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Problematika oSetrovatelské péce o neklidné pacienty
Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva problematikou osetiovatelské péce o neklidné pacienty.
Vénuje se neklidnému chovani, které je povazovano za projev aktualniho klinického
stavu, neda se proto hodnotit jako chovani tmyslné. S ohledem na skute¢nosti, které
s sebou neklidné chovani nese, je informovanost o zminéné problematice velmi dulezita.
Vzhledem ke specifikim, ktera jsou spjata s poskytovanim oSetiovatelské péce
u neklidnych pacientti, by se mé¢l zdravotnicky personal dobie orientovat v probiraném

tématu.

Tato bakalatska prace je rozd€lena na Cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Teoreticka st
se vénuje vysvétleni neklidného chovani, pficindm neklidu, oSetfovatelskému ptistupu
k agresivnim pacientim a restriktivnim postuptim. Dale napiiklad oSetfovatelské péci
pred/ pfi/ po omezeni, komunikaci s neklidnym pacientem a pravni problematice. Cast
vyzkumna byla zrealizovdna vyzkumnym Setfenim pomoci polostrukturovaného
rozhovoru. Rozhovor byl sestaven z 18 otazek. Otazky byly pokladany zamérné
vybranému vyzkumnému souboru, ktery tvofily sestry pracujici prevazné na
psychiatrickych oddélenich, internim oddé€leni a oddé€leni neurologie. Ziskané informace
byly zpracovany do 4 kategorii a celkem 14 podkategorii. V ramci 3. kategorie bylo
zrealizovano kratké pozorovani, které bylo zaméteno na celkovou hygienu u neklidnych

pacientd.

Z vyzkumného Seteni vyplyva, ze je velmi dulezité mit ptehled o zdsadach spravné
komunikace s neklidnym pacientem, piistupu k takovému pacientovi a umét zareagovat

na vzniklou situaci.
Kli¢ova slova
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Problematics of nursing care for restless patients
Abstract

Bachelor thesis aims at a problematic of the nursing care of the restless patients. It studies
restless behaviour, which is considered as a manifestation of current clinical state,
therefore it cannot be evaluated as an intentional behaviour. With respect to the facts
accompanied with the restless behaviour, an awareness about the problematic is crucial.
Considering the specifics accompanied with the nurse caring of the restless patients, the

medical staff should be well oriented within this field.

The thesis is divided into theoretical and research part. In the theoretical part, restless
behaviour and its causes are explained together with the approach to aggressive patients
and restrictive interventions. Furthermore, nursing care before/during/after the restriction
Is examined together with communication methods and legal issues. The research part
was realized using a semi-structured interview. The interview was built up out of 18
questions. Research subjects were carefully selected nurses from psychiatric, internal, and
neurological clinics. Collected data were processed into 4 categories and 14 sub-
categories. In the third category, a short observation focusing on all-round hygiene of the
restless patients was conducted.

The research shows, that it is essential to keep in mind communication rules with the
restless patient, to know about a correct approach to such patient, and to be able to quickly

react to any occurred situation.
Key Words

Restlessness; restrictive interventions; nursing care; communication; patient
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Uvod

Bakalafska prace se zaméfuje na problematiku oSetfovatelské péce o neklidné pacienty.
Neklid je povazovan za netimysIné chovani. V ramci poskytovani oSetfovatelské péce je
proto mozné setkat se s nim témét kdekoliv. Je znamo né¢kolik forem neklidu. Mezi
jednodussi formy se fadi neklidné chovani v rdmci komunikace, dale netinavnost jedince
téchto stavii, aby bylo mozné se ptipadnému neklidnému chovani vyhnout. V situaci, kdy
neklidnému stavu nelze zabranit, je nutné umét na vzniklou situaci vhodné zareagovat.
Po celou dobu je dulezit¢ drzet se spravnych zdsad komunikace, jako naptiklad
vyjadiovat se klidn¢ a srozumitelné. Kdyz to situace neklidného chovani vyzaduje, je
moznost pouziti omezovacich prostfedkil. Skute¢nosti omezeni je nutné vénovat dostatek
pozornosti pii poskytovani oSetiovatelské péce a vSe peclivé zaznamendvat do
oSetfovatelské dokumentace. Personal, ktery je v kontaktu s neklidnym pacientem, by

m¢él byt pfipraven také na situaci, kdy by ze strany nemocného doslo k jeho napadeni.

V casti teoretické se budeme veénovat vysvétleni neklidu, jeho projevim, formam
a pri¢inam. Déle se budeme zabyvat vhodnému oSetrovatelskému ptistupu pti neklidném
chovani, spravné ichybné komunikaci, zaznamenavani do dokumentace, pravidlim
zvladani napadeni oSetfovatelského personalu a pravni problematice. Popiseme také

moznosti pouziti omezovacich prostiedku a jejich druhy.

Prvnim cilem bakalaiské prace je zjistit, jakd jsou specifika oSetfovatelské péce
U pacientti s projevy neklidu. Druhym cilem je zmapovat, jaka jsou tskali oSetfovatelské
péce u neklidnych pacienti. Formou rozhovort s praktickymi/v§eobecnymi sestrami na
vybranych oddélenich chceme ziskat informace ohledné specifik oSetfovatelské péce
u neklidnych pacientli, o moznostech pouziti omezovacich prostiedki a o problematikach

komunikace s neklidnym pacientem.

Praktickd ¢ast bude realizovana pomoci kvalitativniho  Setfeni  formou
polostrukturovaného rozhovoru a pozorovani u praktickych/vSeobecnych sester na
vybranych oddélenich. Toto téma jsem si vybrala, protoZze mé zaujal obor psychiatrie,
kterému bych se v budoucnu rada vénovala a ve kterém je vyskyt neklidného chovani

bézny.



1 Soucasny stav

1.1 Neklidné chovani

Pti poskytovani oSetfovatelské péCe se zdravotnicky personal setkava s pacienty, ktefi
muzou mit zkresleny nahled na svoji nemoc, ne vzdy spolupracuji a mize proto dochazet
k odmitani pomoci od personalu. Vzhledem k rtiznorodosti pacientl a jejich diagnoz je
mozné piijit do styku s riznymi projevy neklidu a agrese. Dodrzovanim aktivniho
a profesionalniho pfistupu ze strany personalu lze mnoha nepiijemnostem s pacienty v¢as

zabranit (Petr, 2014).

1.2 Neklid

Dle Komise pro tvorbu standardd (2010) je neklid povazovan za projev aktudlniho

klinického stavu, nejedna se tedy o imyslné chovani. Neklidem se rozumi nadmérné

vewr
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kterém jedinec ohrozuje sebe, ale také své okoli (Petr et al., 2014). Takto velky neklid,
pii kterém je celkova motoricka aktivace, je ozna¢ovan jako agitovanost. Pfi pohybovém
neklidu je typické také nésilné chovéni. Pti nasilném chovéni je zcela bézné, ze neklidny
jedinec vyuziva vlastni sily vii¢i pfitomnému okoli, ale také vécem, které ma pfi tomto
nepratelském afektu po ruce. Autoti Hanuskova (2008) i Petr (Petr et al., 2014) se shodli
na tom, ze stupfiovani psychomotorické aktivity mize vyustit az v agresi. Autor Chval
(2008) zminuje, Ze ohroZeni samotného pacienta na zdravi ¢i Zivoté se nazyva jako
autoagresivni jednani, v pfipadé ohroZeni okoli se jednd o heteroagresivni jednani.
Ptetrvavajici nebo opakujici se takto charakteristické chovani se nazyva jako agresivita
(Petr, 2014). Kvintova (2016) agresivitu vysvétluje jako osobni dispozici a charakterovou

vlastnost.

1.3  Projevy psychomotorického neklidu

Kromé& nadmérné pohyblivosti je pii probihajicim psychomotorickém neklidu také
typicke, ze jedinci déla problém sedét ¢i stat chvili na jednom misté. Bézné jsou naopak
naptiklad uté€ky, neustalé prechazeni z mista na misto a manipulace s predméty, se
kterymi miize héazet nebo ohrozovat pfitomnou spolecnost. Pii probihajicim
psychomotorickém neklidu nad svym chovanim jedinec nema plnou kontrolu, a neni tak

schopen vyhovét vyzvam ¢i se pln¢ ovladnout, aby doslo ke zklidnéni. Amence,



schizofrenie, deliria a manie jsou stavy, u kterych je Casto pfitomny psychomotoricky
neklid (Kuc¢erova, 2013).

1.4  Formy neklidného chovani

Existuje vice forem neklidu, jednou z nich je slovné neagresivni chovani. Vyskyt této
formy neklidu je typicky pro verbalni komunikaci. Nasledkem naruSené¢ komunikace

dochazi ke snizenym ptedstavam o potiebach jedince (Venglatova, 2007).

Fyzicky neagresivni jednani je oznacovano jako dalsi forma neklidu. Tato forma by se
dala charakterizovat napfiklad netinavnosti jedince, neklidem probihajicim v noci

a nevysvétlitelnym chovanim (Venglarova, 2007).

Dle Venglarové (2007) je klasifikovano slovni a fyzicky agresivni chovani jako nejvice
zavazné. Setkavame se zde naptiklad s vulgdrnim vyjadfovanim, typicky je také fev

a fyzické napadeni dalsi osoby (Venglafova, 2007).

1.5 Agrese

Podle Latalové (2013) neni znama zadna jednotna definice agrese. Autor Kunik et al.
(2010) uvadi, ze se dle jeho nazoru u agrese bavime o jednani, jehoz cilem je ublizit.
Pavlovsky et al. (2012) definuje agresi jako vné&jsi projev a oznacuje ji vlastnim ¢inem
agresivniho chovéni. Z textu Latalové (2013) je ziejmé, ze chovani vyskytujici se
u agrese je zamérné mysleni po dobu agresivniho jednani (Latalova, 2013). Pii probihajici
agresi je typicky hnév, nenavist a vztek a muze dojit az ke zniCeni véci ¢i zranéni
zdravotnika. Jsou znamé tii stupné agrese: nepiatelstvi neboli hostilita, agrese verbalni
a brachialni. Hostilita je stupenl nejniZsi, pfi kterém je mozné pozorovat nelibost pacienta.
Pii verbalni agresi pacient personal urdzi bud’ pfimo nebo formou psanou ¢i si pouze
fyzickou (Petr, 2014). Kajanova (2014) uvadi, ze agresivita plni funkci zakladny pro
agresi. Zdravotnicky personal nese zodpovédnost za poskytnuti kvalitni a bezpecné péce

1 po dobu probihajici agrese (Gabrovec, Lobnikar, 2014).
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2 Pri¢iny neklidu

Poskytovat osetfovatelskou péci u pacienta s projevy neklidu byva obtizné, protoze
zajistit bezpecné zvladnuti neklidu bez poskozeni pacienta neni samoziejmosti. Pfi
urcovani postupt je dalezité¢ dbat jak na bezpecnost a prospéch neklidného pacienta, tak
I celého oddéleni vcetné personalu. Pripadnému vzniku a rozvijejicimu se neklidu i se
vSemi moznymi nasledky jde do jisté miry zabranit. Podchyceni rozvoje ¢i zhorSeni
probihajiciho neklidu probihd formou vcasné diagnostiky, 1écby, ale hlavné zjisténim
praveé pricin, které jsou etiologii pro neklid. Dle autora Chvala (2008) jsou dusevni
poruchy ¢i syndromy, u kterych je pfitomny neklid vysledkem vlivu urcitého spoustéciho
faktoru. Zminovany spoustéci faktor mize byt zprostfedkovan formou probihajiciho
somatického onemocnéni ¢i muize souviset s hospitalizaci u premorbidné rizikového
pacienta (Chval, 2008). Kalisova (2014) jmenuje nasledujici stavy a poruchy, v jejichz
disledku vzniké neklid.

2.1 Télesny stav

Prvni pfic¢inou, kvili niz muze vzniknout neklid, mize byt snizena perfuze CNS, kterou
doprovazi hypotenze a hypovolemie s naslednou dehydrataci ¢i krevni ztraty. Dale potom
urazy - predevSim V oblasti hlavy, infekce, se kterou se poji septicky Sok, sepse
a multiorgdnové selhani. Obvykla byva také respiracni insuficience, neuroinfekce
s bolesti hlavy ¢i febrilii. Typickou pfi¢inou byvaji také tumory v diagndze, které jsou
dalsi afekci CNS. Neklid se mize objevit také v disledku nasledného stavu po zachvatu
typického pro epilepsii, vyjimkou neni ani Spatna funkce §titné zlazy. Dlivodem pro vznik
neklidu miizou byt také metabolické pficiny jako hyperglykemie, hypoglykemie,
hyperkalcemie, té€lesné zmény jako hypertenze, otoky téla, ikterus ¢i anurie nebo ptiznaky
tresu, slabosti, tachykardie ¢i poceni. Pfi¢inou pro vznik neklidu zkratka muize byt

jakykoliv zasah do organismu (Kalisova, 2014).

2.2 Intoxikace

Jako druhou slozkou, ktera mize mit vinu na neklidnych stavech, jsou otravy zpiisobené
psychoaktivni ¢i jinou latkou, pti zavislostech poté nasledkem odvykacich stavl. Jako
nejCastéj$i otravou je jmenovana intoxikace alkoholem pfipadné benzodiazepiny,
kokainem, opiaty a halucinogeny. Je dulezité také upozornit na moznou intoxikaci

z vétSiho mnoZstvi bézné uzivanych 1ékt. Dale zmifiované odvykaci stavy nej€astéji pii
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zavislostech na alkoholu a nikotinu. U téchto stavti se mtize vyskytovat naptiklad setiela
fe¢, zmatenost, citlivost na dotek, tzkost, halucinace, zZizen, podeziravost, zvySena chut’

k jidlu a podrazdénost, coz mtize opét vést k neklidu (Kalisova, 2014).

2.3 Dusevni porucha

S témito poruchami je mozné se nejcastéji setkat na psychiatrickych oddélenich. Jedna se
zejména o psychotické poruchy, kde jsou pfitomné poruchy mysleni a vnimani, dale
manie, pro kterou je bézna nadnesend nalada, paranoidni bludy ¢i myslenkovy trysk.
Agitovana deprese, kterou provazi pocity vlastni viny a neschopnosti. Bézné jsou také
panické ataky (s mravencenim koncetin ¢i zavrati) a demence. V posledni fadé poruchy,
které maji vliv na chovani u mentalni retardace, kde ma jedinec snizenou funkci napiiklad

socialnich schopnosti (Kalisova, 2014).

2.4 Porucha osobnosti

Nésledkem jistych okolnosti, jako jsou stresové situace, problémy s hospitalizaci ¢i
odli$ny nazor k postupiim 1écby, mtze dojit v rdmci poruchy osobnosti k nedostacujici

kontrole impulzti. Bézny byva také narGst lability ¢i agresivity (KaliSova, 2014).

2.5 Stresovy podnét

Pacient, ktery je vystaven zvySenému pusobeni stresu, mize reakci na stres omezené
vyjadfit své potize. Pfi takovychto stavech pacient nemd plnou kontrolu nad svym
jednénim a vyskytuje se také psychomotoricky neklid. Osobnostni rysy napt. tzkostné ¢i
antisocialni mizou mit vliv na reakci na stres. Stresovym faktorem mize byt také samotna

hospitalizace ¢i uvédomeéni si své nemoci (Kalisova, 2014).

2.6 NeZadouci ucinek medikace
Dalsi pfi¢ina neklidu mize byt zptisobena uzivanim léka, predevSim ve vysSich davkach.
Nasledkem vysSich davek psychofarmak muze dojit napiiklad k motorické aktivité,

napéti, podrazdénosti ¢i svalové rigidité (Kalisova, 2014).

2.7 Prameny agrese

Dle autora Petra et al. (2014) jsou znamé faktory, které nemaji souvislost s diagnézou
pacienta, ale maji vliv na rozvoji neklidu hned pii prvnim kontaktu s nemocni¢nim
zafizenim. Re¢ je napiiklad o ndroéné orientaci v daném zafizeni nasledkem $patného

znaceni budov. Déle dlouhé ¢ekaci doba, hluk a nespravnd organizace prace. Dalsi chyby
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prameni z jednani personalu, ktery neposkytne dostatecné mnozstvi informaci jako své
predstaveni, informace o zvolenych postupech, rutinni pfistup, ¢i nedostatek empatie. Pii
hospitalizaci pacienta muze neklid vyvolat omezeny kontakt se svoji rodinou,

nedostateény pocit bezpeci ¢i pocit viny (Petr, 2014).
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3 Osetrovatelsky pristup k agresivnim/neklidnym pacientiim

Pii kontaktu s neklidnym pacientem je dulezité dodrzovani né€kolika obecnych pravidel.
V prvni fad€ neni vhodné zavirat se s pacientem do jedné mistnosti a zlstavat s nim bez
pritomnosti dal$i osoby. Je idedlni informovat dal$i ¢leny zdravotnického personalu
0 skutecnosti provedeni oSetfovatelského vykonu, aby se pohybovali pobliz. Dalsi
dalezitou zdsadou je myslet na bezpecnou vzdalenost pti komunikaci s neklidnym
pacientem, kterou je mozné ochranit se pfed piipadnym napadenim. Pravé samotna
komunikace, které¢ se budeme blize vénovat v samostatné kapitole, je v pfistupu velmi
zasadni. Pfi kazdém kontaktu s pacientem musi sestra jednat jako profesional a ptisobit
sebejisté. Takovéto jednani ptinese pacientovi zodpovézeni vSech informaci ohledné jeho
stavu a planovanych vykoni, coz mize jeho stav zlepsit. V piistupu k P/K by se nemélo
zapominat na osobni pfani pacientl, kterym lze vyhovét, jako napiiklad kontakt
s I¢ékafem, od kterého muzou byt sdélené informace lépe piijimany ¢i alespon kratky
kontakt srodinou. Dodrzovani spravného oSetfovatelského pfistupu je dulezité
nepodcenit hned pi#i prvnim kontaktu s pacientem, a to seznamovaci zvyklosti formou
pfedstaveni se ¢i podanim ruky, pokud je to mozné, muze dojit k navazani lepsi
spoluprace. V piipadé teSeni samotného neklidu formou podani medikace je lepsi
moznosti, pii ochoté P/K, naordinovani tablety ¢i 1€ku tekuté formy. Pacient tim ziska
pocit svého vlastniho rozhodnuti a ma k 1€ku vétsi divéru. K oddélenim, ve kterych je
zdravotnicky persondl ve vy$§i mife zvykly na pfistup k neklidnym pacientim, patii
nejcastéji psychiatricka péce, ochranné 1é¢eni a oddéleni detoxikacéni jednotky. Pacienta
s projevy neklidu ¢i agrese je ovsem mozné potkat i na bézném somatickém oddéleni, kde
to ze strany personalu nemusi byt tak o¢ekavatelné. Muze tedy dochazet k situacim, kdy
je ze vzniklé situace personal pifekvapen a chybi mu zkuSenost se zvladanim takovéhoto
pristupu. Na kvalitnim oSetfovatelském ptistupu ma vliv celkové atmosféra, ktera panuje
ve zdravotnickém tymu (Petr, 2014). Pti oSetfovani neklidnych pacientil je potieba k P/K
pfistupovat tak, aby bylo co nejvice sniZeno riziko ohrozeni Zivota ¢i zdravi jedince

i okoli, zklidnéni pacienta a zbranéni poniceni majetku (Bambulova, Vackova, 2019).
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4  Restriktivni postupy

Omezovaci prostredky jsou oznacovany jako preventivni a terapeutické opatieni, které
u pacienta omezuji jeho volny pohyb a jednani (Dohnalova, 2011). Jako nejéastéji
pouzivané restriktivni postupy jsou uvadény terapeutické izolace ¢i omezeni pacienta
v lizku. Pfi omezeni se klade velky diraz ptedev§im na zajisténi bezpeci pro personal,
ostatni pacienty na oddé€leni a samotného pacienta. Zajistit minimalizaci rizika poranéni
pii procesu omezovani lze zajistit dostateénym poctem personalu (Petr, 2014). Dle
Dohnalové (2011) je pouziti omezovacich prostfedki nutné vnimat pouze jako krajni
moznost feSeni, az kdyz dojde na vyCerpani vSech ostatnich nerestriktivnich opatieni.
Plati pravidlo, Ze pfinos omezovacich prostiedki musi pievySovat pfipadné riziko. Je
neptipustné, aby bylo pouziti prostfedkii omezujicich svobodu pacienta vyuZito pouze
pro usnadnéni prace persondlu. Pii pouzivani omezovacich opatieni je nutné dodrzovéani
jistych zasad, jako naptiklad co nejSetrnéj§i zachéazeni, které by mélo co nejméné
zasdhnout do dustojnosti pacienta. Dalsi zdsadou je omezeni svobody pacienta pouze po
dobu jeho ohrozujiciho jednani. Vnitini piedpis, ktery se vénuje omezovacim opatienim,
by mél byt samoziejmosti kazdého zdravotnického zatfizeni. Ve zminéném ptedpise jsou
dany zavazky jak lékait, tak oSetfovatelského persondlu v podobé nalezitych zapist do
dokumentace ¢i spravné intervaly pro opakované vyhodnoceni stavu pacienta lékarem.
Vyuziti moznosti omezovacich prostfedki ordinuje vzdy 1ékat. V ojedinélych ptipadech,
které Zadaji okamzité feSeni, lze pacienta omezit také po Uvaze vSeobecné sestry
(Petr, 2014). Goethals et al. (2012) zmifuje vysledky svého vyzkumu, ze kterych
vyplyva, ze pti rozhodovani sester ohledné pouziti omezovacich prostiedkt se zamétuji
zejména na bezpec¢nost. Goethals et al. (2013) udava, ze sestry ve vyzkumu upiednostnily
pfi rozhodovéni pouZiti omezovacich prostfedkl fyzicky komfort a az poté jmenovaly
distojnost a spravedlnost. Ihned po omezeni je ov§em nutné informovat o této skute¢nosti
Iékatfe pro potvrzeni odlvodnéni omezeni ¢i urceni jiného postupu. Za celkovou
oSetfovatelskou péci po dobu omezeni i za samotné fyzické omezeni nese zodpovédnost
vSeobecna sestra. Pokud lékaf nerozhodne jinak, tak plati, Ze po dobu omezeni jsou
U pacienta mozné navstévy piibuznych. Kazdou navstévu je ovSem nutné dopiedu
seznamit s divody, pro¢ k omezeni doslo. Navstéva musi pfijmout omezujici opatieni,
jeji pritomnost u pacienta se doporucuje v kratSim rozsahu, idedlné¢ v ptitomnosti
personalu (Petr, 2014). Veskeré pouziti omezovacich prostiedkt, se kterym nemocny

nesouhlasi a je pouzito i ptes jeho viili, musi byt do 24 hodin nahldseno soudu (Vevera,
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2014). Bartlova et al. (2015) ptipomind, ze od roku 2013 dle zakona ¢. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach, se ichop pacienta nemusi hlasit soudu. Zejména pfti pouziti kurti
hrozi u pacienti poskozeni na zdravi. Je piekvapujici, ze z vyzkumu Bartlové et al. (2015)
vyplyva, Ze vétSina z dotazovanych sester (z celkem 772) vnima pravdépodobnost
poskozeni zdravi pacienta v disledku pouziti omezovacich prostiedki jako zanedbatelné
a nizké. Naopak vyssi pravdépodobnost poskozeni zdravi P/K udavaly sestry z oddéleni
internich a chirurgickych. Lze to zdtivodnit vyss§i mirou vyuziti omezovacich prostredki
V porovnani s ostatnimi oddélenimi Bartlova et al. (2015). Dvoiakova a Tocikova (2018)
zmifuji v ramci pouziti omezovacich prostfedkii na psychiatrii informacni systém
HIPPO, ktery slouzi k evidenci poctii pouziti omezovacich prostfedktl. Kazdy omezovaci
prostfedek se eviduje zvlast a identifika¢ni tidaje pacientii se neuvadéji (Dvordkova,
Tocikova, 2018). Informaéni systétm HIPPO se vyuZzivd pro zdznam agendy

psychiatrického pacienta po dobu ustavni 1é¢by ¢i ambulantniho 1é¢eni (Hippo, 2019).
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5 Druhy omezovacich prostiredki

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach vymezuje celkem Sest moznych zptisobli

omezeni.

5.1 Uchop pacienta

Zptsob této manualni fixace nepatii v Ceské republice mezi nejvice rozsifené. Omezeni
formou uchopu pacienta probiha tak, ze mu personal brani v pohybu. Byva zvykem, Ze
se nasledn¢ poda zkliditujici medikace. Pro toto opatieni je dulezité podstoupit specialni
vycvik, ve kterém se personal nau¢i osvojeni spravnych hmatl, kterymi znehybni
pacienta a soucasn¢ mu neublizi. Provedeni tohoto zptisobu omezeni si oblibila naptiklad

Velké Britanie (Markova et al., 2006).

5.2 Ochranné pdsy/ kurty

Pouzitim kurti na dolnich a hornich koncetindch lze zajistit kratkodobé upoutani
nemocného k lazku. Cilem tohoto omezeni byvd zamezeni ublizeni na zdravi pro
samotného pacienta, persondl, ostatni pacienty ¢i poniceni hmotnych véci. Upoutani
k lazku ptedchazi také vytvofeni vhodnych podminek pro terapeuticky proces. Tato
forma omezeni se indikuje piedevsim pii psychomotorickém neklidu a u pacientt, ktefi
maji realny pohled na svoji nemoc a omezeni sami zadaji. Pokud to okolnosti dovoli, tak
by se mél takto omezeny pacient nachdzet mimo dosah ostatnich nemocnych, protoze to
muize mit znaény vliv na jejich psychiku. Vzdy by se mél volit takovy postup, ktery
neklidnému pacientovi nabidne dobrovolné omezeni bez jakéhokoliv fyzického natlaku.
Pt nutnosti fyzického natlaku musi omezeni probéhnout organizované a jasné. V zadném
pfipadé nesmi dojit na Zddné nehumanni postupy, jako jsou naptiklad bolestivé uchopeni.
Je nutné s pacientem hovofit o divodu omezeni, pfiblizné dobé a dal§im postupu. Co se
tyCe specialni osetfovatelské péCe pii omezeni nemocného v luzku, tak je dilezité dbat
na spravné vypodlozeni popruhti, spravnou polohu pacienta a vhodné tepelné podminky.
Je nutné sledovat, jak nemocny jednd, kontrolovat stav védomi a jak se prokrvuji fixované
koncetiny. Péce o dostatecnou hydrataci, vyprazdiovani a dychaci cesty by méla byt
samoziejmosti. Je diilezité myslet také na prevenci dekubitli a negativnich dusledki, které
plynou z omezeni na koncetinach (Markova et al., 2006). Nepokojova a Novakova (2011)
zminuji, Ze pifi dlouhodobgjsim neklidu s nutnosti kurtovani je vhodné pouzit

kompresivni puncochy, které slouZzi jako preventivni krok tromboembolické nemoci. Ze
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studie, v jejimz Cele stal Leahy-Warren (Leahy Warren et al., 2018), je zfejmé, Ze pouziti
fyzického omezeni mize byt zna¢né ovlivnéno postojem a vnimanim oSetfovatelského

personalu.
5.3 Sitové luzko

V tomto piipad¢ omezeni se jedna o 1Gzko, které 1ze zamknout a je ze vSech stran véetné
stropu zabezpeceno siti. Indikuje se pii farmakologicky neovlivnitelnych dlouhodobé
probihajicich projevech psychomotorického projevu, ale také pfi stavech dezorientace,
ktera mize souviset s rizikem poranéni. Zajimavosti je fakt, Ze se tento zplisob nepouziva
k indikaci akutniho neklidu, ale napiiklad u diagndz, jako je mentalni retardace, u které
muze dojit k opakovanym atakam. Dale zminované 1tzko uplatni svoji funkci v oboru
gerontopsychiatrie, kde miize zamezit padim naptiklad pfi no¢nim neklidu. Vyhodou
tohoto omezeni je jednoznaéné komfort v podobé volného pohybu. Naopak nevyhodou
muze byt udrzba ltzka, pti znecisténi sité se totiz musi kompletné vymeénit, je proto nutné
mit siti dostateCnou zasobu. Lizko by mélo byt umisténo ve specidlnim pokoji. Pied
umisténim pacienta do sitového ltzka je nutné ho zbavit vSech ostrych predméta a téz
zkontrolovat stav a funkcnost liizka. Omezeni v sitovém luzku také zadéd specidlni
oSetfovatelskou péci. Je diilezité myslet na co nejveEtsi aktivizaci pacienta a miru pohybu
mimo lizko. Nepostradatelné zastoupeni ma vtomto pfipadé¢ rehabilitacni
osetfovatelstvi, které se snazi predejit omezeni hybnosti kloubti ¢i ochabnuti svalstva

plynouci z dlouhodobéjsi neaktivity (Markova et al., 2006).

5.4 Mistnost urcend k bezpecnému pohybu

Dalsi metodou fyzického omezeni je terapeutickd izolace, kterd nemocnému zabrani
vV mozném pohybu po oddé€leni tim, Ze ho uzavie do samostatné mistnosti k témto ucelim
urc¢ené. Indikuje se pifi naruSeni terapeutického rezimu (napft. Sifeni infekce) ¢i ruSeni
pfitomného okoli formou hlasitého jednani, obnaZovanim ¢i nerespektovani danych
hygienickych zvyklosti. Tyto zminéné projevy mizou mit vliv na pocit bezpeci ostatnich
pacientl a miZe z jejich strany dojit aZ k agresivnimu jednéni k neklidné osobé&. Existuji
kritéria, kterd jsou pro terapeutickou izolaci nutna dodrzet. V prvni fadé se jedna
0 samotnou mistnost, kterd je uzaviena a neni mozné do ni nahliZet ostatnim pacientim
¢i navstévam. Dalsi podminkou je odstranéni vSech faktori, které mohou byt nebezpecné

a zpisobit nemocnému poranéni. Jednd se zejména o zajiSténi nerozbitného skla

a bezpecného kryti u topeni. Protoze je neklidna osoba zaviena samostatné v pokoji,
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zdravotnicky persondl o ném musi mit piehled, jako zpiisob monitorovani se proto voli
kamerovy systém ¢i kukatko (Petr, 2014). O monitoraci pokoje musi byt pacient

dostateéné edukovan (Dvorakova, Stastny, 2017).

5.5 Ochranny kabdtek/ vesta

Omezeni formou ochranného kabatku se pouziva velmi ojedin€le. Uplatiiuje se
v situacich, kdy ma neklidny pacient tendence se sebepoSkozovat. Ochranny kabatek
hospitalizovanému zabrani v moznosti vytrhat si vlasy, poSkodit o¢i ¢i poskrabat oblice;.
Jsou to ovSem situace, u kterych neni nutné omezit celkovy volny pohyb (Markova et al.,

2006).

5.6 Psychofarmaka

Orel (2012) vysvétluje psychofarmaka jako léky pisobici na mozek, které znaéné
ovliviiuji psychické funkce. Ukolem psychofarmak je formou chemické cesty
optimalizovat psychicky stav (Orel, 2012). Hosak, Hrdlicka a Libiger et al. (2015)
poukazuji na fakt, ze pokud si pacient o léky fekne sdm ¢i jsou mu naordinovany

soustavné v pravidelné medikaci, tak se nejedna o omezovaci prostiedek.

Pti neklidu, ktery se snazime feSit farmakologicky, je primarni Setrné a rychlé zklidnéni
pacienta. Zklidnénim formou 1ékii by nemélo dochazet k napadnéjsim vedlejSim
ucinktim. Idedlni je volit farmaka, kterd jsou co nejvice Setrna a davkovat je v cO
nejmensich, ale u€innych davkach (Luzny, 2012). Pro udrZeni terapeutického vztahu
s nemocnym je vhodné nabidnout mu moZnost volby, a zajistit tim pocit svobody.
Skutecnosti, Ze nechame P/K vybrat 1ékovou formu, mu nabizime moznost ovlivnit
prubéh sveé 1€€by. Ve vétsing pripadi ovSem byva vice preferované podani 1€ku per os.
Podavéani farmakoterapie je zavislé na ordinaci lékafe. Pfedtim, neZ 1€k pacientovi
podame, je nutné zhodnotit jeho stav, posoudit vSechny ucinky, které nejsou zadouci
a pfipadnou interakci s ostatnimi léky. Po dobu 1écby je velmi dulezité sledovat pacientiiv

momentalni stav a dle toho aktualizovat ¢i zménit 1écebny ptistup (Petr, 2014).
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6 OSetrovatelska péce

6.1 Osetiovatelska péce pied omezenim

Pti poskytovani osetrovatelské péce je dulezité¢ myslet na nezadouci udalosti, které mohou
nastat. Mezi zminované situace se fadi napi. sebeposkozovani ¢i prave agresivni jednani.
Existuji postupy, diky kterym mulze dojit ke snizeni pravdépodobnosti vzniku
nezadoucich udalosti. Nelze vsak s jistotou fict, ze se U rizikovych pacientii vzdy povede
nezadoucim udalostem predejit, povinnosti zdravotniki je vSak udé€lat pro to maximum.
Dodrzovani nasledujicich pravidel pfi poskytovani oSetfovatelské péce miize vést
k zajisténi bezpe¢ného mista pro vSechny pfitomné na odd¢leni bez nutnosti pouziti
omezovacich prostfedkd. Hned pii hospitalizaci pacienta je vhodné zhodnotit, zda hrozi
riziko autoagrese ¢i heteroagrese a dle toho urcit mozné postupy tykajici se poskytovani
oSetfovatelské péce. Petr (2011) zmifiuje standardizované Skaly, pomoci kterych lze
vyhodnotit riziko agrese v nasledujicich 24 hodinach. Dal§im dilezitym opatfenim je
zvySeny dohled zajistény formou intenzivniho sledovani oSetfovatelskym persondlem

(Petr, 2011).

I pfes dodrzovani vySe zminénych pravidel ovSem mulze dojit k rozvinuti akutniho
neklidu a pouziti omezovacich prostfedki byva nevyhnutelné. V takovych situacich je
vyhodné mit pfipravené veskeré pomicky. Pokud to situace umoziuje, je dobré pred
omezenim pozadat pfipadné navstévy ¢i ostatni pacienty o opusténi pokoje. Je vhodné
odstranit z blizkosti P/K veskeré predméty, se kterymi by mohl ublizit sobé ¢i svému
okoli. I pfed samotnym omezenim je dulezité myslet na svoji bezpe¢nost, ¢imz Ize docilit

napf. dostatenym pocétem personalu (Petr, 2014).

6.2 Osetiovatelska péce pii omezeni

Hned od za¢atku omezeni se u pacienta prubézn¢ sleduje krevni tlak a puls, ¢imz je mozné
odhalit vyrazny stres ¢i fyzické zatizeni z divodu restrikce. Je nutné vénovat pozornost
uprave a vypodlozeni veskerych popruht, aby bylo omezeni v rdmci mozZnosti co nejvice
pohodlné a ucelné. Pacient, ktery je omezen formou upoutini na lizko, musi byt
kontinualné sledovan a dba se u néj na zvysSeny dohled. Pfi sledovani P/K by m¢l
zdravotnicky personal vénovat veSkerou pozornost projevim pacienta, jeho védomi
a dostate¢nému prokrveni koncetin, které jsou fixovany. Prokrveni koncetin by mélo byt

kontrolovano nejdéle vzdy po jedné hodin€. Nezapomina se ani na zhodnoceni dychacich
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cest, ¢imZ lze zabranit napf. riziku aspirace. Jsou znamy oSetfovatelské intervence, které
musi byt dodrzovany pii vSech typech omezeni. Jednou ze zminénych oSetiovatelskych
intervenci je dostateCna péce o hydrataci, kde je nutné dat pozor, aby pacient pfijal
minimalné¢ 2 litry tekutin denné. Dostatecnou pozornost je potfeba veénovat také
vyprazdnovani moc¢i a stolice. Nesmi se zapominat ani na dostate¢nou hygienu
odpovidajici délce omezeni. Zarovein u zminéné hygieny nastava prostor na Upravu
klientova lizka vcetné vymény lozniho pradla a obleCeni pacienta. Spravna
oSetrovatelska péce pfi omezeni zahrnuje také pouziti antidekubitnich pomucek, kterymi
lze podlozit rizikovd mista. Pouzivani zminénych pomucek souCasné s péci o kuzi
zajistuje preventivni opatieni proti vzniku dekubiti. Neméné dilezita je také péce
0 psychiku pacienta, jejiz zatéz lze minimalizovat napf. navozenim pocitu bezpeci ¢i

dostate¢né dostupnosti personalu (Petr, 2014).

U pacientii, ktefi jsou v procesu omezeni, se nejcastéji vyskytuji nasledujici diagnozy.
Jednd se napf. o zhorSenou télesnou pohyblivost (00085), deficit sebepéce pfi
vyprazdnovani (00110), a zhorSeny komfort (00214). Co se tyce rizik, tak jsou nejcastéjsi:
riziko snizeného objemu tekutin (00028), riziko dekubitu (00249), riziko zacpy (00015),
také riziko aspirace (00039) a riziko nerovnovahy télesné teploty (00005) (Herdman,
Kamitsuru, 2015).

6.3 Osetiovatelskad péce po omezeni

Po ukonceni omezeni je nutné pacientovi znovu vysvétlit a pfipomenout, z jakého diivodu
byly omezovaci prostiedky indikovany. Je dilezité zkontrolovat fyzické a psychicke
potieby P/K. Dale jeho zdravotni stav, kiiZi a pfipadné koZni defekty. VSe je nutné
zaznamenat do oSetfovatelské dokumentace (Petr, 2014). ZvySené sledovani pacienta i po
ukoncéeni omezeni je dilezité pro adekvatni reakci pfi piipadné komplikaci psychického

¢1 somatického charakteru, vyplyvajici z omezeni (Dvotakova, To¢ikova 2018).
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7 Nalezitosti oSetirovatelské dokumentace pii omezeni

Vsechny okolnosti, které souvisi s pouzitim omezovacich opatfeni, se musi co
nejsrozumitelnéji zaznamenat do oSetfovatelské dokumentace. Kazdy ze zapist by mél
byt co nejvice konkrétni a jasné popisovat vzniklou situaci (Dvorakova et al., 2019). Dle
Petra (2014) by veskeré zaznamy o zdravotnim stavu pacienta v procesu omezeni do

zapistt mély byt hodnoceny v pravidelnych intervalech.

Dle Vyhlasky 98/2012 Sb. je do dokumentace nutné zaznamenat, pro¢ k omezeni doslo
a jaky ma omezeni ucel. Z diivodu pouziti omezovacich prosttedki musi byt ziejmé, proc¢
neslo vzniklou situaci feSit mirnéjSim postupem. Déle se uvadi zvoleny druh omezeni
a intervaly véetné rozsahu kontrol pacienta. Uvadi se také Cas, kdy byly omezovaci
prostiedky pouzity a ¢as ukonceni omezeni. Zaznamy, ve kterych se uvadi zdravotni stav
pacienta v souvislosti s omezenim, by mély byt samoziejmosti. Pokud pti omezeni dojde
k jakymkoliv komplikacim, tak musi byt zapsan jejich pribéh a zptsob, kterym se dany
stav teSil. V kazdé oSetfovatelské dokumentaci se musi bezpodmine¢né uvést, kdo
rozhodl o omezeni pacienta. Pokud zminéné rozhodnuti neucini 1ékaf, tak je nutnosti do
zapisu uvést jméno 1ékare, ktery byl o skute¢nosti omezeni pacienta zpétn¢ obeznamen.
Informovany lékaf musi doplnit zaznam, v némZ hodnoti divody omezeni a pfesny Cas

jejich potvrzeni.
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8 Komunikace s neklidnym pacientem

Tomova (2016) i Kanerva et al. (2015) se shoduji o dulezitosti komunikace ve
zdravotnictvi ze strany lékafa i nelékaiskych zdravotnickych profesi. Ptacek a Barttin¢k
et al. (2011) zminuji, Ze kvalitni komunikace mezi pacientem a zdravotnickym
personalem ma znacny vliv na trvani, nakladnost, a predev$im uspésnost 1é¢by. Dle
Zacharové (2016) je zakladem psychosocidlni komunikace rozhovor. Rozhovory tvori
podklad pro interpersonalni komunikaci a probihaji tak, ze dvé osoby a vice formou
otazek a odpoveédi napliuji své cile (Zelenikova, 2011). Rozhovor vedeny mezi sestrou
apacientem ma ve zdravotnictvi nepostradatelny vyznam, nebot vytvafi cenny
prostiedek k zajisténi optimalniho pracovniho prostfedi. Rozhovor je uplatiiovan ve

vSech fazich osetfovatelského procesu (Zacharova, 2016).

8.1 Spravny priubéh komunikace

Zvolit vhodnou formu komunikace je dulezité u vSech pacientti, u téch neklidnych to plati
obzvlast. U komunikace s nemocnym s projevy neklidu je nutné se zamétit na rozvazny
a vyrovnany projev. Doporucuje se volit kratké, ov§em srozumitelné véty. Je vhodné se
pribézné ujist'ovat, zda pacient pfedanym informacim rozumi. Pro lep$i pfehlednost je
zZ celého rozhovoru je lepsi pro jistotu vickrat zopakovat. Nevypléci se na pacienta nalé¢hat
a pusobit viici jeho osob& nedockavé, naopak P/K oceni dostateCny prostor pro jeho
odpovéd’. Neni nutné se s pacientem konfrontovat ¢i hadat, v rdmci moznosti je proto
dobré najit spolenou fe¢. Ani v ramci zklidnéni by se pacientovi nemélo za Zadnych
okolnosti 1hat. Je doporucovano, aby zdravotnicky personal nemocnému fekl své dojmy
(,.Zneklidnuje me, jak kolem sebe hazite vecmi.). Je vhodné pacientovi sdélit, Ze s jeho
jednanim nesouhlasime, musime si dat vSak pozor, aby to nevyznélo, jakoZe
nesouhlasime s jeho osobou. Byva Gc¢inné, aby byl uréen pouze jeden pracovnik, ktery
povede rozhovor - idealné ten, na kterého P/K reaguje nejlépe. Jednou z moznosti je také
pacientovi nabidnout misto, kde by mohl byt v klidu sam, kde by se mohl pokusit
0 zklidnéni svého neklidného stavu (Petr, 2014).
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8.2  Chyby pii komunikaci

Jednim z nejcastéjsich omyld, které nastavaji pii komunikaci s neklidnym pacientem, je,
7e se vSichni piitomni snaZi podilet na zvladnuti vzniklého stavu. Dochazi tak k situaci,
ve které na pacienta hovofi vice osob v jednom okamziku. Pro P/K mutize byt zminéna
situace velmi naro¢na pro zorientovani se, nasledkem ¢ehoz nedojde k planovanému
zklidnéni. Spoustécem konfliktu pfi komunikaci mtize byt také nedostate¢né mnozstvi
sd€lenych informaci. Situaci, kterd by mohla vést ke vzniku neklidu ¢i agrese, mize byt
napt. 1 dlouhé c¢ekani P/K. | takovym piipadim lze ovSem predejit prostfednictvim
komunikace, a to v€asnym vysvétlenim a omluvou. Zasadni problém v komunikaci je
také neprofesiondlni pfistup zdravotnického tymu, ktery se mize projevovat nevhodnymi
poznamkami, témét nulovou empatii ¢i o¢ividnym nezajmem. Pti komunikaci je dobré
dat si pozor na nevhodné neverbalni projevy, jako vyraz v obliceji, ptili§ dlouhy o¢ni
kontakt a gestikulace. Nemén¢ duilezita je pti komunikaci také vzdalenost, naptiklad pii

blizké vzdalenosti miize nemocny ztratit pocit bezpeci (Petr, 2014).
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9 Pravidla zvladani napadeni oSetiovatelského personalu

Je zndmo mnoho pozorovatelnych projevi, které predchazi napéti ¢i agresi. Praveé
zminéné napé€ti a agrese mohou vyustit vV nezadouci udalost v podobé napadeni napf.
oSetrovatelského persondlu ¢i jiného pacienta. Pokud je vSeobecnd sestra dostatecné
pozorna, muze piipadnému napadeni zabranit. Je nutné, aby v takovéto situaci
ptizpisobila své jednani a zvolila spravny osetfovatelsky ptistup k neklidnému pacientovi
(Markova et al., 2006). Jiz od prvniho kontaktu s pacientem je dobré ziskat co nejvice
informaci o P/K a zmapovat tak jeho dispozice k nezadoucim udélostem. Je usnadiiujici
mit piehled o jeho agresivnim chovani, které se projevilo v minulosti, nebo naptiklad
ptedchazelo pfijeti. Mira stresu, kterym P/K aktudlné disponuje, mé pro vznik napadeni
také své zastoupeni. U lidi, kteti pozili alkohol ¢i jsou pod vlivem toxickych latek, je
pravdépodobnost napadeni také vyssi. Velkou pozornost je tfeba ptikladat neverbalnim
projeviim, které mohou ptichazejici neklid s rizikem napadeni ptedpovidat. Reé je
napiiklad o gestikulaci, jez mohou provazet napadna gesta. Dale pohyby celého téla
projevujici se napf. nervoznim pieslapavanim na jednom misté. Zamérné uhybani oénimu
kontaktu ¢i dlouhy upfeny pohled jsou dalSimi varovnymi signdly. Jinym neverbalnim
projevem muze byt nedodrzovani spolecensky pfijatelné vzdalenosti. Mezi jasn¢ zietelné
projevy agrese blizici se k napadeni patfi niceni véci ¢i svirani ruky v pést. Vyraz ve tvari

je dal§im neverbalnim projevem, ze kterého se da mnoho vy¢ist (Petr, 2014).

Jestlize ani vcasné odhaleni potencidlni agrese nepomize pro zabranéni napadeni dalsi
osoby, je tfeba znat spravny postup, kterym se fidit. Dle Krajcrové (2017) je pti napadeni
jiné osoby ¢i piimo pritomného personalu hlavnim cilem co nejvice snizit riziko ohrozeni
Zivota a zdravi napadené osoby. Dal§im cilem je jmenovano spravné zapsani udalosti do

oSetrovatelské dokumentace (Krajcrova, 2017).

Dle Krajcroveé (2017) je postup pii napadeni nasledovny. V prvni fad¢€ je nezbytné nutné
zamezit dal§imu rozvoji agrese u P/K. Dale je nevyhnutelné poskytnout prvni pomoc
napadenému ¢loveéku, ktery byl ohrozen na zdravi ¢i zivoté. Dalsi krok spociva v oSetieni
pfipadného zranéni Ci zajisténi oSetfeni na zdklad€ rozhodnuti 1ékafe. Nasledovné by
mélo dojit k informovani ostatniho personalu. Ve vaznych ptipadech je nutné o napadeni
informovat rodinné pfislusniky napadené¢ho zaméstnance ¢i pacienta. Personal slouZzici
v dob¢, kdy k napadeni doslo, je povinen zapsat skutecnost do dokumentace pacienta.

Dvorakova et al. (2018) zminuje také vyplnéni protokolu o nezadoucich udalostech.
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V piipad¢ napadeni pacienta je lékai povinen zaznamenat jeho zdravotni stav do jeho
dokumentace. Pfi zranéni napadeného ¢lena zdravotnického tymu je nezbytné provést

zapis do Knihy urazt (Krajcrova, 2017).

Ohrozeni Zivota ¢i zdravi napf. fyzickym napadenim pacientem je hodnoceno jako
nezadouci udalost (Flaskova, 2018). Nezadouci udalosti se rozumi okolnosti, které mohly

vyustit/vystily v télesné poskozeni, kterému bylo mozné piedejit (Cesko, 2012).
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10 Pravni problematika

10.1 Nedobrovolna hospitalizace

Nedobrovolnd hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni miize u pacienta také vést
k neklidu. Tento nedobrovolny pobyt v nemocnici lze brat jako zna¢ny zasah do osobnich
prav a svobod jedince. Lze proto indikovat pouze v ojedinélych piipadech. Jednim
Z ptipadl je stav, kdy je jedinec zasazen nemoci, pro kterou plati jisté predpisy, jez
povinnou 1écbu nafizuji - jedna se napiiklad o infekéni onemocnéni. Dalsi indikaci pro
nevyhnutelnou hospitalizaci je stav, kdy jedinec trpi aktualni duSevni poruchou a je
nebezpecny pro sebe ¢i své okoli. K dalSimu z pfipadii, kdy nastdvd nedobrovolna
hospitalizace, je stav, kdy se nemocny kvuli svému zdravotnimu stavu nezvladne
podepsat na souhlas s hospitalizaci, a je nutné provést vykony vedouci k zachrané Zivota

¢i zdravi a nelze je odlozit (Luzny, 2012).

Kazdé¢ zdravotnické zafizeni, které ma v péci nedobrovoln¢ hospitalizovaného pacienta,
musi tuto skutecnost do 24 hodin ohlasit mistné ptrislusnému soudu (Komise pro tvorbu
standardii, 2012). Zminény soud nese povinnost podat vyjadieni o tom, zda je drZeni
hospitalizované osoby pfipustné. Vyjadieni musi byt vysloveno ve lhiit¢ sedmi dni. Pro
posouzeni ptipustnosti se ustanovi opatrovnik, ktery se zajima o zvoleny postup. Dale se
rozhoduje o nésledujicim postupu véetné doby maximalni nedobrovolné hospitalizace -

byva zpravidla maximalné jeden rok (Luzny, 2012).

Existuji ovSem 1 ptipady, ve kterych pacient neni schopen udélit souhlas s hospitalizaci,
piesto se nemusi soudu hlasit. Jednou z uvedené situace je, kdyZ je jedinec zbaven
svépravnosti. V takovémto piipadé musi s hospitalizaci nemocného souhlasit jeho
opatrovnik. Déle se jedna o jedince, u kterych bylo nafizeno povinné tstavni l1éceni od
soudu. Hlaseni soudu nedobrovolné hospitalizace se netyka osob, které nedosahly
plnoletosti. Souhlas s pobytem v nemocni¢nim zafizeni se zada od jejich zakonnych
zastupct. Mozné je také prijeti nemocného do stavu pro zkoumani jeho duSevniho stavu,
¢emuz nasleduje vypracovani znaleckého posudku a cely tento proces je fizen soudem

(Luzny, 2012).
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Co se tyka legislativy, tak poskytnuti péce pies nesouhlas nemocného upravuji nasledujici
normy. Listina zékladnich prav a svobod - zakon 23/1991 Sb. Dalsi normou je zdkon
0 zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb. Dale obcansky soudni fad ¢. 99/1963 Sb. a

umluva o lidskych pravech a biomedicing (Petr, 2014).

10.2 Legislativa restriktivnich postupii

Umluva o lidskych pravech a biomedicing upravuje pouzivani omezovacich opatieni
(Petr et al., 2014). Problematiku omezovacich prostfedkii fesi zdkon ¢. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach).
O omezeni volného pohybu pojednéava § 39 a § 40. Ve zminéném zakon¢ jsou vypsany
vSechny mozné zplisoby omezeni, kritéria jeho vyuziti a jsou zde vymezeny povinnosti
ze strany poskytovatele. § 40 vymezuje hlaseni soudu o skute¢nosti omezeni. Baudis
(Baudis et al., 2010) v Doporucenych postupech psychiatrické péce 3 vydanych
Psychiatrickou spoleénosti CLS JEP zveiejituje popis pro pouZivani omezovacich

opatieni.
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11 Cile prace a vyzkumné otazky

11.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacientt s projevy neklidu.
Cil 2: Zmapovat, jaka jsou uskali oSetfovatelské péce u neklidnych pacientd.

11.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Jaké jsou specifika oSetfovatelské péce u neklidnych pacienti?

VO 2: Jaka jsou uskali oSetfovatelské péce u neklidnych pacient?

VO 3: Jaké jsou moznosti pouziti omezovacich prostiedkl v oSetfovatelské péci?
VO 4: Jaka je problematika komunikace s neklidnym pacientem?

11.3 Operacionalizace pojmii

Specifikum — zvlastnost, jedine¢nost, jedine¢na vlastnost (Zahradnicek, 2013)

Uskali — problém, komplikace, stiet
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12 Metodika

12.1 PouZita metoda sbéru dat

Bakalatskou praci zamétenou na téma ,,Problematika oSetrovatelské péce o neklidné
pacienty jsme rozdé€lili na dvé ¢asti, ¢ast teoretickou a vyzkumnou. Pted zpracovanim
teoretické Casti jsme uskutecnili reSersi dostupnych zdrojii. Pro zpracovani vyzkumné
¢asti jsme vyuzili kvalitativni vyzkumnou strategii. Kvalitativni vyzkumnou strategii
jsme zvolili z davodu rozsahlejsich odpovédi a moznosti pribézné se doptavat v priabéhu
rozhovoru. Zrealizovali jsme také kratké pozorovani, které bylo zaméteno na celkovou
hygienu neklidného pacienta. Pro zpracovani vyzkumné casti jsme zvolili metodu
dotazovani, pti¢emz technikou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor. Otazky jsme
pro moznost doplnéni poznatkii sester nechali oteviené. Vyzkumné Setfeni pro tuto
bakaldfskou praci jsme uskuteCnili se zamérné¢ vybranym vyzkumnym vzorkem.
Polostrukturovany rozhovor byl sestaven z 18 otdzek (viz. Ptiloha ¢. 1). Délka trvani
jednotlivych rozhovort byla primérmé 20-30 minut. Zjisténé informace jsme zpracovali
metodou kodovani, kdy jsme jednotliva data rozebrali a nasledné skladali do jednotlivych
kategorii. Zvolili jsme metodu tzv. kodovani v ruce, kdy jsme pro lepsi orientaci
informace zvyraznili, a tim Udaje sumarizovali ke stanovenym vyzkumnym otazkam.
Ziskané vysledky jsme roz¢lenili do 4 kategorii a 14 podkategorii. Soucasti treti kategorie
bylo kratké pozorovani, které jsme uskute€nili pro blizsi pfiblizeni problematiky celkové

hygienické péce.
12.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkumnou ¢ast jsme vybrali zamé&rny vyzkumny soubor, ktery se skladal z 10 sester.
Pro Casté opakovani odpovédi jsme vice sester nekontaktovali. Oslovené sestry pracovaly
pfevazné na oddélenich psychiatrické nemocnice, vyjimku tvotily dvé sestry, z nichz
jedna pracovala na oddé€leni neurologie a druha na oddéleni internim (viz. Tabulka 2).
Zamgéfili jsme se pfevazné na sestry, které jsou v kontaktu s neklidnymi pacienty témét
denné. Pfed zahajenim vyzkumného Setfeni jsme kontaktovali hlavni sestru, ktera ndm
udélila souhlas s uskute¢nénim vyzkumného Setfeni. Pfed samotnymi rozhovory jsme
vhodnost ptipravenych otdzek konzultovali s ndhodnymi sestrami. VSechny dotazované
sestry souhlasily s pofizenim hlasové nahravky rozhovord, jejich anonymita byla

zachovana. Pro dotazované sestry jsme zvolili oznafeni S1-S10. Vyzkumné Setfeni
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probihalo v mésicich Cerven a Cervenec. VSechna setkani prob&hla osobné, vzdy na

daném oddéleni.
13 Vysledky

V této kapitole jsme se vénovali ziskanym informacim spojenych s problematikou
oSetrovatelské péCe o neklidné pacienty, které jsme zjistili od dotazovanych sester

Vv ramci kvalitativniho vyzkumného Setteni.

Zminéné informace nemusi byt v souladu s doporu¢enymi postupy, nebot’ se jedna

0 osobni nazory ¢i zkusSenosti vSech dotazovanych.

13.1 [Identifikacni udaje respondentit

Tabulka 1 ukazuje piehled tdaji vSech sester, se kterymi byl realizovan kvalitativni
vyzkum formou polostrukturovaného rozhovoru (viz. Tabulka ¢.1). Sestry jsme oznadili
jako S1-S10. Dale je v tabulce zvetejnén veék, pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani
a celkova doba praxe na pozici sestry. Tabulka 2 dopliuje informace o odd¢leni, na

kterém vybrané sestry pracuji a délku praxe na daném odd¢leni (viz. Tabulka ¢. 2).

Tabulka 1 — Identifika¢ni Gidaje sester

Sestra Pohlavi Vék Vzdélani Praxe ve
zdravotnictvi

S1 zena 49 let VOS 28 let
S2 7ena 37 let SS 18,5 let
S3 zena 30 let VOS 8 let
S4 7ena 36 let VS Be 15 let
S5 7ena 42 let SS 21 let
S6 muz 62 let SS 42 let
S7 7ena 56 let VOS 27 let
S8 zena 36 let VS Be 12 let
S9 Zena 25 let VS Be 2 roky
S10 Zena 26 let VS Be 4 roky

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020
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Tabulka 2 — Praxe sester
Sestra Oddéleni Délka praxe na oddéleni

uzaviené ptijimaci oddé€leni pro
S1 . 27 let
psychicky nemocné

uzaviené ptijimaci odd¢€leni pro
S2 _ 3 roky
psychicky nemocné

uzaviené ptijimaci oddé€leni pro
S3 . 8 let
psychicky nemocné

uzaviené ptijimaci odd¢€leni pro
S4 . 15 let
psychicky nemocné

S5 deten¢ni muzské odd¢leni 7 let
S6 deten¢ni muzské oddéleni 17 let
S7 gerontopsychiatrické oddéleni 9 let
S8 oddéleni zavislosti 12 let
S9 neurologické oddéleni 2 roky
S10 interni odd¢leni 1 rok

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Sestra 1, dale jako S1, je Zena ve véku 49 let s vy$sim odbornym vzdélanim a specializaci
V oboru psychiatrie. Pracuje na uzavieném ptijimacim odd¢leni pro psychicky nemocné
27 let. S1 uvedla: ,,NasSe oddélent se zaméruje na diagnostiku a lécbu po dusevni i télesné

strance.“

Sestra 2, dale jako S2, je Zena ve v€ku 37 let se stfedoSkolskym vzdélanim. Pracuje na
uzavieném piijimacim oddé€leni pro psychicky nemocné 3 roky. O oddéleni S2 doplnila:

,U nas na oddeéleni se snazime, aby pacienti ziskali kontrolu nad projevy nemoci.*

Sestra 3, dale jako S3, je Zena ve véku 30 let s vy$sim odbornym vzdélanim a specializaci
V oboru psychiatrie. Pracuje na uzavieném piijimacim oddéleni pro psychicky nemocné
8 let. S3 uvedla: ,,Nase oddéleni se vénuje rehabilitaci dusevnich onemocnéni rizného

rozsahu — od reaktivnich stavii po psychotické poruchy.*

Sestra 4, dale jako S4, je Zena ve veéku 36 let s vysokoSkolskym vzdélanim — bakalafskym
titulem. Pracuje na uzavieném piijimacim oddéleni pro psychicky nemocné 15 let. Sestra

S4 ptiblizuje oddéleni, na kterém pracuje stejné jako S3.
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Sestra 5, dale jako S5, je Zena ve veéku 42 let se stfedoskolskym vzdélanim a specializaci
v oboru psychiatrie. Pracuje na detenénim muzském oddéleni 7 let. S5 uvedla: ,,Nase
oddeleni se specializuje na léecbu akutnich fazi dusevnich onemocnéni, kde se vyskytuje

agresivita a psychomotoricky neklid .

Sestra 6, dale jako S6, je muz ve véku 62 let se stiedoskolskym vzdélanim. Pracuje na
deten¢nim muzském oddéleni 17 let. S6 0 odd¢leni tika: ,,Nabizime také léecbu tézkych

psychickych poruch, které maji chronicky charakter.”

Sestra 7, dale jako S7, je zena ve véku 56 let s vy$§im odbornym vzdélanim. Pracuje na

gerontopsychiatrickém odd¢leni 9 let.

Sestra 8, dale jako S8, je zena ve veéku 36 let s vysokoskolskym
vzdélanim — bakalafskym titulem. Pracuje na odd¢leni zavislosti 12 let. S8 uvadi: ,,Nase
oddeélent je oteviené a urcené pro ty, kteri se chtéji lécit napriklad ze zavislosti na

alkoholu, drogach...*

Sestra 9, dale jako S9, je Zena ve véku 25 let s vysokoSkolskym

vzdélanim — bakalarskym titulem. Pracuje na neurologickém oddéleni po dobu 2 let.

Sestra 10, dale jako S10, je zena ve veku 26 let s vysokoskolskym

vzdelanim — bakaldfskym titulem. Pracuje na internim odd¢leni 1 rok.

13.2 Kategorizace vysledkii

Pro vétsi prehlednost vysledki jsme vytvofili 4 kategorie, které jsme rozdélili celkem do
14 podkategorii (viz. Tabulka 3). Jak jsme jiz zminovali, zjisténé informace jsme
zpracovali metodou kodovani, kdy jsme jednotliva data rozebrali a nasledné skladali do
jednotlivych kategorii. Zvolili jsme metodu tzv. kddovani v ruce, kdy jsme pro lepsi
orientaci informace zvyraznili, a tim Gdaje sumarizovali ke stanovenym vyzkumnym
otazkdm. Zminénym kategoriim a podkategoriim se budeme vénovat v nasledujicich

podkapitolach.
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Tabulka 3 — Kategorizace vysledkil

Kategorizace vysledkii

Specifika oSetirovatelské péce

u neklidnych pacienti

Kategorie 1 e Poskytovani oSetfovatelské péce
e Postup pii vyskytu neklidného

chovani

Uskali oSetfovatelské péce
u neklidnych pacienti
Kategorie 2 * Bezpecnost

e Strach o sebe

e Strach o pacienta

Omezovaci prostiedky (OP)
e Moznosti omezovacich
prostiedkli na oddé€leni

e Nejvyuzivanéjsi OP

Kategorie 3
e Poradi omezovacich prostredkii
e Postup pied/pti/po uziti OP
e Nutnost vyuziti OP
Problematika komunikace
e VIiv komunikace
Kategorie 4 e Zasady spravné komunikace

e Formy nevhodné komunikace

e Vliv spravné komunikace

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020
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13.2.1 Kategorie 1 — Specifika oSetiovatelské péce u neklidnych pacientii

Otazky, které byly sestram pokladany v ramci této kategorie, jsou zaméfeny na specifika
oSetfovatelské péce u neklidnych pacienta. U sester jsme zjistovali, jaké vnimaji
zvlastnosti Ci jedineCnosti a jaké maji zkuSenosti s poskytovanim oSetfovatelské péce
U pacientl s projevy neklidu. Kategorii jsme rozdélili do dvou podkategorii — poskytovani

osetfovatelské péce a postup pii vyskytu neklidného chovani.

Podkategorie 1.1 — Poskytovdni oSetifovatelské péce

V této podkategorii jsme se zaméftili na poskytovani osSetfovatelské péce. Konkrétné jsme
zjistovali, kolik sester vnima rozdil pii poskytovani oSetfovatelské péce u pacientl
s projevy neklidu, oproti pacientim bez projevi neklidného chovani a o jaké rozdily se
jedna. Ptali jsme se nasledujici otazkou: ,,Jaky vnimate nejvetsi rozdil pri poskytovani

oSetrovatelské péce u neklidnych pacientii v porovnani u pacientit bez projevu neklidu?*

Na prvni otazku odpoveédéli téméf vSichni stejné. S2, S4, S5, S6, S7, S8, S9 1 S10 shodné
uvedli, ze je dle jejich nazoru nejvétsi rozdil v piistupovani k pacientovi. Konkrétné S2
tekla: ,, Urcité vidim nejvétsi rozdil v pristupu k nemocnému. Clovék se musi k neklidnym
lidem chovat jinak — mluvit na né vic nez normalné, vsechno vice vysvétlovat, opakovat.
Je dulezité snazit se je uklidnit. Za nejveétsi rozdil proto povazuji pristup a komunikaci. *
Ze je nejdilezit&jsi odlisny piistup k pacientovi, uvedla i S8, ktera fekla: ,, Pro mé je
nejvetsi rozdil v tom, Ze pri poskytovani oSetrovatelské péce u neklidnych pacientii
musime byt vice ve stiehu a davat velky pozor. Odlisny je hlavné pristup, kdy musime dbat
na to, abychom pacienta jesté vice nevyprovokovali, ale naopak se nam ho povedlo
uklidnit. Ddle se vse odviji od toho, jestli je pacient omezen formou omezovacich
prostredkii, od toho se pak odviji oSetrovatelska péce, kterd je presne vymezena dle
standardu.”“ S1 a S3 ve svych odpovédich ptistup neuvedli. S1 uvedla: ,, Pacientiim
S projevy neklidu je treba venovat zvyseny dohled, to povazuji za nejveétsi rozdil. Poté
zdlezi, jestli je pacient v nejakém omezovacim prostiedku, u téchto pacientii je
dodrzovani jistych pravidel, které je nutné pri pouZiti omezovacich prostredkii
bezpodminecné dodrzovat. “ S3 odpovédéla: ,, Pro mé je nejvétsi rozdil hrozici nebezpeci,

ktere plyne z neklidného chovani. Musime davat opravdu velky pozor, neni vyjimka, zZe se

nam casto néco stane. Diilezité je také umét spravné zachdzet s omezovacimi prostredky.
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Pro lepsi piehlednost zjisténych vysledkl jsme vytvofrili tabulku (viz. Tabulka €. 4).

Tabulka 4 — Rozdily pii poskytovani oSetfovatelské péce

Piistup S2, 54, S5, S6, S7, S8, S9, S10
Komunikace S2, S4, S5, S6, S9, S10
ZvySeny dohled S1,S7,S8
Nebezpeci S3, S8

Spravna manipulace s omezovacimi
S1,S8
prostiedky

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Podkategorie 1.2 — Postup p¥i vyskytu neklidného chovaini

V podkategorii 2 jsme se vénovali situacim, ve kterych u pacientd dojde k projeviim
neklidného chovani. Snazili jsme se zjistit, jak persondl postupuje ve zminénych
situacich. Ptali jsme se nasledujici otazkou: ,,Pokud se na vasem oddéleni vyskytne

neklidny pacient, jak postupujete?*

S4 na polozenou otazku odpovédéla: ,, Nejdriv vzdy zkusime pacienta zklidnit formou
rozhovoru, potom volame lékare, ktery dal naordinuje neklidovou terapii, a to ve formé
injekcni ¢i omezovacich prostiedkii. Pri fakultativni medikaci mizeme jako sestry
zasahnout samostatné, ale s omezovacimi prostredky ne, to musi byt vzdy na ordinaci
lékare.”“ Podobné odpovédéla i S7, kterd tekla: ,, Pokud se u pacienta vypozoruje
vzristajici neklid, tak se snaZime nejdiive zakrocit domluvou, ddle informujeme
oSetrujiciho lékare a dale se postupuje dle jeho ordinace. Ten vétsinou naordinuje néjaké
farmakologické postupy, pak az se pristupuje K mozZnostem, jako jsou ochranné pasy ci
terapeuticka izolace.* S2 zminila: ,, V prvni Fadé vidy musime zabezpecit, abychom méli
dostatek personalu pro pripad, kdyby doslo k necemu horsimu. Pokud je pacient schopny
odpovédet, tak se zeptat, pro¢ se do neklidu dostal a pokusit se to vyresit. Je duleZita
spoluprace s lékarem, ktery vse ordinuje. “ S vyjadienim S2 souhlasi v§echny dotazované
sestry S1-S10. Také se vSichni shodli na faktu, Ze se vzdy musi postupovat dle ordinaci
1ékate. Dale si S5 a S6 chvali pfitomnost policie na oddéleni, ktera vozi pacienty k piijmu.
Konkrétni odpoved’ S6: ,, U nas je to otdazka vétsinou prijmii. Zavola se lékar, ten urci
dalsi postup. Nez prijde, tak se pacienta snazime udrzet v klidu. VZdy je to mnohem
snadnéjsi, pokud je na oddéleni pritomna policie, kterd tyto pacienty vozi. Pokud je

pacient i nadale neklidny, tak ma policie povinnost na oddéleni ziistat do chvile, nez lékar
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rozhodne o dalsim postupu. Na povoleni lékare se pacient ndsledné uklada do
terapeutické izolace, kde se da vyjimecné i prikurtovat, pokud treba napada okoli.
Kurtovat se smi pouze na izolacich. Pokud se ale jednd o akutni ohroZeni spojené se
vzniklym neklidem a lékar jeste neni pritomen, tak smime pacienta prikurtovat s pomoci
policie, nasledne se o této skutecnosti musi neprodlené informovat lékar a vyplnit
protokoly o nezadouci situaci.* S1 dodala: ,, Pokud je pro reseni vzniklého neklidu na
oddeleni malo personalu, tak si miZeme zavolat posily. Mame specialni tlacitko, kterym
si lze pri akutni situaci privolat muzsky persondl z jiného oddéleni. V pripade, Ze neni
neklid prilis masivni, se vold vrchni sestre, ktera posily zaridi. “ Se zminénou odpoveédi
se ztotoznuji vSechny sestry S1-S8. Sestry S9 a S10 se shoduji: ,, V nemocnici nemdame
Zddnou moznost akutniho tlacitka, ale miizeme si zavolat na pomoc nékoho z jiného
oddeéleni. Pri vzniklém neklidu také vzdy postupujeme dle ordinaci lékare, nejdiive to ale
vzdy zkousime vykomunikovat s pacientem.* Dotazovana sestra S8 tekla: ,, Vzhledem
K tomu, Ze pracuji na oddéleni zavislosti, tak se K ndam prijimaji lidé, kteri se chtéji
dobrovolné vylécit ze zavislosti napriklad na alkoholu ¢i drog. Kdyz nastupuji, tak nesmi
byt pod viivem a hned pri prijmu podepisuji souhlas s pouzitim omezovacich prostredkii,
protoze se predpoklddd, ze to bude vzhledem k deliriu potreba. Nasledné jim prebereme
v§echny osobni veci, abychom méli jistotu, Ze u sebe pacient nema zadny predmet, kterym
by mohl ublizZit sobé nebo svému okoli. Dadle se pacienti ukladaji na pokoj diferencované
péce (PDP), kde jsou z nasi sesterny pod neustalym dohledem. Lékarka hned pri vstupu
napise neklidovou terapii, kterou miizeme pouzit v pripadé potieby. Pri vypozorovaném
neklidu se pacientovi ihned poda naordinovana terapie a pokracuje se kurtovanim

K lizku. *
13.2.2 Kategorie 2 — Uskali oSetitovatelské péce u neklidnych pacientii

V této kategorii jsme se zaméfili na prekazky/problémy, které vyplyvaji z oSetfovatelské
péce u neklidnych pacientli. Kategorii jsme rozdélili do tff podkategorii — bezpecnost,

strach o sebe a strach o pacienta.

Podkategorie 2.1 — Bezpecnost

V této podkategorii jsme se vénovali ziskanim informaci v ramci udrzeni bezpecnosti pro
pacienta samotného, ostatni pacienty a zdravotnicky persondl. Zajimalo nas, zda uziti

omezovacich prostfedkii souvisi s udrzenim bezpecnosti na oddéleni. Ptali jsme se
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nasledujici otadzkou: ,,Bylo uziti omezovacich prostiedkii nutné pro udrzeni Vasi

bezpecnosti nebo bezpecnosti na pracovisti?*

VSsichni S1-S10 se jednozna¢né shodli, Zze ano. Naptiklad S4 odpovédéla: ,, Urcite ano,
V ramci agrese, kdyz uz pacient neni pouze slovne agresivni, ale i brachialné.* S5
nezapomnéla pfipomenout: ,,Ano, presto zalezi vidy na ordinaci lékare.” S8 také
souhlasila a doplnila: ,, U nds na oddéleni urcité pouzZivame ochranné pdsy z ditvodu
bezpecnosti. Pacienti, kteri jsou v deliriu, si neuvédomuji svoji osobu a dle toho jednaji.
Je proto vysoka pravdépodobnost, Ze by ubliZili sobé, ostatnim pacientum ¢i nam,
personalu. “ Podobné zkuSenosti doplnila také S5: ,, Pacienti v rozjetém neklidu si casto
neuvedomuji své jednani, nékolikrat jsem byla svédkem toho, Ze pacient nardzel hlavou
do zdi ¢i mlatil hlavou o podlahu, pouziti napriklad ochrannych pasii proto povazuji za
velké usnadnéni v ramci bezpecnosti pacienta, jeho spolupacientii i zdravotnického
personalu. “ S7 dokonce uvedla, ze pouziti omezovacich prosttedkli pouzivaji na svém

oddé€leni pouze z diivodu bezpecnosti.

Podkategorie 2.2 — Strach o sebe

V této podkategorii jsme se zamétili na strach. Konkrétné jsme se dotazovanych sester
ptali, zda o sebe méli nékdy strach v souvislosti s poskytovanim oSetfovatelské péce

u neklidného pacienta.

Sestry S1, S2, S3, S5, S6, S7, S8, S9 i S10 shodné uvedly, ze ano. Pouze S4 odpovédéla,
ze strach v souvislosti s poskytovanim oSetfovatelské péce u neklidného pacienta nikdy
nem¢la. Napiiklad S6 uvedla. ,, Urcité, strach ma asi kazdy, nastésti se mi ale za tech 42
let nic nestalo.” S7 souhlasné uvedla: ,,Ano, musim rict, Ze nekolikrat.” VSichni
dotazovani ale i pies jejich obavy a strach uvedli, Ze se jim po dobu jejich praxe nic

nestalo a Ze jim Zadny pacient ani ptes vznikly neklid nikdy neubliZil.

Podkategorie 2.3 — Strach o pacienta

V této podkategorii jsme se také vénovali strachu, naopak ale v souvislosti o pacienta.

Ptali jsme se otazkou: ,,Mél/a jste nekdy naopak strach o pacienta?

Na zminénou otazku odpoveéd€ly vSechny sestry S1 — S10 jednotné, ze zazily strach
0 pacienta. S2 udala: ,, /00 % ano, dokonce bych rekla, ze mivam strach o pacienty vice
nez o sebe. Clovék nikdy nevi, jak se clovék zachova a ma strach, aby si neublizil. V takové

situaci neni cas premyslet nad sebou. Také je duilezité dbat na pacienty v okoli. “ S3, ktera
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u ptedchozi otdzky uvedla, Ze o sebe strach nikdy neméla, fekla: ,, O pacienta ano. Také
ale o ostatni pacienty, napriklad, kdyz tomu vzniklému stavu nerozumi a jeste vic do
neklidného pacienta Sijou, a podpori tim stupnujici se agresi.*“ S5 doplnuje: ,, Méla, nebo
také strach o jiného pacienta, zZe mu ublizi. Nejcastejsi je ale napadeni personalu, poté

‘

ostatnich pacientii a jsou take vyjimky, které poskozuji sebe.

13.2.3 Kategorie 3 — Omezovaci prostiedky

Ve treti kategorii jsme se vénovali tématu moznosti pouziti omezovacich prostiedki.
Kategorii jsme rozdélili do nasledujicich péti podkategorii — moznosti omezovacich
prostiedkli na odd¢€leni, nejvyuzivanéjsi omezovaci prostfedky, pofadi omezovacich
prostiedkii, postup pted/pfi/po uziti omezovacich prostiedkii a nutnost vyuziti

omezovacich prostredki.

Podkategorie 3.1 — MozZnosti omezovacich prostiedkii na oddéleni

V této podkategorii jsme se snazili zjistit, jaké druhy omezovacich prostfedkti maji
dotazovani respondenti k dispozici na odd¢€leni, na kterém pracuji. Ptali jsme se otadzkou:
Jaké moznosti omezovacich prostiedkii mate na Vasem oddéleni?* Tabulka 5, umisténa

nize, umoznuje ¢tenafi si ptehledné projit ptehled ziskanych odpovédi (viz. Tabulka ¢. 5).

S1 uvedla: ,, Na nasem oddeleni mame ochranné pdsy, terapeutickou izolaci a vyuzivame
také neklidovou terapii. “ Stejné jako S1 odpovédely také sestry S2, S5, S6 a S8. Sestry
S3, S4 a S7 uvedly také ochranné pasy, terapeutickou izolaci a neklidovou terapii, navic
ale zminily jesté sitové lizko. S4 uvedla: ,, Na nasem oddéleni mame jesté tu Cest viastnit
sitove liizko, neni to uz prilis bezné. V posledni dobé se ale hodné spekuluje, Ze nam bude
nejspis odebrano. Prijde mi to Skoda, urcite zde mélo své uplatnéni. Z mého pohledu to
pro pacienty bylo prijemnejsi nez pouziti ochrannych pdsu, protoze méli volny pohyb
a nebyli nicim svazani. Vyhodu vidim také z hlediska bezpecnosti, zejména u starsich
pacienti. “ Sestry S8 a S9 odpovedely shodné: ,, Mame k dispozici pouze ochranné pasy
a po ordinaci lékare miizeme vyuzit také farmakoterapii. Zdadna terapeutickd izolace se u

«

nas nenachazi.*
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Tabulka 5 — Piehled omezovacich prostfedki na oddéleni

Terapeuticka izolace S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8
Ochranné pasy S1-S10
Neklidova terapie S1-S10
Sit'ové luzko S3, S4, S7

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

vev s

Podkategorie 3.2 — NejvyuZivanéjsi omezovaci prostiedek

V této podkategorii jsme se zabyvali nejcastéjSi Cetnosti vyuzivani omezovacich
prostiedkli. Pro zjisténi odpovédi jsme pouzili otazku: ,,Které omezovaci prostredky
pouZzivate nejcasteji?*

Dotazované sestry S1, S2 a S3 se shodly na nejéastéjsim pouzivani ochrannych past.
Naopak na nejéastéjsim pouzivani omezeni formou terapeutické izolace spolu souhlasily
S4, S5 a S6. Dotazovana S7 ve své odpovédi zvolila nejéastéjsi vyuziti neklidové terapie
farmakologické formy. S8 konkrétné fekla: ,, U nas na oddéleni pouzivame nejcastéji
kombinaci ochrannych pasu spolecné s umisténim pacienta na terapeutickou izolaci.
Sestry S9 spole¢né s S10 stejné uvedly, ze vyuzivaji prevazné pouze psychofarmaka. S10

dodala: ,, Ochranné pdsy sice u nas na oddéleni mame, snazime se je ale pouzivat pouze

V krajnich pripadech. “ S timto tvrzenim se ztotoznila také S9.

Podkategorie 3.3 — Pofadi omezovacich prostiedkii

V této podkategorii jsme se zajimali 0 to, v jakém pofadi se v praxi postupuje pii procesu

omezeni. PoloZili jsme otdzku: ,,V jakém poradi pouzivate omezovaci prostiedky?*

S3 odpovédéla: ,, Hodné zalezi na tom, co zrovna pacient deld v ramci toho neklidu. Tim,
Ze nds napada, se to stupnuje do velké agrese a také prvni jsou na radé ochranné pasy.
S tim se poji napriklad pravidelné meéreni krevniho tlaku a uspokojovani vsech potreb,
musime byt proto s pacientem v neustalém kontaktu. Kdybychom ho proto umistili pouze
na terapeutickou izolaci, tak by nds po otevieni dveri do mistnosti mohl napadnout. Proto
nejcastéji kurtujeme primo na terapeutické izolaci. Zaroven to ma vyhodu, Ze to nevidi
ostatni pacienti a nezhorsuje to jejich zdravotni stav. Zminovana terapeuticka izolace je
pod kamerovym dohledem.** S5 uvedla: ,, Zaciname izolaci, nasleduje injekce, a pokud
hrozi, Ze si ubliZi, protoze treba nardzi do dveri, tak volime i ochranné pasy. “ S7 struéné

odpovédéla: ,, Injekcni terapie, sitové liizko, ochranné pasy.“ Oproti se S8 vyjadiila:
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., Nejdrive pacienta ulozime na PDP, poté sahame po ochrannych pasech, které jsou
U liizka pripravené k pouziti a kdyz je pacient zajistény, tak aplikujeme neklidovou
terapii.“ Probandi S1, S2, S4 a S6 se shodli, Ze zainaji uloZenim pacienta na
terapeutickou izolaci, kde se pacient zaroven i kurtuje a poté se pfistupuje k tlumeni
neklidu formou neklidové terapie. Sestra S9 spole¢né s S10 zminily: ,, Postupujeme vzdy

¢

od lékit k ochrannym pdsum.

Podkategorie 3.4 — Postup pied/ pii/ po uZiti omezovacich prostiedkii

V této podkategorii jsme se zaméiili na postupy v praxi, které jsou pouzivany v ramci
oSetrovatelské péce pred/pii a po uziti omezovacich prostiedkl. Pro ziskani odpovédi
jsme zvolili otazku: ,,Jak postupujete v osetrovatelské péci o pacienta pred/pri/po uziti

omezovacich prostredkit?*

Na postupu ,,pfed se shodli vSichni odpovidajici a stejné odpovédéli, ze pied pouzitim
omezovacich prostredktl voli komunikaci. Konkrétné S1 odpovédéla: ,, V prvni rade je
urcité komunikace, kdy se pokusime clovéka zklidnit slovne. Az poté se pripadné volaji
posily a doktor.* Stejného nazoru je 1 S2, kterd tekla: ,, Pokud to jde, tak se snaZime
pacienta zklidnit komunikaci. Pokud ne, tak se snazZime zajistit dostatek persondlu,
abychom mohli pacienta zafixovat a omezit ho pasama. S4 dodala: ,, Pokud to situace
dovoluje, tak se snazime informovat pacienta o vzniklé situaci a ndsledném postupu.

‘

Nekdy je to ale tak rychlé, Ze musime pacienta rovnou ulozit na izolaci. *

Na otdzku ohledné oSetfovatelské péce pii uziti omezovacich prostfedkli se vSechny
sestry bez vyjimky shodly na tom, Ze je pii skuteCnosti omezeni dillezité¢ zajistit
pacientovy vsechny potieby, které jsou uspokojovany bézné, tedy i bez skute¢nosti
omezeni. Napiiklad S3 vyjadtila: ,, Existuji standardy, dle kterych vidy postupujeme.
Veétsinou to probiha tak, Ze pacienta privazeme, pichne se neklidova terapie a nasledné
musime zajistit vSechny papirové zaleZitosti. Pacient se musi kazdé dveé hodiny
kontrolovat, méri se pravidelné tlak, pokud se jedna o pacienty, kteri deliruji, tak se musi
davat zvlast' pozor na zajistovani tekutin a stravy. Velka pozornost se venuje také
hygienické péci. Dadle je vse dle ordinace lékare.” S1 souhlasi s S3 a navic dodéava:
,,Dbame vidy na to, aby se pacient nezranil, aby pasy nebyly prilis utazene. Dale
kontrolujeme prokrveni koncetin, zajistujeme prevenci dekubitii a zamérujeme se také na

vylucovani pacienta.“ S4 k vyse uvedenému doplnila jesté sledovani fyziologickych
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funkci. S7 pfipomnéla také dulezitost pravidelného uvolnovani koncetin, v pfipadé

pouziti ochrannych past.

U oSetfovatelské péce po uziti omezovacich prostiedkd se vSichni probandi S1 — S10
shodli, Ze se ihned po uklidnéni pacienta snazi komunikac¢né vysvétlit, pro¢ bylo nutné
uziti omezovacich prostfedki. Sestry S2, S4, S6 a S8 navic jesté uvedly, ze dle ordinace

1ékatfe monitoruji fyziologické funkce po urcitou dobu také po skonceni neklidného stavu.

Pozorovani

Rozhodli jsme se vramci tieti kategorie zrealizovat kratké pozorovani, které bylo
zamé&feno na oSetfovatelskou péci v souvislosti S pouzitim omezovacich prostiedki.
U pozorovani jsme se zaméfili na proces hygienické péce. Pozorovani probihalo na

oddélenich dotazovanych respondentii a bylo uskute¢néno po dobu tii dntl.

Se sledovanim jsme zacali na oddéleni zavislosti. Vzhledem k tomu, Ze byl pacient ve
stavu deliria a nebyl schopny udrzet se na nohou, probihala hygienickd péce na luzku
pacienta. Na hygiené se podileli tfi lidé z fady personalu. Pro velky neklid se postupné
uvolnovaly ochranné pésy - uvolnéni vSech pasti najednou nebylo mozné. Hygienicka
péce probihala piesné dle béznych postupti, dochazelo k vymené Cisté vody a po celou
dobu hygieny probihala komunikace mezi persondlem a pacientem. Pacient byl
motivovan, aby si ¢asti téla, na které dostane uvolnénou rukou, umyl sdm a doslo tak
k jeho aktivizaci. V ramci hygienické péce bylo vyménéno veskeré lozni pradlo,
inkontinen¢ni pomucky a po celou dobu byla zajisténa intimita pacienta. Pti péci o dutinu

ustni pacient spolupracovat.

Zcela stejnou zkuSenost piineslo pozorovani na uzavieném piijimacim oddé¢leni pro

psychicky nemocné.

Na detencnim muzském oddéleni jsme zjistili, ze je prubéh hygieny odlisny. Od
dotazované sestry jsme se dozvédéli, Ze vzhledem ke skladbé personalu (na tomto
oddéleni slouzi pouze muzi v dostatecném mnoZstvi pro zvladnuti neklidnych stavil),
neprobihd hygiena na ltzku, ale témét vzdy v koupelné. Oddéleni je vybaveno sprchovym
koutem, které je v blizkosti terapeutické izolace ur€eno piimo pro ucely hygieny
neklidnych pacienttd. S5 vysvétlila: ,Na luzku u nds probiha hygiena opravdu
minimalné. “ Ze zrealizovaného pozorovani jsme zjistili, Ze se na hygien¢ neklidného

pacienta podili dva zdravotni¢ti pracovnici. Protoze to pacientliv stav umozioval, tak
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provadél osobni hygienu samostatné. Pfitomny personal byl ale nutny z divodu
zvySeného dohledu nad pacientem a moznosti rychlé reakce v ptipadé potieby. Kvuli
slovni agresi musel persondl v pritb¢hu hygieny pacienta slovné usmérnovat. Personal

také dohlizel, zda dochazi ke spravnému provedeni hygienické péce.

Na oddéleni gerontopsychiatrie probihala hygiena pacienta v koupelné na pojizdné vane.
Zjistili jsme, Ze se vzdy hodnoti stav pacienta - pokud je pfili§ neklidny a je napiiklad
nutné, aby byl pacient omezen formou ochrannych past, tak se pfistupuje na stejnou
moznost jako na oddéleni zavislosti, a tedy K postupnému uvoliovani jednotlivych
koncetin a provedeni hygienické péce na lizku. Pro zvladdnuti projevii neklidu byly
ptitomny dvé osoby, které provedly celkovou hygienickou péci. Celd hygienicka péce
byla provedena dle standardi.. Byla zachovana intimita pacienta, po celou dobu probihala

komunikace mezi personalem a pacientem.

Na odd¢leni neurologie probihala hygienicka péce na lizku pacienta. Sestra uvedla, Ze se
vzdy rozhoduje dle stavu pacienta. V tomto piipadé se jednalo o pacienta vyssiho véku
po cévni mozkové piihodé, ktery byl hodné neklidny. Provedeni hygienické péce na lizku
bylo lepsim feSenim zejména kvili bezpecnosti pacienta. Pacient mél obé horni koncetiny
zajistény formou ochrannych past, které byly postupné uvolnovany. Provedeni
hygienické péce bylo velmi obtizné, protoZe se pacient neustidle branil. Odmital
spolupracovat, proto byl i pokus o aktivizaci formou umyti si vlastniho obliceje
neuspésny. Kvuli naro¢nosti celého procesu se na hygiené podileli tfi pracovnici. I ptes
veSkerou obtiznost se ale podafilo zrealizovat hygienickou péci dle doporucenych
postupli, vyménit veskeré lozni pradlo i inkontinenéni pomticky. Po celou dobu byl
S pacientem udrZovan slovni kontakt, byla zajiSténa intimita pacienta. Pfi zavéru
pozorovani sestra uvedla, Ze pokud to stav pacienta dovoluje, tak se vZdy snazi provést

hygienu pacienta ve spr§e nebo na pojizdném ltzku, které maji k dispozici.

Na internim odd¢leni hygienicka péce probihala podobné jako na oddéleni neurologie.
Zjistili jsme, Ze zde neni dostatek personalu, aby byla pfi béZném chodu oddéleni
zajiSténa hygienicka péce o neklidného pacienta ve spre pii bézném rezimu. Hygiena
proto probéhla také na 1izku formou postupného uvoliiovani ochrannych pasi. Bylo ale
zduraznéno, ze pii zlepSeni neklidného stavu se persondl snazi co nejdiive o provedeni

hygieny ve sprSe. Bylo dodrzeno vSech doporuc¢enych postupu.

43



Podkategorie 3.5 — Nutnost vyuZiti omezovacich prostiedkii

V této podkategorii jsme se zaméfili na zjisténi, zda byli po dobu své praxe vSichni

dotazovani nuceni pouzit omezovaci prostiedky.

Vsichni probandi S1 — S10 bez vahani odpovédéli, ze ano. Naptiklad S3 odpovédéla:
,,Ano, mnohokrat.* S5 souhlasila a dodala: ,,Jisté, ani bych to nespocitala. Je také
dillezité myslet na to, zZe kdo je omezen formou ochrannych pasi, tak ma nedobrovolny

vstup. V takovych situacich se vola soudcim a ti to do ti'i dnii prijdou zhodnotit. **

13.2.4 Kategorie 4 — Problematika komunikace

V posledni kategorii jsme se vénovali komunikaci. O dilezitosti vhodné komunikace
jsme se piesvedcili jiz v prub&hu rozhovoru, kdy ji sami respondenti nékolikrat zminili
aoznaCili za nepostradatelnou. Kategorie jsme rozdélili do ctyf nasledujicich
podkategorii — vliv komunikace, zasady spravné komunikace, formy nevhodné

komunikace a vliv spravné komunikace.

Podkategorie 4.1 — Vliv komunikace

V této podkategorii jsme se snazili zjistit, jaky je podle dotazovanych vliv komunikace

na chovani neklidnych pacienti.

Vsechny sestry S1 — S2 shodné piiznaly velky vliv komunikace na chovani neklidnych
pacientd. Nckteré sestry ale nezapomnély zminit, Ze v mnoha ptipadech nezmirni
neklidny stav ani vhodna forma komunikace. Naptiklad S4 uvedla: ,, Viiv komunikace
nekomunikuje pri zminénych stavech, tak se akorat jeste vice vyprovokuji. Kazdé
nepresné informace vedou ke zhorseni. “ S2 tekla: ,, Komunikace ma vliv urcité velky, ale
ne vzdy to uklidni, nebo to respektuji. Ne vzdy to jde. “ S7 vySe uvedené doplnila o: ,, Viiv
komunikace je zasadni. Neklidny pacient dokaze vycitit z hlasu clovéka, ktery s nim mluvi,
Jjestli na nej nalihd ¢i mluvi klidne.* S8 doplnil: ,, Dle mé obecné velky. Ne vidy to ale
plati. I kdyz z nasi strany probihd komunikace sebelip, ne vidy to vyresi stupnujici se
neklid. Je to zdleZitost treba probihajicich abstinencnich priznaki - deliria, kdy na

pacienta neplati nic. Urcité je ale mozné komunikaci alespon trochu zmirnit probihajici

neklid. “
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Podkategorie 4.2 — Zasady sprdavné komunikace

V této podkategorii jsme zjistovali podvédomi ohledné zédsad spravné komunikace.
S1 uvedla: ,, Na nékoho plati spise ditraznost, na nékoho naopak klidna mluva, je to velmi
individualni.*“ Oproti tomu S4 uvedla: ,, Mluvit klidné, jasné, nevnucovat viastni
myslenky, nevyvracet jejich. “ Stejny nazor jako S4 méli také probandi S2, S3, S5, S6, S7,
S8, S9, S10. S6 navic doplnil: ,, Dle mého nazoru je zasadou spravné komunikace také
sledovat projevy, které pacient vysila z komunikace z jeho strany. Mluvim napriklad
0 zatinajicich péstich ¢i zvySovani hlasu, coz znaci stupnujici se neklid. ““ S4 uvedla jeste
o¢ni kontakt. Pro vétsi prehlednost byla vytvorena tabulka, ktera je ptiloZena nize (viz.

Tabulka €. 6).

Tabulka 6 — Piehled zasad spravné komunikace

Byt klidny S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10
Diiraznost S1
Nedat znat strach S2, S5
NezvySovat hlas S2, S3, S5, S6, S7, S8, S9
Byt empaticky S2, 54, S7
Snazit se ¢lovéka pochopit S2
Vsechno vysvétlit S3, S4, S10

Mluvit jasné S1, S2, S3, S4, S6, S9, S10
Nevnucovat svoje myslenky S3, S4, S7, S8
Nevyvracet pacientiim jejich myslenky S1, S2, S3, S4, Sh, S6, S7, S8
Snazit se pacienta uklidnit S3, S7, S9, S10

Mluvit srozumitelné

S1, S3, S5, S7, S8, S10

Oc¢ni kontakt S4, S8
Dostatec¢na vzdalenost S2, 5S4, S10
Neotacet se zady S4, S6, S8

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020
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Podkategorie 4.3 — Formy nevhodné komunikace

V predposledni podkategorii jsme feSili povédomi dotazovanych tykajici se forem
nevhodné komunikace. Ptali jsme se otazkou: ,Jaké znate formy nevhodné komunikace

S neklidnym pacientem?*

S7 odpovédéla: ,,Naléhat, vyhroZovat, zvysovat hlas, tlacit pacienta do kouta, vymlouvat
mu jeho myslenky.” Sestra S6 stejn¢ s S3 tekly: ,, Prikazovani, zvysovani hlasu,
oponovani. “ S2 uvedla: ,, Zvysovani hlasu, mluvit sproste, mluvit prilis rychle, mluveni
potichu, delat pri rozhovoru ostré pohyby. ““ S tvrzenim S2 se ztotoznili také probandi S1,
S4, S5, S7, S8, S9, S10. Dalo by se fict, Ze dotazovani odpovidali piesné opaky zasad

spravné komunikace, kterym jsme se vénovali v predchozi podkapitole.

Podkategorie 4 — Vliv sprdavné komunikace

V posledni podkategorii jsme se vénovali zjisténi, zda dotazovani pozoruji, Ze ma spravna

komunikace vliv na uklidnéni pacienta.

S1odpovédéla: ,, Spravna komunikace se urcite odrazi na chovani pacientii. U neklidnych
pacienti to ale neni podminkou. Po dobu neklidu si ve vétsiné pripadii neuvédomuji svoje
chovani, nedaji se proto ani uklidnit. Pamatuji si ale pripady, kdy doslo k uklidnéni
pacienta diky spravné komunikaci.“ S timto tvrzenim se ztotoznili také probandi S2, S4,
S5, S6, S7 a S8. Sestry S3, S9 a S10 se shodly, Ze ma spravna komunikace jednozna¢né

vliv na uklidnéni pacienta.
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Diskuze

Tato bakalarska prace pojednava o problematice osetfovatelské péce o neklidné pacienty.
Pro vyzkumnou cast jsme sestavili vyzkumné otazky, které vedly k dosazeni stanovenych
cilt. Snazili jsme se zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacientii s projevy
neklidu a jakd jsou uskali oSetfovatelské péce u neklidnych pacientii. Uskutecnéné
vyzkumné Setfeni zahrnovalo rozhovory s praktickymi a v§eobecnymi sestrami. Oslovili
jsme celkem deset sester pracujicich na riznych oddélenich psychiatrické nemocnice,

oddé€leni neurologie a interny.

Pro vétsi piehlednost 0 probandech jsme vytvotili souhrn identifikaénich udaju
dotazovanych sester, ktery obsahuje nejvyssi dosazené vzdélani, pohlavi, oddéleni, dobu
praxe na daném odd¢€leni a celkovou praxi na pozici sestry — (viz. Tabulka 1 a Tabulka
2). Z ptilozené tabulky vyplyva, ze Ctyfi sestry maji vysokoskolské vzdélani, tii sestry
maji vyssi odborné vzdelani a tii sestry stfedni zdravotnickou Skolu s maturitou. VEk

vSech respondentti se pohyboval v rozmezi od 25 do 62 let.

Vytvorili jsme celkem 4 kategorie a 14 podkategorii, jejichz piehled je znazornén

v Tabulka 3.

V prvni kategorii ,,Specifika osetrovatelské péce u neklidnych pacientii” jsme se
soustiedili na jeden ze dvou cili této prace. Prvni kategorii jsme rozdé¢lili na dvé
podkategorie: ,,Poskytovani osetrovatelské péce™ a ,,Postup pri vyskytu neklidného
chovani.* U prvni podkategorie jsme se ptali otdzkou: ,,Jaky vnimate nejvétsi rozdil pri
poskytovani osetrovatelské péce u neklidnych pacientu v porovnani u pacientii bez
projevu neklidu?“ Z odpovédi dotazovanych sester jednoznaéné vyplynulo, Ze pocituji
velky rozdil. Bylo zminéno, Ze poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce samo o sobé neni
Po vlastni zkusenosti s poskytovanim oSetfovatelské péce u neklidného pacienta s timto
tvrzenim souhlasime. Také Zacharova (2008) zminuje, ze je prace ve zdravotnictvi
narocné povolani, které ¢loveéka vycerpava fyzicky i psychicky. VSichni dotazovani se
shodli, Ze za nejvétsi rozdil povazuji pristup k pacientovi. Probandi zdtraznili, ze musi
prob&éhnout zména v komunikaci, musi se dbat na bezpe¢nostni opatfeni a snazit se
pacienta uklidnit nebo ho alespon nevyprovokovat jesté vice. Dle Markové et al. (2006)
lze spravné zvolenym pfistupem oSetfovatelského persondlu napiiklad zabranit

fyzickému napadeni. VétSina z dotazovanych uvedla, Ze neklidni pacienti byvaji ve
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veétSing ptipadii opatfeni formou omezovacich prostfedki. Sestry nezapomnély zminit, ze
1 pres skuteCnost omezeni je nutné zajistit pacientovy vSechny potieby, které jsou
uspokojovany i u béznych, klidnych pacientt. Konkrétn¢ S1 fekla: ,, Pacientiim s projevy
neklidu je treba vénovat zvyseny dohled, to povazuji za nejvétsi rozdil. Poté zaleZzi, jestli
je pacient v néjakém omezovacim prostiedku, u téchto pacientii je osetrovatelska péce

vevr

kterd je nutné pri pouziti omezovacich prostredkii bezpodminecné dodrzovat. “

Ve druhé¢ podkategorii jsme zjisStovali informace o vyuzivanych postupech. Ptali jsme se
otazkou: ,,Pokud se na vasem oddéleni vyskytne neklidny pacient, jak postupujete?*
Zacatek vSech odpovédi byl stejny. VSichni probandi se shodli, Ze pii prvotnich
ptiznacich neklidu se snazi vyfesit vznikly stav formou komunikace a ze se vzdy musi
spolupracovat s lékafem a postupovat dle jeho ordinaci. O dulezitosti komunikace se
zminuji také Kanerva et al. (2015) a Tomova (2016). Poté se jednotlivé odpovédi lisily.
Myslime si, ze divod nejednotné odpovédi spociva v tom, Ze existuje mnoho forem
neklidu, a zvoleny pfistup je proto vzdy individualni. Zalezi také na tom, jakou silu ma
neklidny pacient a jaka slouzi sména. Nékteti probandi se v odpovédich odvolavali na
fakultativni medikaci, jini na pfivolani Iékafe. Zaznélo také, Ze je v uritych piipadech
nutné pacienta nejdiive opatfit ochrannymi pasy a az potom, neprodlen¢, informovat
1ékate. Pro blizsi predstavu ptikladame odpovéd’ S7: ,, Pokud se u pacienta vypozoruje
vzrustajici neklid, tak se snazime nejdrive zakrocit domluvou, dale informujeme
oSetrujiciho lékare a dale se postupuje dle jeho ordinace. Ten vétsinou naordinuje néjaké
farmakologické postupy, pak az se pristupuje k mozZnostem, jako jsou ochranné pdsy ci

terapeutickad izolace. “

Druhou kategorii jsme pojmenovali jako ,,Uskali oSetiovatelské péce u neklidnych
pacientu’* a stejn¢ jako u kategorie prvni jsme sestavili vyzkumné otazky, které vedly
K dosazeni stanoveného cile. Tuto kategorii jsme rozdé€lili na tfi podkategorie —
bezpecnost, strach o sebe a strach o pacienta. V kategorii ,,bezpecnost™ jsme se ptali:
»Bylo uziti omezovacich prostredkii nutné pro udrzeni Vasi bezpecnosti nebo bezpecnosti
na pracovisti?* Na odpovédi tykajici se zminéné otazky se vSichni probandi jednoznaéné
shodli. Vsechny sestry uvedly, Ze uréité ano. Castokrat bylo doplnéno, Ze se jedna hlavng

0 bezpecnost neklidného pacienta.
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V dalsi podkategorii ,,Strach o sebe* druhé kategorie jsme se dotazovanych ptali, jestli
0 sebe nékdy méli strach v souvislosti s poskytovanim oSetfovatelské péce u neklidného
pacienta. VSichni dotazovani, kromé S4, uvedli, Ze strach o sebe méli nékolikrat. ,,Nekdy
min, nékdy vic,” uvedla napiiklad S5. Sestra S4 sdélila, ze strach o sebe nikdy nem¢la.
Tato odpoveéd’ pro nas byla vzhledem k patnactileté praxi sestry na oddéleni, kde se
s neklidem setkava témér denné, velmi piekvapujici. V odpovédich bylo pfipomenuto, Ze
ackoliv miize mit personal sebevétsi strach, tak by ho pied neklidnym pacientem nemé¢l
davat najevo. Krajcrova (2017) pfipomina, zZe pfi napadeni personalu je cilem snizit riziko

ohrozeni zivota a zdravi napadené osoby.

V dalsi podkapitole jsme se naopak vénovali strachu o pacienta. Tentokrat uz se vSichni
probandi S1 — S10 shodli, Ze o pacienta méli strach nékolikrat. S2 dokonce uvedla, ze
miva strach o pacienta vice nez o sebe. Informace, Zze vSichni pocitili strach o pacienta,
pro mé nebyla nijak piekvapujici. Troufneme si fict, Ze clovék nikdy nevi, jak se pacient
Vv rozjetém neklidu zachova a strach, aby neubliZil sob¢ nebo ostatnim, se mi proto zda

ptirozeny.

Tteti kategorii jsme vénovali omezovacim prostfedkiim. Stejn¢ jako u predchozich
kategorii jsme i tuto rozdélili do podkategorii, konkrétné péti. Jednalo se o podkategorie:
MozZnosti omezovacich prostiedkli na oddé€leni, nejvyuzivanéj$i omezovaci prostredky,
pofadi omezovacich prostredkil, postup pied/pfi a po uZiti omezovacich prostfedkl

a nutnost vyuZiti omezovacich prostiredki.

Na podkategorii ,,Moznosti omezovacich prostredku na oddeéleni* jsme se ptali otazkou:
wJaké moznosti omezovacich prostiedki mdte na Vasem oddéleni?* Dle Zékona
¢. 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach je mozno vyuzivat Sest druhli omezeni. Jedna se
o tchop pacienta, ochranné pasy, sitové lizko, mistnost uréenou Kk bezpe¢nému pohybu,
ochranny kabatek a psychofarmaka. Z vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Ze se v praxi
v§echny moznosti nevyuzivaji. Jedna se o omezeni formou ochranného kabatku a ichopu
pacienta. S timto zjisténim se ztotoznuje i Markova et al. (2006), ktera uvadi, Ze uvedeny
zptisob manualni fixace Gichopem pacienta v Ceské republice nepatii k pfili§ oblibenym.
Autorka dodava, Ze je tento zplsob oblibeny napiiklad ve Velké Britanii. Odpovédi na
vybaveni omezovacimi prostfedky byly velmi podobné, nejCastéji se jednalo
0 terapeutickou mistnost, ochranné pasy a psychofarmaka. Probandi S3, S4, a S7

odpovédéli, ze maji na oddéleni k dispozici také sitova lazka. Tato skutecnost nas
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ptrekvapila, protoZe je téma sitovych lizek velmi diskutované a jejich pouzivani jiz neni
zcela bézné. Nejméné moznosti mely sestry S9 a S10, které pracuji mimo obor psychiatrie
a uvedly pouze ochranné pasy a farmakoterapii. Tato skutecnost nas nepiekvapila, ale
myslime si, ze by naptiklad terapeuticka izolace nasla svoje uplatnéni i v jinych oborech

nez psychiatrickych.

V podkategorii ,,Nejvyuzivanéjsi omezovaci prostredky™ jsme se snazili zjistit, jaké OP
maji na oddeleni nejvétsi uplatnéni. 1 zde se jednotlivé odpovédi lisily. S6 uvedla
jednoznacné terapeutickou izolaci, stejné jako S4 a S5. Nejvice zaznélo odpoveéd
ochrannych past, kterou oznacily sestry S1, S2, S3, S9 a S10. Neklidovou terapii oznacily
S7 a S4. S8 uvedla, ze nejcasteji vyuzivaji vSechny moznosti dohromady. Odpovidajici,
kteti uvedli moznost sitového ltzka, dodali, Ze tuto moznost vyuzivaji pouze jako krajni
moznost a pfevazn€ v no¢nich hodinach, kdy se zejména u starSich lidi neklid stupniuje.
Dozvédéli jsme se také, ze se hovoii o zruSeni sitovych lazek. Z naseho pohledu maji
sitova lizka své uplatnéni. Myslime si, Ze naptiklad na gerontopsychiatrii je pro pacienty
sitové luzko lepsi varianta nez ochranné pasy, protoze maji moznost volného pohybu

alespon na luzku.

Dalsi podkategorie se vénovala poradi pouziti omezovacich prostiedkt. Zde jsme dospéli
k podobnym vysledkim jako u podkategorie ,,Postup pri vyskytu neklidného
chovani** — postupy jsou vzdy individudlni. Z odpovédi vSech dotazovanych ale vyplyva,
ze se vzdy postupuje od mirngjSich forem omezeni k t€ém ptisnéjSim. Se zminénym

potfadim jednoznac¢né souhlasime.

Dalsi podkategorie byla zaméfena na postup pied/pfi a po uziti omezovacich prostiedk.
Zjisténé shrnuti je nasledujici. U oSetfovatelské péce pred uZitim omezovacich prostiedkt
v§ichni probandi uvedli, Ze vznikly stav fesi komunikaci. Sestra S5 spole¢né s S6 uvedly,
ze nékdy neni prostor ani na komunikaci a musi se rovnou pfistoupit k omezeni.
U oSetfovatelské péce pii procesu omezeni se taktéz vSechny sestry shodly na tom, Ze je
potieba zajistit pacientovi vSechny potieby, které se zajistuji v bézné oSetfovatelské péci.
Re¢ je napiiklad o pééi o vyprazdiovani, stravu, pfijem tekutin, hygienickou pééi
a podobné. Bylo zdlraznéno, Ze je pacienta nutné o vsem informovat. V pfipadé¢ omezeni
formou ochrannych pasl je dilezité nezapominat na pravidelné uvolnovani a kontrolu
konCetin. V ramci této podkapitoly jsme realizovali kratké pozorovani, které se

zamétovalo na celkovou hygienu pacienta v pribéhu omezeni. Byli jsem mile
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prekvapeni, ze se ve vSech pozorovanych ptipadech postupovalo dle standardui, prestoze
to chovani pacientl ptili§ neumoziiovalo. Personal byl vzdy trpélivy a dodrzoval spravné
zasady komunikace. Hygiena probihala nej¢astéji na lizku a manipulace s pacientem byla
umoznéna diky stfidavému uvoliiovani koncetin. Zjistili jsme, ze k hygiené na lizku
dochazi pouze pokud stav pacienta neumoziuje hygienu v koupelné. Ocenili jsme, Ze na
detenénim muzském oddéleni probiha hygienicka péce témér vzdy ve sprse. Jsme Si
védomi, ze je to z divodu smén pouze muzského persondlu v dostateCcném mnozstvi.
Myslime si, ze personalni nedostatek je problémem mnoha oddéleni, v téchto piipadech

se jedna ale urcit¢ o velkou vyhodu.

U osetfovatelské péce po pouziti omezovacich prostiedkl se vSichni dotazovani taktéz

shodli na méteni fyziologickych funkei.

V posledni podkategorii tieti kategorie jsme zjist'ovali, zda byli dotazovani nuceni vyuzit
za svoji praxi omezovaci prostfedky. Vysledky byly u vSech shodné a to takové, ze po
dobu své praxe vSichni omezovaci prostfedky pouzili. Sestra S6 nezapomnéla
opomenout, ze pacienti, ktefi jsou opatieni ochrannymi kurty, maji nedobrovolny vstup

na odd¢lenti, a situace se proto musi fesit se soudem, ktery je povinen tuto situaci prosetfit.

Posledni kategorii jsme vénovali problematice komunikace. Tuto kategorii jsme rozdélili
na Ctyfi podkategorie. Prvni podkategorie se vénovala vlivu komunikace, druha zasadam
spravného chovani, tfeti formam nevhodného chovéani a posledni sprdvnému vlivu

komunikace.

Z otazek ,Jaky je podle vas vliv komunikace na chovani neklidnych pacientii?*
a ,,Pozorujete, Ze ma spravna komunikace vliv na uklidnéni pacienta?* jsme zjistili
nasledujici. VSichni probandi S1 - S10 oznacili vliv komunikace na chovani neklidnych
pacientil za velky. Stejn¢ tomu bylo i1 v pfipad¢ vlivu komunikace na uklidnéni pacienta,
kdy se vSichni shodli, Ze ma. Bylo ale zdiraznéno, Ze se nejedna o pravidlo. Vzhledem
Kk tomu, Ze si pacient po dobu neklidného stavu nemusi uvédomovat své chovani, tak
nemusi mit ani spravné zrealizovany rozhovor Zadny efekt. Ptacek s Bartinkem et al.
(2011) naopak uvadi, Ze ma kvalitni komunikace zasadni vliv na trvani a uspé&snosti 1é¢by.

Zacharova (2016) oznacuje zminény rozhovor za zaklad psychosocidlni komunikace.

V dalsi podkategorii jsme se zabyvali zdsadami spravné komunikace. Prehled ziskanych

odpovédi je vypracovany v Tabulka 6. Pii rozhovorech se sestrami bylo ziejmé, ze maji
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s feSenou problematikou neklidu velké zkuSenosti a vi, jak s témito lidmi spravné
komunikovat. Za zasady spravné komunikace povazuji dotazované sestry nasledujici: byt
klidny, diirazny, nedat znat strach, nezvySovat hlas, byt empaticky, snazit se ¢lovéka
pochopit, vSechno vysvétlit, mluvit jasné, nevnucovat svoje myslenky, nevyvracet
pacientim jejich myslenky, snazit se pacienta uklidnit, mluvit srozumitelné, udrzovat
o¢ni kontakt, dodrzovat dostatecnou vzdalenost a neotacet se zady. Myslime si, Ze je
komunikace diilezitou slozkou pfi poskytovani oSetfovatelské péce a je velmi nutné ji

vénovat dostatek pozornosti.

V posledni podkategorii jsme se vénovali naopak nevhodnym formam komunikace.
Z vysledki vyzkumného Seteni vyplynulo, Ze jsou vSichni dotazovani v problematice
neklidu velmi dobfe orientovani. V odpovédich se nejcastéji vyskytovalo: byt sprosty,
kiicet, zahanét pacienta do kouta, mluvit pfili§ rychle, mluvit potichu, délat pfi

komunikaci pfili§ prudké pohyby, o¢ni kontakt...

Oproti vyse uvedenym odpovédim Petr (2014) povazuje za nejvétsi chybu v komunikaci

situace, ve kterych se vSichni pfitomni snazi podilet na feSeni vznikl¢ situace.

Probandi pfi poskytovani rozhovoru nezavisle na sob¢ uvedli, Ze se v Siroké spole¢nosti

o problematice neklidu pfili§ nemluvi.
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Zavér

V této bakalaiské praci jsme se zabyvali problematikou osSetrovatelské péce o neklidné
pacienty. Zaméiili jsme se predev§im na specifika oSetfovatelské pée u neklidnych
pacientl, Uskali oSetfovatelské péce u neklidnych pacientii, na omezovaci prostfredky
a problematiku komunikace. Stanovili jsme si dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jaka
jsou specifika oSetrovatelské péce u pacientll s projevy neklidu. Druhym cilem jsme
stanovili, jaka jsou uskali oSetfovatelské péce u neklidnych pacientl. Ke splnéni cila jsme
polozili ¢tyfi vyzkumné otazky: 1. Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u neklidnych
pacientti? 2. Jaké jsou tuskali oSetfovatelské péce u neklidnych pacientt? 3. Jaké jsou
moznosti pouziti omezovacich prostiedkli v oSetfovatelské péci? 4. Jaka je problematika

komunikace s neklidnym pacientem? Cile prace byly splnény.

Vysledky vyzkumného Setfeni poukazuji na nezastupitelnou roli sester, kterou maji
V poskytovani oSetfovatelské péce. Bylo zjisténo, Ze jsou sestry dobfe informované
v dané problematice a ve zminéném tématu se dobfe orientuji. Vyslo najevo, Ze jsou
v mnoha piipadech jako prvni v kontaktu s neklidnym pacientem. Zjistili jsme, ze pti
dostate¢ném sledovani projevil pacienta se da v nékterych piipadech stuptiujici se neklid
vCas rozpoznat. V takovém piipad€ je mozné pokusit se zastavit/zmirnit vzristajici se
agresi formou komunikace. Jak vyplynulo z vyzkumného Setieni, ne vzdy dodrzovani
zasad spravné komunikace zabere. Je diillezit¢ umét vzdy zareagovat na danou situaci tak,

aby nedoslo k ohroZeni personalu, pacientl a pacienta samotného.

Z vyzkumného $etieni jsme zjistili, ze omezovaci prostfedky maji v praxi své uplatnéni,
coz lze povazovat za velky piinos této prace. Téma omezovacich prostfedkll je Casto
diskutované, n€kteti jedinci s nimi nesouhlasi, jini v nich vidi velkou vyhodu. Jako feSeni
v praxi shledavame jejich pouzivani pouze v nevyhnutelnych ptipadech a za dodrzovani

standardizovanych postupi.

Bakalafska prace muize byt pouzita jako zdroj informaci pro sestry a studenty
osetfovatelstvi. Zjisténé vysledky mohou byt prezentovany na odbornych konferencich

a mohou pomoci k medializaci dané problematiky mezi Sirokou vefejnosti.

Zpracovani zminéné problematiky povazuji za velky pfinos pro moji praci ve

zdravotnictvi.
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Priloha 1: Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

1) Kolik je Vam let?

2) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

3) Na kterém odd¢leni pracujete a jak dlouho?

4) Jaka je celkova délka Vasi praxe na pozici sestry?

5) Jaky vnimate nejvétsi rozdil pti poskytovani oSetfovatelské péce u neklidnych
pacientil v porovnani u pacientli bez projevt neklidu?

6) Pokud se Vasem odd¢leni vyskytne neklidny pacient, jak postupujete?

7) Bylo uziti omezovacich prostiedkt nutné pro udrzeni Vasi bezpecnosti nebo
bezpecnosti na pracovisti?

8) Mc¢l/a jste o sebe n€kdy strach v souvislosti s poskytovanim oSetiovatelské péce u
neklidného pacienta?

9) Me¢él/a jste naopak nékdy strach o pacienta v souvislosti oSetfovatelské péce o
neklidného pacienta?

10) Jaké moznosti omezovacich prostfedkd mate na Vasem oddéleni?

11) Které omezovaci prosttedky pouzivate nejéastéji?

12) V jakém potadi pouZzivate omezovaci prostiedky?

13) Jak postupujete v osetfovatelské péci o pacienta pied/pii a po uziti omezovacich
prostiedkti?

14) Byl/a jste za svoji praxi nucen/a vyuzit omezovaci prostiedky?

15) Jaky je podle Vas vliv komunikace na chovani neklidnych pacienti?

16) Jaké znate zasady spravné komunikace s neklidnym pacientem?

17) Jaké znate formy nevhodné komunikace s neklidnym pacientem?

18) Pozorujete, ze ma spravna komunikace vliv na uklidnéni pacienta?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

60



Seznam tabulek

Tabulka 1 — Identifikacni Udaje SESET ........ccvriieiierierieiere s 31
TabulKa 2 — PraxXe SESEN .......ccciviiiiiiiiiiei e 32
Tabulka 3 — Kategorizace VYSIEdKU........ccvevuiiieiiiiiiiciec e 34
Tabulka 4 — Rozdily pfi poskytovani oSetifovatelské péce ........ovvvrvririniniinieiieienens 36
Tabulka 5 — Ptehled omezovacich prostfedki na oddéleni ...........cccooeieiiniiniiiiiiennnn, 40
Tabulka 6 — Piehled zasad spravné KOmunikace ..........cccvevviieiienieiisie e 45

61



Seznam zkratek

CNS — centralni nervova soustava

CLS JEP — Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
HIPPO — informacni systém pro psychiatrii
OP — omezovaci prostiedky

P/K — pacient/klient

PDP — pokoj diferencované péce

Per o0s. — usty

S — dotazovana sestra

Sh. — sbirky

SS — stedni skola

VOS — vyssi odborné skola

VS — vysoka skola
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