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Bezpecnost v oSetfovatelské psychiatrické péci

Abstrakt

Predmétem této bakalarské prace je zmapovat, jaka bezpeCnostni opatieni jsou
uplatiiovana pii poskytovani osetfovatelské péce hospitalizovanym pacientiim ve vybrané
psychiatrické nemocnici a zjistit, jaké problémové situace se vyskytuji ve vybrané
psychiatrické nemocnici v souvislosti s bezpecnosti. Na zakladé téchto cili byly
vytvofeny vyzkumné otdzky. Jakd bezpeCnostni opatfeni jsou uplatiiovana pfi
poskytovani oSetfovatelské péce hospitalizovanym pacientim ve vybrané psychiatrické
nemocnici? Jaké problémové situace se vyskytuji ve vybrané psychiatrické nemocnici

v souvislosti s bezpe¢nosti?

Prace je rozdélena do dvou casti, teoretické a empirické. V teoretické Casti prace se
zabyvame psychiatrickou péci, nejc¢astéjSimi diagndézami a jejich lé€bou, nezadoucimi
udalostmi, omezovacimi prostredky a bezpecnosti v psychiatrickych zafizenich.
Informace pro empirickou ¢ast prace jsme ziskali pomoci kvalitativniho vyzkumu, byla
pouzita metoda dotazovani, technika sbéru dat polostrukturovany rozhovor. Vyzkumny
soubor tvofilo celkem 14 sester, z toho 2 muzi, ktefi byli pfedem sezndmeni s tématem
bakalarské préace, rozhovory a jejich anonymitou. Nahrané rozhovory byly pfepsany
piimou transkripci a dale analyzovany technikou oteviené¢ho kédovani, metodou tuzka a

papir. Vzniklo 5 kategorii a 2 subkategorie.

Zvysledkt  vyzkumného Setfeni plyne, Zze bezpeCnost na oddé¢lenich ve
vybrané psychiatrické nemocnici je podle sester dobra a dostate¢na. Sestry pouZivaji
mnoho opatfeni pfi pfijmu pacienta a pii poskytovani oSetfovatelské péce a dodrzuji
standardy a smérnice. [ piesto, Ze sestry dodrzuji bezpecnost pii poskytovani
oSetfovatelské péce se dle vysledkil Setfeni vyskytuje stale mnoho problémovych a

nezadoucich udalosti.
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Safety in psychiatric nursing care

Abstract

The subject of this bachelor thesis is to map which safety measures are applied while
providing nursing care to the hospitalized patients in a selected psychiatric hospital and
determine which problematic situations are appearing in this psychiatric hospital in
context to safety. On the basis of these goals research questions were created. Which
safety measures are applied while providing nursing care to the hospitalized patients in a
selected psychiatric hospital? Which problematic situations are appearing in this
psychiatric hospital in context to safety?

Work is divided into two parts, theoretical and empirical. In the theoretical part of the
bachelor thesis we are examining psychiatric care, the most common diagnosis and their
treatment, unwanted situations, restrictive resources and safety in psychiatric facilities.
Information of the empirical part of the work were gained through quality research, used
method was questioning, technique of data collection with half-structured interview.
Research file was formed of 14 nurses total of which 2 were men, who were acquainted
with the theme of the bachelor thesis, interview and their anonymity in advance.
Documented interviews were rewritten through direct transcription and further analyzed
with technique of open encoding, pencil and paper method. We created 5 categories and

2 subcategories.

The results of this research are proving that safety at departments of the selected
psychiatric hospital is good and sufficient according to the nurses, nurses are using severe
precautions at patient intake and at providing nursing care, they are keeping hospital
standard and directive. Even though nurses are maintaining safety when providing
nursing care there are still a lot of problematic and unwanted situations according to the

research.
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Safety; nursing care; psychiatric hospital; nurse
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Uvod

Tématem této bakalarské prace je bezpecnost v oSetfovatelské psychiatrické péci. Prace
sester v psychiatrickych nemocnicich je velmi naro¢na, jak psychicky, tak i fyzicky,
protoze sestra musi pozorovat projevy nemocnych a individudln¢ komunikovat s kazdym
pacientem vzhledem k jeho zdravotnimu a psychickému stavu. Psychiatricka péce je
V dnesni dob¢ velmi pokrocila a rozsifend. Bezpecnost v psychiatrické péci je zajisténa
riznymi bezpecnostnimi prvky, naptiklad farmakoterapie, pifi nespolupraci pacienta
mohou byt pouzity omezovaci prostiedky pro ochranu samotného pacienta ale 1 ostatnich
pacienti a personalu. Na psychiatrickych oddélenich jsou pokoje monitorované
kamerovym systémem a vybavené pokoji diferencované péce. Diulezité je pozorovat
chovani a projevy pacientd a tim predchdzet moznym nezaddoucim udalostem. I pfes
vSechna bezpecnostni opatieni neni bezpecnost Uplné zajiSténa a stale se na toto téma

provadéji vyzkumy a Setfeni.

Toto téma jsem si vybrala, protoze pracuji v psychiatrické nemocnici a vim, Ze

k nezadoucim udalostem dochazi i pies riizna pfijata opatieni.

V teoretické Casti této prace se budu zabyvat tim, jak je organizovana psychiatricka péce,
dale popisi nejcastéjsi diagnozy v psychiatrii, 1é¢bu duSevnich poruch, nezadouci udélosti
Vv psychiatrii, druhy a pouziti omezovacich prostiedkii a bezpecnostni opatieni

Vv psychiatrickych zafizenich.

Cilem této prace je zmapovat, jakd bezpeCnostni opatieni jsou uplatnovana pii
poskytovani oSetfovatelské péce hospitalizovanym pacientiim ve vybrané psychiatrické
nemocnici a druhym cilem je zjistit, jaké problémové situace se vyskytuji ve vybrané
psychiatrické nemocnici v souvislosti s bezpe¢nosti. Zjistit pro¢ stale dochazi
K nezddoucim udalostem a zda je mozné je eliminovat. Pomoci rozhovora
S oSetfovatelskym personalem ve vybrané psychiatrické nemocnici chei zjistit, jaké se
stavaji neZadouci udalosti, jaké je bezpecnost na oddélenich a zda by personal chtél néco
zménit. V praktické ¢asti budu ziskavat kvalitativni data formou polostrukturovaného

rozhovoru se sestrami, které pracuji v psychiatrické nemocnici na riznych oddélenich.



1 Soucasny stav
1.1 Organizace psychiatrické péce

Dle Orla (2012) je psychiatrickd péée v CR zaji§fovana prostiednictvim sité
psychiatrickych zafizeni lizkovych, ambulantnich a komplementarnich. Petr (2014)
uvadi, ze psychiatricka péce je realizovana prostfednictvim systému vzajemné propojené
sité sluzeb. Mezi zékladni prvky této sité jsou oznaceny psychiatrické ambulance,
klinicko-psychologické ambulance, zafizeni systému komunitni péce a lizkova zafizeni,
do kterych patfi psychiatrické nemocnice, psychiatricka oddéleni v§eobecnych nemocnic
a psychiatrické kliniky (Petr, 2014). Pro spravné fungovani psychiatrické péce je nutna
spoluprace mezi jednotlivymi slozkami. Dulezitou roli hraje také propojenost a
navazanost na sit sluzeb psychologickych, psychoterapeutickych a socidlnich (Orel,

2012).

Psychiatricka ambulantni péce se povazuje za zékladni ¢lanek systému psychiatrické péce
(Petr, 2014). Ambulantni péce je ve vétSiné pripadu prvnim mistem kontaktu pacienta
s psychiatrickou péci, ktera je ve vétsiné piipadt dlouhodobé a kontinualni (Petr, 2014).
V psychiatrickych ambulancich se zajistuje péce pro vétSinu osob, které trpi psychickou
poruchou a vyhledaji odbornou Iécbu. Ambulance poskytuji péci primarni a vétSina
1é¢enych osob potiebuje béhem onemocnéni pravé ambulantni pé¢i (Véstnik MZ CR,
2016). Dle Orla (2012) umoznuji psychiatrické ambulance pravidelné kontroly stavu

pacientt, sledovani komplikaci, ipravu medikace a dalsi.

Zeny navitévuji ambulantni psychiatrickou pé¢i vice nez muzi (Psychiatricka péde,
2015). Psychiatrické ambulance jsou soucasti psychiatrickych oddéleni nemocnic,
psychiatrickych klinik, psychiatrickych lé¢eben nebo také existuji samostatné (Orel,
2012). Neustéle stoupa pocet pacientd, kteti vyhledavaji ambulantni pé¢i. V roce 2015
bylo zaznamendno 1137 ambulanci a 875 psychiatrickych l€kaii. Mezi nejCastéjsi
diagnozy v psychiatrickych ambulancich byly povazovany neurotické (40%) a afektivni
poruchy (18%) (Psychiatricka péce, 2015). Pocet psychiatrl nartsta ale v mensi mife, nez
pocet pacientll, a proto dochazi u psychiatri k ptetizeni (Petr, 2014). ,.Plati, Ze jeden

pacient by mél navstévovat jednoho ambulantniho psychiatra . (Orel, 2012, s. 19).



Dle Petra (2014) je Iizkova psychiatrickd péce rozdélena na akutni a naslednou. Nazev
psychiatricka 1é¢ebna se v roce 2013 zménil na psychiatrickd nemocnice (Petr, 2014).
LyAkutni péce by dle Koncepce oboru psychiatrie méla byt poskytovana na psychiatrickych
oddélenich vseobecnych nemocnic, naslednd péce v psychiatrickych nemocnicich*. (Petr,
2014, s. 43). Vzhledem k nedostatku lizek na psychiatrickych odd€lenich je realna
situace jina (Petr, 2014). Pocet psychiatrickych lizek je v jednotlivych krajich velmi
odlisny (Raboch et al., 2012).

Dle Orla (2012) jsou psychiatrické nemocnice vétsinou spadové, uréeny pro urcitou
oblast. Psychiatrické nemocnice se déli na specializovana oddéleni, naptiklad neurotické,
psychotické, piijmové, gerontopsychiatrické. Jsou také nemocnice, které se specializuji
pouze na lé¢bu zavislosti (Orel, 2012). Psychiatrické nemocnice poskytuji dlouhodobou
1é¢bu a rehabilitaci psychicky nemocnych osob vSech vékovych kategorii. Pacientovi,
ktery je hospitalizovan zajistuje koedukovanou péci cely terapeuticky tym, ktery je

slozen z psychiatra, sester, psychologa a socialni pracovnice (Slezakova et al., 2013).

V psychiatrickych nemocnicich existuji oteviena a uzaviena odd¢€leni, oddéleni muzska,
zenska nebo smiSena (Orel, 2012). Dle Orla (2012) zajist'uji psychiatrické nemocnice
dobrovolnou i nedobrovolnou 1é¢bu. Na psychiatrickych oddélenich a klinikach je délka
hospitalizace urCena dle stavu pacienta fadov€é dny az tydny, v psychiatrickych
nemocnicich mize byt délka hospitalizace mésice az roky (Orel, 2012). V roce 2015 bylo
v CR 18 psychiatrickych nemocnic pro dospélé s 8583 Itizky a 3 psychiatrické nemocnice
pro déti s 2502 luzky (Psychiatricka péce, 2015).

Napiiklad Psychiatricka nemocnice Jihlava je jako ostatni psychiatrické nemocnice v CR
statni pFispévkova organizace ziizovana Ministerstvem zdravotnictvi CR (Psychiatricka

nemocnice Jihlava, 2017).

Komunitni péce se sklada ze zatizeni, sluzeb a programi a jejich cilem je pomoc lidem
s duSevni poruchou, aby co nejvice mohli zit v podminkach bézného Zivota a aby byly
naplnény jejich psychologické, socialni a zdravotni potieby (Petr, 2014). Komunitni péce
je oznafovana také jako péce intermediarni nebo komplementarni, ktera navazuje na

hospitalizaci nebo ambulantni péci (Orel, 2012).

Mezi postupy komunitni péce patii nejen lécba ale i podpora socialnich roli, hlavné
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V oblasti prace, socidlnich kontaktt a bydleni a podpora vztahti s prateli, rodinou a dalSimi
lidmi (Petr, 2014). Komunitni péce je sloZzena z dennich stacionaiti, chranénych dilen,
chranénych pracovist, pracovné-tréninkovych center, chranénych bydleni, domi na ptl
cesty, terapeutickych klubt, svépomocnych skupin nemocnych anebo jejich rodinnych

prislusnikt (Orel, 2012).

Dle Petra (2014) v CR existuji pouze 3 krizova centra s 24hodinovou dostupnosti
psychiatra. Nové vznikaji centra dusevniho zdravi, ktera jsou mezi¢lankem mezi primarni
a lizkovou péci. Cilem CDZ je zkracovani hospitalizaci ¢i jejich prevence a navrat
dlouhodobé hospitalizovanych osob do béZzné komunity. Tym CDZ poskytuje flexibilni
a individualizovanou péci vSem osobam ze spadové oblasti ihned, bez cekani. CDZ
pomahaji klientiim napf. i v oblasti vzdélavani, bydleni, zaméstnani a volno€asovych
aktivit (Odborné podkladové materialy ke standardim péce v centrech dusevniho zdravi,

2014).
1.2 Nejcastéjsi diagnozy v psychiatrii

V roce 2015 byly oznaCeny za nejcastéjsi diagndzy v psychiatrickych ambulancich
neurotické poruchy, které predstavovaly 40 % a afektivni poruchy 18 % z celkového

poctu léCenych pacientl (Psychiatricka péce, 2015).

Podle pohlavi se zeny nejcastéji potykaji s afektivnimi, neurotickymi a organickymi
dusevnimi poruchami, jejich vyskyt je 64-68 %, schizofrenie s téméf 53 % z celkového
poctu pacientek. Vysoky pocet pacientek byl s diagndézou F50, kterd predstavuje poruchy
pfijmu potravy a to 88 % lécenych pro tuto diagndzu. Na rozdil u muzi jsou za nejcastéjsi
diagnézy oznacovany sexudlni poruchy a deviace, poruchy vyvolané alkoholem a
ostatnimi psychoaktivnimi latkami a vyvojové poruchy v détstvi a adolescenci. Velky
podil méli muzi s diagnézou patologické hracéstvi s 86 % a sexudlni dysfunkei s 71 %
(Psychiatrické péce, 2015).

Za nejcast¢jsi diagnozy v psychiatrické lizkové péci v roce 2015 byly uvedeny duSevni
poruchy a poruchy chovani zplisobené uzivanim psychoaktivnich latek oznacené jako
diagnézy F10-F19 a oznacovaly vice neZ jednu ¢tvrtinu z celkového poctu hospitalizaci.
Mezi dal$i nejcastéjsi diagndzy byla uvedena schizofrenie a poruchy s bludy F20-F29, a
to neceld jedna pétina z celkového poctu hospitalizovanych. Dle pohlavi byly u mizu

oznaCeny za nejcastéjSi poruchy vyvolané psychoaktivnimi latkami, jedna tietina a
11



schizofrenie a poruchy s bludy, jedna pétina. U Zen neurotické poruchy (F40-F48 a F50-
F59), schizofrenie, poruchy sbludy (F20-F29) a poruchy zptsobené uzivanim
psychoaktivnich latek (F10-F19), kazdd z téchto skupin pfedstavovala jednu pétinu
hospitalizaci (Psychiatrickd péce, 2015).

Dle ziskané statistiky od ledna 2015 do zati 2017 jsou ve vybrané psychiatrické
nemocnici Ctyfi nejcastéjSi diagnézy. Prvni nejcastéjsi diagnéza je paranoidni
schizofrenie F20 s 11,39 %, na druhém misté je syndrom zavislosti F10.2 s 9,63 %, na
tretim misté je diagnéza F43.2 poruchy ptfizplsobeni s 8,32 % a c¢tvrtd nejcastéjsi

diagnodza je G30.8 jina Alzheimerova nemoc s 8,01 % (Hippo, 2017).
1.3 Lécba duSevnich poruch

Lécba duSevnich poruch zahrnuje mnoho terapeutickych metod a postupii, které se
soustiedi nejen na 1écbu dusevnich poruch, ale také na somatické a jiné potize. Somatické
potize komplikuji 1écbu v nemocnicich a somatickych ordinacich kviili naléhavému
psychiatrickému onemocnéni. V psychiatrické 1é¢bé hraji roli také socidlni a duchovni
intervence. LéCbu lze délit na biologickou vcetné farmakoterapie, psychoterapii a
psychiatrickou rehabilitaci. Pi1 [é€bé dusevnich poruch je nutno vyuzit vSech typt 1éCby

(Béhounek, 2014).
1.3.1 Biologicka lécba

Dle Béhounka (2014) se lécba psychickych poruch déli na biologické I€¢ebné metody,
psychoterapii a psychiatrickou rehabilitaci. Biologicka Iécba zahrnuje elektrokonvulzivni
terapii, transkranialni magnetickou stimulaci, spankovou deprivaci, fototerapii, stimulaci
nervu vagu, fytoterapii a psychochirurgii (Béhounek, 2014). Tichackova et al. (2011)

zahrnuje do biologické 1éc¢by také hlubokou mozkovou stimulaci a neurofeedback.

Elektokonvulzivni terapie, dale jen ECT je aplikace elektrického proudu, ktery prochazi
mozkovou tkani a vyvolava stav podobny epileptickému zachvatu (Béhounek, 2014). Dle
Hrdlicky a Ustohala (2015) se ECT dfive nazyvala elektroSokova 1écba a oznacuji ji za
nejucinnéj$i metodu v biologické 1€cbé. Provadi se na psychiatrickych pracovistich a u
malého procenta pacienti je ECT nepostradatelnou metodou s minimem rizik a
komplikaci (Kitzlerova a Anders, 2012). Cile ECT jsou dle Dohnalové (2010) zkraceni

délky hospitalizace, sniZzeni sebevrazednych tendenci a dosazeni rychlého nastupu uc¢inku
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lécby, kdyz jsou jiné metody 1é€by riskantni nebo selhaly. ECT se provadi v celkové
anestezii, pacient je béhem vykonu kontrolovan a napojen na EKG, EEG a kontroluje se
saturace kysliku (Tichackova et al., 2011). Béhounek (2014) uvadi, ze ECT se aplikuje u
pacienta 2-3 krat tydné a celkovy pocet je 6-12 aplikaci. Indikaci k ECT jsou zvlasté
inhibované a psychotické formy deprese, schizoafektivni porucha, manie, schizofrenie a
akutni schizoformni poruchy, symptomatické psychozy, letalni katatonie a maligni
neurolepticky syndrom a neurologické indikace, jako je naptiklad Parkinsonova nemoc,
tardivni dyskineze a vyjimecné nezvladnutelné epilepsie (Hrdlicka a Ustohal, 2015).
Kontraindikace k ECT jsou zvySeny nitrolebni tlak, aneurysma aorty, cévni aneurysma
v mozku, stav po akutni CMP, IM nebo mozkovy nador. Relativni kontraindikaci jsou
osteoporoza, t¢hotenstvi nebo nekorigovana hypertenze, zde je pak nutné posoudit, co je
pro pacienta vétsi riziko, zda dusevni porucha nebo télesny stav (Nepokojova, 2013).
Nepokojova (2013) uvadi, Ze role sestry pred a pii ECT je velmi dtlezita. Sestra musi
zajistit potfebna vySetfeni a odbéry pred ECT, poucit pacienta, aby od ptilnoci nejedl,
nepil a nekoufil a pfed vykonem se vyprazdnil a odlozil umély chrup (Nepokojova, 2013).
Dle Béhounka (2014) je nutné, aby sestra pied ECT dohlédla na pacienta, aby odlozil
bryle, kontaktni ¢ocky, hodinky a vSechny Sperky. Sestra také pouci pacienta, aby si pred
vykonem nemazal obli¢ej. Po vykonu sestra monitoruje fyziologické funkce pacienta a

jeho celkovy stav (Béhounek, 2014).

Transkranialni magneticka stimulace, dale jen TMS lokaln¢ stimuluje centralni nervovou
soustavu a je to neinvazivni a bezbolestna metoda. Indikaci k TMS jsou deprese, manie,

uzkostné poruchy, schizofrenie nebo Parkinsonova choroba (B¢hounek, 2014).

Anders (2011) uvadi, Ze totalni spankova deprivace, mize docasn¢, nékdy az dramaticky
odstranit ptiznaky u deprese, kdyZ jsou pacienti bdéli 40 hodin. Spankova deprivace se
uplatiiuje pouze v 1é€bé depresi, u jinych poruch nebyla prokazana ucinnost (Anders,
2011). Kontraindikaci je bipolarni afektivni porucha, u kter¢ je riziko ptesmyku do manie

(B&hounek, 2014).

Dalsi vyuzivana metoda v biologické 16¢bé je fototerapie, pii které se vyuziva ptisobeni
jasného bilého svétla, kdy startovaci davka je 10000 luxti 30-40 minut denné po dobu 2-
4 tydnt ((Kitzlerova a Anders, 2012). Jako indikaci k fototerapii uvadi B€hounek (2014)
sezonni depresivni poruchu a vedlejsi uc¢inky mohou byt bolesti hlavy, podrazdénost nebo

napéti v o€ich.
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Pti 1écbe depresivnich poruch se také vyuziva metoda zvana stimulace nervus vagus,
ktera neptimo stimuluje CNS. Dfive se touto metodou 1éCily rezistentni formy epilepsie

(Anders, 2011).

Dalsi lécebnou metodou je fytoterapie, ktera se zabyva extrakty z 1éCivych bylin.
Fytoterapie je oblibena, protoze lidé nepovazuji prirodni léky za chemii. AvsSak
v kombinaci s jinymi léky mize dojit k nezddoucim G¢inkiim i pfesto, ze je v bylinnych

piipravcich malé mnozstvi G¢inné latky (DuSek a Vecetova-Prochazkova, 2010).

Psychochirurgie, nékdy nazyvana jako limbicka chirurgie provadi neurochirurgické
zasahy do CNS, v CR téméf nepouzivana. Provadi se pouze pacientiim s neustupujicim,
suzujicim onemocnénim se sebevrazednymi pohnutky nebo chronickym pacientim
S neustupujici depresivni poruchou. Tato lécba se vyuziva az po vycCerpani vSech

moznych 1é¢ebnych postupii (Anders, 2011).

Tichackova et al. (2011) popisuje hlubokou mozkovou stimulaci, ktera funguje na
principu elektrické stimulace urcitych oblasti mozku. Indikaci k hluboké mozkové
stimulaci jsou Parkinsonova choroba, rezistentni deprese, Tourettiiv syndrom, zavazné
epilepsie, posttraumatick¢é komatdzni stavy, obsedantné¢ kompulzivni poruchy,
fantomové bolesti, chronické bolesti a u nékterych poruchy piijmu potravy (Tichackova

et al., 2011).

Tichackova et al. (2011) také uvadi metodu zvanou neurofeedback nebo také EEG
biofeedback, ktera funguje a na principu zpétné vazby o elektrické aktivité¢ mozku a

piispiva ke zlepSeni kondice a vykonu.
1.3.2 Farmakoterapie

Farmakoterapie se v psychiatrii vyuziva jako druha nejéastéjsi forma 1é¢by (Paclt, 2012).

vvvvvv

anxiolytika, hypnotika, antidepresiva a antipsychotika.

Anxiolytika jsou léky potlacujici uzkost, napéti a tenzi. Anxiolytika se daji rozdélit na
nebenzodiazepinova a benzodiazepinova. Nebenzodiazepinovad jsou méné ucinnd nez
benzodiazepinova a pouZivaji se pii mén¢ intenzivni Uzkosti a tenzi. Mezi zastupce patii
Guajacuran nebo Atarax (B€hounek, 2014). Benzodiazepinova anxiolytika jsou nejvice

pouzivand pro rychly uc¢inek. Mezi zéstupce jsou zahrnuty Diazepam, Lexaurin a
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Dormicum, které se pouziva piedev§im v nemocnicich pted operaci nebo vySetfenim. Pti
dlouhodobém uzivani mize vzniknout zavislost. Anxiolytika mohou navodit ospalost,

proto je nutné je pouzivat opatrné napiiklad pied fizenim auta (Kucerova, 2013).

Hypnotika jsou I€ky, které ptisobi na CNS, snizuji luciditu védomi a navozuji spanek.
Jejich jedina indikace je porucha spanku (Béhounek, 2014). Kucerova (2013) uvadi, ze
lze hypnotika uzit i jednorazovée naptiklad pred zaté¢zovou situaci, aby byl ¢lovek klidny
a dobfe se vyspal. Mezi hypnotika patii naptiklad Stilnox nebo Hypnogen (Kucerova,
2013).

Dalsi dalezitou skupinou psychofarmak jsou antidepresiva, kterd se fadi mezi nejCastéji
predepisované léky (Latalova, 2011). Antidepresiva ovliviiuji a zlepSuji depresivni a
patologicky pokleslou naladu, ptlisobi také na apatii, uzkost, nespavost, pokles

sebediivéry, sebevrazedné myslenky a psychomotoricky utlum (B&hounek, 2014).

Antidepresiva se déli do 4-5 generaci, kdy v prvni generaci jsou léky nejstarsi (Kucerova,
2013). Dle B¢hounka (2014) se antidepresiva déli na tricyklickd a tetracyklicka
antidepresiva I. generace, ktera se pouZzivaji k ustavni 1écb¢ tézkych depresi s hlubokymi
melancholickymi stavy a mezi zastupce patii naptiklad Amitriptylin nebo Prothiaden.
Déle uvadi heterocyklickd antidepresiva II. generace, kterd maji méné nezadoucich
ucinkii a mezi zastupce je zatazen Vivalan. III. generace se nazyva inhibitory zpétného
vychytavani jediného monoaminu, jejich vyhodou je minimum nezadoucich ucinki a
uzivaji se pii depresivnich stavech (Béhounek, 2014). Béhounek (2014) uvadi zastupce
III. generace antidepresiv, které se nazyvaji Citalec, Zoloft nebo Deprex. Kuéerova
(2013) uvadi jako III. generaci antidepresiv selektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu se zkratkou SSRI. Jsou velmi popularni a dobfe tolerovany pacienty, jejich
uziti je pti leh¢ich depresivnich syndromech, u poruch neurotického okruhu v malych
davkach a u psychosomatickych chorob (Kucerova, 2013). IV. generace antidepresiv se
nazyva SNRI, antidepresiva inhibujici zpétné vychytavani serotoninu a noradrenalinu,
mezi zastupce se fadi Efectin nebo Ixel (B&hounek, 2014). Dalsi skupina, kterou
Béhounek (2014) uvadi, jsou inhibitory monoaminooxidazy (IMAO), které se uZivaji pii
leh¢ich formach depresivni poruchy, atypické nebo rezistentni k jinym antidepresiviim.
Zastupci inhibitorti monoaminooxidazy jsou uvedeny Aurorix nebo Sepatrem (Béhounek,

2014).
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Mezi dalsi, posledni skupinu patii léky zvané antipsychotika, difive nazyvané také
neuroleptika. Antipsychotika se d¢li na prvni a druhou generaci (Paclt, 2012). Kucerova
(2013) uvadi, ze antipsychotika jsou léky proti psychoze, které se musi uzivat soustavne,
aby se v organismu vytvorfila urcita hladina 1éku. Paclt (2012) uvadi, Ze antipsychotika
prvni generace puisobi na pozitivni ptiznaky schizofrenie, jako jsou halucinace, iluze nebo
bludy a také tlumi u pacienta psychomotoricky neklid. Zastupci prvni generace

antipsychotik jsou Chlorprothixen a Haloperidol (Latalova, 2011).

Antipsychotika druhé generace né¢kdy zvané jako atypicka se uzivaji u pacientd
S negativnimi ptiznaky schizofrenie (Paclt, 2012). Mezi zéastupce druhé generace

antipsychotik patii dle Kucerové (2013) Risperdal, Zyprexa, Leponex a Abilify.

Podavani 1€kt na psychiatrii ma stejné zasady jako v jinych oborech zdravotnictvi, ale
role sestry je vyznamnéjsi a klade se na ni vétsi diraz. Pti podavani 1éka na psychiatrii
by sestra méla pacienta informovat o podavaném Iéku, protoze je tim posilena diivéra
pacienta. Sestra musi pacienta informovat o nezadoucich tc¢incich I€ku a formé podani
Iéku (B&hounek, 2014). Sestra musi dohlédnout na pacienta pti uziti 1€k, ale nesmi
ohrozit dustojnost a samostatnost pacienta. Sestra po podani medikace kontroluje dutinu
ustni, aby si ovéfila, ze pacient léky uzil spravné. Po podani mtze sestra dohlédnout na
pacienta prvnich 15-20 minut po podani medikace, aby se ujistila, ze pacient I€ky
nevyzvracel. Dalsim tkolem sestry pfi podavani medikace na psychiatrii je sledovani a
kontrola chovani pacienta po uziti medikace pro piipadné nezéddouci Gc¢inky 1k, které
jsou napiiklad nejistota v chiizi, grimasy, psychomotorické projevy a pocity pacienta. Je
nutné zaznamenat do dokumentace pacienta nezadouci ucinky Iékt, nespoluprace
pacienta a nepodani medikace z riznych divodt (Béhounek, 2014). V psychiatrii je nutné
vhodné a individudlné zvolit formu podavaného l€ku u kazdého pacienta. Pfinespolupraci
pacienta je mozné pouzit 1éky ve formé roztokili, rozpustnych tablet nebo injekénich
roztokl (B&hounek, 2014). Dulezita role sestry je edukace, kdy sestra vhodné edukuje
pacienta o dulezitosti uzivani 1éku, dasledcich jejich vysazeni a postupech zmirnujicich
nezadouci u€inky. Sestra by méla také pacienta motivovat, aby udrZela jeho ucast na 1é¢bé

(Petr et al., 2012).
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1.3.3. Psychoterapie

Psychoterapie je lé¢ebna metoda, ktera se vyuziva v psychiatrii ale i v ostatnich
medicinskych oborech a vyuziva psychologickych prostfedki. Vyuziva se v oblasti léCby,
ale 1 prevence u vsech vékovych kategorii (Hellerova, 2012). Dle Kucerové (2013)
provadi zakladni psychoterapii vSichni lidé, ktefi se setkavaji s nemocnymi i kdyz si to
ani neuvédomuji. Terapeut, ktery provadi psychoterapii musi dodrZovat povinnou
mlcenlivost, kterda je zakladem divéry mezi pacientem a terapeutem nebo lékafem
(Janotova, 2012). Terapeut nebo lékat by mél byt empaticky, vnimavy a mél by mit
akceptujici postoj k pacientovi s jakoukoli diagnézou. Dilezity je individualni pfistup ke

kazdému pacientovi (Kucerova, 2013).

Formy psychoterapie jsou individualni, skupinova a lé€ebnd komunita nebo spolecenstvi.
V individualni psychoterapii je pouze vztah pacienta a terapeuta, ve skupinové je vice
pacienti a terapeut, ktery je vede k n¢jaké cCinnosti. V léCebné komunité nebo
spolecenstvi je podstatou spolutcast pacientl, ktefi se navzajem podporuji a vytvareji
spolec¢né aktivity. Do komunity patii také ¢lenové personalu a tato forma je vyuzivéana ve

zdravotnickych zatizenich a specifickych organizacich (Hellerova, 2012).

Mezi techniky psychoterapie patii nejen rozhovor ale také neverbalni techniky, které
slouzi naptiklad k uvolnéni napéti a pacient vyuzije vlastni kreativitu. Arteterapie vyuziva
vytvarného projevu pacienta, muzikoterapie vyuziva hudbu k poslechu a sdéleni prozitka
ale také zpev, psychogymnastika vyuziva pantomimu (Novotna, 2014). Hellerova (2012)
definuje n¢kolik zakladnich psychoterapeutickych sméri, které jsou hlubinna, dynamicka
a interpersondlni, humanisticka, kognitivné-behaviordlni, systematickd a komunikacni,
transpersondlni, eklektickd a integrativni psychoterapie a dale sugestivni a
hypnoterapeuticky pfistup a relaxacni a psychofyziologické postupy. Pred zacatkem
samotné psychoterapie je povinen terapeut sezndmit pacienta s dobou trvani
psychoterapie, s finanéni strankou a jeji formou. Pacientovi se musi poskytnout dostatek
Casu na to, aby se mohl rozhodnout, zda psychoterapii podstoupi nebo ne. Soucasti
psychoterapie je psychoterapeuticka dokumentace, pokud ji vyzaduje jiné pracoviste,

poskytuje se pouze ramcovy vypis a musi k tomu dat pacient souhlas (Janotova, 2012).

Psychoterapii provadi i sestry s psychoterapeutickym vycvikem a jejich uplatnéni je

podilet se na zajiStovani psychoterapeutické péce o pacienta v psychiatrickém zatizeni,
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poskytovat profesiondln¢ psychoterapeuticky zaméfené rozhovory a spolupracovat pii

vedeni skupinové psychoterapie (Ji¢inska, 2007).
1.4 Nezadouci uddlosti v psychiatrii

Nezadouci udalosti jsou oznacovany za udalosti nebo okolnosti, které mohly télesné
poskodit nebo télesn¢ poskodily pacienta a bylo mozné se jim vyhnout. Jsou to také
udalosti, kdy byl poskozen pacient psychicky nebo socioekonomicky nebo byl poskozen
poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo jeho pracovnik (Mahutova a Ulrych, 2016).
Nezadouci udalost je také klinicky stav pacienta, ktery se neocekdvané zhorsil a doslo
K trvalému poskozeni nebo smrti pacienta. Nezadouci udalosti jsou oznaCovany za
udalosti nebo okolnosti, které mohly télesné poskodit nebo télesné posSkodily pacienta, u

kterych neni znamo, zda se jim dalo vyhnout (Véstnik MZ CR, 2016).

Dle Petra (2014) se na psychiatrii Casto vyskytuji obtizné situace, které pfinasi rtizné
problémy. Pfi¢inou téchto probléml je narusend psychika pacientii, ktefi nedokézi
dodrzovat spole¢enské normy a mohou vazné ohrozit sebe nebo své okoli. Petr (2014)
uvadi, ze néktefi pacienti nejsou schopni ovladat své jednani nebo si uvédomit svoji
nemoc. Za rizikové jsou povazovani pacienti s agresivitou, tézkou depresi,
gerontopsychiatricti pacienti a pacienti s psychotickou poruchou, ktefi jsou nekriticti
k vlastni nemoci. Zavazna rizika, se kterymi se se setkava zdravotnicky personal v péci o
dusevné nemocné jsou sebevrazedné jednani, agrese, sebeposkozovani nebo také

sebezanedbavani (Petr, 2014).

Dilezity krok v prevenci rizik na psychiatrickych oddé€lenich je snaha o vcasné
rozpoznani, ke které patti komplexni klinické vySetieni provedené psychiatrem a vstupni
oSetfovatelské vysetfeni, ve kterém je nutné zjistit zndmky rizikového chovani pacienta.
Pro odhaleni stavu pacienta a miry rizika se pouzivaji standardizované hodnotici Skaly.
Dalsi diilezité kroky v prevenci rizik jsou zajiSténi intenzivniho, soustavného sledovani
oSetfovatelskym personalem, disledny vstupni filtr zaméfeny na odebrani rizikovych
predmétll, vyuziti informacnich technologii naptiklad kamerové monitorovani oddéleni,
vytvofeni smysluplného terapeutického programu a odpovidajici pocet a vzdélavani

personalu (Petr, 2011).

Systém hlaseni a vyhodnocovani nezddoucich udalosti mé kazdé zdravotnické zatizeni

jiné a je podrobné popsané ve smérnici daného zdravotnického zatizeni. Kroky pti vzniku
18



nezadouci udalosti jsou zajisténi péce o pacienta, zajisténi dikazd, hlaSeni nezadouci
udalosti, komise pro Setfeni nezadoucich udalosti, oSetfeni pravnich rizik, informace a
formular (Filka, 2010). Formulai o nezadouci udalosti musi obsahovat identifikaci
poskozené osoby, charakter udalosti, rozsah a charakter skod nebo poranéni, popis
udalosti, jméno, bydlisté a podpis svédka nebo svédki, informace o tom, zda a kdy byl
informovan 1ékat o udalosti, zdznam o poskytnuti prvni pomoci a reakce na ni, pokud
byla poskytnuta, nadvrh napravnych opatfeni, zavér Setfeni a pfipominky. Kopie
dokumentu o nezadouci udalosti musi byt zaloZzena do chorobopisu pacienta, stala-li se
nezadouci udélost na Nizkovém oddé€leni a origindl je uloZzen u manazera kvality

nemocnice (Filka, 2010).

Dle ziskané statistiky bylo zaznamenano Vv nejmenované psychiatrické nemocnici od 1.1.
2015 do 20.2.2018 1372 nezadoucich udalosti, z toho bylo 859 padu a 141 utéka a Policii
Ceské republiky bylo nahlageno pouze 43 piipadi. V roce 2015 ve vybrané psychiatrické
nemocnici zaregistrovano 477 nezadoucich udélosti, z toho bylo 292 padi a 50 utéki a
Policii Ceské republiky bylo nahla$eno pouze 15 piipadi. V roce 2016 se pocet
nezadoucich udalosti snizil na 449, z toho bylo 300 padt a 40 utékt a Policii Ceské
republiky bylo nahlaSeno pouze 13 ptipadi. Pocet nezadoucich udalostis kazdym rokem
Klesa, v roce 2017 bylo nahlaSeno 394 nezadoucich udalosti, z toho bylo 240 padu a 43
atékt a Policii Ceské republiky bylo nahlaSeno pouze 12 piipadt. Od 1.1. 2018 do
20.2.2018 bylo nahlaseno 53 nezadoucich udalosti, z toho 27 pada a 8 utéku a Policii
Ceské republiky byly nahlaseny 3 piipady (Hippo, 2017).

1.5 Druhy a pouZiti omezovacich prostiedkii

Omezovaci prostedky se smi pouzit pti poskytovani zdravotnich sluzeb pouze v ptipade,
ze byly vy€erpany vSechny ostatni moznosti zklidnéni pacienta (Orel a Volkova-Palatova,
2016).

Ucel pouziti omezovaciho prostiedku je omezeni pacienta ve volném pohybu a zklidnéni
pacienta, kdyZ ohroZuje sebe nebo své okoli svym chovanim (Véstnik MZ CR, 2009). Pti
pouziti omezovaciho prostfedku je nutné dbat na Setrny postup a dustojnost pacienta a

musi byt pouzity pouze na nezbytné nutnou dobu.

Indikace k omezeni je agresivni nebo neklidny pacient, ktery ohrozuje sebe nebo své

okoli (Petr, 2014). Pfi omezeni pacienta je cilem doséhnout jeho ochrany, ochrany osob
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a véci v jeho okoli a moznost aplikovat terapii (Orel a Volkova-Palatova, 2016). Petr
(2014) uvadi nejcastéjsi zdroje konfliktd mezi zdravotnickym persondlem a pacienty,
které jsou naptiklad dotazy na propusténi a vychazky, nesouhlas s medikaci, vyzadovani
aktivit, cekani bez omluvy a bez vysvétleni a omezeny ptistup k cigaretam, penéziim nebo
telefonu. O pouziti omezovaciho prostfedku rozhoduje 1ékat, poptipadé povéieny
zdravotnicky pracovnik, ktery zhodnoti stav pacienta. Pfi omezeni pacienta je nutné
zajistit dostatecny pocet personalu, pokud neni, musi se zavolat pomoc z jiného odd¢leni,
pievaha personalu nad pacientem by méla byt nejméné 4:1 (Petr, 2014). Je nutné
pacientovi vysvétlit diivod pouziti omezovaciho prostiedku (Nepokojova a Novakova,
2011). Po dobu pouziti omezovaciho prostfedku musi byt pacient pod dohledem
zdravotnického personalu, lékat by mél pacienta kontrolovat kazdé 3 hodiny a
oSetrovatelsky persondl kazdou hodinu (Vevera, 2014). Dle zakona 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach musi byt kazdé pouziti omezovaciho prostfedku zaznamenano do
dokumentace pacienta i s divodem jeho pouziti. Omezovaci prosttedky jsou nejCastéji
pouzivané v psychiatrii, jejich pouzivani je lidmi kritizovano, a to vede Kk nepfiznivému
nahledu na celou psychiatrii. V psychiatrii se neda vyhnout ob¢asnému pouZiti
omezovacich prostredki, ale jsou to prostredky pouzivané vyjimecné¢ (Baudi$ et al.,

2010).

Dle Bartlové et al. (2015) patii mezi omezovaci prostfedky ve zdravotnictvi omezeni
pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty. Dale umisténi pacienta do sitového
lizka, umisténi pacienta do mistnosti uréené k bezpecnému pohybu, ochranny kabatek
nebo vesta, které zamezuji pohybu hornich koncetin pacienta. Psychofarmaka nebo jiné
parenteralné podavané 1écivé piipravky, které vhodné¢ omezuji volny pohyb pacienta pii
poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud se nejednd o 1é€bu na zddost pacienta nebo
soustavnou 1é€bu psychiatrické poruchy a kombinace vySe uvedenych prostfedki
(Bartlova et al., 2015). Uchop pacienta se jiz nepovazuje za omezovaci prostiedek
(Dvotakova a Tocikova, 2017). Pouziti omezovaciho prostfedku proti viili pacienta je
nutné hlasit do 24 hodin soudu (Vevera, 2014). Vyjimka v hlaSeni soudu je uchop
pacienta platna od roku 2013 dle novely zakona 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZzbach
(Bartlova et al., 2015).

Dle Svarce (2008) musi obsahovat zapis v dokumentaci pacienta pti pouziti omezovaciho

prostfedku zaznam o omezeni, druh, diivod, ucel, intervaly kontrol a rozsah, ¢as zahajeni
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a ukonceni, pribézné hodnoceni trvani divodi a pribézné hodnoceni zdravotniho stavu
pacienta. Dale musi obsahovat jméno a pfijmeni zdravotnického pracovnika, ktery
indikoval pouziti omezovaciho prostfedku, piipadné jméno a piijmeni I€kare, ktery byl
dodate¢né informovan, pokud neindikoval lékat tak musi byt zaznam Iékafe o
vyhodnoceni odiivodnénosti omezeni a ¢as kdy je potvrdil. U pacienta zbaveného pravni
zpusobilosti nebo nezletilého pacienta musi byt informovan zakonny zastupce o pouziti

omezovaciho prostiedku (Petr, 2014).

Omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty se také oznacuje jako omezeni
pacienta v lizku. Omezeni je kratkodobé a vyuzivaji se popruhy na horni a dolni
koncetiny. K pouziti omezeni pacienta v lizku vede psychomotoricky neklid pacienta,
ktery ohroZuje okoli, nemoZnost provadét terapeutické a oSetfovatelské intervence,
autoagresivni projevy s rizikem sebeposkozeni nebo suicidality. Dale je to stav, ktery
pravdépodobné vyusti do vyse uvedenych projevil a vlastni zddost pacienta (Dohnalova,
2010). Osetiovatelska péce o pacienta pii omezeni v lazku je velmi nutna, dilezitou roli
hraje sestra, ktera zodpovida za stav pacienta. Pacient by mé¢l byt mimo dosah ostatnich
pacientli. Pacient musi byt priabézné sledovan sestrou a je mu vénovana zvysena péce.
Sestra sleduje projevy nemocného, stav védomi a prokrveni fixovanych koncetin.
Soucasti oSetfovatelské péce je také péCe o dychaci cesty kvili zahlenéni nebo riziku
aspirace (Petr, 2014). Dalsi péce zahrnuje méteni TK, P a saturace kysliku kazdou hodinu
nebo dle ordinace lékafe. Sestra zajiStuje pacientovi pééi v oblasti hydratace,
vyprazdiiovani, hygieny a vymény loZzniho a osobniho pradla a zajistuje pacientovi
tepelny komfort. Dulezitd je prevence dekubitli, zavadi se polohovaci zdznam. Dtraz je
také kladen na prevenci negativnich disledkii omezeni koncetin, spravné ptilozeni a
dikladné vypodloZeni popruhi, kontrola prokrveni koncetin kazdou hodinu. Sestra
minimalizuje psychickou zatéz pacienta, zajisti pocit bezpe¢i a dostupnost

oSetrovatelského personalu (Dohnalova, 2010).

Dohnalova (2010) uvadi, Ze umisténi pacienta do sitového lizka je omezeni ve volném
pohybu ve specidlnim liZzku se siti, lizko je uzamykatelné a ze vSech stran v€etné stropu
opatfené siti. K pouZiti sitového Ilizka vede napiiklad zmatenost a dezorientace spojena
s rizikem poranéni, kterd se Casto vyskytuje u gerontopsychiatrickych pacienti. Dalsi
indikace k pouziti sitového lizka jsou dlouhodobé projevy psychomotorického neklidu,

které jsou opakované, edukacné a farmakologicky neovlivnitelné napiiklad u pacientl
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s mentalni retardaci, kteti pojidaji nepozivatelné piredméty (Dohnalové, 2010).
Osetrovatelska péce o pacienta v sitovém lizku je velmi podobna jako oSetfovatelska
péce o pacienta pifi omezeni v lizku. Sestra musi zajistit pacientovi v sitovém [izku
svételny komfort, aktivizaci, kdy musi pravideln¢ pacienta vyvadét zlizka a
maximalizovat délku pobytu mimo sitové lizko. Kdyz je sit’ zneCisténa, musi byt co

nejrychleji vyménéna (Dohnalova, 2010).

Petr (2014) uvadi, Ze terapeutickd izolace je uzavieni pacienta v samostatné mistnosti
k tomu urc¢ené, ktera zabrani pacientovi volny pohyb po odd¢leni. Divody k umisténi
pacienta do terapeutické izolace jsou takové, kdy pacient rusi své okoli, naruSuje
terapeuticky rezim, rusi klid a pocit bezpeci ostatnich pacientii. Pacient svym chovanim
provokuje ostatni pacienty, kteti miiZou byt agresivni nebo ohroZovat okoli. Dalsi diivod
je psychomotoricky neklid nebo zadost nemocného (Petr, 2014). OSetrovatelska péce je
dle Dohnalové (2010) podobna jako u piedchozich omezovacich prostfedki, navic je
potieba, aby sestra métila kazdé 3 hodiny TK a P a zajistila péci o Cistotu a prostiedi

pacienta.

Psychofarmaka se pouZzivaji u pacientll S agresivnim chovanim, akutnim neklidem a u
pacientl s rizikem sebepoSkozeni. Pouziti psychofarmak zaroven zkracuje dobu pouziti
omezovaciho prostiedku (Hanuskova, 2008). Léky, které se v téchto situacich pouzivaji
by méli mit rychly nastup u€inku, minimum nezadoucich uc¢inkt a 1ékovych interakci a
méli by byt dostupné ve vice 1ékovych formach (Petr, 2014). Vevera (2014) uvadi, ze pii
vybéru psychofarmak bychom méli postupovat podle idajii z anamnézy a zvolit 1€k, ktery
byl u pacienta v minulosti u¢inny, pokud je to mozné. Petr (2014) také uvadi, ze by se
méla pacientovi nabidnout volba formy zvoleného I€ku. Pfi volbé lékové formy ma
pacient pocit, ze miize svoji Ié¢bu ovlivnit a neni jen pasivni ptijemce péce. Tato moznost
volby pacientem zachovava terapeuticky vztah mezi pacientem a poskytovatelem péce
(Petr, 2014). Léky, které¢ se vyuzivaji pii zklidnéni psychomotoricky neklidnych,
agitovanych a agresivnich pacientl jsou nejcastéji benzodiazepiny, klasicka a atypicka
antipsychotika (Petr, 2014). Mezi zastupce benzodiazepinl se fadi naptiklad Diazepam,
Apaurin nebo Rivotril, které se daji aplikovat Gstn€, do svalu nebo zily (Hanuskova,
2008). Zastupce klasickych antipsychotik uvedl Petr (2014) Haloperidol, ktery lze
aplikovat ustné, do svalu nebo Zzily a Tisercin, ktery lze aplikovat pouze usty nebo do

svalu. Do skupiny atypickych antipsychotik patii naptiklad Zyprexa, Zeldox, které¢ jsou
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ve form¢ ustni a do svalu a Risperdal a Abilifi, které jsou ve form¢ ustni (Hanuskova,

2008).

Nejcastéjsi oSetiovatelské diagndzy u pacientti v omezeni jsou riziko snizeného objemu
tekutin 00028, riziko zacpy 00015, zhorsena télesna pohyblivost 00085, deficit sebepéce
pfi vyprazdiovani 00110, riziko aspirace 00039, riziko dekubitu 00249, riziko
nerovnovahy télesné teploty 00005 a zhorSeny komfort 00214 (Herdmanova a Kamitsuru,

2015).

Dle ziskané statistiky byl ve vybrané psychiatrické nemocnici zaznamenan pocet
pouzitych omezovacich prostiedkii a poCet omezenych pacienti. V roce 2015 bylo
pouzito 1495 omezeni u 322 pacientd. Z tohoto poctu byly pouzity fixa¢ni pasy v poctu
477 omezeni u 162 pacientii. Déle byla pouzita izolace v poctu 211 omezeni u 113
pacientl a sitové l1izko v poctu 807 omezeni u 47 pacientii. V roce 2016 bylo pouzito
1251 omezeni u 332 pacientll. Z tohoto poctu byly pouzity fixacni pasy v poctu 501
omezeni u 172 pacientd. Dale byla pouZita izolace v poctu 242 omezeni u 112 pacientil a
sitové lizko v poctu 508 omezeni u 48 pacientti. A v roce 2017 bylo pouzito 756 omezeni
u 273 pacientli. Z tohoto poctu byly pouzity fixaéni pasy v poctu 312 omezeni u 145
pacientli. Dale byla pouzita izolace v po¢tu 132 omezeni u 78 pacientii a sitové lizko

V poctu 312 omezeni u 50 pacientt (Hippo, 2017).
1.6 Bezpeclnostni opatieni v psychiatrickych zavizenich

Sestry pracujici na psychiatrii se pii své praci také setkdvaji s pacienty bez nahledu na
své onemocnéni, ktefi nespolupracuji a odmitaji pomoc. Sestra se setkava také s pacienty,
ktefi jsou neklidni a agresivni, proto musi umét véas rozpoznat signaly, které by mohly
vyustit V neklid a agresivitu. Na zéklad€ téchto signalii by méla sestra ucinit opatieni,
ktera zajisti bezpecnost pacienta i jeho okoli (Petr, 2014). Petr (2014) uvadi, ze sestra,
ktera ma k pacientim profesionalni ptistup dokdze mnoha konfliktim pfedchazet.
V nékterych piipadech se zdravotnickému personalu nepodafi v€as odhalit rizika a tim
pfedejit nezadoucim udalostem. Neni moZné, aby se podafilo Upln¢ odstranit vznik
nezadoucich udélosti, ale zdravotnicka zatizeni jsou povinna udélat vSe pro to, aby vyskyt
minimalizovaly (Petr, 2011). Tato povinnost vyplyva z ob¢anského zakoniku ¢. 40/1964
Sb. dle § 415 v platném znéni a plati ze "kazdy je povinen pocinat si tak, aby nedochdzelo

ke Skodam na zdravi, na majetku, na prirodeé a Zivotnim prostredi. Obcansky zakonik
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zaklada v tomto ustanoveni kazdému obecnou povinnost predchazet skodam. V kontextu
zdravotni péce jde predevsim o skody na zdravi. Obsah této obecné prevencni povinnosti
je blize specifikovin zejména Umluvou ¢ 96/2001 Sb. m. s., o lidskych pravech a
biomediciné, zakonem ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, zakonem ¢. 258/2001 Sb., o
ochrané verejného zdravi, a dalsimi predpisy* (Petr, 2011, s. 107). Spole¢nost a nejblizsi
lidé pacienta ocekavayji, ze zdravotnické zatizeni dokaze poskytnout kvalitni a bezpe¢nou
péci, selhani této péce a vznik nezddouci udalosti je okolim negativné chapano jako

selhani a nedostate¢na péce (Petr, 2011).

Bezpecnostni opatieni je zalozeno na sledovani chovani pacienta a odebrani rizikovych
pfedméth jiz pfi pffjmu pacienta. Rizikové pfedméty, které jsou nebezpecné €i ostré
napiiklad opasky, nabijecky, 1éky, Sle, disky, sklenéné flakony, zehlicka na vlasy a kulma
jsou ulozené pacientovi v ambulanci (Hasikova, Vrzackova, 2017). Dalsi bezpecnostni
opatfeni je vytvofeni vhodného terapeutického programu, odpovidajicimu poctu
personalu a vyuziti technologii, jako je kamerovy systém, tlacitka tisiového volani. Mezi
informacni technologie také patii tisnova signalizace s bezpecnostnimi naramky. Tyto
informacni technologie miizou usnadnit a zjednodusit zdravotnickému personalu praci a
zajisti veétsi bezpecnost personalu i pacientim (Petr, 2014). Petr (2014) uvadi, ze
Vv psychiatrickych zatizenich jsou velmi rizikova mista, kde ¢asto dochazi k rizikovému

chovani nebo nezadouci udalosti a jsou to koupelny, kutarny a toalety.

Diilezitou roli v bezpecnosti pacientii 1 personalu je zajisténi bezpecného prostredi, za
rizika prostfedi uvadi Jandl (2014) okna, osvétleni, signalizace, toalety a koupelny,
nabytek a jeho usporadani. U oken je diilezité, aby se pacient nemohl dostat ven pii
oteviené ventilaci, okna musi byt uzamykatelna. Na skle by méla byt okenni folie, kterad
zabrani pii rozbiti stfeptim. Dale jsou rizikové Zaluzie na oknech, které by mély byt
venkovni nebo vnitini, ale ovladaci $iiiry by se mély odstranit z dosahu pacienta (Jandl,
2014). Osvétleni by mélo byt zabudovano ve stropnich panelech, aby pacienti nemohli za
svétla nic zavésit, nocni svétla by méla byt zabudovana do zdi a chranéna nerozbitnym
sklem. Signalizace na oddéleni by méla byt dostupnd pacientovi z lizka, ale bez
piivodniho kabelu. Na toaletach a koupelnadch nemiiZe byt z etickych diivodi kamerovy
systém, je nutné proto umistit alespont signalizaci bez kabeld, dale mizZe byt vyuzito
senzorti pohybu (Jandl, 2014). Kvili bezpecnosti by mély byt ve sprchach vestavné

sprchové hlavice bez hadic a plastova madla, na toaleté¢ a koupelné nerozbitna skla a
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zrcadla. Pti uspotfadani nabytku by se mélo ptihlizet na to, aby persondl mohl rychle
uniknout v ptipadé napadeni a pii praci byt co nejblize ke dvetim, kdy cesté nebrani zadné

prekazky (Jandl, 2014).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

Nasledujici kapitola obsahuje cile prace a vyzkumné otazky. Cilem vyzkumného Setfeni
bylo zjistit, jaka bezpecnostni opatieni se uplatiluji pii poskytovani oSetiovatelské péce
hospitalizovanym pacientim a jaké se vyskytuji problémové situace v souvislosti

s bezpecnosti. Ke kazdému cili je uvedena vyzkumna otézka.
2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat, jakd bezpecnostni opatieni jsou uplatiovana pii poskytovani

oSetfovatelské péce hospitalizovanym pacientim ve vybrané psychiatrické nemocnici.

Cil 2: Zjistit, jaké problémové situace se vyskytuji ve vybrané psychiatrické nemocnici

v souvislosti s bezpe¢nosti.
2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Jaka bezpe€nostni opatieni jsou uplatiiovana pii poskytovani oSetfovatelské péce

hospitalizovanym pacientim ve vybrané psychiatrické nemocnici?

VO 2: Jaké problémové situace se vyskytuji ve vybrané psychiatrické nemocnici

v souvislosti s bezpe¢nosti?
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3 Operacionalizace pojmu

¢

Pacient- ,,Pacientem se rozumi fyzickd osoba, které jsou poskytovany zdravotni sluzby.*

(Zakon €. 372/2011 Sb.).

Osetrovatelska péce- ,,Osetrovatelska péce, jejimz ucelem je udrzeni, podpora a
navraceni zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potireb
zmenénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivcii nebo
skupin nebo v souvislosti s teéhotenstvim a porodem, a dale rozvoj, zachovani nebo
navraceni sobéstacnosti; jeji soucdsti je péce o nevylécitelné nemocné, zmirnovani jejich

utrpeni a zajistéeni klidného umirani a diistojné prirozené smrti.“ (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).

Psychiatricka nemocnice- ,, Ukolem psychiatrickych nemocnic je dlouhodobd 1écba a

rehabilitace psychicky nemocnych vsech veékovych kategorii.* (Petr, 2014, s. 44).
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4 Metodika

4.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

Ke zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace a sbéru dat jsme vyuzili kvalitativni
vyzkumné strategie, metodu dotazovani a jako techniku sbéru dat jsme pouzili
polostrukturované rozhovory s nelékatskymi zdravotnickymi pracovniky ve vybrané
psychiatrické nemocnici. Vyzkum byl provadén se sestrami pracujicimi ve vybrané

psychiatrické nemocnici.

Cilem kvalitativniho vyzkumu je prozkoumat definovany jev a ziskat o ném co nejvice
informaci (Svafi¢ek a Sed’ova, 2014). Pomoci polostrukturovaného rozhovoru ziskame

souhrnné a detailni informace o studovaném jevu (Svaiicek a Sed'ova, 2014).

Pro realizaci rozhovori jsme museli pozadat o povoleni hlavni sestru vybrané
psychiatrické nemocnice, kterd vyzkum schvalila. Sbér dat byl provadén v bieznu 2018.
Sestry byly pfedem seznameny s tématem bakalafské prace a otazkami v rozhovoru.
Kazda sestra byla také upozornéna na anonymitu rozhovoru. Celé vyzkumné Setfeni
probihalo na odd¢€leni ve vybrané psychiatrické nemocnici. Rozhovory byly zaméfeny na

bezpecnost Vv souvislosti s oSetiovatelskou péci.

K vybéru vyzkumného souboru jsme pouzili techniku zamérného vybéru. Kritérium pro
vybér byla sestra pracujici ve vybrané psychiatrické nemocnici. Sestram bylo polozeno
celkem 11 otazek (Pfiloha 1). Rozhovory byly nahravany a nasledné ptfepsany (Ptiloha
3). Uskute¢nily se na oddé€leni ve vybrané psychiatrické nemocnici v denni mistnosti
sester. Kazdy rozhovor trval ptiblizné¢ 10 minut. Analyza dat byla provedena otevienym
kodovanim, metodou papir a tuzka (Pfiloha 2). Vysledkem kodovani vzniklo 5 kategorii

a 2 subkategorie.
4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 14 sester, z toho 2 muzi pracujici ve vybrané psychiatrické
nemocnici. Zékladni informace o sestrach jsou uvedeny pro piehlednost v tabulce 1.
Sestry jsou V textu oznacovany jako S1-S14. Sestry byly vybrany zdmérné z 5 rtiznych
oddéleni ve vybrané psychiatrické nemocnici na Vyso€in€é. Zamérné bylo vybrano 5

riznych oddéleni, protoze kazdé oddéleni je zaméfené na jiny typ pacientil s riznymi

28



diagnézami a kazdé odde€leni ma jiné bezpecnostni vybaveni. Rozhovory probihaly ve

vsedni dny pti béZném provozu oddé€leni.
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5 Vysledky

5.1 Kategorizace vysledkii

Analyzou dat, které byly ziskany pomoci kvalitativniho vyzkumu vzniklo 5 kategorii a 2

subkategorie.
1. Identifikacni udaje sester
a. Praxe v oboru psychiatrie
2. Bezpecnost oddéleni
a. Zmény v bezpecénosti
3. Bezpecnostni opatrieni p¥i prijmu pacienta
4. Bezpecnostni opatieni pri poskytovani oSetfovatelské péce

5. Problémové situace

5.1.1 Kategorie 1: Identifikacni udaje sester

V této kategorii byly zjistovany identifikacni udaje sester, které jsou pohlavi, vék,
vzdélani a délka praxe ve zdravotnictvi. Sestry jsou oznaceny pro piechlednost S1 — S14,
které budou takto oznaCeny dale v textu. StfedoSkolské vzdélani s maturitou je oznaceno
SS, vyssi odborné vzdélani VOS a vysokoskolské vzdélani je oznateno VS. Vyzkumny
soubor tvofilo celkem 14 sester, ztoho 2 muzi. Z tabulky lze vycist, ze nejstarsi
dotazované sestie bylo 60 let a nejmladsi 23 let. U dotazovanych sester ptevladalo

stfedoskolské vzdélani s maturitou.
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Tabulka 1- Identifika¢ni udaje sester

S1 zena 35 VOS 13 let
S2 zena 25 VS 2 roky
S3 zena 30 VS 4 roky
S4 muz 23 SS 8 let

S5 7ena 24 VOS 7 let

S6 zena 57 SS 33 let
S7 zena 60 SS 40 let
S8 Zena 42 SS 19 let
S9 zena 56 SS 19 let
S10 7ena 35 SS 17 let
S11 zena 29 VOS 8 let

S12 7ena 42 SS 21 let
S13 zena 46 SS 28 let
S14 muz 47 SS 29 let

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018.

Subkategorie ,,Praxe v oboru psychiatrie® obsahuje specifické identifikani udaje sester
uvedené v tabulce 2. Subkategorie obsahuje udaje sester o délce praxe ve vybrané
psychiatrické nemocnici, ve které¢ bylo provaddéno vyzkumné Setfeni. Dale obsahuje

informace o odd¢leni, na kterém sestry pracuji a délku praxe na uvedeném oddéleni.

Oddéleni jsou oznacena pro lepsi piehlednost v tabulce 2. Celkem byly vybrany sestry
z5 riznych oddéleni zdavodu riznych bezpecnostnich opatieni. Psychiatricka
nemocnice je rozdélena na 18 oddé¢leni. S1 uvedla: ,,Pracuju na oddéleni 1B, je to
prijimaci oddéleni.“ Sestra S5 pii otdzce, na kterém oddéleni pracuje fekla: ,,Na
gerontopsychiatrickém oddéleni 34.“ Sestra S8 z odd¢leni 9B uvedla: ,, 9B muzské
uzaviené rehabilitacni oddéleni pro chronické pacienty.“ Oddé€leni 9A charakterizuje
sestra SO takto: ,, Pracuju na oddéleni 94, které je specifické tim, Ze mame na oddéleni
pacientky se zavislosti a chronické pacientky, je to rehabilitacni a uzaviené oddéleni
pouze pro Zeny. “ Oddéleni 8A uvedl S14 jako: ,,84, je to oteviené oddelent, léci se zde
zavisli paCienti. *
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Tabulka 2- Praxe sester v oboru psychiatrie

S1 13 let 1B 7 let
S2 2 roky 1B 2 roky
S3 4 roky 1B 0,5 roku
S4 3,5 roku 3A 3,5 roku
S5 2 roky 3A 2 roky
S6 11 let 9B 5 let
S7 40 let 9B 16 let
S8 8 let 9B 8 let
S9 17 let 9A 13 let
S10 8 let 9A 8 let
S11 7 let 9A 3 roky
S12 21 let 8A 6 let
S13 8 let 8A 8 let
S14 27 let 8A 25 let

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018.
5.1.2 Kategorie 2: Bezpecnost oddéleni

Do této kategorie byla zatazena otdzka, ktera zjiSt'ovala bezpecnost na oddéleni. Ze 14
dotazovanych sester uvedly pouze 2 (S1, S2), ze bezpecnost neni dostatecna. Sestra S1
uvedla odpovéd’: ,,Podle mé je nedostatecna.“ Podobnou odpoveéd uvedla i sestra S2:
,Opis horsi. “ Ob& sestry S1 a S2 pracuji na pfijimacim oddéleni 1B. Ostatni dotazované
sestry S3-S14 uvedly, ze je bezpecnost dobra, dostatecnd nebo uspokojiva. Naptiklad
sestra S3 uvedla: ,, Rekla bych, ze dobra.* Sestra S6 tvrdi: ,, Podle mé je dostatecnd. "
Sestra S11 ftekla: ,Ja si myslim, Ze je bezpecnost uspokojiva.” Odpovédi vsech

dotazovanych sester S1-S14 jsou uvedeny v tabulce 3.
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Tabulka 3- Bezpe¢nost oddéleni

S1 nedostate¢na ano
S2 spis horsi ano
S3 dobra ne
S4 dostatecna ne
S5 dobra ne
S6 dostatecna ano
S7 dostatecna ne
S8 dostatecna ne
S9 dobra ne
S10 dobra ne
S11 uspokojiva ne
S12 dobra ne
S13 dobra ne
S14 uspokojiva ne

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018.

Subkategorie s nazvem ,.Zmeény V bezpecnosti“ obsahuje odpovédi na otazku: ,,Pokud
neni bezpecnost dostatecnad, jak byste ji zmenil/a?“ VétSina sester uvedla, ze je
bezpecnost dobra, proto by nechtély nic ménit. V kategorii 2 je uvedeno, ze sestry S1 a
S2 uvedly, Ze bezpec¢nost neni dostatecnd. Sestra S1 uvedla odpoveéd’: ,,Chtéla bych vetsi
zastoupeni muzského persondlu na oddéleni. *“ Sestra S2 uvedla téméf shodnou odpoveéd’
a chtéla by jesté dalsi zménu: ,,Urcité by bylo dobré zvysit pocet persondlu na sménu,
zejména zvysit obsazenost muzského personalu. “ Sestra S5, kterd uvedla, Ze je bezpecnost
dobré odpovédéla: ,,Nemenila bych nic, podle mého nazoru je vse, jak ma byt. “ Sestra S6
fekla, Ze je bezpecnost dostatecna ale chtéla by néco zménit a na otazku odpovédéla:
,Bezpecnost na nasem oddéleni je dostatecnd, jsme uzaviené oddéleni, ale bylo by
potreba vice zdravotnického persondlu‘ Sestra S9 z oddeleni 9A odpovédéla: |, Pri

dodrzovani vSech bezpecnostnich pravidel neni co zlepsovat.” V tabulce 3 je u
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jednotlivych sester uvedené, zda by provedly nebo neprovedly zmény v bezpe€nosti na

oddéleni, kde pracuji.
5.1.3 Kategorie 3: Bezpecnostni opatieni prFi pFijmu pacienta

Do kategorie ¢islo 3 byly zatazeny odpovédi na otdzku: ,Jaka bezpecnostni opatieni
provadite na Vasem oddéleni pri prijmu pacienta?“ VSechny dotazované sestry S1-S14
uvedly ve svych odpovédich, Ze pacientiim pii piijmu odebiraji nebezpecné predméty,
ostré pfedméty nebo predméty, které by poskodily okoli a pacienta. Sestra S2 uvedla:
,, Provadime prohledani pacienta, odebereme sniirky, ostré predméty a predmeéty, které
by ohrozily pacienta a okoli.* Sestra S11 popisuje, které predméty jsou povazovany za
ostré nebo nebezpecné: ,, Odebirame rizikové predmeéty pacientkam treba niizky, zrcatka,
odlakovace, nabijecky od mobilu, fény, zehlicky na viasy, pasky od kalhot. * Sestra S7
jesté dodava dalsi nebezpecny predmét: ,,Pri prijmu zkontrolujeme osobni véci pacienta,
zda nemad u sebe ostré predmety, nuzky, léky, pasek, holeni a tak, pokud ano, véci
samozrejmé odebereme.“ Sestra S6 dodava ve své odpovédi: ,,Zaciname celkovou
prohlidkou pacienta a zamérujeme se na odebrani ostrych predmeétii jako niizky, pinzety
a podobné a také odebereme pacientovi léky. Sestry S3, S4, S5, S8, S9 a S10 uvedly i
dalsi opatieni, které provadi pti pfijmu pacienta. Sestra S3 uvedla: ,,Odebirame vsechny
nebezpecné predmeéty, popripadé dame pacienta na izolaci nebo na pokoj s kamerami. *
S4 dodal: ,, Mdme uzaviené oddeéleni, dile pacienty edukujeme a zabavujeme jim ostré
predmety. “ Sestra S5 uvedla témét shodnou odpovéd’ jako muz S4, protoze oba pracuji
na gerontopsychiatrickém oddéleni 3A, oba uvadéji, Ze pacienty zbavuji ostrych
predméti a provadi edukaci. Pacienti se edukuji o tom, ze u sebe nesmi mit ostré a
nebezpecné predméty, alkohol a navykové latky. Sestra S8 z oddéleni 9B uvedla, ze: ,,Pri
prijmu nesmime zapominat zamykat vchodové dvere, musime pacientovi zkontrolovat
osobni véci, zda u sebe nema ostré predmety, kterymi by mohl ublizit persondlu nebo
okoli, dale léky, pasky, nuzky a tak.* Sestra S9 dodala, zZe pouZzivaji ochranné pomucky.
Ochranné pomticky jsou rukavice pii prohledavani véci pacienta, kdyZ je potieba tak i
igelitové zastéry. Sestra S10 pracujici na oddéleni 9A uvedla, Ze kromé odebrani ostrych
predméth postupuji dle standardl a nikdy si nepousti pacienty za zada. Souhrnny piehled

vSech opatfeni je uveden v tabulce ¢islo 4.
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Tabulka 4- Bezpecnostni opatieni pfi piijmu pacienta

S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9,
S10, S11, S12, S13, S14

S3

S3

S4, S5

S9

S9, S10

S10

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018.

5.1.4 Kategorie 4: Bezpecnostni opatieni pii poskytovani oSetiovatelské péce

V této kategorii budou popsany odpovedi na otazku: ,Jaka jsou na Vasem oddéleni
bezpecnostni opatieni pri poskytovani oSetrovatelské péce? “ Odpoveédi dotazovanych
sester jsou velmi rozmanité. Celkem 6 sester (S2, S9, S10, S12, S13, S14) uvedlo, Ze pii
poskytovani oSetfovatelské péfe pouzivaji jako bezpecnostni opatieni omezovaci
prostiedky. Sestra S2 z odd¢€leni 1B odpovédéla: ,,Odebrani nebezpecnych véci, jak uz
Jjsem Fikala, pak mame signalizacni zarizeni a miizeme pacienta omezit v pohybu. “ Sestra
S9, ktera pracuje na oddéleni 9A uvedla odpoved’: ,,Zamykame rizikové mistnosti, dale
léky a dezinfekcni prostredky. Persondl nenosi Sperky a nosi pevnou obuv. Tridime
zdravotnicky odpad, infekcni prddlo a ridime se dle standardu pri infekcni ndkaze. Potom
mame také signalizaci, standardni postupy, mame moznost omezit agresivniho pacienta
a mame pracovni ochranné pomiicky.*“ Sestra S10 z odd¢leni 9A také tekla: ,,Nosime u
sebe signalizaci, dodriujeme standardni postupy. Musime mit individudlni pristup
K pacientkam. Muzeme pouzit omezovaci prostredky, také miizeme zklidnit pacientku
pomoci medikace, mame moznost si zavolat o vypomoc muzského persondalu. Myslim, Ze
madme prizpusobené vybaveni oddeéleni agresivnim projeviim pacientek napriklad
nabytek. “ Sestra S12 z otevieného oddéleni pro lécbu zavislosti 8A uvedla pouze:
,,Ochranné a omezovaci prostiedky. “ Sestra S13 také z oddéleni 8 A odpovédéla: ,,Pokud
Jje pacient agresivni, pouzivame omezovaci prostredky.“ A sestra S14 také z oddéleni 8A

uvedla: ,,Myslim si, Ze mdme dostatek personalu. Pouzivame signalizacni systém,
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omezovaci prostredky, kdyz je potreba zklidnit pacienta a taky pouzivame ochranné
pomiicky pri praci.“ Dalsi nejcastéjsi odpoveéd’ byla pouzivani signaliza¢niho zafizeni,
které uvedly sestry S1, S2, S9, S10 a S14, které pracuji na oddéleni ptijimacim 1B,
uzavieném zenském oddé€leni 9A a otevieném odd¢leni pro 1é¢bu zavislosti 8A. Sestra
S1 uvedla: ,Jak uz jsem rikala, odebrani predmetii, které by poskodily okoli a pacienta a
jeste mame signalizacni zarizeni. “ Sestry S6, S7 a S8, které pracuji na oddé¢leni 9B
uvedly, Ze se Fidi standardy a smérnicemi. Sestra S6 odpovédéla: ,,Tak z pohledu pacienta
se ridime platnymi standardy a smérnicemi. Take mame bezpecnostni prvky na ochranu
pacienti, jako jsou okna na zamky a mrize na oknech na chodbe, koupelne a kurarné.
Sestra S7 odpoveédéla pouze: ,,Ve vsem se ridime standardy a smérnicemi.* Sestry
z oddéleni gerontopsychiatrického 3A (S4 a S5) a uzaviené¢ho zenského oddéleni 9A
(S11) uvedly, Ze za bezpeCnostni opatieni povazuji, ze jejich oddé€leni je uzaviené. Muz
S4 odpoveédél: ,,Provadime aseptické invazivni vstupy, hygienu, mame uzaviené oddéleni
a zamezujeme padu napriklad postranicemi.* Sestra S11 z oddéleni 9A uvedla: ,, Na
oddeéleni mame uzamykatelna okna, je to uzaviené oddeéleni a taky mame bezpecné
usporadany nabytek.” Sestra z odd€leni 1B pfijimaciho fekla, Ze maji na odd¢leni
kamerovy systém, zabradli na oddéleni a postranice v lizku. VSechny odpovédi jsou

rozepsany a rozdéleny v tabulce ¢islo 5.

Tabulka 5- Bezpe¢nostni opatieni pii poskytovani oSetfovatelské péce

S1, S2

S1, S2, 89, S10, S14
S2, 89, S10, S12, S13, S14
S3
S3, S4
S3

S4

S4
S4, S5, S11
S6, S7, S8, S9, S10
S6, S11

|
[ omepReipetieliy
IR S
B
B
|
|
|
|
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S6

S9
S9
S9

S9

S9

S9

S9, §12, S14
S10
S10

S10

S10, S11
S14

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018.

5.1.5 Kategorie 5: Problémové situace

Pata kategorie obsahuje odpovédi na otazku, kterd se tyka problémovych situaci na
oddéleni v nejmenované psychiatrické nemocnici. Na otazku: ,,S jakymi problémovymi
situacemi jste se setkal/a na oddeleni v souvislosti s bezpecnosti?“ sestry nejCastéji
odpovédély napadeni persondlu pacientem, intoxikovany pacient nebo pacient pod
vlivem alkoholu, pady a napadeni pacienta spolupacientem. Sestry uvedly celkem 13
problémovych situaci, se kterymi se setkali v dobé své praxe v nejmenované
psychiatrické nemocnici. Napadeni personélu pacientem odpoveédélo celkem 8 sester ze
14 dotazovanych (S1, S2, S4, S9, S10, S11, S13, S14). Naptiklad sestra S11 z oddéleni
9A uvedla: ,,Pamatuji si na nasem oddeéleni pad pacientky, uték, napadeni persondlu
pacientkou a pacientky pod viivem alkoholu pri navratu z vikendové propustky. “ Dalsi
nejcastéj$i uvedena problémova situace je intoxikovany pacient, pacient pod vlivem

alkoholu nebo poruSeni abstinence pacienta. Tuto problémovou situaci odpovédélo
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celkem 8 sester (S6, S7, S8, S9, S10, S11, S12, S14). Takto odpovédéla sestra S6, kterd
pracuje na oddéleni 9B: ,,Na nasem oddeéleni jsem se setkala s porusenim abstinence
pacienta, pady a utéky. Utéky jsou ale spis nepovolené opusténi nemocnice.” Tieti
nejcastéjsi odpoveéd’, kterou odpoveédélo 7 sester jsou pady pacienta. Pady pacientd uvedly
sestry S3, S4, S5, S6, S7, S8 a S11. Sestra S7 z odd¢leni 9B tekla: ,,Setkavam se s uteky,
pady, urazy a poruseni abstinence u pacienti. *“ Dal$i odpoveéd’, kterou uvedlo 6 sester
S1, S2, S3, S4, S5 a S14 je napadeni pacienta spolupacientem nebo jinym pacientem.
Sestra S3 pracujici na piijimacim oddéleni 1B uvedla: ,,Napadeni klienta, napadeni
klienta jinym klientem a také pady z lizka a na chodbé.* Uték pacienta uvedlo 6
dotazovanych sester. Muz S4, ktery pracuje na gerontopsychiatrickém oddéleni 3A jako
praktickd sestra odpoveédel: ,,Co si tak pamatuju tak pad pacienta, napadeni pacienta
pacientem, pak napadeni persondlu pacientem a také uték pacienta. “ Agresi u pacientl
uvedly 4 sestry z oddéleni 3A a 8A. Sestra S5 z oddéleni 3A odpovédéla: ,,S agresi
pacienta Vici oSetrovatelskemu persondlu, na a asi jako vSude pad pacienta a jesté
napadeni pacienta pacientem. “ Sebeposkozeni pacienta uvedly sestry S1, S2 a S9, které
pracuji na oddéleni 1B a 9A. Sestra S1 na otdzku odpovédéla: ,,Urcité napadeni
persondlu, napadeni spolupacienta a sebeposkozovani pacientii. “ 3 sestry uvedly situaci,
kdy pacient pokousal personal. Tuto odpovéd’ uvedly sestry z oddéleni 8A a 9A. Sestra
S10 z oddeleni 9A popsala: ,,Setkala jsem se na oddéleni s poranenim persondalu jehlou
od infekcni pacientky a pokousdni personalu pacientkou pod viivem alkoholu.“ Sestry
uvedly dalsi problémové situace, se kterymi se setkaly na odd€leni: trazy pacientd,
poranéni sestry o jehlu od infek¢niho pacienta, suicidalni pokus pacienta, infekéni
onemocnéni a ni¢eni vybaveni oddéleni pacientem. Napiiklad sestra S13 z odd€leni 8A
uvedla: Setkala jsem se s agresivnimi pacienty pri delirantnim stavu. Pak nam pacient
ulomil vodovodni baterii, rozbil okno, snazil se vypdcit dvere a také se snazil pokousat
sestru. “ Sestra S9 z oddéleni 9A tekla: ,,TakzZe, pamatuju si napadeni personalu opilou
pacientkou, ktera pokousala sestru. Ddle se sestra poranila o jehlu od pacientky
S pozitivni hepatitidou. Pak suicidalni pokusy napriklad si pacientka podrezala Zily na
zapésti mizkami a napadeni persondlu pacientkou pri pokusu o uték. “ Pro lepsi prehled

vSech problémovych situaci jsou tdaje uvedené v tabulce ¢islo 6.
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Tabulka 6- Problémové situace

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018.

S1, S2, §4, S9, S10, S11, S13, S14

S1, S2,S3, S4, S5, S14

S1, 82,89

S3, S4, S5, S6, S7, S8, S11

S4, S6, S7, S8, S9, S11

S5, S12, S13, S14

S6, S7, S8, S9, S10, S11, S12, S14

S7,S8

S9, S10, S13

S9, S10

S9

S12, S13, S14

S14

39




6 Diskuze

Sestry hraji zasadni roli v prevenci incidentt, protoze koordinuji a poskytuji vétSinu péce
0 pacienty. Sestry jsou v kontaktu s pacienty a jsou schopny zlepsit vysledky pacientl a

snizit poranéni osetiovatelského persondlu (Hamaideh, 2017).

Cilem bakalatské prace s nazvem ,,Bezpecnost v oSetiovatelské psychiatrické péci* bylo
zmapovat, jakd bezpeCnostni opatfeni jsou uplatiiovana pii poskytovani osetfovatelské
péce hospitalizovanym pacientim ve vybrané psychiatrické nemocnici a jaké se vyskytuji
problémové situace v souvislosti s bezpecnosti. K témto cilim jsme stanovili vyzkumné
otazky: Jaka bezpecCnostni opatieni jsou uplatilovana pii poskytovani oSetfovatelské péce
hospitalizovanym pacientim ve vybrané psychiatrické nemocnici? Jaké se vyskytuji

problémové situace ve vybrané psychiatrické nemocnici v souvislosti s bezpe¢nosti?

V prvni kategorii s nazvem ,,|dentifikacni udaje sester jsme zjistovali od sester jejich
vek, vzdelani a délku praxe ve zdravotnictvi uvedené v tabulce Cislo 1. VEk sester se
pohyboval od 23 do 60 let véku s délkou praxe od 2 do 40 let praxe. Ze 14 dotazovanych
sester maji pouze 2 sestry vysokoskolské vzdélani a 3 vysSi odborné vzdélani. Do
podkategorie uvedené v tabulce ¢islo 2 s nazvem ,,Praxe v oboru psychiatrie” jsme
zaradili informace od sester tykajici se jejich praxe ve vybrané psychiatrické nemocnici,

jak dlouho a na jakém odd¢leni pracuji. Nejdelsi délka praxe v psychiatrické nemocnici

cvwvr

Druhé kategorie shrnuta v tabulce Cislo 3 s nazvem ,,Bezpecnost oddéleni* se zabyva tim,
jak sestry vnimaji bezpecnost na odd¢€leni, kde pracuji. Ze 14 dotazovanych sester uvedly
pouze 2 (S1, S2), Ze bezpecnost neni podle nich dostatecnad nebo uspokojiva, ob¢ sestry
pracuji na ptrijimacim oddéleni 1B. Na pfijimacim oddéleni je sesterskd prace tézka a
narocnd, protoZze na toto oddéleni jsou spadové piijimani pacienti s riznymi

psychiatrickymi diagnézami, kteti vyzaduji neustaly dohled.

V podkategorii s nazvem ,,Zmény v bezpecnosti“ také uvedené v tabulace Cislo 3 je
popséano, zda sestry chtéji bezpecnost zménit a jakym zpiisobem. Zménu v bezpecnosti
uvedly pouze 3 sestry (S1, S2, S6). Sestry se shodly na témeft stejnych odpovédich, S1 a
S2 uvedly, ze chtéji vétsi zastoupeni muzského personalu a S2 jesté doplnila, Ze by bylo

dobré zvysit pocet personalu na sménu. S6, i kdyz uvedla, Ze je bezpecnost dostatecna
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tekla: ,,Bezpecnost na nasem oddéleni je dostatecna, jsme uzaviené oddéleni, ale bylo by
potreba vice zdravotnického personalu.* Situace ve zdravotnictvi je takova, Ze chybi
sestry, protoze jsou pretézované a tézko si planuji osobni zivot, kdyz pracuji v nemocnici
V nepfetrzitém provozu, a proto radsi odchazi pracovat do ambulantni péce za méné penéz

(Citores, 2017).

Kategorie Cislo 3 snazvem ,Bezpecnostni opatieni pri prijmu pacienta* zahrnuje
Vv tabulce cislo 4 opatieni, kterd provadi sestry u pacienta pfi pfijmu. VSech 14
dotazovanych sester se shodlo, ze pacientim pti pfijmu odebiraji rizikové, ostré a
nebezpecné predméty. Za ostré, rizikové nebo nebezpecné predméty jsou povazovany,
nizky, pinzety, $ndrky, pasky, holeni, Iéky, zrcatka, odlakovace, nabijecky od mobild,
fény, Zehlicky na vlasy a noze. Napiiklad sestra S2 tekla: ,,Provddime prohledani
pacienta, odebereme snuirky, ostré predméty a predmeéty, které by ohrozily pacienta a
okoli. “ Déle uvedly 2 sestry S4 a S5, ze pacienta pii pfijmu edukuji a 2 sestry S9 a S10
postupuji dle standardti. Pacienti se edukuji o tom, Ze u sebe nesmi mit ostré a nebezpecné

pfedméty, alkohol a navykové latky.

K pfijmu pacienta se ve vybrané psychiatrické nemocnici vztahuje fada standardi a
smérnic. Jedna se napiiklad o standard o oSetiovani neklidnych a agresivnich pacientt.
Vevera (2011) popisuje, Ze nasilné chovani je patologicka agrese a ¢lovek, ktery vykazuje
znamky fyzicky agresivniho chovani ma jasny amysl nékoho poskodit. Cilem standardu
o oSetfovani neklidnych a agresivnich pacientii je minimalizovat riziko ohrozeni zivota
nebo zdravi pacienta a jeho okoli, zklidnéni pacienta bez rizika poSkozeni a zamezeni
poskozeni majetku. Sestra by se mé¢la vyvarovat jednani, které by mohlo zvysit riziko
agresivity pacienta, pii neklidu ¢i agresivité informovat Iékafe a postupovat dle jeho
pokynti. Pokud se pfedpokladd odpor pacienta, dilezité je zajistit dostatek personalu a
privolat si pomoc. Je nutné omezit riziko zranéni pacienta, ostatnich pacientt a personalu,
odstranit nebezpecné predmeéty z okoli pacienta a pouzit signalizaci pti bezprostiednim
ohroZeni zdravi a Zivota. V p¥ipadé zavaznych projevii agrese je volana Policie Ceské
republiky. Po zvladnuti neklidu se pacient zacleiiuje do resocializa¢niho programu. O
vSech skute¢nostech musi sestry provadét pravidelny zapis do dokumentace pacienta a

diikladné popisovat chovani pacienta (Bambulova a Vackova, 2017).

Na uzaviené odd¢leni jsou pfijimani pacienti, u kterych hrozi riziko uté€ku, protoZze maji

poruchu mysleni a vnimani, ale jsou klidni a spolupracuji (Neubauerova, 2007). Standard
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ptijem pacienta na uzaviené oddéleni, jehoz cilem je jednotny postup pfi piijeti pacienta
na uzaviené oddeleni. Standard uvadi, kdy a kdo provadi piijem pacienta. Sestra musi
pacientovi odebrat léky a nebezpecné predméty, 1ékar vyplni a vytiskne dobrovolny nebo
nedobrovolny vstup, v piipad¢ nedobrovolného vstupu ho odesle na okresni soud. Dalsi
postup je prilozeni identifika¢niho naramku nebo vyfoceni pacienta do elektronické
dokumentace, vypInéni souhlasti S podavanim informaci a pofizenim fotografie, vyplnéni
anamnézy, edukace, objednani stravy a uloZeni cennosti. Sestra musi seznamit pacienta

S oddélenim a jeho rezimem (Vackova a Krajcrova, 2018).

Kopecka (2011) popisuje ve své praci, ze identifikace pacientd je velmi dilezita
k zabranéni zamény pacienta a prevenci nezadoucich udalosti. Standard o identifikaci
pacientl popisuje, ze se pacient identifikuje z osobnich dokladu a v pfipad¢, Ze je nema
u sebe se identifikuje ustné. Pouzivaji se identifikacni naramky nebo fotografie do
elektronické dokumentace, ke které musi pacient udé€lit pisemny souhlas (Krajcrova,

2017).

Edukce u psychiatrickych pacientli je velmi dilezita z hlediska bezpecnosti, protoze je
jejim cilem zménit nerealistickd ocekdvani pacienta vici 1€Cb€, zmirnit protichidné
citové postoje, podpofit sobéstacnost a tim udrzet a zvysit ucast pacienta na 1é¢bé
(Novotna, 2014). Sestra edukuje pacienta pii piijmu a pak b&hem hospitalizace
(Némcova, 2017). Pii pfijmu by méla sestra seznamit pacienta s chodem oddéleni,
S léCebnym rezimem a vnitinim fadem, na oddé€leni zavislosti seznameni s pravidly 1écby
a provozu odd¢leni pro 1é¢bu zavislosti a seznameni s terapeutickou smlouvou (Hasikova
et al., 2016). Ke zvySeni bezpeCnosti pacientll sestry provadi edukaci pied prvni

propustkou (Hasikova et al., 2016).

Dalsi sestry vzdy po jedné odpovédi uvedly, Ze pacienta umisti na izolaci nebo pokoj
s kamerami, nepousti si pacienta za zdda a pouzivaji ochranné pomiicky. KaliSova et al.
(2008) uvadi, ze do terapeutické izolace se umist'uji pacientiz diivodu agrese a zavazného
ohrozeni zdravi, které vyzaduje 1écbu. Osobni ochranné prostiedky zajistuji bezpecnost
a ochranu zdravi zaméstnanct (Hroncekova, 2007). Ochranné pomicky jsou rukavice a
Vv ptipad¢ potieby i igelitova zastéra pii prohledavani véci pacienta. Pfi pfijmu pacienta
sestry provani oSetfovatelskou anamnézu a oSetfovatelsky screening za pomoci riznych
hodnoticich néstroji (Béhounek, 2014). Provadi se Barteliv test zdkladnich vSednich

¢innosti, ktery obsahuje informace o tom, zda se pacient zvladne najist, napit, obléct,
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vykoupat, provést osobni hygienu. Déle obsahuje kontinenci moci a stolice, pouziti WC,
pfesun z lizka na zidli, chizi po roving€ a po schodech (Slezékova, 2012). Dle vysledkt
zjistime, zda je pacient zavisly nebo nezavisly na jiné osob¢. Dale se provadi nutricni
screening ke zjisténi vyzivy pacienta. Provadi se screening rizika padu, rizika agrese a
rizika sebevrazedného jednani. U rizika agrese a sebevrazedného jednani se musi pacient
zvySené kontrolovat a sledovat. Odpovédi sester se shoduji s Petrem (2011), ktery
popisuje ve svém clanku, ze pfi prijeti pacienta musi sestry provadét dusledny vstupni
filtr u kazdého pacienta zaméfeny na odebrani rizikovych predmétd, které minimalizuji

dalsi rizika a je nutna také edukace a vysvétleni, pro¢ se predméty pacientovi odebiraji.

Ctvrta kategorie s nazvem ,,Bezpecnostni opatieni pii poskytovani osetiovatelské péce
uvedend v tabulce Cislo 5 popisuje opatieni, které sestry provadi pfi poskytovani
oSetfovatelské péce v souvislosti s bezpecnosti. Celkem 6 sester S2, S9, S10, S12, S13,
S14 uvedlo, Ze pouZzivaji jako bezpecnostni opatieni pii poskytovani oSetfovatelské péce
omezovaci prostfedky. Mezi omezovaci prostfedky patii fixani pasy, izolace a sitové
luzko. Naptiklad sestra S10 uvedla: ,,Nosime u sebe signalizaci, dodrzujeme standardni
postupy. Musime mit individuadlni pristup k pacientkam. MiiZeme pouzit omezovaci
prostredky, také miizeme zklidnit pacientku pomoci medikace, mame moznost si zavolat o
vypomoc muzského persondlu. Myslim, Ze mame prizpusobené vybaveni oddéleni
agresivnim projeviim pacientek napriklad nabytek.*“ Dalsi nejcastéjsi odpoveéd’, kterou
uvedly sestry S1, S2, S9, S10, S14 je signaliza¢ni zafizeni uréené pro personal v piipadé
ohrozeni. Signalizacni zafizeni nosi sestry na ruce v podob¢ ndramku, v ptipad¢ ohrozeni
stisknou tlacitko na naramku a rozezni se signalizace na ostatnich oddé€lenich. Na

signalizaci se objevi oddéleni, kde potiebuji pomoc a sestry jdou pfimo na oddéleni.

Sestry S6, S7, S8, S9, S10 uvedly, ze dodrzuji standardy a smérnice. Jednd se o

nasledujici standardy.

Dle Petra (2014) se na psychiatrii ¢asto vyskytuji nezddouci udalosti, které ptinasi rizné
problémy. Standard o neZadoucich udalostech zaméfeny na nepovolené opusténi
nemocnice. Jeho dodrzovani ma za cil minimalizovat riziko ohroZeni zdravi a Zivota
pacienta a jeho okoli a usilovat o co nejrychlej$i navraceni pacienta do lécebného
programu. Postup sestry v piipad€ zjisténi, Ze pacient neni na oddéleni ptitomny je ihned
informovat I¢kate, prohledat areal nemocnice a nejbliz§i okoli. Lékat rozhodne, zda

informovat Policii Ceské republiky a rodinu pacienta. V piipadé, ze se pacient vrati na
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oddéleni, je nutné informovat Policii Ceské republiky a zrusit patrani. Sestra dale provede
zdaznam o nezadouci udalosti a vytiskne protokol o utéku pacienta. V ptipadé, Ze se
pacient do ptilnoci nevrati, sestra provede propusténi pacienta a zaznamena jako uték.
Pokud se pacient nevrati z vikendové propustky, plati stejny postup, ale pacient se
odepiSe a propusti dnem, kdy odeSel na propustku. Socialni pracovnik telefonicky

informuje pacienta, aby si vyzvedl své osobni véci (Vackova, 2017).

Standard o osetfovani neklidnych a agresivnich pacient byl jiz zminén v odpovédich

respondenttl.

Dale respondenti (S6, S7, S8), ktefi uvedli dodrzovani standardu o nezadoucich
udalostech 0 napadeni pacienta, personalu nebo jiné osoby pacientem, jehoz cilem je
minimalizovat riziko ohrozeni Zivota a zdravi pacienta nebo zdravotnika a spravné
zaznamenat udéalost do dokumentace. Postup sestry je zamezeni dal$i agrese pacienta,
Vv piipadé potteby poskytnuti prvni pomoci, oSetfeni zranéni nebo zajiSténi odborného
oSetfeni dle ordinace lékafe. Dale je nutné informovat lékate, vyplnit a vytisknout
protokol o nezadouci udalosti. V piipadé zranéni pacienta provede I€kai zapis o
zdravotnim stavu do dokumentace. V piipadé zranéni personalu se provede zaznam do

knihy urazu (Krajcrova, 2017).

Petr (2014) popisuje, Ze sebevrazdy se stavaji vétSinou v prvnim tydnu hospitalizace
pacienta a také na povolenych propustkach. Standard o nezadoucich udalostech, 0
suicidalnim pokusu a suicidiu ma za cil uplatnit preventivni opatieni k zabranéni vzniku
suicidalni aktivity a pfi zjiSténém suicidalnim pokusu zabranit dalsi suicidalni aktivité.
Postup sestry je zkontrolovat zakladni zivotni funkce, poptipad¢ zahdjit resuscitaci a
ihned volat Iékafe. Je nutné, jako u vSech nezadoucich udalosti vyplnit a vytisknout
protokol o nezadouci udalosti, ktery musi podepsat sestra a lékat. V ptfipadé tmrti

pacienta se postupuje dle standardu tmrti pacienta (Krajcrova, 2017).

Musilova (2011) popisuje ve své praci bezpe¢nou manipulaci a zachazeni s lé¢ivymi
ptipravky. Standard o zachdzeni s léCivymi piipravky popisuje, kdo a kdy provadi
objednavku I€ki. Objednavku musi schvalit lékat. Sestry maji podpisovy vzor, kterym se
podepisuji v I€karné ptiprevzeti 1ékli. Na oddélenich jsou l1éky zkontrolovany, vyznaceny
datem exspirace a uloZzeny do uzamykatelné lékarny. Opiaty se uchovavaji v trezoru.

Léky vyzadujici uchovavani za snizené teploty jsou ulozeny v chladnic¢ce. Léky musi byt
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Vv ptvodnich obalech. Provadi se kontrola 1kt a Iékarny, proslé a vyfazené léky se davaji

do 1ékarny k likvidaci (Dolezal, 2017).

Béhounek (2014) popisuje specifika podavani 1ékti na psychiatrii. Dtlezity je dohled na
pacienta pii podavani 1éki a ovéfeni, zda pacient 1éky spolknul (Béhounek, 2014).
Standard o piipravé a podavani 1€kt per os popisuje, které pomicky musi mit sestra pti
pripravé 1ékt. Standard obsahuje postup pii pripravé 1ékti na ambulanci, postup pii
podavani 1€ki pacientovi a zvlastni upozornéni o povinnostech sestry pii podavani léki.
Také obsahuje postup pii pripravé 1ékti pacientovi na propustku nebo pii propusténi,
sestra musi pripravit 1éky dle ordinace Iékate z origindlniho baleni do sackl a kazdy 1€k
musi byt zvIast’, sdek se musi oznacit nalepkou se jménem pacienta, ndzvem a silou léku

a davkovanim, nikdy se nesmi stiihat blistry s 1éky (Kostkova a Vrzackova, 2017).

Pady se vyskytuji zejména u starych lidi v souvislosti s onemocnénim, a proto je nutné
provést preventivni opatifeni zaméfené na upravu prostiedi, edukaci pacienta a ziskani
spoluprace pacienta (Dostalova a Nahodilova, 2011). S pady souvisi i standard o prevenci
padua, zranéni pacientli a jeho feseni, ktery uvedli sestry (S6, S7, S8), jehoz cilem je
identifikace rizikovych faktora pro vznik padu u pacienta, informovat pacienta o divodu
a zpusobu prevence a opatteni snizujici riziko padu a ziskani jeho spolupréce, realizace
preventivnich opatieni, minimalizace komplikaci zdravotniho stavu vzniklé pii padu a
zajisténi odpovidajicich vySetfeni a oSetfeni pacienta v piipadé padu. Tento standard
zahrnuje postup sestry pii piijeti pacienta, sestra musi zhodnotit riziko padu, seznamit
pacienta s uspoifadanim odd¢leni, rizikovymi misty, zbavit pacienta obav z pfivolani
personalu v piipadé nutnosti, stanovit preventivni opatfeni a zajistit jejich realizaci,
informovat pacienta o divodu a zpiisobu prevence a o opatienich snizujicich riziko padu
a ziskat pacienta pro spolupraci pfi prevenci. V prubéhu hospitalizace sestra musi oznacit
dokumentaci pacienta vedeného v riziku padu, informovat ¢leny tymu o riziku padu,
zajistit u rizikovych pacientti zvySeny dohled a zajistit realizaci preventivnich opatieni.
Pti padu pacienta se sestra pokusi zmirnit pad nebo zajisti mékky dopad pacienta, necha
pacienta sesunout k podlaze, pfidrzi mu hlavu a nepokousi se sama pacienta zvedat. Dale
piivolad pomoc, zhodnoti stav védomi, zjisti rozsah mozného poranéni a piivola Iékare.
Provede prvni oSetfeni, zajisti dle ordinace 1ékaie dalSi oSetfeni a vySetfeni, zaznamena
do dokumentace pad a vypiSe protokol o padu. Pokud nebyl pacient pfi pfijmu 0znacen

jako rizikovy, je nutné ho zatadit do sledovani a provést opatfeni. Pfed propusténim
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pacienta do domaciho prostfedi sestra musi provést nacvik béznych dennich Cinnosti,
Vv pripad¢ nutnosti edukovat osoby uréené pacientem o upravé domaciho prostiedi a uvést
V propoustéci zprave, zda je pacient veden v riziku padu, navrh preventivnich opatieni a

zda k padu doslo a s jakymi nasledky (Kostkova a Vrzackova, 2018).

Petr (2014) popisuje, ze je nutné neustale pracovat se systémem vyhodnocovani rizik a
opatieni, aby se zajistila bezpeCnost pacientd i personalu. Z mezinarodnich studii
vyplyva, ze 70 % nezadoucich udalosti se dé predejit, ale je nutné se zamétit na zmirnéni
nasledktl a na prevenci (Véstnik MZ CR, 2012). Postup hlaseni nezadoucich udélosti je
zpracovan ve standardu o sledovani a vyhodnocovani nezaddoucich udalosti. Dle postupu
musi sestra v€asné a spravné vypsat protokol o nezaddouci udalosti, ktery vytiskne a
podepise. Lékatr provede klasifikaci nezddouci udélosti a podepiSe protokol. Protokol
odevzda vrchni nebo hlavni sestra feditelce k podpisu a poté se ulozi do chorobopisu

pacienta. Standard obsahuje také analyzu nezddoucich udalosti (Flaskova, 2015).

Nozokomialni infekce se mohou vyskytnout v kazdém zdravotnickém zatfizeni a je nutna
jejich prevence (Holubova, 2011). Proto sestry uvedly standard o infekcich spojenych se
zdravotni pééi a hlaSeni infekci, ve kterém je uvedena definice infekci, rozdéleni infekci

spojenych se zdravotni péci a postup pii infekci (Flaskova, 2018).

Sestry S6, S7 a S8 uvedly, Ze n¢které postupy provadi dle smérnic. Likvidace odpada
ze zdravotnickych zafizeni se musi provadét dle platné legislativy (Mad’ar, 2007), proto
sestry uvedly smérnici o likvidaci odpadi. Dale uvedly smérnici o zachézeni s 1é¢ivymi
piipravky, o pouziti omezovacich prostfedkli a smérnici pro prevenci, vnik a Sifeni

nozokomialnich infekci.

Sestry S6 a S11 uvedly uzamykatelna okna. Uzamykatelna okna jsou v celé psychiatrické
nemocnici misto miizi. Mtize byly zruseny, protoze nejsou etické z pohledu pacientd.
Zamky na oknech nejsou spolehlivé, protoze se nékolikrat stalo, ze pacienti zdmek
ulomili a okno se dalo oteviit. Sestra S14 uvedla, ze maji dostatek persondlu. Na kazdém
oddéleni pracuje 9-10 sester. Na denni sluzb¢ jsou 2 sestry, stani¢ni sestra a 2 sanitafi. Na
nocni sluzbé slouzi 2 sestry, na nékterych oddélenich 1 sestra a 1 sanitat. Pro sestry
pracujici na psychiatrii je nutné si disledné pfedavat informace o pacientech. Sestry
pracujici na psychiatrii Se musi pravideln¢ Gcastnit Skoleni, ktera zajiSt'uje psychiatricka

nemocnice. Stani¢ni sestry musi mit specializa¢ni vzdélani v oboru oSetfovatelské péce
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V psychiatrii, u ostatnich sester neni toto vzdélani podminkou. Nékteré sestry toto
vzdelani maji, ale pocet sester s timto vzdélanim je maly, protoZe se plati a zaméstnavatel
ho proplaci pouze stanicnim sestram. Krystynova (2010) popisuje ve svém ¢lanku, ze
bezpecnost pacientd je V dnes$ni dobé velmi diskutované téma v souvislosti s akreditacemi
nemocnic a zvySovanim kvality oSetiovatelské péce. BezpeCnost pacientl patii mezi

hlavni priority v oSetfovatelské péci (Krystynova, 2010).

Posledni pata kategorie uvedend v tabulce Cislo 6 s ndzvem ,,Problémové situace* se
zamétuje na problémové situace, se kterymi se sestry setkali na oddé€leni, kde pracuji.
Nejcast¢jsi problémovou situaci uvedlo 8 sester S1, S2, S4, S9, S10, S11, S13, S14
napadeni personalu pacientem, déale intoxikovany pacient nebo pacient pod vlivem
alkoholu, tuto problémovou situaci uvedlo 8 sester S6, S7, S8, S9, S10, S11, S12, S14.
Sestra S9 uvedla: ,,Takze, pamatuju si napadeni persondlu opilou pacientkou, ktera
pokousala sestru. Dale se sestra poranila o jehlu od pacientky s pozitivni hepatitidou.
Pak suicidalni pokusy napriklad si pacientka podrezala Zily na zapésti niizkami a
napadeni persondlu pacientkou pri pokusu o uték.“ Napadeni personalu pacientem je
vétsinou z ditvodu nevyhovéni pozadavku pacienta nebo za tcelem utéku pacienta. Je
dalezité¢ pozorovat chovani pacienti a jejich vykyvy ndlad. Intoxikace pacienta je
areal psychiatrické nemocnice nebo o vikendovou propustku domti. Néktefi pacienti
porusi abstinenci pti propustce. Pady pacientti uvedlo 7 sester S3, S4, S5, S6, S7, S8, S11.
Pady jsou zptsobeny psychofarmaky, protoze zpusobuji ortostatickou hypotenzi a zavraté
psychiatrickym onemocnénim napiiklad demenci, depresi a stavy zmatenosti. Utéky
pacientli nebo nepovolené opusténi nemocnice uvedlo 6 sester S4, S6, S7, S8, S9, S11. A
také 4 sestry S1, S2, S3, S4, S5, S14 uvedly napadeni pacienta spolupacientem nebo jinym
pacientem. Jako dal$i problémové situace sestry uvadély agresi u pacienta, sebeposkozeni
pacienta, Urazy pacientl, pokousdni sestry pacientem, poranéni sestry o jehlu od
infekéniho pacienta, suicidalni pokus pacienta, ni¢eni vybaveni oddéleni pacientem a

infekéni onemocnéni.

Po kazdé neZzadouci udalosti se musi provést analyza shromazdénych dat a pfijmout
opatfeni. Nasili se vyskytuje v kazdodenni praci psychiatrickych sester a je dilezité, aby

byla pfijata preventivni opatfeni zaméfena na podporu bezpecnosti na pracovisti
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(Scozzafave, 2017). Vyzkum ze Slovinska, ktery zjistoval typy a procento nasili vici
zdravotnickému personalu, uvedl, ze z 303 dotazovanych sester uvedlo 92,6 % slovni
napadeni pacienty. 84,2 % sester uvedlo fyzické nasili pacientd a 63,5 % sester uvedlo
ujmu zptusobenou personalu od pacientti. A 40,9 % sester uvedlo, Ze je slovné napadaji
pribuzni pacientli (Gabrovec a Lobnikar, 2014). Chyby ve zdravotnictvi jsou casto
spojeny se Spatnou komunikaci (Kanerva et al., 2015). Dle Kanerva et al. (2015) je
komunikace nezbytnou soucasti péce a jednou z kli¢ovych kompetenci sester pracujicich
Vv psychiatrické péci. Umoziiuje bezpecnou a kvalitni péci o pacienta. Ve Finsku probihal
vyzkum slozeny z 26 sester pracujicich v psychiatrické nemocnici zaméfeny na
komunikaéni prvky podporujici bezpe€nost pacientli v psychiatrické péci z pohledu
oSetfujiciho persondlu. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze komunikaéni prvky podporujici
bezpecnost pacientii jsou plynuly pfenos informaci, oteviena komunika¢ni kultura a

aktivita pii sbéru informaci (Kanerva et al., 2015).

Dle australského vyzkumu, kterého se zucastnilo 33 sester bylo cilem popsat druhy
zranéni sester pii omezovani agresivnich pacientii a urcit faktory, které mohou byt
zménény, aby se bezpecnost sester pfi omezovani zvysila. Z vyzkumu vyplyva, ze pti
omezovani pacienta bylo fyzicky napadeno a zranéno 21 sester. Dalsi kategorie se
zaméfovala na to, jak zlepSit bezpecnost sester pii omezovani pacienti. Vysledky
vyzkumu ukazaly, Ze je dulezita praxe v oboru a zlepSovani tymové spoluprace (Moyo,

2012).

Dle mého ndzoru by mély mit sestry pracujici v psychiatrické nemocnici vice ¢asu na
pozorovani pacientii, aby mohly zabranit nékterym problémovym situacim. Uplna

eliminace problémovych situaci je dle mého ndzoru nemozna.
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1 Zavér

V bakalatrské praci jsme se zabyvali bezpecnosti v oSetfovatelské psychiatrické péci ve
vybrané psychiatrické nemocnici. Zamétili jsme se na bezpecnost oddéleni, bezpecnostni
opatieni provadéna pti pfijmu pacienta, bezpecnostni opatieni provadéna pii poskytovani
oSetfovatelské péce a na problémové situace, které se vyskytuji ve vybrané psychiatrické

nemocnici.

Z vyzkumného Setteni vyplyva, Ze sestry pouZzivaji pti poskytovani oSettovatelské péce
jako bezpecnostni opatieni omezovaci prostiedky, tuto odpoveéd’ uvedlo 6 sester. Dalsi
odpovédi, které uvedlo 5 sester je pouzivani signaliza¢niho zatizeni, které sestry nosi u
sebe a dodrzovani standardi a smérnic. Dalsi bezpecnostni opatieni, které sestry uvedly
je uzaviené oddéleni, na kterém pracuji a pouzivani ochrannych pomiicek pti praci. Déle
sestry uvedly odebirani ostrych a nebezpeénych pfedmétt pii pfijmu pacienta,
uzamykatelnd okna, postranice v lizku, bezpecn¢ uspotadany nabytek, kamerovy systém,
zabradli na oddéleni, provadéni aseptickych invazivnich vstupl, provadéni hygieny,
miize na oknech na chodbé, koupelné a kutarn€, zamykéni rizikovych mistnosti,
zamykani 1€ka, zamykani dezinfekénich prostiedka, tfidéni zdravotnického odpadu a
infek¢éniho pradla, individualni pfistup k pacientim, zklidnéni pacienta pomoci
medikace, moznost zavolat si vypomoc muzského personalu, dostatek persondlu a také

uvedly, Ze personal nosi pevnou obuv a nenosi Sperky.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké problémové situace se vyskytuji ve vybrané psychiatrické
nemocnici v souvislosti s bezpeénosti. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Zze se vyskytuji
tyto problémové situace: napadeni persondlu pacientem, intoxikovany pacient nebo
pacient pod vlivem alkoholu, pady pacientli, napadeni pacienta spolupacientem, utéky
pacientil, agresivni pacient, Urazy pacientl, sebeposkozeni pacientli, pokousani sestry
pacientem, nieni vybaveni oddéleni pacientem, poranéni sestry o jehlu od infekéniho
pacienta, suicidani pokus pacienta a infekéni onemocnéni. Problémové situace se

vyskytuji i pfesto, Ze sestry zajist'uji bezpecnost pii poskytovani oSetfovatelské péce.

Poznatky a vysledky zvyzkumu mohou byt pouZity na zlepSeni bezpecnosti
Vv psychiatrickych  nemocnicich, mohou slouzit Ilékarskému 1 nelékafskému

zdravotnickému personalu k prevenci moznych nezadoucich udalosti v psychiatrickych
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nemocnicich. Také mohou byt poznatky pouzity na névrh opatieni na zlepSeni

bezpecnosti na ochranu pacientti a personalu.
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Priloha 1 Seznam otazek pro rozhovor se sestrami

1) Kolik Vam je let?

2) Jaké je Vase dosazené vzdélani?

3) Délka praxe ve zdravotnictvi?

4) Jak dlouho pracujete v psychiatrické nemocnici?

5) Na kterém odd¢leni pracujete?

6) Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

7) Jaka je podle Vas bezpe¢nost na odd¢leni, kde pracujete?

8) Jaka bezpecnostni opatieni provadite na Vasem oddéleni pfi pfijmu pacienta?

9) Jaka jsou na VaSem oddé€leni bezpecnostni opatieni pii poskytovani oSettovatelské

péce?
10) Pokud neni bezpe¢nost dostatecna, jak byste ji zménil/a?

11) Sjakymi problémovymi situacemi jste se setkal/la na odd€leni Vv souvislosti

S bezpecnosti?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018.
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Priloha 2- Ukazka kodovani

S2

1) Kolik Vam je let?

»25 let.”

2) Jaké je Vase dosazené vzdélani?

,Vystudovala jsem vysokou skolu, takZe bakalarské.”
3) Délka praxe ve zdravotnictvi?

»2 roky.”

4) Jak dlouho pracujete v psychiatrické nemocnici?
w2.10ky."

5) Na kterém oddéleni pracujete?

,Pracuju na pfijimacim oddéleni 1B.”

6) Jak dlouho pracujete na tomto oddé&leni?

,,2 roky.”

7) Jaka je podle Vas bezpeénost na oddéleni, kde pracujete?

Spi& horsL”
8) Jakd bezpecnostni opatieni provadite na Vadem oddéleni pfi pfijmu pacienta?
,Provadime edani pacienta, odebereme $ritirky, ostré predméty a pr

i st

9) Jakd jsou na Vasem oddéleni bezpeénostni opatfeni pfi poskytovani o3etfovatelské péce?

,Odebrani nebezpeénych véci, jak uz jsem fikala, pak mame signalizaéni zafizeni a mazeme
pacienta omezit v_pohybu.”

10) Pokud neni bezpeénost dostatec¢na, jak byste ji zménila?

»Urcité by bylo dobré zvysit poéet personalu na sménu, zejména zvysit obsazenost muzského

“

personalu.
11) S jakymi problémovymi situacemi jste se setkala na oddéleni v souvislosti s bezpe¢nosti?

»U nas na oddéleni jsme méli sebeposkozeni pacienta a také napadeni o3etfovatelského
_personalu nebo spolupacienta.”

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018.
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10 Seznam zkratek

CDZ- Centrum dusevniho zdravi

CMP- cévni mozkova ptihoda

CNS- centralni nervova soustava

¢- Cislo

CR- Ceské Republika

ECT- elektrokonvulzivni terapie

EEG- elektroencefalograf

EKG- elektrokardiograf

IM- infarkt myokardu

IMAO- inhibitory monoaminooxidazy
MZ- Ministerstvo zdravotnictvi

P- pulz

PMK- permanentni mocovy katetr

PZK- periferni zilni katetr

s- strana

S- sestra

Sb- sbirka

SNRI- inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu
SSRI- selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
SS- stiedoskolské vzdélani

TK- krevni tlak

TMS- transkranidlni magneticka stimulace
VOS- vyssi odborné vzdélani

VS- vysokogkolské vzdélani
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