuje vyvoj kiestanstvi a jeho vztah k lékafstvi. Kiest'anstvi potiralo
pokrokové nézory, a tak byl dusevné nemocny povazovan za posedlého démony a
jediné vyléceni bylo mozné bozim usmifenim. Zmizel védecky pohled na dusevni
choroby, které byly vkladany vétSinou nabozensky. Péce o tyto pacienty byla svéfena
knézim, ktefi provadéli exorcismus a naboZenské obiady. Stejnou problematiku
popisuje i David (2010), ktery ve svém ¢lanku uvadi, Ze agresivni a nezvladnutelni
pacienti byli nejéastéji pfivazovani a odstranéni z vetejnosti. Dle Petra (2014) néktefi
pacienti byli zavirani do ,,kleci blaznti, které byly uréeny pii zutivé pacienty, o které se
nikdo nechtél starat (Petr, 2014). David (2010) se ve svém ¢lanku zabyva historii péce
o duSevné¢ nemocné. Péce dle Davida byla dvojiho druhu, budto milosrdna a
pomahajici, anebo nemilosrdné odmitnuti. Pokud byl nemocny spiSe klidny a tichy,
dostalo se mu dobroc¢innosti a tolerance. Napiiklad muslimsti 1ékati kladli diraz na
klinické pozorovani, na terapii v laznich, terapii hudbou a zaméstnavani nemocnych,
oproti tomu Vv zapadnim svété se pouzivaly vétSinou tresty pro pacienty, ktefi byli
nepfizpusobivi. Prvni pokrokové nazory v pécéi o dusevné nemocné jsou zaznamenany
v 15. stoleti. Byly budovany neklasterni azyly a byly prvni snahy o prvni socialné
pravni ochranu dusevné nemocnych. Objevuji se také prvni pravidla pro zachazeni a
pécCi o tyto pacienty, zacina se zdiiraziovat vlidné zachazeni s t€émito pacienty a klade se
diraz na rozhovor s nemocnym, nicméné stale se provadéji nebezpecné a mnohdy

bizarni terapeutické intervence (David, 2010). S psychiatrii a duSevnimi chorobami je



odjakZiva spojené stigma. Projevy duSevnich chorob byly povaZovany spiSe za
posednuti démonem, proto vznikaly antipsychiatricka hnuti. Vznikaly jiZ v 18. Stoleti a
néktefi zastanci téchto hnuti dokonce vyvraceli existenci duSevnich chorob (Pajevic,
2017). Definitivni tstup démonologie a nevédeckych terapeutickych metod muizeme
zaznamenat koncem 18. stoleti. Nicméné i v této dob& se duSevni choroby Iécily
nejCastéji izolaci a zaviranim. V Anglii zakon opraviioval osoby ,,divoké a Silené*
zavirat a izolovat a pozd¢&ji po novelizace dokonce drzet v fetézech. Na konci 18. stoleti
se zaCaly zfizovat socialni a zdravotni instituce, nebylo jich vSak mnoho a nebyly
dostupné kazdému (David, 2010). Dle Petra (2014) na konci 19. a na pocatku 20. stoleti
piibyly zdroje a podklady pro 1é€bu duSevnich chorob. Rozvoj neurologie, psychiatrie a
jinych medicinskych obort pozitivné ovlivnil téZ rozvoj psychiatrie. Pro psychiatrii byla
velice dalezita 50. 1éta 20. stoleti, kdy byla objevena prvni psychofarmaka (Petr, 2014).
Nicméné i v Sedesatych letech 20. stoleti stale vznikala antipsychiatrick& hnuti a mezi
jejich zastanci bylo mozné najit nalézt pacienty, ktefi nebyli spokojeni s péci, kterou
dostali, pacienty, kterym se nelibila hranice mezi dusevné zdravym a nemocnym nebo
naptiklad 1€kate, ktefi byli psychiatrii zklaméni z objektivnich divodi. Tento postoj
k psychiatrii vedl k utokim na samotny obor, podporoval stigmatizaci a negativné
ovlivnil povédomi spolecnosti o této problematice a o dilezitosti psychiatrické péce pro

dusevné nemocné pacienty (Pajevi¢, 2017).

V Ceské republice byla psychiatrie spiSe izolovana od ostatnich lékatskych oborti az do
roku 1989, lé¢ba byla poskytovana vétSinou v lizkovych zafizenich na odlehlych
mistech. Pozd¢&ji se v8ak zacalo o duSevnich chorobach mluvit vefejné i v médiich,
oteviel se dialog jak snemocnymi, tak sjejich rodinami a bylo oteviena centra
poskytujici komunitni sluzby (Petr, 2014).

Stigma spojené s psychiatrickou pé¢i a duSevnimi chorobami popisuje i Svarc (2008) ve
svém c¢lanku o problematice démonizace omezovacich prosttedkd. Zminuje, Ze o
omezovacich prostiedcich se v literatufe psalo naposledy vroce 1897 a soucasné
udebnice se o nich nezmifuji a studentim tedy informace ,taji“. Dle Svarce se
informace o omezovacich prostiedcich dostaly do literatury aZ v roce 2006. Déle piSe o
antipsychiatrické kampani organizace Mentall Disability Advocacy Center v roce 2003,
ktera zplsobila dojem, ze kazdy pacient, ktery je pfijaty na psychiatrii, je zavien do

klece. HanuSkova (2008) popisuje, Ze i kdyZ se pouZivani omezovacich prostiedka



Vv posledni dobé¢ stalo medializovanou zalezitosti a mnoho lidi poboufilo, tato situace ma

1 svou pozitivni stranku a tou je nasledné vytvotreni doporuc¢enych postupti.

1.2 Pouziti omezovacich prostitedki v Ceské republice

S pouzitim omezovacich prostiedki se mtizeme setkat v kazdém Useku zdravotni nebo
socidlni péce a netyka se to pouze psychiatrickych oddé€leni. Pouziti téchto prostiedkl
vyrazn¢ zasahuje do osobni svobody pacienta, a proto je nutné postupovat v souladu

s obCanskymi pravy a pravnimi normami (Dohnalova, 2011).

Rezoluce OSN zroku 1991 tika, ze kazdy ma pravo na nejlepsi dostupnou pécéi o
dusevni zdravi a Ze osoby trpici dusevni poruchou, ¢i osoby, které jsou povazovany za
trpici dusevni poruchou, musi byt 1é¢eny s lidskosti a ohledem na lidskou distojnost.
Dale zminuje, ze pée musi byt poskytovana v souladu s vhodnymi etickymi standardy
pro pracovniky v oblasti péce o dusevni zdravi, véetné mezinarodné platnych standardu,
jako naptiklad Zéasady lékaiské etiky a ze lécba kazdého pacienta musi sméfovat

k ochrang a posileni jeho osobni nezavislosti (OSN, 1991).

V zékon¢ ¢. 372/2011 Sb. v platném znéni je uvedeno, Ze k omezeni volného pohybu
pacienta pii poskytovani zdravotnich sluzeb lze pouzit omezeni pacienta ochrannymi
pasy nebo kurty, umisténi pacienta v sitovém lizku, umisténi pacienta v mistnosti
uréené k bezpe¢nému pohybu, ochranny kabatek nebo vestu zamezujici pohybu hornich
koncCetin, psychofarmaka, poptipad¢ jiné 1é¢ivé piipravky podavané parenteralné a které
jsou vhodné k omezeni volného pohybu pacienta pii poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud se nejednd o 1écbu na zadost pacienta nebo soustavnou lécbu psychiatrické
poruchy, anebo kombinaci vySe uvedenych prostiedki. Dohnalova (2011) do
omezovacich prosttedkii zarazuje jest¢ pobyt na uzavieném oddé€leni bez souhlasu
nemocného. Podle zakona ¢. 372/2011 Sb. v platném znéni je mozZné pouzit omezovaci
prostiedky pouze v pfipad€, Ze jejich ucelem je odvraceni bezprostiedniho ohrozeni
Zivota, zdravi nebo bezpeénosti pacienta nebo jinych osob. Ceska asociace sester uvadi,
ze omezeni pacienta ma vzdy prechodny charakter a je okamzité¢ zruSeno, jakmile
pominou divody k omezeni pacienta, pro které bylo omezeni ordinovano. Dle Duska
(2010) je nutné dat pacientovi moznost nechat se omezit dobrovolné, tedy bez fyzického
natlaku v ptipad¢, zZe to jeho zdravotni stav dovoluje. Zakon ¢. 372/2011 Sb. v platném
znéni urcuje, Ze omezovaci prosttedky lze pouzit pouze po dobu, kterou trvaji tyto

divody a po té, co byl pouzit mirn€jsi postup, nez je pouziti omezovacich prostredkd.
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Vyjimkou je, kdyZz by pouziti mirnéjsiho postupu nevedlo k dosaZeni vySe vypsanych
ucelti. Vzdy je tfeba volit omezovaci prostfedek odpovidajici ucelu jeho pouziti. Pti
pouziti téchto prostfedkl je poskytovatel povinen zajistit, aby pacient, u kterého by
prostiedek pouzit byl srozumiteln¢ informovan (s ohledem na jeho zdravotni stav) o
divodech pouziti omezovaciho prostiedku. Dle Duska (2010) je nutnou soucésti
dokumentace zapis o tom, Ze byl pacient informovan a také o tom, kdy byl informovan-
pied, v prub&hu opatieni anebo az po jeho ukonceni. Zakon ¢. 372/2011 Sb. v platném
znéni uréuje, ze zakonny zastupce nebo opatrovnik pacienta musi byt informovan bez
zbyte¢ného odkladu. Ceska asociace sester (2008) uvadi, Ze u 0sob, které jsou zbaveny
zpusobilosti k pravnim vykoniim, a u pacienti mladSich 18 let je tfeba, aby souhlas
s uzitim omezovacich prostiedkil v nezbytném ptipadé vyjadiil zakonny zastupce (CAS,
2008).

Zakon ¢. 372/2011 Sb. v platném znéni rovnéZ urcuje, ze pacient musi byt po celou
dobu pouziti omezovaciho prostfedku pod dohledem zdravotnickych pracovnikli a musi
byt pfijata takova opatieni, aby se zamezilo poSkozeni pacienta. Pouziti omezovaciho
prostfedku indikuje vzdy lékat, nicméné ve vyjimecnych ptipadech, které vyzaduje
neodkladné feseni, mize pouziti indikovat 1 jiny zdravotnicky pracovnik nelékaiského
povolani, ktery je vtu dobu pfitomen. Lékaf vSak musi byt o takovém pouziti
omezovaciho prostfedku neprodlen¢ informovan a musi potvrdit, Ze pouziti bylo
odivodnéné. Dale se kazdé pouziti i jeho divod musi zaznamenat do zdravotnické
dokumentace vedené o pacientovi (Zakon ¢. 372/2011 Sb. v platném znéni). Mach
(2012) ve svém ¢lanku mluvi o stanovisku pravniho kolegia Nejvyssiho soudu CR ze
dne 14. 1. 2009, ze kterého vyplyva, Ze i kdyz pacient neni hospitalizovan proti své vli,
ale bez svého souhlasu (z divodu bezvédomi), je nutno tuto udalost hléasit soudu.
Bartlova (et al, 2015) ve svém c¢lanku uvadi, ze dle novely zakona ¢. 372/2011 Sb.
Vv platném znéni ze dne 14. 3. 2013 je tichop vyfazen z omezovacich prostfedkd, jejichz

pouZiti je nutno hlasit soudu.

1.3 Divody omezeni pacienta

Ne kazdy pacient je schopen zvladat situaci, kterd je pro néj problémova, kdy proziva
strach, Gzkost, stres anebo je nespokojen s prubéhem hospitalizace. Néktery pacient
prilis citlivé vnima nepfiznivou diagndzu, je zklamany z malo nadéjné prognozy a

néktery proziva silnou bolest. Zalezi na situaci, na véku pacienta, na form¢ ¢i prubchu
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nemoci a vSechny tyto faktory mohou ovlivnit chovani pacienta, které mtize vyustit az
Vv agresi (Zacharova, 2009). U n¢kterych agresivnich pacientil staci takzvand prezentace
sily, naptiklad pfizvani dalSiho, ¢asto muzského zdravotnického personalu. U nékterého
pacienta se vSak agresivni chovani muze stupnovat a pak je tfeba piikrocit k dalSim
opatienim, jako napiiklad farmakologické intervence nebo fyzické omezeni

(Hanuskova, 2008).

Agrese je nepratelské, zraiujici nebo destruktivni chovani a ma mnoho duvodd, jako
naptiklad frustrace, a ovlivnéna je mimo jiné i spoleCenskymi, ekonomickymi nebo
zdravotnimi faktory (Latalova, 2013). Petr (2014) se zminuje 0 tom, Ze agrese je
doprovazena casto hnévem, vztekem a pocity nendvisti a miZze vygradovat az
k fyzickému zranéni pracovnika nebo jiného pacienta. Latalova (2013) de€li agresi na
heteroagresi, kdy pacient Gto¢i na okoli a na autoagresi, kterd se projevuje jako
sebeposkozovani nebo i sebevrazedné pokusy. Dle Petra (2014) se agrese déli se na 3
agrese (dopisy, telefonaty, ptimy konflikt se sestrou) a brachialni agrese (fyzicka,
zaméfena na véci nebo Zivé tvory). Latalova (2013) popisuje jesté agresi impulzivni,
ktera se projevuje Vv piipadé ohrozeni Zivota a je povazovana za obranu. Tento druh
agrese je soucasti lidského chovani. Bohacek (2008) déli agresivni pacienty na tii
druhy: agitovany pacient, ktery je Casto dezorientovany, zmateny a cCasty je u néj
psychomotoricky neklid. Druhy typ je eskalované agresivni chovani, které ma varovne
priznaky, pacient se odmitd podrfidit, je hddavy a podrazdény a toto chovani cCasto
Agresivni pacient Uto¢i nenadale a bezdivodné a persondl nema témét Sanci na néj

zareagovat (Bohacek, 2008).

Dle Petra (2014) sestry na psychiatrii pfichazeji do kontaktu S pacienty, ktefi jsou
agresivni nebo neklidni a proto je jeden zjejich ukold rozpoznat signaly, které
piredznamenavaji tyto projevy a dale Cinit takova opatieni, aby zajistily bezpecnost pro
pacienta i pro jeho okoli. Signaly agrese jsou zdrojem informaci o pacientovi a vS§imava
sestra si vS§imne i menSich signald, napiiklad mimoslovnich. MiZze to byt vyrazna
gestikulace, podupavani nohou, upfeny ocni kontakt, vstupovani do osobniho prostoru
druhych nebo agresivni vyraz ve tvafi. Zacharova (2009) ve svém ¢lanku uvadi dalSi
mozné projevy agrese, jako napiiklad pevné semknuté rty, hlasity a nepravidelny dech,
seviené pésti nebo neruSeni osobni zony 1ékate nebo sestry. Petr (2014) uvadi, Ze agrese
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mize vychazet naptiklad z pocitu ohroZeni, ze zkresleni reality (intoxikace, duSevni
onemocnéni), z velké zatéze (naptiklad bolest), nebo nedostatecné informovanosti.
Bohacek (2008) popisuje rizikové pacienty, u kterych lze agresivni chovani ocekavat.
Uvadi, Ze agrese se da ocekavat napiiklad u pacientt s Alzheimerovou chorobou nebo
vaskularni demenci. Agresivni chovani se da také ocekavat u pacienti v deliriu, u
pacient s abstinen¢nim pfiznakem, pod vlivem navykovych latek nebo u pacientii
s poranénim hlavy. HanuSkova (2008) uvadi, Zze u polymorbidnich pacienti miize
psychotické nebo deliriozni stavy navodit medikace (analgetika, kortikoidy,

antiparkinsonika, antibakterialni 1éky) a je tfeba brat v potaz lekové interakce.

Nepokojova (et al, 2011) ve svém ¢lanku pise, Ze je dilezité pii piijmu zhodnotit stav
pacienta, jeho upravenost, napadné zmény ve slovnim projevu nebo projevy emotivity.
Petr (2014) popisuje postup pro péc¢i a komunikaci s agresivnim pacientem. Pro sestry je
dalezité nezlstavat s takovym pacientem o samoté a mit v blizkosti dalsiho ¢lena tymu.
Od pacienta si udrzujeme vhodny odstup a komunikujeme klidné. Pouzivame kratké,
srozumitelné véty, dame pacientovi dostatek Casu na odpovéd’, pacienta zbytecné
nepopuzujeme a nekonfrontujeme. Dle Nepokojové (et al., 2011) je nutné pacientovi dat
dostatek prostoru, aby se necitil zahnany do kouta. Pokud by se tak citil, mohl by zacit
utoCit. Zacharova (2009) uvéadi, Ze pro sestru je dilezité zachovat klid, respektovat
spoleCenské chovani a nenechat se vyprovokovat. Sestra nesmi odpovidat na agresi
protiitokem, nesmi byt vulgéarni. Neni vhodné hodnotit chovani pacienta a odsuzovat
ho, sestra muze vyjadiit nesouhlas schovanim pacienta, ne vSak s pacientem
(Zacharova, 2009). Sestra musi dbat na své vlastni bezpeéni, na bezpe¢i personalu,
dalSich pacientli a v neposledni fad¢ také na bezpeci agresivniho pacienta. Pro zvladnuti
agresivniho pacienta je nutny dostatek persondlu, Casta je aplikace psychofarmak a
fyzické omezeni. Omezujeme pacienta vSak pouze na nezbytnou dobu a ne z divodu
obav o vlastni bezpeci, nebo proto, ze se takto citime lépe (Petr, 2014). Zacharova
(2009) popisuje dva osvédcené piistupy k agresivnimu pacientovi. Prvni postup spoéiva
ve zjisténi, co bylo spoustécim momentem diky rychlym otazkam. Pracovnik tak ziska
Cas a pacienta prekvapi neobvyklou reakci. Druhou moznosti je nereagovat na pacientiv
amok, vyslechnout pfi¢inu, ktera ho vedla k tomuto chovani a ujistit pacienta, Ze dojde

K naprave.
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Neklid je stav zvySené aktivity, pacient napiiklad vice gestikuluje, podupava nebo mize
byt celkové neklidny a pobihat. Celkovy neklid a motorickou aktivaci nazyvame
agitovanost. Pohybovy neklid, zvlasté velky pohybovy neklid se ¢asto poji s nasilnym
chovanim, jako je napftiklad pouziti sily nebo neptatelsky afekt (Petr, 2014). Bohacek
(2008) uvédi, Ze pro bezpeénost personalu je tieba si uréit rizikové prostiedi a rizikové
chovani pacienta. Mezi rizikové prostiedi patii napiiklad konfliktni situace napiiklad pfti
oSetfovani zranénych po rvackach, pii demonstracich, ve velkém teplu nebo nepiijemné
osviceném ¢i hluéném prostedi. Boha¢ek (2008) déli agresivni pacienty na tii druhy:
agitovany pacient, ktery je Casto dezorientovany, zmateny a casty je u néj
psychomotoricky neklid. Druhy typ je eskalované agresivni chovani, které méa varovne
priznaky, pacient se odmitd podrfidit, je hddavy a podrazdény a toto chovani Casto
Agresivni pacient Uto¢i nenadale a bezdivodné a persondl nema témét Sanci na néj

zareagovat (Bohacek, 2008).

NANDA (2012) definuje akutni zmatenost jako nahly zacatek reverzibilnich poruch
védomi, pozornosti, kognice a percepce, které se vyvinou za kratké casové obdobi.
Mezi znaky patii kolisani kognice, hladiny védomi nebo také psychomotorické aktivity.
Déale se mohou ukézat znaky jako halucinace, zvySena agitovanost, zvySeny neklid,
nedostatek motivace nebo nespravné vnimani. Dle Vorésové (et al, 2015) mezi
symptomy akutni zmatenosti patii také uzkost a halucinace a poc¢ateénim znakem muze
byt no¢ni bdéni a denni spavost. NANDA (2012) popisuje, Ze s akutni zmatenosti také
souvisi faktory jako naptiklad delirium, demence, kolisani cyklu spanku a bdélosti, vék
nad 60 let a abuzus latek (NANDA, 2012). Akutni zmatenost se v oSetfovatelstvi
nejéastéji poklada za neuropsychickou komplikaci u pacientt vyssiho véku (VOrosova,
2011). Dle standardu &. 004 nemocnice Ceské Budgjovice, a. s., (2010) mezi pficiny
neklidu muze patfit hypoxie mozku a pocit dechové tisng, trauma a organicke poruchy
CNS, intoxikace, abstinen¢ni pifiznaky, senilni demence, bolest a vystupiiovany strach

nebo jiné mozné priciny.

Standard ¢. 004 nemocnice Ceské Budgjovice, a. s., (2010) popisuje postup pii pééi o
pacienta: je tieba rozlisit neklid od tmyslného chovani, vyloudit pii¢iny zpisobené
nevhodnou oSetfovatelskou péci (vynucend nepohodlnd poloha, plny mocovy méchyt,
bolest), je nutna snaha o slovni uklidnéni, je tfeba dale sledovat vyvoj pacientova
neklidu, informovat lékafe a dle ordinace podat zklidnujici 1éky. Z okoli je tieba

14



odstranit potencionalné¢ nebezpecné predméty, zajistit cévky, katétry, kanyly a
imobilizovat koncetinu, kde kape infuze. Pacientovi je tieba zajistit zvySeny dozor a
provést preventivni opatieni, ktera zamezi vzniku trazu, sebeposkozeni nebo ohrozeni
okoli. Pokud je to mozné, je vhodné pacienta umistit na mensi pokoj nebo pouzit
zasténu mezi lizky. Stav pacienta mize vyzadovat pouZziti omezovacich prostiedki
(Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s., 2010). Vznik akutni zmatenosti je nahly a pacient
je ohrozen mnoha komplikacemi. Akutni zmatenost hodnotime dle 4 kriterii: akutni
zména v dusevnim stavu, problémy se zaméfenim a udrzenim pozornosti, zmatené
mysleni a nesouvisly projev a rozsah trovné stavu védomi. Tyto kritéria odpovidaji
diagnostickému algoritmu CAM (Confusion assassment method) (Vorésova, 2011). Dle
standardu &. 004 nemocnice Ceské Budgjovice a.s. je neklid projevem aktualniho
klinického stavu, nikoliv projevem tumyslného chovani nemocného a je vyjadien
v ruzné intenzité. Cilem péce je zklidnit nemocného, zbavit ho psychického napéti,
zajistit bezpecnost nemocného pacienta, spolupacientli i persondlu a snazit se zjistit

pii¢inu neklidu pacienta (Nemocnice Ceské Bud&jovice, a. s., 2010).

1.4 Druhy omezovacich prostiedkii
Fyzické omezeni pacienta

Nepokojova (et al, 2011) ve svém ¢lanku uvadi, ze fyzické omezeni vzdy indikuje 1ékar
po predchozim zhodnoceni pacientova duSevniho a télesné¢ho stavu a také informuje
pacienta o divodu pouziti omezovaciho prostfedku. Fyzické omezeni smi byt vyuzito
k zabranéni neklidného a nasilného chovani, kterym pacient ohrozuje sebe nebo okoli.
Mezi fyzické omezovaci prostiedky fadime klasické kurty na ruce, magnetické kurty na
horni a dolni koncetiny a magneticky hrudni pas. Zakon ¢. 372/2011 Sb. v platném
znéni mezi fyzické omezovaci prostiedky fadi jesté pomlcky omezeni pohybu hornich
koncetin, napiiklad ochranny kabatek nebo vesta. Dle Nepokojové (et al, 2011) se
fyzické omezeni vyuZiva aZz v pfipadé vycCerpani jinych moznosti a nikdy nesmi byt
ordinovano s piedstihem pro piipad potieby. Pokud fyzické omezeni trva vice, nez Ctyfi
hodiny, lékaf musi znovu zhodnotit stav pacienta a obnovit indikaci k pouZiti
omezovaciho prostfedku. Pacienta je tfeba pravidelné¢ kontrolovat a peCovat o jeho
potieby. U dlouhodobéjsiho fyzického omezeni je tieba pouzit antidekubitdrni
pomucky. Pfi kazdé kontrole hmatdme pulz na koncetinach, které jsou omezené kurty

(Nepokojova et al, 2011).
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Omezeni v izolaéni mistnosti

Umisténi pacienta do izolani mistnosti se vyuziva hlavné pii obtézujicim chovani
pacienta vucéi okoli, pfi projevech, které zna¢né snizuji jeho dustojnost nebo pfi
projevech, které vyrazn¢ ohrozuji jeho zdravi (nadmémy piijem tekutin nebo
nepozivatelnych predméti). Také 1ze pacienta umistit v izola¢ni mistnosti pfi zdvazném
motorickém neklidu, pfi nedodrzovani hygienickych norem, pii rezimu u infek¢nich a

parazitarnich onemocnéni, anebo na vlastni Zadost pacienta (Dusek, 2015)

Umisténi pacienta v sitovém lazku

K tomuto omezeni se piistupuje hlavné u pacienti, ktefi maji dlouhodobé ¢i opakované,
farmakologicky neovlivnitelné, ¢i nedostatecn¢ ovlivnitelné projevy psychomotorického
neklidu, naptiklad u oligofrennich pacientli, ddle u stavii zmatenosti a dezorientace
spojené s rizikem poranéni, nebo u pacientu, ktefi nekontroluji své jednani, které pak
vede Kk vlastnimu ohrozeni, nebo ohroZeni jinych osob. Pokud je pacient umistén
Vv sitovém luzku, musi mu byt zajisténo rehabilitacni oSetiovatelstvi (Dusek, 2015). Za
omezovaci prostiedek se nepovazuje pobyt pacienta v sitovém lizku nebo izolacni
mistnosti, pokud nejsou uzaviené (Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s., 2012). Od
pouzivani sitovych lizek se vSak dnes v naSich psychiatrickych zafizenich upousti

(Hanuskova, 2008).

Aplikace psychofarmak

Aplikace psychofarmak je spiSe povaZovano za léCebny prostiedek, nez prostiedek
omezovaci. Podédvaji se za uCelem zklidnéni pacienta. Podavani psychofarmak
pravidelné je mozné pouze u pacientii, u kterych soud potvrdil splnéni podminek pro
nedobrovolnou hospitalizaci. Pokud se soud takto nevyjadii, je mozné psychofarmaka
podavat jen v akutnich situacich (Dusek, 2015). HanuSkova (2008) vysvétluje ve svém
¢lanku, ze cilem farmakoterapie je zvladnuti akutni agrese, neklidu nebo snizZeni rizika
sebepoSkozeni u pacienta. Farmakoterapie navic zkracuje donu nutnosti fyzického
omezeni a tim 1 stradani pacienta. Pfi uziti farmakoterapie preferujeme podani medikace
per os, pokud vSak pacient nespolupracuje, je nutné ptikro€it k intramuskularni nebo
intravendzni aplikaci psychofarmak. Dle Duska (2015) se k parenteralni aplikaci
psychofarmak pfistupuje az poté, co se nepodafilo presvédcit pacienta k peroralnimu
uziti a pokud selhaly i dal$i behavioralni a psychologické techniky. Pokud je to mozné,

tak pred aplikaci zakladni vySetfeni- méteni krevniho tlaku, tepové frekvence a
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eventuelné saturace kyslikem. Dale je nutné zhodnotit eventuelni 1ékové interakce a
rizika pro pacienta. Dle HanuSkové (2008) je vhodné zvolit farmaka s rychlym
nastupem ucinku a krat$i dobou puisobeni. Dusek (2015) uvadi jako obvykle pouzivané
naptiklad benzodiazepiny, mezi které patii diazepam nebo clonazepam a déle také
antipsychotika, naptiklad haloperidol, chlorpromazin, nebo sulpirid. Dale se podavaji
l1éky peroraln€, pokud neni pacient pfili§ utlumen. Po té, co navodime Gtlum, musime
zajistit monitorovani psychického a somatického stavu a kontrolujeme zéakladni

fyziologické funkce.

Pokud pacient dlouhodobé odmita potravu, at’ uz z psychotickych, nebo protestnich
pfi¢in, nebo pokud trpi nékterou formou poruchy ptijmu potravy, je tato situace indikaci
K podani potravy nasogastrickou sondou, Castéji vSak piistupujeme k parenterdlni
vyzivé. K podani umélé vyzivy v pfipadé totdlni hladovky (pokud pacient piijima
alespon tekutiny), pfistupujeme mezi 20. a 30. dnem hladovéni. Pokud s pacientem
nedojde k dohodé nebo ke spolupraci, je tfeba ho fixovat vsedé nebo pololeze a
zavadime nasogastrickou sondu o priméru 6-10 mm a kontrolujeme, zda je sonda
zavedena mimo dychaci cesty. Stejné jako pii pouziti jakéhokoliv jiného omezovaciho

prostiedku vedeme peclivou dokumentaci (Dusek, 2015)

Nedobrovolna hospitalizace

Svarc (2012) uvadi, Ze pacienta Ize bez jeho souhlasu hospitalizovat jen v ptipadg, Ze
neni mozné hrozbu odvratit jinym zplisobem, nebo v ptipadé, ze pacient bezprostiedné
ohrozuje sebe, nebo své okoli. Pacientovi je mozné poskytovat péci pouze v ptipade, ze
zdravotni stav neumozinuje pacientovi vyslovit souhlas, anebo v piipad¢ 1écby vazné
duSevni poruchy, kdy by pii neléceni doslo v nejvétsi pravdépodobnosti k vaznému
poskozeni zdravi pacienta. Dle Macha (et al, 2011) Muze jit o pacienta, ktery je povinen
podrobit se 1é¢eni, naptiklad v piipad€ l1éceni pirenosnych chorob, nebo pacienta, ktery
je zbaven moznosti vysloveni souhlasu eventuelné¢ nesouhlasu. Takovy pacient vSak
neni zbaven prava na informace o svem zdravotnim stavu. V piipad€, Ze pacient
nesouhlasi s péci, je tfeba tuto skute¢nost hlasit soudu do 24 hodin. Soud v tomto
piipadé rozhodne o piedbézné hospitalizaci, prozatim na 7 dni. Pokud pominou divody
k nutné hospitalizaci, pacient mize byt propustén bez souhlasu soudu (Mach, ProSkova,
2011). Svarc (2012) popisuje, Ze je tieba oddélit souhlas s hospitalizaci od souhlasu

s medikaci. Nedobrovoln¢ hospitalizovany pacient muize byt léen bud s jeho
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souhlasem, nebo mu poskytneme pouze neodkladnou pééi. Svarc (2012) ve svém &lanku
vyjmenovava dale stejné omezovaci prostiedky, jako zakon ¢. 372/2011 Sh. v platném
znéni a také zdlraziuje vyjimku, ze o omezovaci prostfedek se nejednd v ptipade, ze
pacient sam o napi. injekci pozada, nebo v piipad€, ze ji dostdva soustavné, jako

injekéni antipsychotika rozepsana v pravidelné medikaci (Svarc, 2012).

1.5 Postup pii omezeni pacienta, oSetiovatelska péce

Pro pouziti omezovacich prostfedkll je nutné pochopit kontext jejich pouziti. Nekteré
intervence by mohly byt neefektivni a vyZaduji alternativu pro pacienty v kritickém
stavu na jednotkach intenzivni péce. Proto na riznych oddélenich pouzivame jiné druhy
omezovacich prostiedki (Acevedo-Nuevo, 2016). Dle Duska (2015) je také dulezité
zjistit okolnosti vzniku nasilného chovani. Casto to byvéa pacientova tzkost, miize se
citit v ohrozeni vlivem bludti nebo halucinaci, mize byt intoxikovany nebo mit poruchu
védomi. Standard ¢. 037 nemocnice Ceské Budgjovice, a. s., (2012) uvadi jako indikaci
pouziti omezovacich prosttedkil zdvazné projevy psychomotorického neklidu ohrozujici
okoli, nebo znemozilujici provedeni terapeutickych a oSetfovatelskych intervenci,
autoagresivni projevy srizikem sebepoSkozeni nebo suicidality, stavy, které by
pravdépodobné vedly k vySe uvedenym projevim anebo vlastni zadost pacienta. Je
nutné si definovat divod, pro¢ omezovaci prostiedek pouzivame. DuSek (2015) uvadi,
ze pouziti omezovacich prostfedkit divodem nesmi byt usnadnéni péce ¢i neklid. Vzdy
hleddme dtivody a pii¢iny problémového chovani, jako napiiklad bolest, nepohodli,
vedlejsi ucinky lékt, stres nebo Spatny vztah mezi pacientem a personalem. Pfinos pro
pacienta musi byt vétsi, nez riziko spojené s pouzitim omezovacich prostiedki a proto
je pouZivame v piipadé, kdy nelze najit odstranitelnou pfi¢inu chovani pacienta a kdy
jeho chovani pfinasi vysoké riziko. Dle standardu &. 037 nemocnice Ceské Budgjovice,
a. S., je pouziti omezovaciho prostfedku mozné pouze za ucelem omezeni volného
pohybu pacienta nebo omezeni jeho kontaktu s vnéj$im svétem pouze krajni FeSeni
v pfipadech, kdy je nutné dosdhnout zklidnéni pacienta v pfipadé, Ze ohrozuje sebe,
nebo své okoli svym chovanim. Dle Nepokojové (et al, 2011) se fyzické omezeni
VyuzZivad az v ptipadé¢ vycerpani jinych moznosti a nikdy nesmi byt ordinovano
s predstihem pro piipad potieby a DuSek (2015 i 2015) ve svych knihach uvadi, Ze
pokud to pacientiiv zdravotni stav dovoli, je nutné nejdiive pacientovi nechat moznost
se nechat omezit dobrovolné, bez pouziti fyzického natlaku. Timby (2009) ve své knize

uvadi, Ze pfes to, ze omezovaci prostfedky zabranuji padim a zranéni pacienta, rizika
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jejich vyuziti ¢asto ptevazuji jejich vyhody. Proto DuSek (2015) uvéadi, Ze je nutné
s pacientem prodiskutovat divody, povahu a predpokladanou délku trvani pouziti
omezovaciho prostfedku. Pokud neméme tuto moznost, musime to udélat dodatec¢né.
Aby bylo mozné zakrocit bezpecné a rychle, je nutny dostatek personalu. Na kazdém
odd¢leni je vypracovany postup, kterym Ize mit v dostate¢ném Case dostatek personalu
ke zvladnuti pacienta, ktery ohroZuje sebe, nebo své okoli (DuSek, 2015). Pokud neni
v silach zdravotnického personalu omezeni pacienta, lze na pokyn lékafe ptivolat na
pomoc Policii CR (nemocnice Ceské Budgjovice, a. s., 2012). Ceska Asociace sester
vydala postup (2008) pro péci o neklidného pacienta- pouziti omezovacich prostredkd.
Dle tohoto postupu je cilem péce ochrana pacienta a zajiSténi jeho bezpecCnosti,
prevence padu, minimalizovani ohroZeni zdravotniho stavu pacienta, zajiSténi
odpovidajiciho vySetieni pfi neklidu, zajisténi odpovidajici terapie a ochrana ostatnich
pacientti a personalu. Standard ¢ 037 nemocnice Ceské Budgjovice, a. s., fikd, Ze
k omezeni pacienta Ize pouzit tyto prostfedky: nedobrovolna hospitalizace, Uchop pro
zklidnéni pacienta, omezeni pohybu pomoci ochrannych pasti nebo kurti na hornich a
dolnich koncetinach, nebo pouze na hornich nebo pouze na dolnich koncetinach, dale
umisténi pacienta v sitovém lazku, umisténi pacienta vV mistnosti uréené k bezpecnému
pohybu (terapeutickd izolace), pouZiti ochranného kabéatku, ktery zamezuje pohybu
hornich koncetin, parenterdlni aplikace psychofarmak anebo kombinace vSech vyse
uvedenych prostiedktl. Standard &. 037 (2012) nemocnice Ceské Budgjovice, a. S.,
stejn€ jako Hanuskova (2008) uvadi, ze za omezovaci prostiedek neni povazovan pobyt
Vv sitovém lizku nebo v izola¢ni mistnosti pokud nejsou uzavieny, piipoutdni koncetiny
pii aplikaci infuze, zabrany u lizka nebo fixace pacienta v kiesle pro udrZeni stability.
Dusek (2015) uvadi, Ze v situaci, kdy je nutné pouzit fyzické omezeni pacienta, je ticba
dbat hlavné na jeho bezpeénost, na bezpecnost jeho okoli i persondlu. Pti pouZiti
fyzického natlaku se musi personal vyvarovat bolestivych hmati nebo jinych
neprofesionalnich postupt. Pokud to situace dovoluje, je vhodné dle postupu
stanoveného Ceskou asociaci sester pred pfipnutim kurttl vhodné sundat mu hodinky
nebo naramky, pokud je to mozné (CAS, 2008). Dusek (2015) vysvétluje, Ze pacient ma
byt co nejrychleji a nejSetrnéji poloZzen na zem na zada. Po dosazeni jeho zklidnéni musi
byt pacient uvolnén co nejdiive. V tomto ptipadé jde o tzv. manudlni fixaci, kdy je
pacient zadrZzen a omezen personalem v poétu 3-5 vyskolenych pracovniku, jejimz
cilem je znehybnéni pacienta a ptipadna aplikace nedobrovolné medikace (Dusek,

2015). V pripad¢ fyzického pacienta je vhodny pocet pracovnikii 1 pracovnik na kazdou
19



kon&etinu, 1 na hlavu a 1 pro piipadnou aplikaci farmakoterapie (CAS, 2008). Dle
Ceské asociace sester je postup vykonu nésledujici: pfipravit si potiebné pomiicky,
ponechat pacientovi dostatecny prostor pti neklidu, odstranit z jeho blizkosti pfedméty,
kterymi by mohl zranit sebe, nebo ostatni pacienty. Dale sledovat jeho chovani, chranit
ostatni pacienty a zajistit dostatecny pocet pracovniki. Dle tohoto postupu je rozhodnuti
o zpusobu omezeni vyhradn¢ v kompetenci 1ékafe a je to pouze krajni feSeni situace
(CAS, 2008). Nemocnice Ceské Budgjovice, a. S., ve svém standardu péce (2012) uvadi,
Ze pouZiti omezovaciho prostiedku musi predchazet snaha personalu zvladnout stav
pacienta naptiklad verbalné, nebo farmakologicky, dle ordinace 1ékate. Vlastni omezeni
je nutné provést za piitomnosti dostatecného poctu pracovnikil, rychle a bezpecné a

pokud mozno bez ptitomnosti dalSich osob (navstév).

V pribéhu omezeni pacienta je nutné mu zajistit dostateCnou oSetiovatelskou péci-
sledovat stav jeho védomi, dychacich cest a psychomotorické projevy, sledovat
fyziologické funkce a barvu a stav (celistvost) kiize fixovanych koncetin, je tieba
monitorovat zndmky zranéni a eventuelni pfipravenost pacienta na ukonceni omezeni
(Timby, 2009). Ceska asociace sester ve svém postupu uréuje, Ze omezena kondetina
musi byt dostate¢né fixovana, aby byla znehybnéna, ale nesmi se prerusit krevni ob¢h

(CAS, 2008).

Déale dbdme na bio-psycho-socialni potieby pacienta, jako naptiklad vyziva, hydratace,
osobni hygiena, vymeéSovani, prevenci prolezenin, dostate¢ny komfort, prevenci
prochlazeni a prevenci poranéni pacienta (CAS, 2008). Standard &. 037 uruje
minimalni pfijem tekutin u omezeného pacienta 2000 ml/24 hod, sestra tedy zajisti
pacientovi dostatecny piijem tekutin a monitoruje piijem a vydej tekutin. Dale pecuje o
vyprazdnovani, hygienu a upravu lazka. U pacienta zavede polohovaci zdznam a
provadi prevenci dekubitii. Dale provadi prevenci negativnich dasledkli omezeni
koncetin- omezovaci prostfedek musi byt spravné ptilozen, popruhy musi bat dostatecné
vypodlozené a prokrveni koncetin monitorujeme 4 1 hodinu. Pro pacienta sestra
zajistime tepelny a svételny komfort, minimalizuje psychickou zatéZz a zajisti pocit
bezpeéi (nemocnice Ceska Budgjovice, a. s., 2012). Takto omezeného pacienta je
vhodné umistit mimo dosah ostatnich pacientli, dle moznosti zdravotnického zatizeni
(Dudek, 2015). Je nutne zajistit prevenci tromboembolické nemoci- pravidelné
uvolnujeme omezené koncetiny, procvicujeme a podavame preventivni léky dle

ordinace lékafe (Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s., 2012). U pacientd se mohou
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vyskytnout tyto oSetfovatelské diagnozy: Riziko snizeného objemu tekutin v téle 00028,
nevyvazena vyziva: mén¢, nez je potieba organismu 00002, zhorSené vylu¢ovani moci
00016, naruseny vzorec spanku 00198, deficit sebepéce pii koupani 00108, pii oblékani
00109, pii stravovani 00102 a pti vyprazdnovani 00110, akutni zmatenost 00128, riziko
oslabeni lidské dustojnosti 00174, riziko aspirace 00039, riziko poskozeni 00035, riziko
naruseni integrity kize 00046, riziko nasili vi¢i druhym 00138 nebo vici sobé 00140,
riziko sebeposkozeni 00139, riziko nerovnovahy télesné teploty 00005 nebo zhorSeny
komfort 00214 (NANDA, 2012).

S pacientem sestra vhodné¢ komunikuje, dle jeho stavu, edukuje ho o pouZiti
omezovaciho prostiedku a po souhlasu pacienta umozni navstévy osob, které pacient
urcil. Pfi omezeni je tfeba z dosahu pacienta odstranit vSechny predméty, které by mohl
pacient pouzit k ohrozeni sebe, nebo okoli. Mezi povinnosti pracovnikii po vykonu patii
znovu vysvétlit pacientovi diavody postupu a prospéSnost pro n¢j, kontrolovat
fyziologické funkce, upravit pacienta a upravit jeho lizko (CAS, 2008). Zasadou je
vzdy to, aby bylo omezeni aplikovano co nejSetrnéji a s ohledem na pacientovu

distojnost (nemocnice Ceské Budgjovice, a. s., 2012).

Standard osetiovatelské péte nemocnice Ceské Budgjovice, a. s., (2012) uvadi, Ze
pokud je nutny fyzicky natlak, musi byt pldnovany, piiméfeny, organizovany a
profesiondlni. Pro pacienta musi byt tento zakrok co nejméné stresujici a zatézujici a je
nutné respektovat diistojnost pacienta. Pro zakrok nesmi byt pouZity bolestivé hmaty ani
nehuméanni postupy. Pred zdkrokem musi byt provedena diislednd kontrola
mechanického omezujiciho prostiedku (funkcéni popruhy spravné piipevnéné k lazku,
kontrola terapeutické izolace nebo sitového lazka) a pti aplikaci omezovaciho
prostiedku pozéddame spolupacienty (pokud to dovoli jejich zdravotni stav) a navstévy,

aby opustili prostor (nemocnice Ceské Budgjovice, a. s., 2012).

Timby (2009) uvadi, Zze pacienti, u kterych bylo nutné pouzit omezovaci prostiedky,
poté Casto trpi chronickou zdcpou, zmatenosti, inkontinenci, je u nich vyssi riziko
pneumonie nebo vzniku dekubitd. Standard nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. uvadi, zZe
po ukonceni omezeni pacienta je nadale po dobu Sesti hodin zvySené sledovan a 1
hodinu a zéznam o sledovani musi byt uveden v dokumentaci (Nemocnice Ceské
Budgjovice, a. s., 2012).
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Zasadni komplikaci pfi pouziti kurtl je pferuseni cirkulace v koncetin¢, nebo poruseni
kozni integrity. Proto musi byt kurty vzdy dostatecné podlozené, musi se povolovat
Vv pravidelnych intervalech a musime dostatecné pecovat o pokozku pacienta. Pokud je
pacient imobilizovan na pftili§ dlouhou dobu, hrozi mu riziko pneumonie, zacpy, retence
moci nebo smyslova deprivace. Pacient mize odmitat pouziti omezovacich prostfedkt
tim, Ze bude agresivni, mize kopat, Skrabat nebo kousat, ¢imz se sam zrani (Lippincott,
2009). Standard nemocnice Ceské Budgjovice, a. s., &. 037 (2012) uvadi, ze komplikaci
pouziti omezovaciho prosttedku mize byt poranéni pacienta nebo clenl
oSetfovatelského persondlu, poranéni pacienta pifiliSnym utazenim popruhi,
nedostatecnym vypodlozenim nebo nedostatecnou kontrolou personalu. Muze dojit
k poruse prokrveni, poruSe inervace, vzniku trombozy nebo odienin. Lippincott (2009)
proto klade diiraz na to, aby omezovaci prosttedky byly aplikovany Setrné, a vzdy bylo
zkontrolovano, zda jsou pouZity v souladu se standardem oSetiovatelské péce
(Lippincott, 2009). Standard &. 037 nemocnice Ceské Bud&jovice, a. s., uvadi jako
rizika naptiklad prochladnuti p#i nedostatecném komfortu, poranéni jinym pacientem
nebo k psychické traumatizaci pacienta. Muze dojit k naruSeni terapeutického vztahu. U
pacienta je vyS$i riziko aspirace, vzniku pneumonie, vzniku dekubitl, embolie nebo
dehydratace (Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s., 2012). Dle Lippincotta (2009) mize
pii pouziti ochranného kabatku dojit k poruSe dychani u pacienta. Omezovaci
prostiedky se musi aplikovat Setrné a vzdy se musi kontrolovat, zda jsou pouzity
Vv souladu se standardem oSetfovatelské péce (Lippincott, 2009). U pacienta je nutné
sledovat projevy chovani, stav védomi, stav prokrveni fixovanych koncetin, stav
dychacich cest- u pacientt je riziko aspirace pii krmeni a podavani tekutin a riziko
zahlenéni a méfit tlak a puls & 1 hodinu. Nepokojova (et al, 2011) zdiraznuje, Ze u
dlouhodobého fyzického omezeni je potieba podlozit predilekéni mista a pouzit

antidekubitarni pomucky.

1.6 Nalezitosti spojené s pouzitim omezovacich prostiedkii

Dusek (2015) uvadi, Ze dokumentace musi obsahovat piesny a konkrétni zapis o divodu
pouziti omezovacich prostiedkli a o stavu pacienta. Zapis do dokumentace musi byt
ptesny, popisny a srozumitelny. Déle je nutné uvést ¢as poc¢atku omezeni pacienta a ¢as
ukonéeni omezeni a popis stavu pacienta. Do dokumentace musi byt zafazeno
rozhodnuti 1ékafe o oSetfovatelském postupu po dobu omezeni, ordinace medikace a

podpis ordinujiciho I€kate. Lékar zapisuje prubézné vysledky sledovéani pacienta a
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popisuje divod k ukonceni, eventuelné pokraovani omezeni. Do dokumentace také
zafazujeme Udaje o tom, Ze byl pacient informovan o aplikaci omezeni, pied, v pribc¢hu
nebo po ukonéeni. Dle standardu nemocnice Ceské Budgjovice, a. S., (2012) je souéasti
dokumentace doklad o oznameni omezeni pacienta soudu do 24 hodin nebo doklad
ziskany zpétng, pokud byl pacient hospitalizovan na zaklad¢ souhlasu jeho nebo jeho
zakonného zéstupce, supervize a podpisy primaie a vedouciho lékafe, zdznamy o
frekvenci kontrol a zhodnoceni stavu pacienta. DuSek (2015) uvadi, Ze pacient je
kontrolovan v pravidelnych intervalech a zaznamy o téchto kontrolach provadime do

dokumentace. Frekvenci kontrol urcuje 1ékat.

Sestra provadi zaznamy o oSetfovatelskych intervencich (hygiena, pfijem potravy,
pfijem a vydej tekutin, vyprazdiiovani atd.), o navstévach u pacienta a zdznamy o
eventuelnich komplikacich nebo zranénich (Nemocnice Ceské Bud&jovice, a. s., 2012).
Dle Ceské asociace sester (2008) je do dokumentace tieba uvést provedeni aplikace
omezovacich prostiedkli, druh omezovaciho prostiedku a ¢as pouziti, ¢as kontrol stavu
pacienta dle danych intervalii, zdravotni stav a projevy pacienta, hodnoty
fyziologickych funkci, potvrdit aplikaci 1¢kl, zaznamenat eventuelni mimotadné
udalosti, napiiklad poranéni nebo pohmozdéni pacienta, a ukonc¢eni omezeni pacienta.
Vsechny omezovaci prostifedky, které omezuji pacienta v pohybu (leky, postranice u
luzka, ochranné pasy, kurty apod. je mozné pouzit pouze na zakladé pisemné ordinace

1ékate v dokumentaci (CAS, 2008).

Dusek (2005) tika, ze omezovaci prostiedky smi byt pouzity po co nejkratsi dobu a pii
kontrolach je nutné vzdy znovu zhodnotit jejich pouziti a pripadné pouziti prostredka
méné omezujicich. Déle také tika, ze pouziti omezovacich prostfedkii neni diavod
k omezeni navitév pacienta. Dle standardu ¢. 037 oSetfovatelské péée nemocnice Ceské
Budgjovice, a. s., (2012) o pouziti omezovaciho prostiedku rozhoduje lékat, jehoz
povinnosti je uéinit zapis do dokumentace dle platnych smérnic Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a. s. Ve vyjimecnych ptipadech, kdy je tfeba neodkladné feSeni a 1€kar neni
pfitomen, mize o pouziti omezovacich prostiedkii rozhodnout jiny zdravotnicky
pracovnik nelékarského povolani, ktery je ktomu zplsobily. Poté je nutné bez
zbyte¢ného odkladu informovat 1ékafe, ktery ucini zapis do dokumentace. S ohledem na
stav pacienta ho adekvatné informuje a vysvétli mu dtvody, které vedly k pouZiti
omezovaciho prostfedku. Déle je tieba informovat zdkonného zéstupce. Poskytovatel

péce je také povinen do 24 hodin dodatecné ozndmit soudu omezeni pacienta. Pouziti
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omezovaciho prostfedku probihd pod supervizi vedouciho Iékate nebo primaie
oddéleni, ktery indikaci zpétn¢ potvrzuje svym podpisem v dokumentaci (Nemocnice
Ceské Budgjovice, a. s., 2012).

Poskytoval péce je povinen vést centralni evidenci pouziti omezovacich prostiedkt, ve
které¢ zaznamenava tudaje o poctech pfipadii pouziti omezovacich prostiedkli za
kalendaini rok pro kazdy omezovaci prostfedek zvlast, dale identifika¢ni udaje
pacientt, u kterych byly omezovaci prostfedky pouzity. Poskytovatel péce je povinen
oznamit soudu do 24 hodin hospitalizaci pacienta bez souhlasu, nebo dodatecné
omezeni pacienta, ktery byl hospitalizovan na zakladé souhlasu. Pokud byl souhlas ve
lhite 24 hodin prokazatelné¢ vysloven, neni nutné ani hospitalizaci ani dodate¢né

omezeni pacienta soudu ozndmit (zdkon 372/2011 Sb. v platném znéni).

1.7 Komunikace s pacientem

Pacientovi je tfeba ukdzat, ze k nému mame respekt. Je vhodné se predstavit, aby
pacient védél, s kym mluvi a nebyl zmateny. Pacienta nechdme mluvit, nepferusujeme
ho a nechame ho vyjadfit své pocity. Je vhodné shrnout informace, které jsme zjistili a
ujistit se, ze nedoslo k nedorozumeéni. Pti komunikaci projevujeme empatii a davame
pacientovi najevo, Ze ho poslouchdme a Ze jsme ochotni snim spolupracovat
(Lippincott, 2009). Spravna komunikace mezi pacientem a ¢lenem personalu vede
k lepsim vysledkiim v pé¢i. Pacient je spokojenéjsi a 1épe piijima péci a ¢len personalu
snéze pochopi jeho problémy. Komunikace s nékterymi pacienty muze byt slozitéjsi nez
s jinymi, nicméné je velice dulezita, a proto je tfeba se naucit s pacienty komunikovat
(Ditton-Phare, 2015). Pro personal je komunikace slozitéjsi v piipad€, Ze je pacient
komorbidni v oblasti psychickych poruch, proto je vhodné zapojit i rodinu, pokud je to
mozné (Ditton-Phare, 2013). Ptijeti pacienta, ktery trpi akutni duSevni poruchou je pro
n¢j velice stresujici a citliva zalezitost. Nékteti tito lidé Ziji osamocené, a pokud jsou
v kontaktu s néjakou blizkou osobou, nejéastéji piibuznym, je pro né velice dulezita,
proto hraje pfi pfijeti na psychiatrii zasadni roli. Pokud jsou s touto osobou v kontaktu a
travi sni vice Casu, mize napiiklad vypozorovat zmény a vSimnout si varovnych
priznakli nebo zhorSeni stavu. Blizkd osoba muze na pacienta vyvijet natlak, aby se
nechal hospitalizovat a proto pokud je pacient hospitalizovany nedobrovolné, mtize citit
vinu, zmatek a byt v pozici ,,téch zlych“. Vétsinou je ale v zajmu téchto blizkych osob

pomoci pacientovi a proto jsou velice duleziti a maji moznost usnadnit 1é¢bu, ktera
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povede k uzdraveni. Autor ve svém clanku také mluvi o tom, Ze mnohé studie jiz
dokazaly, Ze rodinné intervence jsou velkym piinosem. Proto vznikaji v nasi zemi
organizace na podporu blizkych osob dusevné nemocnych pacienti (KaliSova, 2010).
Jednou z téchto organizaci je napiiklad SYMPATHEA, ktera ma napiiklad poradnu,
telefonni linky, nebo organizuje pfednédsky o této problematice. Sympathea pomaha jak
pfibuznym a blizkym osobdm duSevné nemocnych, tak i pacientim, naptiklad se

zaclenénim do spole¢nosti (SYMPATHEA, 2003).

1.8 PouZziti omezovacich prostifedkii v jinych zemich

Svarc (2008) porovnava pouzivané omezovaci prostiedky v Ceské republice, s pouzitim
Vv jinych evropskych zemich. Naptiklad ve Velké Britanii je kurtovani povazovano za
nehumanni, a proto je bez souhlasu soudu zakdzano, zde se nejéastéji vyuziva jen
fyzické omezeni, personal tedy drZi pacienta rukama, dokud se nezklidni, aplikuje se
medikace a po zklidnéni je pacient umistén do izolace. V Dansku je zakazana izolace a
v Némecku se téméf nepouzivaji klecova lizka, oproti tomu je tam vSak kurtovani
pouzivano témét ve vSech zafizenich. V Rakousku se stale pouZivaji klecova a sit'ova
luzka, ale izolaci nepouziva v zadném pifipadé 40% zafizeni. Tyto rozdily jsou
zpusobeny nedostatkem personalu, nedostatkem zacvieni personalu a neadekvatni
filozofie personalu, coz se vSechno odviji od nedostateného financovani dané

psychiatrické instituce.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Porovnat postoje nelékafskych zdravotnickych pracovniki k pouZzivani
omezovacich prostfedkill na vybranych oddélenich.
Cil 2: Zjistit zkuSenosti nelékatfskych zdravotnickych pracovniki s pouzivanim

omezovacich prostiedktli na vybranych odd¢€lenich.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou postoje nelékarskych zdravotnickych pracovnikl k pouzivani omezovacich
prostiedkil na vybranych oddélenich?
2. Jaké jsou zkuSenosti nelékarskych zdravotnickych pracovnikii s pouZzivanim

omezovacich prostiedkli na vybranych odd¢€lenich?

2.3 Operacionalizace pojmi

Agrese: Latalova (2013) definuje agresi jako nepiatelské, zranujici, nebo destruktivni
chovani, ¢asto zpiisobené frustraci.

Akutni zmatenost: NANDA (2012) definuje akutni zmatenost jako nahly zacatek
reverzibilnich poruch védomi, pozornosti, kognice a percepce, které se vyvinou za
kratké ¢asové obdobi.

Neklid: Dusek (2015) hovoii o neklidu z psychiatrického hlediska v pfipadé, kdyz je
psychicka aktivita postizené zvysena, a je provazena pocity napéti, na jejichz potlaceni
je potieba vynakladat urcité usili.

Omezovaci prostiedky: Zakon ¢. 372/2011 Sb. v platném znéni tikd, ze omezovaci
prostiedky se pouzivaji za ucelem odvraceni bezprostiedniho ohrozeni zivota, zdravi
nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych osob. Do omezovacich prostfedki zakon
zahrnuje ochranné pasy nebo kurty, ochranny kabatek, umisténi v sitovém lazku,
umisténi v mistnosti urcené k bezpecnému pohybu, psychofarmaka a popiipade
kombinaci vyse uvedenych. Do omezovacich prostiedkt je zafazen i uchop pacienta, ale
ten je dle novely zakona ¢. 372/2011 Sb. ze dne 14. 3. 2013 vyfazen z omezovacich
prostiedkd, jejichz pouZiti je nutné hlasit soudu (Béartlové et al., 2015).

Osetfovatelsky proces: Plevova (2011) definuje oSetiovatelsky proces jako
systematickou, racionalni a cyklickou metodu poskytovani oSetfovatelské péce

jednotlivei, rodin€é, komunité, vSeobecné pouzitelnou ve vSech typech prostiedi
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zdravotni péce a otevienou pro neustalé piehodnocovani na zéklad¢ aktualniho stavu.
Samankova (2011) uvadi, Ze oSetfovatelsky proces je u¢innou metodou usnadiiujici
klinické rozhodovani a feSeni problematickych situaci.

Osetfovatelsky standard: opatieni pro posuzovani nebo porovnavani osetfovatelské péce
(Vykladovy oSetiovatelsky slovnik, 2007). Masova (2009, s. 19) uvéadi: ,,Standardy
zdravotni péce jsou odborniky popsané zdavazné normy. Umoznuji objektivni hodnoceni
poskytované péce. Zajistuji pacientum bezpeci a chrani sestry pred neopravnenym
postihem. Slouzi jako akreditacni nastroj k posuzovani urovné péce nemocnic a

‘

zdravotnickych zarizeni. *

27



3 Metodika

3.1 Pouzité metody

V bakaléiské praci bylo vyuzito kvalitativniho pfistupu, konkrétné metody dotazovani,
techniky sbéru dat polostrukturovaného rozhovoru. Sedldkova (2014) uvadi, Ze pro
vedeni polostrukturovaného rozhovoru je potfeba si ptedem piipravit tzv. scénatf nebo
navod rozhovoru. V pribéhu rozhovoru tazatel mize doplnit nebo upravit dalsi otazky,
nebo nékteré vynechat v piipadé, Ze na né¢ informant odpovédél. Tazatel ziskava volné
formulované odpovédi. Tento druh rozhovoru je vhodny pro ziskavani dat naptiklad o

postojich a nazorech k dané problematice.

Rozhovory byly vedeny se zéstupci nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii na
vybranych odd¢€lenich ve vybranych zdravotnickych zafizenich (jednotka intenzivni
péce, standardni oddéleni, uzaviené oddéleni a hospic) v Ceské republice, konkrétnd
v JihoCeském kraji, ve Stfedoceském kraji a v kraji Hl. m. Praha. Data byla sbirana od

bfezna do ¢ervna 2018.

Rozhovory byly nahravany pomoci nahravaciho zafizeni a poté prepsany do Microsoft
Word (Ptiloha 2). Analyza dat byla provedena otevienym koédovanim pomoci metody
Jtuzka a papir (Svaticek, Sedova, 2014). Rozhovory obsahovaly 15 ptipravenych
otazek (Piiloha 1), které maji 3 oblasti. V prvni oblasti jsme se sester ptali na druh
oddéleni, na dobu praxe a na kraj, kde se zafizeni nachazi. Ve druhé oblasti jsme se ptali
na teorii aplikace omezovacich prostiedki (napf. Jak omezeni a péci 0 pacienta popisuje
standard) a také jak omezeni probiha v praxi. Ve tieti oblasti jsme se ptali na pocity a

postoje sester a také na jejich zkuSenosti s postoji vefejnosti a s postoji rodin pacient.

Dotazovane sestry byly informovany o tom, Ze rozhovor je anonymni a v bakalairské
praci bude uveden pouze kraj, ve kterém je nemocnice, nazev oddéleni a doba, po
kterou na daném oddéleni pracuji. Rozhovor se sestrami byl az na dvé vyjimky veden

mimo prostiedi nemocnice (Ptiloha 2).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl slozen ze sester, které pracuji na lizkovém oddéleni
v nemocnicich a v hospici v Ceské republice. Dotazovali jsme se celkem 9 sester. Osm
sester pracuje na standardnim oddéleni, jedna sestra na oddéleni uzavieném

(Tabulka 1). Vybér respondenti do vyzkumného souboru byl zamérny. Kritériem
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vybéru pro zatazeni do vyzkumného souboru byla doba praxe na sou¢asném pracovisti

delSi neZ dva roky.
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4 Vysledky
Na zaklad¢ analyzy ziskanych odpovédi byly vytvoieny 3 kategorie celkem s 18
podkategoriemi.

Schéma 1: Kategorie ziskanych odpovédi

Kategorie

3. Postoje a pocity
1. Identifika¢ni udaje 2. Proces omezeni sester pri aplikaci

sester pacienta

omezovacich
prostiedki

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

1. Kategorie popisuje identifikaéni tdaje sester s podkategoriemi: Doba praxe na

odd¢leni, Kraj, kde se zatfizeni nachazi a Druh odd¢leni.

2. Kategorie popisuje proces a postup omezeni pacienta s podkategoriemi: Zkusenosti,
Neklidny a agresivni pacient, Druh omezeni, Pribéh omezeni, Cetnost omezeni,
Konkrétni situace, Skoleni, Standard oSetiovatelské pée, Nejéastéji pouzivané

prostiedky a Ulozeni omezovacich prostiedki.

3. Kategorie se tykd postojii a pociti sester pii aplikaci omezovacich prostiedkl
s podkategoriemi: Pocity sester pii aplikaci omezovacich prostfedkl, Postoje sester
k omezovacim prostfedkim, Neznalost vefejnosti, Nepochopeni vefejnosti a Postoje

rodiny pacienta

4.1 Identifikacni udaje sester

Tabulka 1 obsahuje identifikacni idaje sester. Podkategorie této kategorie jsme urcili

jako: Doba praxe na oddéleni, Kraj, kde se zatizeni nachdzi a Druh oddé€leni.
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Tabulka 1 Identifika¢ni tidaje sester

Sestra Doba praxe na Kraj, ve kterem se
Oddéleni _ o
(oznaceni) oddéleni nemocnice nachazi
Uzaviené odd¢€leni
S1 (Akutni pfijem psychiatrické 14 let HI. m. Praha
nemocnice)
Standardni odd¢leni
S2 12 let HI. m. Praha
(Oddéleni nasledné péce)
Standardni odd¢leni _
S3 ) 2 roky Stiredocesky kraj
(Interni oddéleni)
Standardni oddéleni
S4 ) 5 let HI. m. Praha
(Hospic)
Jednotka intenzivni péce
S5 ) 4 roky HI. m. Praha
(Interni)
Standardni oddéleni
S6 _ 5 let HI. m. Praha
(Gastroenterologie)
Standardni odd¢leni _ _
S7 3 roky Jihocesky kraj
(Interni oddé¢lent)
Standardni oddéleni
S8 ) 2 roky Jihocesky kraj
(Traumatologie)
Standardni oddéleni _ _
S9 o 4 roky Jihocesky kraj
(Chirurgie)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018
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Doba praxe na oddéleni

Vyzkumné Setfeni prob&hlo u 9 sester s riznou dobou praxe. Nejdelsi dobu praxe na
soucasném pracovisti ma sestra S1 - 14 let na odd¢leni. NejkratSi dobu praxe maji
sestry - S3 a S8, které pracuji na oddéleni 2 roky a sestra S7 - 3 roky. Sestry S5 a S9 na
odd¢leni pracuji 4 roky, sestry S4 a S6 pracuji 5 let, a sestra S2 12 let (Tabulka 1).

Kraj, kde se zarizeni nachazi

Vyzkumné Setieni bylo realizovano s 9 sestrami v riiznych zafizenich v Ceské
republice, konkrétné v JihoCeském kraji - S7, S8, S9, ve StfedoCeském kraji - S3 a
v kraji HI. m. Praha- S1, S2, S4,S5 a S6 (Tabulka 1).

Druh oddéleni

Vyzkum jsme provadéli v riznych zatizenich, na standardnich oddélenich: S2- oddéleni
nasledné péce, S3 - interni oddé€leni, S6 - gastroenterologie, S7 - interni odd¢€leni, S8-
traumatologie a S9 - chirurgie, na uzavieném oddéleni: S1 - akutni pfijem psychiatrické

nemocnice, na jednotce intenzivni péce: S5 - interni JIP a v hospici: S4 (Tabulka 1).

4.2 Proces a postup omezeni pacienta

Do této kategorie byly zahrnuty otazky tykajici se procesu a postupu omezeni pacienta.

Podkategorie této kategorie jsou:

Zkusenosti

Neklidny a agresivni pacient
Druh omezeni

Priibéh omezeni

Cetnost omezeni

Konkrétni situace

Skoleni

Standard oSetiovatelské péce

© © N o g > DN

Nejcastéji pouzivané omezovaci prostredky
10. UloZeni omezovacich prostredki
ZKkusenosti
Sester jsme se ptali, zda maji zkuSenost s omezovacimi prostiedky a popiipadé jaké.

VSechny sestry na otdzku zda maji zkuSenosti s omezovacimi prostiedky, uvedly, Ze

ano. Sestra S1 uvedla ,, Mdm hodné zkuSenosti, tady je to kazdy den.* Sestra S4 uvadi,
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ze ,,Zde v hospicu pouzivame pouze farmakologické omezovaci prostiedky* Sestra S5
uvadi, Ze zkuSenosti se zmatenymi a agresivnimi pacienty ma mnoho, hlavné s témi
Cerstveé piijatymi. Sestra S6 tikd , Neni to u nds uplné kazdodenni situace, ale néjaké
zkuSenosti mam.* Sestra S9 uvadi, Ze zkuSenosti ma s podavanim tlumicich I1ékia a ze

Skolni praxe na SZS s pouzivanim kurtd

Neklidny a agresivni pacient

Sester jsme se ptali, kdy se omezovaci prostiedky pouzivaji, jak omezeni popisuje
standard, jaké maji s omezovacimi prostfedky zkuSenosti a konkrétni zazitky. Tuto
kategorii jsme vytvorili, protoze vSechny sestry zminily neklidného nebo agresivniho
pacienta. Sestra S1 uvedla, Zze omezovaci prostiedky se pouzivaji v pfipadé, kdy je
neklidny pacient a je potieba aplikovat medikaci, kdy je brachialn¢ agresivni a napada
personal ¢i klienty, nebo kdyz ohrozuje sam sebe. Sestra S2 ftekla, Ze vyuziva
omezovaci prostiedky v pfipadé, kdy je pacient agresivni ,,Tady je to u starSich
pacienti, ale setkala jsem se tu i s podnapilym pacientem, ale to uz byl extrem.** Sestra
S3 navic dodava, Ze se mohou vyuZit také v momenté, kdy by mohl zasadnim zpisobem
poskodit prostiedi, ve kterém je. Sestry S4, S5, S6, S7, S8 1 S9 uvedly, Ze se omezovaci

prostiedky pouzivaji u agresivnich nebo neklidnych pacientt.

Druh omezeni

Na rtznych oddélenich a v riznych zafizenich se pouzivaji rozdilné omezovaci
prostiedky, proto jsme se sester dotazovali, jaké pouZzivaji omezovaci prostiedky na
svem pracovisti. Sestra S1 jako omezovaci prostiedek uvedla ,,Omezeni v liZku,
uzamdcené mistnosti, nebo v podstaté, i kdyz s tim pacient nesouhlasi, tak aplikace i.m.*
Sestra S3 uvedla, Ze Ize pouzit kurty, tichop, nebo rtizné medikamenty, a také fekla, ze
né¢kde se vyuziva izolace, nebo sitova lizka. Farmakologické omezeni zmifuje i sestra
S4. Sestra S7 stejné jako sestra S3 uvadi uchop. Také uvadi jako mozné omezeni kurty:
., Kurty se vypodlozi utérkou nebo rucnikem.“ Sestra S9 uvadi podobn¢ jako sestra S4
farmakologické omezeni pomoci 1éka ,, Tlumici pouzivame v pripadech, kdy je pacient

neklidny, agresivni, zmateny, apod.*

Priitbéh omezeni
Sester jsme se ptali, jak probihd omezeni pacienta, jak se omezovaci prostiedky
pouZivaji a kdy, abych zjistila, zda sestry uvedou viechny nélezitosti, které k tomu patii.

Sestra S2 1 S8 uvadi, Ze omezeni indikuje I¢kai a pacient se monitoruje. Sestra S4
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rozvadi pribéh omezeni ,, Po domluve s lékarem, ktery pacienta prohlédne a naordinuje
mu léky, je aplikuji. Pacientovi vysvetlim, co a proc jdu deélat, bohuzel dost casto je to
zbytecné. A po aplikaci pacienta monitoruji.* Sestra S6 tika: ,,Na pacienta dohlizime,
pravidelné mu mérime tlak, puls, podavame tekutiny a dbame na hygienu.“ Sestra S8
dodala, ze kontroluje omezenou koncetinu. Sestra S7 (stejné jako sestry S2 i S8)
Kk pouziti omezovacich prostifedki tekla, ze k jejich pouziti dochdzi pouze za indikace
I¢ékate. Také dodala, ze kurty se vypodlozi utérkou nebo ru¢nikem jako prevence
dekubit nebo odfenin a ke zvySeni komfortu takto omezeného pacienta. Sestra S8 take
uvedla, ze omezovaci prostfedky pouziva pouze v ptipadé potieby a nikdy z vlastniho

uvazeni.

Cetnost omezeni

Dotazovali jsme se sester z ruznych zafizeni. V kazdém =zafizeni se miZzeme setkat
S riznou cCetnosti pouziti omezovacich prostiedkli, a proto jsme chtéli zjistit, jak se
budou odpovédi sester liSit podle oddéleni. Odpovédi sester se liSily dle charakteru
oddé¢leni nebo zafizeni, ve kterém pracuji. Sestra S1 udava, ze omezovaci prostiedky se
pouZivaji ,,V podstaté stile. Dnes tady neni nikdo omezeny, ale viera naposledy.
V uzamcené mistnosti je to pravidelné, na tomto pavilonu jsou dvé mistnosti, dvé izolace
a ty jsou obé ty mistnosti permanentné pouzivané. Jakmile se ta mistnost otevre, tak
pacient jde na standardni pokoj a uz se prijima dalsi pacient tady do té izolace. ** Sestra
S2 uvedla, Ze omezovaci prostiedky se pouzivaji ,, SpiSe castéji, ale zase také ne kazdy
den.* Sestra S3 uvedla, Ze je to piiblizné jeden pacient za tyden, ktery ma piichycenou
jednu nebo obé horni koncetiny. ,, Nekdy mame neklidnych pacientu hospitalizovanych
vice, jindy tam neni Zadny.* Také uvedla, Ze pokud se jednd o stavy zmatenosti a
neklidu, nej¢astéji v noci, podava intravendzni 1éky, coZ se stava tak 1x za 2 - 3 tydny.
Uvedla také, ze zalezi na sestavé pacientli na oddéleni. Horni konc¢etinu pacientovi musi
uchytit castéji, nékdy 4x do tydne, nékdy 1x. Sestra S4 uvedla, Ze vyjimecna situace to
neni, ale pfesn¢ nevi. Sestra S6 uvadi: , Presné nevim, moznd jednou za mésic, nékdy
méne, nekdy casteji. To se neda rict jednoznacné. Nekdy treba 3 % za tyden a pak zase
mésic nic.* Sestra S7 uvadi, Ze se na jejich oddéleni pouzivaji omezovaci prostredky
pouze ziidka a jen v pfipadé nejvyssi nutnosti, 2- 3x do meésice. Sestra S9 odpovédéla

¢

na otazku ,, Léky pomérné casto, kurty se snaZime nepouzivat, takze ty jen vyjimecné.

S charakterem a druhem oddé€leni souvisi i to, kolikrat sestra aplikovala omezovaci

prostiedky, nebo kolikrat se aplikace zcastnila. Sestry S1, S3, S5 1 S7 proto uvadéji, ze
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se Ucastnily aplikace nescetnékrat. Sestry S2 i S4 uvedly, Ze na oddéleni, kde pracuji, to
neni vyjimecna situace, proto se Ucastnily hodné aplikaci. Sestra S9 uvadi, Ze aplikace

1€kt se ucastnila Castokrat, ale kurtovani jen asi 3x.

Konkrétni situace

PoZzadali jsme sestry, aby popsaly konkrétni situaci, kdy aplikovaly omezovaci
prostiedek. Jejich zkuSenost miize ovlivnit i jejich postoje nebo pocity pii aplikaci.
Sestry popisovaly konkrétni situace, kdy a jak pouzily omezovaci prostfedky, kazda
méla jinou zkusenost. Zkusenosti se liSily podle druhu oddéleni a podle pacienti, ktefi

jsou zde hospitalizovani.

Sestra S1 popsala konkrétni zkuSenost s omezenim pacienta v terapeutické izolaci, coz
uvedla jako nejcastéjsi druh omezeni, ktery se pouzivd na oddéleni, kde pracuje:
,,Omezeni v uzamcené mistnosti pouZiju v momenté, kdy mam v ordinaci pacienta, ktery
ohrozuje sam sebe nebo okoli. Viera naposledy. Pacientka byla dopravena sem
Z centralniho prijmu, sanitkou, v doprovodu dvou (pripadné trech) osSetrovateli,
prisluzby. Panové ji rovnou dali do izolace, pred tim jsme jesté tady za jejich
pritomnosti udélali ty nezbytné kroky pri prijmu. Pak jsme ji zamkli na izolaci, sledovali

Jjsme pacientku, mérili jsme tlak, puls a fyziologické funkce a to je vsechno. *

Sestra S2 popsala svou zkuSenost s chronickou medikaci na zklidnéni: ,, Mély jsme tady
pacientku, lezela tady docela dlouho. Méla dlouhodobou medikaci na zklidneni, takze
kdyz vecer zacala byt zmatend a vylézat z postele, tak jsem ji dala jeji léky. Nemély
ucinek a hrozilo, zZe si pacientka néco udela. Takze jsme ji museli uchytit koncetiny

k posteli.*

Sestra S3: ,,Naposledy to bylo u jedné neklidné pani. Meéla ATB, ktera jsou pouze
V intravenozni formé a celkove méla dost infuzi. Uz asi po treti behem jednoho dne si
witrhla flexilu. I pres opakované vysvétlovani a konzultaci s lékarem jsem obé horni

koncetiny uchytila k luzku.*

Sestra S4 uvedla, Ze v hospici je jedind moznost omezeni pacienta farmakologicky a
popsala svou zkuSenost takto: ,, Meli jsme tady zmateného pacienta, ohrozoval jak sam
sebe, tak i nés. Lezl z postele, bylo tu riziko padu, vytahoval si jak kanylu, tak i PMK a

zacal byt pak i agresivni. Zavolala jsem lékare, pacienta prohlédl, vysvétlil mu, co a
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proc se bude dit, naordinoval mu léky a ja jsem je aplikovala... Pacientovi jsem mérila

tlak, puls a tak.

Sestra S5: ,, Pacient si vytrhaval kanylu, mocovou cévku a nasogastrickou sondu. Snazil
se prelézt postranice. Pomdahala jsem sestram pana udrZet a poté privazat pomoci kurtii,

a aplikovala jsem Tiapridal.*

Sestra S6 uvedla svou zkuSenost s agresivnim pacientem, ktery ohrozoval jak sebe, tak i
personal: ,, Pacient byl prevezen v delirantnim stavu s abstinencnim syndromem,
S alkoholovou cirhozou. Byl agresivni jak verbalne, tak fyzicky. Vsechno si trhal,
vyhrozoval nam, hazel vécmi. Volali jsme ochranku. V' 7 lidech jsme pacienta omezili
kurty a pouzili jsme i hrudni pas. Byl pritomen lékar, bylo to dle jeho ordinace. Byl
proveden zapis, po hodiné jsme hodnotili jeho stav. Vsechno se zaznamendva do
dokumentace. Pacient se po néjaké dobé z kurtu dostal a hodil do dveri sesterny nocni
stolek. Opét jsme volali ochranku a lékare. Pacient byl znovu zkurtovan a byla mu
podana medikace na zklidnéni. Bohuzel, u lidi jako je on to mdlo funguje. Myslim, Ze

I3

takovi lidi by neméli byt na standardnim oddeleni. *

Sestra S7 pracuje na internim odd¢€leni, proto uvedla zkuSenost se zmatenym seniorem,
podle ni je to ¢asta situace: ,,Nemdm néjaky zvldstni extrémni zazitek. Casto se stava, Ze
nam privezou seniora, dehydrovaného, zmateného. Nékdy hdzi vécmi, snazi se vylézt
Z postele a tak volame [ékare. Pak pacientovi omezime koncetiny. V takové situaci je to

nutné.*

Sestra S8: ,, Pri naprosté zmatenosti pacienta, ktery ohrozoval nas se sestrickou svou
silou, kdy nam rozdaval pésti. OhroZoval sam sebe... Po nékolika dnech se pacient

uplne srovnal, vitbec nevedel, Ze néco takového délal. **

Sestra S9: ,, Na praxi na neurologii si pacient vytrhl obé PZK i mocovou cévku, spadl

Z postele. Po vySetreni byl ulozen do postele a s pomoci sanitdrek jsme pouzili kurty. *

Skoleni

Pouziti omezovacich prostiedkil vyzaduje jak zkuSenost, tak i teoretické znalosti. Proto
jsme se ptali sester, zda maji nebo mély v zaméstnani Skoleni, poptipad¢ jak probihalo a
kdo sestry skolil. VétSina sester uvedla, ze zadné Skoleni o pouzivani omezovacich
prostiedkii nemély (S2, S5, S7, S8 1 S9). Sestra S1 uvedla, ze v jejich zatizeni se Skoleni

provadi pravideln&. Jsou na to urdeni $kolitelé a lékati. Skoleni probihd formou
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odbornych seminait. Sestra S3 uvedla, Ze si spoustu véci pamatuje ze Skoly, navic ji pfi
nastupu s touto problematikou seznamily kolegyné ,, Ukdzaly mi, jaké jsou na oddéleni
moznosti, co se pouzivd a jak casto se s tim nejspiSe setkdm... A zminil se o tom take
bezpecak behem nastupniho Skoleni, ale nijak konkrétneji.“ Uvedla takeé, Ze ji sestry
podaly ustni informace o tom, co délat v momenté, kdy by ji pacient napadl, kam volat,
co je tieba sepsat. Také tekla, ze pti prvnim kurtovani §ly kolegyné s ni. Podobné
informace uvedla i sestra S6 ,,Nikdo nds neskolil, vsechno jsem se naucila v praxi, od
kolegyn a néco ve Skole.** Sestra S7 se na stfedni Skole ucastnila exkurze v Bohnicich:
,.-Mohla jsem poznat vice omezovacich prostredkii a jak je nejlépe vyuZivat. Ale to bylo

jeste na stredni Skole. “ V zaméstnani vSak zadné Skoleni nem¢la.

Standard oSetiovatelské péce

Standard oSetfovatelské péce popisuje péci o pacienta a nalezitosti, které s konkrétnim
ukonem souviseji. Proto jsme se sester ptali, zda maji na pracovisti dostupny standard
oSetrovatelské péce a jak tento standard v jejich zatfizeni popisuje péci o omezeného
pacienta. Dale jsme se sester také ptali, zda maji dostupny standard pro aplikaci
omezovacich prostiedkii. VSechny sestry uvedly, Ze standard dostupny maji a vSechny
veédely, kde ho najdou. Sestra S1 uvedla, ze je dostupny vsude, v kazdém pocitaci a ze
k nému ma ptistup kazdy, véetné sanitart. Sestra S3 uvedla, Ze dostupny je pro kazdého
na intranetu. Sestra S4 sdélila, Ze je dostupny na obou sesternach, na obou stanicich
Vv zatizeni, kde pracuje. Sestra S6 uvedla, ze se nachdzi na sesterné, stejn¢ jako sestry

S2,S7,S81S9.

Sestra S1 uvedla, ze standard popisuje péci o omezeného pacienta: ,,No asi jako vSude,
omezeni indikuje lékar, pacienty monitorujeme, lékar je informuje. Lékar informuje i
rodinu.* Sestra S2 dopliiuje jesté o skuteCnost, ze je tieba odeslat oznameni soudu a
sestra S4 k témto informacim dodava jesté fakt, ze i o ukonceni omezeni rozhoduje
1ékart. Sestra S3 uvedla, Ze ve standardu jsou informace, o jakych ji proskolily kolegyné,
., Co délat, co se sepisuje, jak pacienta monitorovat.” Sestra S6 uvedla podobné
informace jako ptedchozi sestry a dodala informaci o tom, Ze o vSem jsou zaznamy
v dokumentaci. Sestra S7 zminila, ze ve standardu najde informace o oSetfovatelské
péci: ,,Dbdme na prevenci dekubitii, otlakii nebo odrenin, které by kurty mohly
zpusobit. “ Podobné¢ jako sestra S5: ,, Popisuje, kdy je pouzit, Ze je indikuje lékar, Ze
pacienta monitorujeme a tak. Popisuje, jak o pacienta pecovat a co délat.** Sestra S8

uvedla, Ze standard popisuje, Ze omezeni se vyuZiva pouze v krajni nouzi, omezeni
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ordinuje 1ékaf, musi byt proveden zdznam podepsany lékafem i sestrou, kterd omezeni
aplikovala, dale Ze provadime pravidelnou kontrolu védomi, méfime tlak a puls.
Vsechny sestry se shodly na tom, co a jak standard popisuje, nékteré¢ dodavaly

v

podrobné;jsi informace, jiné spise strohé.

Nejcastéji pouzivané omezovaci prostredky

Na kazdém oddéleni a v kazdém zatizeni se pouzivaji jiné omezovaci prostiedky, proto
jsme se sester ptali, jaké se pouzivaji na jejich odd€leni nejcastéji. Sestra S1 jako jedina
uvedla, Ze nejvice se pouziva pobyt v uzam¢ené mistnosti. Dale uvedla jesté biisni pas a
takeé, Ze v posledni dobé méli na oddé¢leni pacienta, kterému bylo tieba ptikurtovat
koncetiny, ale ze to neni Casté. Sestra S3 uvedla, Ze nejCastéji se pouziva prichyceni
hornich koncetin nebo medikace a tuto informaci udala i sestra S2: ,, Nékteri pacienti
maji chronickou medikaci, nebo pouZivdame léky podie toho, co lékar indikuje v tu chvili.
A taky kurty, omezujeme hlavne horni koncetiny. “ A podobné se vyjadrila i sestra SS5.
Sestra S4 fekla: ,,Pouzivame pouze farmakologicke. Tady V hospicu zajistujeme
distojny konec Zivota, takze by nebylo vhodné pacienta kurtovat. Farmaka jsou tady u
nas jedind moznost omezeni.” Sestra S6 uvedla podobné jako sestra S3 pfichyceni
koncCetin, hrudni pas a farmakologické omezeni. Sestra S7 uvedla uchop persondlem a
stejné jako sestra S8 i omezeni koncetin. Sestra S9 uvedla, Ze pouziva tlumici Iéky a

kurty pouze vyjimecné.

UloZeni omezovacich prostiredki

Pouziti omezovacich prostiedkit mtize byt nahla a ne¢ekana situace, proto jsme se sester
ptali, kde jsou omezovaci prostfedky na jejich oddéleni ulozené. Vsechny sestry védély,
kde jsou ulozené omezovaci prostfedky. Sestra S1 uvedla, ze omezovaci prostiedky jsou
ulozeny ve vedlejs$i mistnosti vedle sesterny, ale Ze vzdy musi byt pfipravené i na lizku,
aby sestry neztracely Cas. Sestry S3, S4 a S9 uvedly Iéky a tekly, Ze jsou uloZené na
sesterné. Sestry S6 a S8 uvedly sklad a sestry S3 a S7 uvedly skiin s pradlem.

4.3 Postoje k omezovacim prostiedkiim

Do této kategorie byly zahrnuty otdzky tykajici se postojii k omezovacim prostiedkim,

pocitl sester pti aplikaci omezovacich prosttedkil, nazort rodin a vetejnosti.

Podkategorie jsme ur¢ili jako:

1. Pocity sester pfi aplikaci omezovacich prostiedkil
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Postoje sester k omezovacim prostfedkiim
Neznalost vefejnosti

Nepochopeni veiejnosti

o M 0N

Postoje rodiny pacienta

Pocity sester pri aplikaci omezovacich prostiredki

Pocity sester mohou souviset s jejich konkrétnim zazitkem pfi aplikaci omezovacich
prostiedkil nebo s jejich zkusenostmi. Kazdé sestra popisovala své pocity individudlné,
zadna neméla vylozené negativni pocit, nékteré se vcituji do pacientii vice, nez jiné. U

nekterych sester ma vliv doba, po kterou pracuji, jsou na to zvyklé.

Sestra S1 uvedla ,,Vzhledem k tomu, Ze uz to delam tolik let, tak se u toho necitim néjak
jinak. Vim, Ze je to pro dobro pacienta, takZe to tak beru. KdyZ pak vidite toho pacienta
po tydnu nebo ctrnacti dnech, jak jsou, tak je to urcita motivace, ti lidé se zlepsi a je to
dobré pro jejich zdravi.* Podobny nazor uvedla i sestra S2: ,,Zalezi na situaci, ale
vetsinou jsem nepocitovala zménu. Bylo to potreba.* A podobny nazor uvedla i sestra
S4: |, Jak uz jsem vikala, jsem na to relativné zvykla, proto to neni pro mé vyjimecné. Je
to jednodussi, nez aby si pacient néco udélal.* Sestra S3 uvedla na rozdil od
ptedchozich sester, ze se citila zvlastné: ,, Na jednu stranu mé to mrzelo, na druhou
stranu jsem se uklidnovala tim, Ze jsem udélala vse proto, abych se tomuto reSeni
vyhnula. Bohuzel to neSlo jinak.*“ Tato sestra také uvedla, Ze se vzdy snazi hledat
vdechna moznd vychodiska a k omezovacim prostfedkim pfistupovat az k jako
poslednim: ,, Nedokdzu si predstavit, ze by mé nékdo dal néco do Zily, prikurtoval mé a
prosté lez. Vten moment, kdy je mam pouzit, si vzpomenu na to, jak by bylo prave mné,
a necitim se uplné dobre. Sestra S5 uvedla pfimo zazitek, kdy se necitila dobte,
protoZze pacient ji prosil, at’ ho neptivazuje: ,, Zalezi na situaci, nekdy se citim hiire, kdyz
treba pacient prosi, abychom ho neprivazovali, ale porad mam v hlave, Ze je to pro nej
lepsi, neZ aby si ubliZil. Musim si v hlavé Fikat, Ze je to lepsi, nez aby si ublizil. ** Sestra
S6 spojila svlij pocit se svym zazitkem s agresivnim pacientem, ktery hodil do dvefi
sesterny stolek. Jako jedina uvedla pocit bezpeci: ,, Citim se trochu bezpecneji. Chvilku
se nemusime bét, co se jak a kdy stane. Nebo pacient neohroZuje chvilku sam sebe.
Treba padem z liuzka.* Sestra S7 uvedla, ze se pocity téZko popisuji: ,, Tézko se to
popisuje. Nevim, jak se agresivni pacient zachova, proto je to nutné. Takova situace je
vazna. Samoziejmé za predpokladu, Ze se prostiedky neuzivaji nepravem. Sestra S8

meéla také zkuSenost s agresivnim pacientem ,, OhrozZoval nas se sestrickou svou silou,
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kdy ndm rozdaval pésti. Ohrozoval sam sebe, vSechno ze sebe trhal. Necitila jsem se
dobre, bala jsem se, ale byl to jediny zpusob, jak mu pomoci. “ Jeji pocity ovliviyji i to,
jak o pacienta pecuje: ,,Pacienta chodim stdale kontrolovat, castéji, nez je to nutné.
Pocity sestry také ovlivituje zpusob, jakym je pacient omezeny, sestra S9 uvedla: ,,Co

se tyka lékii, necitim se jinak. Kurtovani mi vadilo, necitila jsem se prijemné.

Postoje sester k omezovacim prostiedkiim

S omezovacimi prostiedky se setkame témér na kazdém oddéleni v témér kazdém
zafizeni. V rtiznych zafizenich se ale pouZzivaji rozdilné omezovaci prostiedky, proto
jsme se ptali sester, jaké maji postoje k pouziti omezovacich prostifedkt. Sestra S1 fekla
.,V momenté, kdy je ten pacient psychoticky, tak je to nutné, pro jeho dobro. Aby
neohrozil sam sebe a neublizil si jesté vic. Beru to jako zdchranu cloveka, z mého
pohledu je to zachrana.* Podobny nazor méla i sestra S2, ktera fekla, ze u vétSiny
situaci je to pro pacienta prospeésné: ,,.Je to rozhodné lepsi, nez aby se stala néjaka
nehoda.* Podobny nazor ma i sestra S4, ktera jesté dodala: ,,Zném i sestry, které si
V tom primo libuji, ale to je chyba. Ale je podle mé lepsi pouzit néco takového, nez aby
se pacient zranil.* A podobny nazor mély i sestry S6, S7 a S9. Sestra S3 uvedla:
,, Velice casto se pouzivaji zbytecné, protoze lze situaci resit jinak... VZdy je ale potreba
pouZzit vhodnou formu, a ne hned pacienta nadopovat nejsilnéjsim lékem a prikurtovat
ho tak, aby mél otlaky na rukdch jesté tyden. Hlavné u starsich lidi, kteri jsou zmateni
zménou prostiedi, ale do té doby byli celkem sobéstacni, to udela strasné moc. A ze
schopného cloveka miize byt jen kviili zbytecne dlouhému kurtovani a lékum na
zklidnéni hromadka nestésti, kterd uz se o sebe nepostard. Sestra S5 uvedla, Ze je to
pro pacientovo dobro: ,, I presto, Ze to hlavné z pohledu rodiny pacienta nevypada prilis
dobre (kurtovani), je to vétsinou pro jeho dobro.* Sestra S8 uvedla, Ze neni zastance

omezovacich prostiedk, ale setkala se s tim, ze obc¢as se neda jednat jinak.

Neznalost verejnosti

Z vlastni zkuSenosti vim, Ze omezovaci prostiedky jsou stale jesté¢ pro vefejnost tabu,
proto jsme se sester ptali, jaké si mysli, ze ma vetejnost k této problematice postoje.
Sestry mély na to, co si vefejnost o omezovacich prostiedcich mysli, podobny nézor.
Sestra S1 uvedla, Ze vefejnost toho o omezovacich prostfedcich moc nevi. Sestra S4
uvedla, Ze problém je v nevédomosti: ,, Asi nevedi, Ze je lepsi je pouzit, nez aby se
pacient zranil. Nechapou, Ze je to pro jejich dobro.* Sestra S5 fekla, Ze laici netusi, Ze

je to soucast péCe a neznaji ani moznosti omezeni pacienta: ,,Je to tézké to vysvetlit, ze
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Jje to pro né dobré, Ze je to soucdst péce. Jediné, co je napadne, jsou kurty nebo sveraci
kazajky, a ty nepiisobi zrovna nejlépe. Netusi, Ze jsou tu i jiné moznosti.* A podobny
nazor uvedla i sestra S9: ,,Laik nevidi mozny prospéch pro pacientiiv stav. Vidi jen to, zZe
Jje pacient utlumeny a uz nevidi, co bylo pred tim.* Sestra S8 uvedla vlastni zazitek:
,-Myslim si, Ze spousty lidi o tom ani nevi, byla jsem v Praze na oddéleni ARO a lidé, co
zde byli se mnou, si ani nevsimli, ze mél pan privazané ruce. Myslim, Ze by ale o této

I3

skutecnosti informovani byt méli, aby nedoslo ke zbytecné vyhrocenym situacim. ‘

Nepochopeni verejnosti

Sestra S2 uvedla, Ze lidée maji negativni ndzor: ,,Lidé se o to nezajimaji, daji jen na to,
co slyseli nekde od nekoho. Kdyz se reknou kurty, je to néco Spatného a negativniho,
jako kdybychom se k pacientiim chovali Spatné. Myslim si, Ze spis nechdpou, Ze je to pro
né prospesné. * Podobny ndzor ma i sestra S3: ,, Myslim si, Ze verejnost nemd omezovaci
prostredky rada a nerada je vidi. Ale malo kdo z nich vidél nekdy agresivniho pacienta
a nedokazou si predstavit, co se obcas v nemocnici odehrava. Predpokladam, Ze jsou
k tomu tolerantni, pouze pokud se jedna o psychiatrii.*“ Podobny nazor uvedla i sestra
S6: ,, Verejnost to neznd, casto se setkame s nepochopenim. Néekteri to ale chapou, kdyz
vidi na viastni oci, co pacient zvladne udélat, Ze si miize ublizit. “ A sestra S7: ,,Nikdo,
kdo nezazil situaci, kterd vyZaduje uziti omezovacich prostredkii, si nedokdze uvédomit

‘

a predstavit jejich diilezitost. Takze verejnost se stavi odmitave. *

Postoje rodiny pacienta

Sestra se s rodinou pacienta setkava velmi ¢asto, komunikuje s nimi a muze od nich
ziskat informace o pacientovi. Proto jsme se sester ptali na jejich zkuSenosti s rodinami
pacientll a na postoje rodin k tomu, Ze jejich piibuzny je omezen. Sestra S1 uvedla, ze
postoje rodiny Fesi 1ékafi, ktefi to probiraji s rodinou, protoZe sestry nemohou dévat
Zadné informace. Podobny nézor uvedla i sestra S4: ,,Rodinu informuje lékar, takze
reakce slysi hlavné on. Ale ja sama jsem nikdy Zadnou bourlivou reakci nezazila.
Rodina miize byt zmatenda, ale nechaji si to vysvetlit. Nekdy se divi, proc¢ je pacient
utlumeny.* Také sestra S6 fika: ,, Rodiny reaguji rizné, nékdo to chdpe, jini ne. Ale od
toho je tu lékar, aby jim to vysvetlil. Je treba jim vysveétlit situaci, aby pochopili stav
pacienta a Ze je to pro néj dobré, Ze je to holt soucdsti léchy.* Sestra S2 uvadi, Ze
situace jsou ruzné, rodiny reaguji razné: ,, Jak kdy, nekdy pribuzni ani nechtéji pochopit,
Ze to miuiZe byt pro pacienta dobré. Jsou rodiny, které s tim nesouhlasi, ale to uZ je pak

na domluveé s lékarem. “ Sestra S3 uvedla, Ze néktera rodina reaguje negativng, jina ne:
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., Nektera rodina to bere, protoze vi, Ze umi byt jejich pribuzny neklidny a zmateny. Ale
casto to rodina netoleruje natolik, Ze nez prijde navstéva, prichyceni rukou musime
odvéazat. Ja se o tom ale snazim s rodinou mluvit, vysvetlit jim to a idealni je, pokud jim
to vysvetli jeste lekar. “ Sestra S5 uvedla, ze rodina je nékdy chapajici, ale ¢asto se divi:
., Casto se ptaji, proc¢ je pribuzny uvizany, utlumeny a snazi se domluvou s lékari od
omezovacich prostiedkit upustit.“ Sestra S7 uvadi, Ze mtze zalezet i na tom, jak vidi
pacienta: ,, Pokud zaziji situaci, ktera vyZaduje kurtovani, ve vétsiné pripadu ddle nemaji
namitky.* Sestra S8 uvedla, Ze v jejim pfipadé rodiny souhlasily, a podobné zkusenosti
ma i sestra S9: ,,Jd mam zkuSenost vétsinou dobrou, lékar rodiné vétsinou vse vysvetli,

proc jsme k lékiim pristoupili. “ Ale stejn€ jako jiné sestry uvadi, ze to neplati vzdy.
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5 Diskuse

Lukasova (2016) uvadi, ze omezovaci prosttedek je zakrok, ktery omezi volny pohyb
clovéka v piipadé, Ze je tieba odvratit ohrozeni Zivota a zajistit zdravi a bezpecnost
pacienta nebo jinych osob. Také uvadi, Ze Cetnost pouZziti omezovacich prostfedkl
nardsta a omezeni Casto trva velmi dlouho. Proto je tfeba dale diskutovat o ochrané prav
pacientl a také o podminkéch, ve kterych zdravotnicky personal pracuje, napiiklad zda

vytvaret nové standardy.

Goethals et al. (2011) poukazuji na roli sester pii zajistovani bezpecnosti pacientd,
stejné tak Hamaideh (2017) uvadi, Ze sestry maji dilezitou roli v prevenci incidentii a
staraji se o bezpeci pacienta tim, ze zajistuji a koordinuji vétSinu jeho péce a jsou
schopné snizit riziko zranéni personalu. Goethals et al. (2011) uvadéji, ze sestry museji
dbat na zajisténi bezpeci pacientu, ostatnich zaméstnanct a prostiedi, ve kterém pracuji.
Ale na druhou stranu jsou sestry, které mohou omezovaci prosttedky pouZit pro svij
vlastni pocit bezpeci nebo z vlastni pohodlnosti a tak upiednostiiuji vlastni pohodli pied
pacientovym, na rozdil od sester, které jsou ochotny riskovat a pacienta neomezit
(Goethals et al., 2011). Dle Bartlové et al. (2015) nesmi byt omezovaci prostiedek
pouzit pro usnadnéni oSetfovatelské péce o pacienta, nicméné sestra S6 uvedla: ,,Citim
se trochu bezpecnéji. Chvilku se nemusime bat, co se jak a kdy stane. Nebo pacient
neohrozuje chvilku sebe. Treba pdadem z lizka. ** Tato sestra ale uvedla vlastni zkuSenost
s agresivnim pacientem, ktery hodil no¢ni stolek do sesterny, a proto nejspi§ zminila
pocit bezpeci. Dle zakona €. 372/2011 Sb. v platném znéni je mozné pouzit omezovaci
prostiedky pouze v pfipad€, Ze jejich ucelem je odvraceni bezprostiedniho ohrozeni
zivota, zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych osob. Sestry uvadély, ze pouzivaji
omezovaci prostiedky nejcastéji u agresivnich nebo neklidnych pacientli, a Dohnalova
(2010) ve své diplomove prace doSla k zavéru, Ze na uzavienych jednotkach pouzivaji
sestry omezovaci prostiedky hlavné u agresivnich pacientli, zatimco na jinych
oddé€lenich nez psychiatrickych je divod k omezeni pacienta hlavné¢ zmatenost.
Zacharova (2009) uvadi, Ze agrese je uto¢né jednani, které ma cil ublizit. Také uvadi, Ze
sestra je Casto prvni osoba, ktera se s agresivnim pacientem setkd, at’ uz v ¢ekarné, nebo
pii pfijmu na odd¢leni, ale také zarovenn muze sledovat pacienta a pozorovat jeho zmény
nalad, a miize byt tedy schopna vypozorovat blizici se projev agrese. Kovatikova a
Jirkovsky (2010) uvadégji jako pfic¢iny agrese napiiklad pooperacni zmatenost, vliv

omamnych latek, zmatenost spojenou s organickym onemocnénim, delirium,
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paranoidné halucinatorni syndrom, poruchu osobnosti s agresivnimi projevy nebo
neklid u neurotickych poruch. Léffelmannova (2011) ve své diplomové praci uvadi, Zze
prace s agresivnim pacientem je velice naro¢na, nejen fyzicky, ale také psychicky.
Luzny (2012) piSe, ze neklid je ¢astym ptiznakem duSevnich chorob ve stafi. Neklid
definuje jako nadmérnou pohybovou aktivitu. Stav, kdy se u pacienta vyskytuje svirani
pésti, podupavani nohama nebo zvySeni hlasu popisuje Nawka (2012) jako stav
agitovanosti. U pacienta muzeme pozorovat nadmérnou a bezcilnou motorickou a
verbalni aktivitu. Hlavnim projevem agitovanosti je pohybovy neklid a zvySena
reaktivita na stimuly. Jako pfiiny stavu agitovanosti a neklidu jmenuje psychiatrické
onemocnéni, navykové latky, traumatické poskozeni centrdlni nervové soustavy,
infekce centralni nervové soustavy nebo napiiklad delirium. Holmerova (2017) uvadi,
ze delirtum je komplexni akutni geriatricky syndrom. Vyskytuje se nejcastéji u
hospitalizovanych geriatrickych pacientii a negativné ovliviiuje jejich prognézu. Jedna
se 0 poruchu kognitivnich funkci, védomi i vnimani. Mezi projevy miiZe patfit porucha
spanku, agitovanost nebo naopak apatie, vypadky kratkodobé paméti, bludy a
halucinace. Mezi rizikové faktory vzniku deliria autorka zafadila mimo jiné vysoky vek,
rozsahly operaéni vykon, kognitivni poruchu a také uzivani opiati. K pouZiti
omezovacich prostfedkt sestra S1 uvedla: ,,PouZivaji se, Vv pripadé, kdy je neklidny
pacient, kdy je potreba aplikovat medikaci, kdy je brachialné agresivni, napadda
personal, klienty a v pripadé Ze ohroZuje sam sebe. Kdyz jsou takhle psychoticti, tak je
potieba je omezit, at uz se to tyka omezeni v luzku, uzamcené mistnosti nebo v podstaté i
kdyZ stim ten pacient nesouhlasi, tak aplikace i. m.”“ Sestra S2 uvedla: ,,Omezovaci
prostredky jsme vyuzivaly v pripadech, kdy byl pacient agresivni, nebo zmateny, tady je
to u starsich pacientit, ale setkala jsem se tu i s podnapilym pacientem, ale to uz byl
extrém.* Sestra S3 uvedla, Ze se mohou pouzit i v piipadé, kdy by mohl zasadnim
zpusobem poskodit prostiedi, ve kterém je. VaniSova (2016, s. 47) ve své bakalaiské
praci dosla k zavéru: ,, Respondenti uvadeji, Ze pouzivaji omezovaci prostredky tehdy,
kdyz si pacient za néco taha, je neklidny nebo vstava z lizka. Zde si myslim, Ze
respondenti pouzivaji omezovaci prostredky k usnadnéni oSetiovatelské péce.” To je

situace, se kterou jsem se bohuZel také setkala, a s timto nazorem autorky souhlasim.

Sestry také uvadély rizné omezovaci prosttedky, podle toho, jaké se na jejich odd¢leni
nejCastéji pouzivaji. Na kazdém oddéleni, v kazdém =zafizeni se pouzivaji jiné

omezovaci prostiedky, podle potieby a charakteristiky oddéleni a skladby pacienti.
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Z toho vyplyvd, Ze sestry z riznych oddé€leni (s riznou skladbou pacienti) pak uvadély
jiné preferované omezovaci prosttedky a proto se jejich odpovéedi lisi. Mohler et al.
(2013) uvedli, ze omezovaci prostiedky se pouzivaji v akutni i dlouhodobé péci a
Acevedo-Nuevo (2016) uvadi, Ze nartznych oddélenich pouzivame jiné druhy
omezovacich prostfedkii podle situace. Sestry S2, S3, S4, S5 1 S9 uvedly
farmakologické omezeni, sestra S4 to uvedla jako jedinou moznost omezeni pacienta
V jejich zafizeni. Sestry S3 1 S7 uvedly jako moznost omezeni ichop, nicméné uchop je
dle novely zakona ¢. 372/2011 Sb. ze dne 14. 3. 2013 vyfazen z omezovacich
prostiedkul, jejichz pouziti je nutné hlasit soudu (Bartlova et al., 2015). Registered
nurses’ association of Ontario (2012) uvadi, ze je dalezité, aby sestry dostate¢né znaly
pacienty, a aby byly schopné s pacienty pracovat, a tak zajistit vhodné alternativy a
Vv ptipad€ nutnosti pouzit nejvhodnéjsi omezovaci prostiedek pro konkrétniho pacienta.
Dotazované sestry uvadély druhy omezovacich prostiedku, které se pouzivaji podle
preferenci a zvyklosti oddé€leni. Jiné preference uvadéji sestry ze standardniho oddéleni
a oddé€leni nasledné péce - farmaka a kurty, oproti oddéleni v psychiatrické nemocnici -
terapeuticka izolace a na rozdil od hospice, kde jsou jedinou moznosti farmaka.
Dohnalova (2010) doSla ve své diplomoveé praci k zavéru, Zze nejéastéji jsou pouzivané
ochranné¢ pasy a druhé nejpouzivangj$i jsou psychofarmaka. Uvadi vSak, zZe

psychofarmaka se Castéji pouzivaji na uzavienych odd¢€lenich.

Dle druhu odd¢leni se lisi i ¢etnost pouziti omezovacich prostfedkii. Dohnalova (2010)
uvadi ve své diplomové praci, ze velka ¢ast sester, které v jejim vyzkumu uvedly, Ze
omezovaci prostiedky vyuzivaji denné, pracuje na uzavieném oddéleni. V nasem
vyzkumu jsme dostali podobnou odpovéd’ od sestry S1, kterd pracuje na akutnim
piijmovém oddéleni v psychiatrické nemocnici, oproti odpovédim ostatnich sester, které

pracuji na standardnim oddéleni, nebo v hospici.

%

V zékoné ¢. 372/2011 Sb. je uvedeno, ze k omezeni volného pohybu pacienta pfii
poskytovani zdravotnich sluzeb Ize pouzit ochranné pasy nebo kurty, umisténi pacienta
Vv sitovém lizku, umisténi pacienta v mistnosti uréené k bezpe¢nému pohybu, ochranny
kabatek nebo vestu zamezujici pohybu hornich konéetin, psychofarmaka, poptipad¢ jiné
1é¢ivé pripravky podavané parenteralné a které jsou vhodné k omezeni volného pohybu
pacienta pii poskytovani zdravotnich sluzeb. Ochranné pasy (kurty) uvadély sestry S3,
S6, S7, S8 a S1. Posledni z nich vSak uvedla, Ze se pouzivaji na jejich oddéleni pouze

vyjimeéng, a také sestra S9, ktera podobné jako sestra S1 uvedla, ze se kurty snazi
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pouzivat co nejméné a na oddé¢leni preferuji farmaka. O kurtovani se také zmifuje
Kucerova (2013, s 84) ve své diplomove préci ,,Praxe vsak byva casto jina. Jak mi bylo
potvrzeno mym okolim pracujicim v nemocnicich, ,, kurtuje se jak na béZicim pdse* a
kolikrat se o tom nezavede ani zaznam, protoZe je s tim moc papirovani.”“ Bohuzel
musim uznat, Ze stimto pfistupem jsem se také setkala. Sestry S2 i S5 uvedly, zZe
pouzivaji nejcastéji omezeni hornich koncetin a Iéky. Sestra S4 prohlésila: ,,Zde
V hospicu pouzivame pouze farmakologické omezovaci prostredky. A sestra S1 uvedla:
..V uzamcené mistnosti je to pravidelné, na tomto pavilonu jsou dvé mistnosti, dve
izolace a ty jsou obé ty mistnosti permanentné pouzivané. Jakmile se ta mistnost otevre,
tak pacient jde na standardni pokoj a uz se prijima dalsi pacient tady do té izolace.
Sestra S3 uvedla uchyceni koncetiny jako druh omezeni: “Priblizné jeden pacient za
tyden ma prichycenou jednu nebo obé horni koncetiny. A to hlavné z duvodu zamezeni
vytrhnuti zZilnich vstupii ¢i mocového katetru. “ Nicméné Hanuskova (2008) 1 Standard ¢.
037 (2012) nemocnice Ceské Budgjovice, a. s., uvadéji, ze pfipoutdni koncetiny pii

aplikaci infuze neni povaZovano za omezovaci prostiedek.

Podle zékona ¢. 372/2011 Sb. je mozné pouzit omezovaci prostiedky pouze v ptipadé,
ze jejich ucelem je odvraceni bezprostiedniho ohrozeni Zivota, zdravi nebo bezpecnosti
pacienta nebo jinych osob ale Mdohler et al. (2013) uvedli, Ze sestry ve studii povazuji
pouziti omezovacich prostiedkt za béznou ¢innost: ,,KdyZ sestry vidi starSiho pacienta,
jak si vytrhava katétry, bez vahani pouziji omezovaci prostredek. Stala se ztoho
automaticka reakce na nekontrolovatelné chovani pacientu.* Podle zékona ¢. 372/2011
Sb. indikuje pouziti omezovaciho prostiedku vzdy lékaf. Nicméné ve vyjimecnych
piipadech, které vyzaduji neodkladné feSeni, miize pouziti indikovat i jiny zdravotnicky
pracovnik nelékatského povoléani, ktery je v tu dobu pfitomen. Lékat vSak musi byt o
takovém pouziti omezovaciho prostiedku neprodlen¢ informovan a musi potvrdit, ze
pouziti bylo odivodnéné. O tom, ze omezeni indikuje 1¢kaf, hovotila naptiklad sestra
S1, kdyz vysvétlovala, jak popisuje standard oSetfovatelskou péci o omezeného
pacienta. Sestry S4, S6 a S8 uvedly, ze omezovaci prostiedky se pouzivaji ,,Dle
pisemné ordinace lékare.” A sestra S7 uvedla, Ze K pouziti omezovacich prostiedki

I3

dochazi ,,Pouze zindikace Iékare.” Goethals et al. (2011) uvadéji, ze proces
rozhodovani o uziti omezovacich prostiedki zacina pfed tim, neZ je pouzijeme,
pokracuje béhem jejich pouziti a kon¢i po jejich odstranéni. Muze zahrnovat rozhodnuti

o tom, zda prostiedky upravit, omezit nebo odstranit. Ceska asociace sester (2008)
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uvadi, Ze omezeni pacienta ma vzdy pfechodny charakter a je okamzité zruseno, jakmile
pominou duvody k omezeni pacienta, pro které bylo omezeni ordinovano. Sestra
S4 uvedla, Ze ukonceni omezeni pacienta urcuje 1ékafr, ostatni sestry se o ukon¢eni nebo
zméné omezeni nezminovaly. Podle Duska (2010) je nutnou soucasti dokumentace také
zapis o tom, Ze byl pacient informovén a také o tom, kdy- pfed, v prub¢hu opatieni
anebo az po jeho ukonceni. O zapisu do dokumentace se naptiklad sestra S3 zminila
pouze okrajové a nepiimo: ,,Bylo mi vysvétleno kam volat, co se pak sepisuje a hlavné
co delat. “ Sestra S6 tekla, ze o vSem jsou zaznamy v pacientové dokumentaci a sestra
S7 uvedla, ze zdznamy o omezeni provadi 1ékaf. Sestra S8 sd¢lila, ze ve standardu
nemocnice, ve které pracuje, je uvedeno: ,,Musi byt proveden zaznam plus podpis
lékare, ktery ordinoval plus podpis sestry, ktera aplikovala“ Podle standardu ¢. 037
nemocnice Ceské Bud&jovice, a. s., (2012) je soudasti dokumentace také doklad o
oznédmeni omezeni pacienta soudu do 24 hodin nebo doklad ziskany zpétné. O nutnosti
hlasit omezeni pacienta se vSak zminily pouze 3 sestry- S4: ,,Omezeni je treba hldsit
soudu.** A S6 a S7. Podle zédkona 372/2011 Sh. v plném znéni ,,Informaci o zdravotnim
stavu podavad oSetrujici zdravotnicky pracovnik zpusobily k poskytovani zdravotnich
sluzeb, kterych se podani informace tykd.* Markova et al. (2006) zminuji, Ze za
informovani rodiny odpovida 1ékai. O tom, Ze pacienta nebo jeho rodinu informuje o
omezeni pacienta 1ékaf, se zminila sestra S1: ,, To resi lékari, ti to probiraji s rodinou,
my nemiizeme rodinam ddvat zadné informace.* Stejné tak sestra S4. Dale to zminila
sestra S6 u otazky ohledné postoju rodin: ,, Rodiny reaguji riizne, nékdo to chape, jini
ne. Ale od toho je tu lékar, aby jim to vysvétlil. “ Sestra S3 na rozdil od ostatnich sester
uvedla (také u otazky ohledné postoju rodin): ,,J& se 0 tom snazim s rodinou mluvit,
vysvétlit ji to a idedlni je, pokud jim to vysvétli jesté Iékar. Svarc (2008) uvadi, Ze
v kazdé zemi plati jiné zakonné normy, jind pravidla pro pouZiti omezovacich
prostiedki a i jiné preference. K tomu se vyjadfil i Jachan (2017, s 38), ktery ve své
bakalaiské praci také uvedl: ,,V demokratickych zemich je uzivani omezovacich
prostiedkii velmi zavaznym etickym dilematem. Ve vSech zemich se mohou omezovaci
prostredky uzivat pouze podle pravniho podkladu a vzidy pouze pri bezprostirednim
ohroZeni pacienta nebo jeho okoli.* Od toho se nasledné odviji i moZnosti sester a také
oSetfovatelska péce o pacienta. Goethals et al. (2011) realizovali vyzkum v Belgii. Ve
svém clanku uvadéji, ze sestry ¢asto nechtéji pouzit omezovaci prostredky jako prvni
moznost. Radéji zvoli alternativy, ale ty Casto v praxi nejsou vhodné, nebo casové

mozné. Vyuziti alternativnich metod vyZaduje od sester zhodnotit a monitorovat
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pacienta. Tento proces zavisi na pacientovi, na faktorech spojenych se sestrou i na
faktorech spojenych se situaci. Faktory spojené se sestrou jsou napiiklad jeji vnimani
pacienta, zda je schopna a ochotna riskovat a take jeji vlastni pohodli. Situaci ovliviuji i
ostatni zaméstnanci, pfitomnost rodiny nebo organizace oSetfovatelské péce (Goethals
et al., 2011). O alternativich se piSe také v dokumentu vydaném asociaci Registered
nurses’ association of Ontario (2012), kde uvedli, ze sestry hraji dulezitou roli
Vv zajisténi bezpeci pacienta, pri¢emz pouzivaji alternativni postupy, aby se vyhnuly
uziti omezovacich prostedkil a snizily vyskyt negativnich dopadu pfi jejich pouziti. O
alternativach se zminila pouze sestra S3: ,,Neklidni pacienti mivaji chronickou medikaci
na uklidnéni, ta je vétsinou ucinnd a vice nemusim resit.“ A také uvedla: ,,Vidy se
snazim hledat vSechna mozna vychodiska situace a k omezovacim prostiredkiim
pristupovat az k jako poslednim.** O alternativach uz jiné sestry nemluvily, hovotily
pouze o tom, jaké jsou preferované omezovaci prostiedky na jejich oddé€leni (S9):

., Kurty se snazime nepouzivat, takze ty jen vyjimecne.

v

Zakon ¢. 372/2011 Sb. v platném znéni urcuje, Ze pacient musi byt po celou dobu
pouziti omezovaciho prostiedku pod dohledem zdravotnickych pracovnikii a musi byt
piijata takova opatieni, aby se zamezilo poSkozeni pacienta. O nutnosti monitorovat
pacienta béhem omezeni, se zminily sestry S1, S4, S6 a také S8, ktera uvedla, ze
pacienta chodi neustdle kontrolovat, dokonce ¢astéji nez je to nutné. Standard ¢. 037
nemocnice Ceské Bud¢jovice, a. s., uvadi, Ze po ukonceni omezeni pacienta je nadale
po dobu Sesti hodin zvySené sledovan v intervalu po 1 hodin¢ a zaznam o sledovani
musi byt uveden v dokumentaci (Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s., 2012). O
sledovani po ukonfeni omezeni se ani jedna sestra nezminila. Okanli et al. (2016)
uvadéji, ze je dilezité pacienta informovat, aplikovat omezovaci prostiedek tak rychle,
jak je to mozné, monitorovat pacienta, dbat na jeho potfeby po celou dobu omezeni a
ziskat od pacienta zpétnou vazbu po ukonceni omezeni. O zpétné vazbé se také

nezminila ani jedna z dotazovanych sester.

Lippincott (2009) uvadi, ze jednou z komplikaci pfi pouziti kurtd je preruSeni cirkulace
v koncetiné nebo poruseni kozni integrity, a proto museji byt kurty vzdy dostate¢né
podlozZené, museji se povolovat v pravidelnych intervalech a je tfeba dostateéné pecovat
o pokozku pacienta. O problematice vypodlozeni kurti se zminila jen sestra S7: ,,Kurty

se vypodlozi utérkou nebo rucnikem, jako prevence odrenin nebo dekubitii a ke zvyseni
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komfortu takto omezeného. Dbame na prevenci dekubitii, otlakii nebo odrenin, které by

kurty mohly zpusobit.

Grofova (2015) uvedla, Ze pouziti omezovacich prostfedki nespoc¢iva pouze v aplikaci a
ukonceni omezeni. Je to proces, ktery vyzaduje dusevni poznatky i klinické znalosti.
Kontio et al. (2009) zjistili, ze ucastnici studie maji poticbu vzdélavat se v oblasti
omezovacich prostfedkti. Poukazuji na potfebu edukaéniho programu, ktery by vyplnil
mezery V oSetfovatelské praxi. Sestry uvedly, Ze se spoléhaly na to, Ze znalosti o
omezovacich prostiedcich a jejich pouzivani ziskaji od kolegi. S tim souhlasi i
Loffelmannova (2011, s. 127), ktera uvedla ve své diplomové praci: ,,Déale vyplyva ze
studii, které v této oblasti probehly, ze by bylo nutné udelat vzdelavaci program pro
sestry a vice se této problematice venovat.* O skoleni nebo edukacnim programu se
zminila pouze sestra S1, kterd uvedla, Ze Skoleni maji pravidelné, Skoli je Skolitel a
1ékafti a probiha formou seminatt. Sestra S3 uvedla: ,, Spoustu veci si pamatuji ze skoly.
Ale pri nastupu na internu mé s tim seznamily kolegyné. Ukdzaly mi, jaké jsou na
oddéleni moznosti, co se pouziva a jak casto se s tim nejspiSe setkdm.* Také tekla, ze se
o tom zminil i bezpecnostni technik béhem néstupniho Skoleni, ale nijak konkrétnéji. Se
ziskavanim informaci od kolegyn souhlasi i sestra S6: ,,Nikdo nas neskolil, vSechno
Jjsem se naucila v praxi, od kolegyn a néco ve skole. “ Sestra S7 uvedla, Ze Zadne Skoleni
nem¢li, ale vice omezovacich prostfedki poznala na Skolni exkurzi do psychiatrické

nemocnice v Bohnicich, ktera prob¢hla, kdyz byla na stfedni Skole.

Goethals et al. (2011) zminuji studie, které fikaji, ze rozhodnuti sestry o omezovacich
prostiedcich ovliviiuji jeji zkuSenosti, znalost negativnich dopadf, které mohou
omezovaci prostfedky zptisobit, nebo znalost pacienta. I piesto, ze v Ceské republice
podle zdkona ¢. 372/2011 Sb. v platném znéni rozhoduje o omezeni pacienta 1ékar, maji
podle mého nazoru tyto faktory (zkuSenosti, doba praxe apod.) na postoj sester
k omezovacim prostiedk@im. Podobny nazor uvedla Grofova (2015, s 63) ve své
bakalétské praci: ,,Nejedné-li se o mimorddnou situaci vyzadujici neodkladné resent,
rozhoduje o pouZiti omezovaciho prostredku lékar, je to prdvé sestra, kterd viastni
aplikaci provadi a provadi také naslednou péci o pacienta po dobu omezeni a po ném. “
Sestra S1 uvedla: ,,Vzhledem k tomu, Ze uz to délam nékolik let, tak uz se u toho necitim
nijak. Vim, Ze je to pro dobro pacienta, takzZe to tak beru. KdyZ pak vidite toho pacienta
po tydnu nebo ctrnacti dnech, jak jsou, tak je to urcita motivace, ty lidi se zlepsi a je to

dobreé pro jejich zdravi.* O tom, Ze je omezeni pro ,,pacientovo dobro* hovorily i dalsi
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sestry, kdyZ se shodly na tom, Ze je lepsi, nez aby se pacient zranil. Takovy nazor ma
napiiklad sestra S2, S5, S6 1 SO a také S4, ktera ale navic uvedla, Ze zna i sestry, které si
V omezovani pacientd ,, Piimo libuji, ale to je chyba.* Sestra S7 uvedla: ,,Jsou velice
potrebné a zadouci v situacich, které to vyZaduji.* Podobny nazor uvadély i sestry ve
studii Mohlera et al. (2013, s. 284) - ocekavané benefity omezeni jsou napiiklad
pacientovo bezpeci nebo prevence padu, nicméné sestry uvedly, ze se pouzivaji pro
pacientovo vlastni dobro. ... “Délam pro pacienta to dobré... To si Fikam. Ve skutecnosti
s tim nesouhlasim... ale... je to naSe prace, ochranit pacienty. Nemam jinou moznost,
nez to udélat.“ K problematice omezeni pacienta spojené s rizikem padu se vyjadiuje i
Bartlova et al. (2015): ,,Odiivodnéni pouziti omezovacich prostiedkii, jako jsou v
pripade fyzického omezeni kontrola psychomotorického neklidu a nebezpeci padu, je
stale castéji zpochybnovano.” Zelenikova et al. (2016) uvadéji, ze pady piredstavuji
riziko hlavné v seniorské populaci. Na kazdém oddéleni najdeme jinou skladbu
pacientii. Dle Konopacové (2017) se v zarfizenich nésledné péce Casto setkdvame se
syndromem geriatrické kiehkosti, Autorka ve svém c¢lanku uvadi, ze na odd¢leni
nasledné péce v nemocnici, ve které provadéla vyzkum, je pfevazné mnozstvi
geriatrickych pacientii. Jina skladba pacientli je také na akutnim piijjmovém oddéleni
v psychiatrické nemocnici: ,, Na prijimacim oddéleni je sesterska prace tézka a narocnd,
protoze na toto oddéleni jsou spadové prijimani pacienti s ruznymi psychiatrickymi
diagnézami, kteri vyzaduji neustaly dohled.* (BartoSova, 2018, s40). Na takovém
oddéleni je nutné, aby omezovaci prostiedky byly vzdy pfipravené, coz potvrdila i

sestra S1: ,,Je to vzdy pripravené i na lizku, abychom nemuseli ztracet cas.

Na rozdil od ostatnich sester, sestra S3 uvedla: ,, Velice casto se pouzivaji zbytecné,
protoze lze situaci resit jinak. Ale chapu, Ze neklidny a agresivni pacient by mohl ublizit
nejen okoli, ale i sobe.” A sestra S8 uvedla: ,,Nejsem uplny zastance omezovacich
prostiedkii, ale setkala jsem se s tim, Ze obcas se nedad jednat jinak. “ Nas vyzkum se
shoduje s vyzkumem Okanliho et al. (2016), jenZ doSel k podobnym zavérum, Ze sestry,
které se ucastnily studie, se citily nepfijemné, kdyz musely aplikovat omezovaci
prostiedky, ale velka Cast sester si nepiala, aby bylo zabranéno pouzivani omezovacich
prostiedkti. Shodly se na tom, Zze omezovaci prostfedky jsou nutna soucast péce, ale
rozhodné to neni forma trestu. I pfes to, Ze omezovaci prostiedky maji mnoho

negativnich dusledkii jak na fyzicky tak i psychicky stav pacienta i sester, jsou stale

soucasti oSetfovatelské péce v psychiatrii.
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Mohler et al. (2013) ve svém ¢lanku uvedli, Ze sestry udavaly, Ze maji moralni konflikt
pii uzivani omezovacich prostfedkl. Na jedné strané maji negativni pocity, kdyz maji
pouzit omezeni na starSiho pacienta a na druhé strané€ citi potfebu v urcitych situacich
omezeni pouZit. Jedna ze sester zahrnuta do jeho vyzkumného Setieni uvedla: ,,KdyZ
pacientku neomezim, budu se bat, Ze se zrani. Na druhou stranu se citim Spatné, protoze
fyzické omezovaci prostredky snizuji jeji mobilitu. Pokazdé, kdyz pouziji omezovaci
prostiedek na starsiho pacienta, citim se rozpolcend Dohnalova (2010) se sester ve
svem vyzkumu také dotazovala na jejich pocity pii aplikaci omezovacich prostiedki.
Ve svém vyzkumném Setieni doSla k tomu, Ze téméf polovina sester, které se ti€astnily
jejiho vyzkumného Setfeni, uvedla, ze maji strach o zdravi pacienta, vice nez jedna
tfetina ma strach o sebe a vice nez jedna Ctvrtina citi soucit. Nicméné témef tfi Ctvrtiny
(67 %) sester uvedlo, ze chapou dulezitost tohoto ukonu. Pocit strachu v jejim vyzkumu
uvedlo vice sester znepsychiatrickych oddéleni oproti sestram z psychiatrickych
odd¢leni. Oproti sestram z psychiatrickych oddéleni uvadély sestry z nepsychiatrickych
oddé€leni pocit, ze ublizuji a pocit, ze narusuji své moralni hodnoty. Vice sester
z nepsychiatrickych oddéleni také uvedlo pocit tizkosti oproti sestram z psychiatrickych
odd¢leni. Pocity sester, které se ucastnily naseho vyzkumného Setfeni, byly rGzné,
naptiklad sestra S1 uvedla: ,,Vzhledem k tomu, Ze uz to délam nékolik let, tak uz se u
toho necitim nijak.* Podobné pocity méla i sestra S2: ,, Zdlezi na situaci, ale vétsinou
Jjsem nepocitovala zmeénu. “ Podobné 1 sestra S4 a S9. Ta uvedla, Ze pii aplikaci 1¢kt se

neciti nijak, ale kurtovani ji vadilo, necitila se piijemné.

Oproti tomu sestra S3 uvedla: ,, Nedokdzu si predstavit, Ze by mé dal nékdo néco do zily,
prikurtoval mé a prosté lez. V ten moment, kdy je mam poufZit, si vzpomenu na to, jak by
bylo prave mné, a necitim se uplné dobre.“ To souvisi i s tim, Ze sestra zaroven uvedla,
ze se vzdy snazi hledat alternativy, nez pouzije omezovaci prostiedek. Podobny pocit
uvedla i sestra S5: ,, Zdlezi na situaci, nékdy se citim hire, kdyz treba pacient prosi,

abychom ho neprivazovali, apod. *

Uplné jiny nédzor méla sestra S6: ,, Citim se trochu bezpecnéji. Chvilku se nemusime bat,

co se jak a kdy stane*

Spravna komunikace mezi pacientem a clenem persondlu vede k lepSim vysledkim
V péci. Pacient je spokojencjsi a péci Iépe piijima a ¢len persondlu snaze pochopi jeho

problémy (Ditton-Phare, 2015). Ditton-Phare (2013) také uvadi, Ze pro personal je
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Proto, pokud to Ize, je vhodné zapojit i rodinu. KaliSova (2010) uvadi, Ze z tohoto
divodu vznikaji v nasi zemi organizace, které podporuji blizké a rodiny dusevné
nemocnych pacientl. Jednou z téchto organizaci je napiiklad SYMPATHEA, kterad ma
napiiklad poradnu a telefonni linky, nebo organizuje pfednasky o této problematice.
Sympathea pomaha jak pacientiim (napftiklad se zaclenénim do spolecnosti), tak nabizi
podporu piibuznym a blizkym osobam dusevné nemocnych (SYMPATHEA, 2003).
Sestry uvedly, Ze srodinou mluvi 1ékai (S1, S4 a S6). Sestra S2 uvedla: ,, Nékdy
pribuzni ani nechtéji pochopit, Ze to muze byt pro pacienta dobré. Jsou rodiny, které
S tim nesouhlasi, ale to uz je pak na domluve s lékarem. Goethals (2011) uvadi, Ze
rozhodovani sestry muze byt také ovlivnéno rodinou pacienta a jejim pranim nebo
jejimi kolegy, a to 1 vice nez jejim vlastnim nézorem na to, co je dilezité. Podobnou
zkuSenost méa i sestra S5: ,,Nekdy je rodina chapajici, ale casto se ptaji, proc je
pribuzny uvazany, utlumeny a snazi se domluvou s lékari od omezovacich prostiredkii
upustit.“ Negativni zkuSenost srodinou uvedla sestra S3: ,,Ale casto to rodina
netoleruje natolik, Ze nez prijde navstéva, prichyceni rukou musime odvazat. Ja se o tom
snazim s rodinou mluvit, vysvétlit jim to a idedlni je, pokud jim to vysvetli jeste lékar.
Podobné i sestra S7, kterd ale také uvedla, ze kdyz rodina zazije situaci, kterd vyzaduje
kurtovani, ve vét$in¢ piipadd uz pak nemaji namitky. Pozitivni zkuSenost s rodinou
uvedla sestra S8, kterd uvedla, Ze rodina vétsinou souhlasi, protoze vidéli stav pacienta,
stejné tak sestra S9: ,,Ja mdam zkusenost vétsinou dobrou, lékar vse rodiné vysvétli, proc¢

jsme K lékim pristoupili. Ale neplati to vzdy. *

K postojim vefejnosti se sestry vyjadiily viceméné podobné, maji obdobny nazor.
Starkova (2013) tikd, Ze negativni stereotyp duSevné nemocného si populace udrzuje po
generace. Pokusy o edukaci vefejnosti v této oblasti zlepSeni postojii veiejnosti
k dusevné nemocnym nepiinesly a k podobnému zavéru dosli ve svém vyzkumu i
Janouskova et al. (2016). Uvadégji, ze stigma spojené¢ sonemocnénim vede ke
znevyhodnovani pacienta v mnoha oblastech jeho Zivota. Pisi, Ze stigma a nasledné
znevyhodnovani muze byt pro pacienta tizivéj$i, nez samotné onemocnéni nebo
zdravotni problémy. Ve své zpraveé také vysvétluji, Ze vetejnost ziskava Casto informace
o dusevnim onemocnéni z internetu, tisku, filmt nebo jinych médii. Tyto informace
jsou ovSem nedostatecné, zkreslené a obraz duSevniho onemocnéni tak byva negativni.

Sestra S2 uvadi, Ze postoj vefejnosti je negativni: ,,Kdyz se reknou kurty, vybavi si

52



kazdy néco Spatného a mnegativniho, jako kdybychom se k pacientium chovali Spatné.
Myslim si, Ze spis nechdpou, Ze je to pro né prospésné. “ Stejné tak sestra S5: ,,Je teézké
to vysvetlit, Ze je to pro né dobré, Ze je to soucast péce. Jediné, co je napadne, jsou kurty
nebo sveraci kazajky a ty nepiisobi zrovna nejlépe. Netusi, zZe jsou i jiné moznosti.*
Stejné se vyjadiily i sestry S6 a S9 a podobny nézor uvedla i Loffelmannova (2011, s.
127) ve své diplomové praci: ,,Obecné Ize Fici, Ze pod podrobnou analyzou dat od
respondentii vyplyva, ze ndarocnost v péci o agresivniho pacienta je nedostatek vybaveni,
mnoZzstvi omezovacich prostredkii a nazory laické verejnosti, ktera timto vsim degraduje

psychiatrii a psychiatrické sestry**

Sestry (S1, S4, S7 a S8) také uvadély nezajem a neinformovanost v této problematice,
naptiklad S8: ,,Myslim si, Ze spousty lidi o tom ani nevi, byla jsem v Praze v nemocnici
na oddeéleni ARO a lidé, co zde byli se mnou, si ani nevsimli, Zze mél pan privazané ruce.
Myslim, ze by ale o této skutecnosti informovani byt meli, aby nedoslo ke zbytecné

vyhrocenym situacim.*

Ku ptikladu sestra S3 uvedla: ,, Predpokladam, Ze jsou k tomu tolerantni, pouze pokud
se jednd o psychiatrii.”“ Muj nazor se shoduje se viemi respondentkami. N&zor
vefejnosti je negativni a lidé Casto nemaji pochopeni pro chovani pacientli ani pro

nutnost pfistoupit k omezeni pacienta.
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Zavér

V této bakalaiské praci jsme stanovili dva cile. Prvnim cilem bylo porovnat postoje
nelékatskych zdravotnickych pracovnikii k pouzivani omezovacich prosttedkd na
vybranych oddé€lenich. Druhy cil se zaméfil na zjisténi zkuSenosti nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikli s pouzivanim omezovacich prostiedki na vybranych
oddélenich. K t¢émto cilam byly poloZzeny 2 vyzkumné otazky. Vyzkumna otazka 1.
Jaké jsou postoje nelékaiskych zdravotnickych pracovnik k pouzivani omezovacich
prostfedkii na vybranych oddélenich? Vyzkumnd otazka 2. Jaké jsou zkuSenosti
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli s pouzivanim omezovacich prostiedki na

vybranych oddé€lenich?

V souvislosti s vyzkumnym Setfenim a analyzou vysledka dat z prace vyplynulo, Ze
sestry mély rtizné postoje k omezovacim prosttedkiim. Postoje zavisely na zkuSenostech
sester stou to problematikou a také na vlastnim zé&Zitku kdy aplikovaly omezovaci
prostiedek. Ukazalo se, Ze nékteré sestry maji kladny postoj k omezovacim prostiedktim
a povazuji je za soucast 1é€by. Uvedly, ze omezovaci prosttedky mohou slouzit jako
prevence zranéni nebo padu u neklidného pacienta. Jiné sestry na druhou stranu uvedly,
ze se pouziti omezovacich prostiedkd snazi vyvarovat, ale zazily situace, kdy nenasly
jiné feSeni. Pocity sester pii aplikaci omezovacich prostfedkt se lisily. Sestry, které
maji delsi dobu praxe, uvadé€ly, Ze jejich pocity se neméni, zatimco sestry, které maji
kratSi dobu praxe, uvadély, ze se citily mén¢ piijemné. ZkuSenosti sester s omezovacimi

prostiedky se liSily v zavislosti na typu odd¢leni a délce praxe.

Vyuziti v praxi: Bakalarska prace bude slouzit jako podklad pro zvySeni informovanosti
nelékaiského zdravotnického persondlu v oblasti pouzivani omezovacich prostredki.
Praktickym vystupem této prace mize byt ziskani pohledu nelékaiského zdravotnického
personalu na tuto problematiku. Prace muize byt vyuzita jako zdroj informaci pro

vzdélavani sester v oblasti oSetiovatelstvi.
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Priloha 1: Seznam otazek

Na jakém odd¢leni pracujete?

Kolik let na tomto oddéleni pracujete?

Mate néjaké zkuSenosti s pouzivanim omezovacich prostiedki?
Popiste, jak se omezovaci prostfedky pouzivaji a kdy

Jak Casto je na vasem oddéleni pouzivate?

Kolikrat jste se zacastnil/a aplikace omezovacich prostredka?
Popiste konkrétni situaci, kdy jste aplikoval/a omezovaci prosttedek
Jaky mate n&zor na/postoj k pouzivani omezovacich prostiedka?
Jak se citite pii aplikaci omezovacich prostfedk?

Mc¢li jste n¢jaké Skoleni/prednasku o této problematice?

Mate na oddéleni dostupny standard pro aplikaci omezovacich prostiedki?
Jaké omezovaci prostfedky na vasem oddéleni pouzivate nejcastéji?
Kde jsou na vasem odd¢leni omezovaci prosttedky ulozeny?

Jaky je podle vés postoj vetejnosti k omezovacim prostiedktim?

Jak reaguje rodina pacienta na jeho omezeni?



Seznam zkratek

CAS- Ceska asociace sester
ONP- oddé€leni nasledné péce
OSN- Organizace spojenych naroda

SZS- Stiedni zdravotnicka $kola
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