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Vyuziti kvantifikace oSetrovatelské péce v psychiatrickych
nemocnicich

Abstrakt

Tématem bakalarské prace je vyuziti kvantifikace oSetfovatelské péce
Vv psychiatrickych nemocnicich. Psychiatrie poskytuje 1é€bu nemocnym s dusevnim
onemocnénim. Ve veétSin¢ piipadii se pacient nema se svymi problémy na koho
obratit, proto vyhleda pomoc odbornika, v tomhle pfipadé se jedna o psychologa,
nebo psychiatra. Pokud neni pacient z jakéhokoliv diivodu schopen na 1écbu
dochéazet ambulantné, 1ékat rozhodne o hospitalizaci nemocného. U téchto pacient
se poté¢ provadi zakladni a specidlni oSetfovatelska péce. Do zékladni
oSetfovatelské péce tadime podavani stravy, hygienu a jiné. Specidlni
osetfovatelskd péce zajistuje diagnostické, terapeutické a monitorovaci vykony.
Prace ma teoretickou a vyzkumnou cast. Teoreticka Cast se zabyva oborem
psychiatrie, formou a metodami péce, legislativnim vymezenim a déle vzdélanim a
kompetencemi sester. Vyzkumné Setfeni vychazelo z metody kvantifikace
oSetfovatelské péfe od Pochylé a Pochylého zroku 2008 a bylo provedeno
kvalitativné kvantitativni metodou. Prvni ¢ast vyzkumu se zabyvala sbirdnim dat a
naslednym zaznamem do zaznamového archu. Dalsim krokem bylo stanovit
¢innosti specidlni osetfovatelské péce. U vykont byly nasledné stanoveny praméry
a smérodatné odchylky, ¢imz jsme dostali primémé casy vSech vykont. Cilem
prace bylo stanovit primérnou ¢asovou naro¢nost u vSech vykont a dale stanovit
casové hodnoty specidlni oSetfovatelské péfe u vybranych skupin pacientt.
Osetfovatelskd péce se u nemocnych méni dle aktudlniho zdravotniho stavu. Mezi
dalsi specifika oSetiovatelské péce patii i1 sledovani nemocnych, ktefi mohou
ohrozit sebe, nebo své okoli. Nejcastéji provadénym vykonem v psychiatrické

nemochnici v oblasti podavani 1kt je podavani 1€k per os.
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The use of quantification of nursing care in psychiatric hospitals

Abstract

Theme of the bachelor thesis is a utilization of quantification of nursing care in
psychiatric hospitals. Psychiatry provides a treatment to persons with mental disorder.
In most cases there is nobody to help the patient with his problems. So he searches some
specialiste, in this case a psychologist or a psychiatrist. The doctor determines
hospitalization of the sick man if the patient is not able to visit an ambulant treatment.
For these patients there is performed a basic and a special nursing care. The basic
nursing care is composed of feeding, hygiene, etc. The special nursing care provides
diagnostic, terapeutic and monitoring operations.

The thesis has theoretical and scientific parts. The theoretical part deals with
discipline of psychiatry, with form and methodes of care, with legislative definition and
with education and competences of nurses. The scientific research was realized by
methode of quantification of nursing care by Pochyld and Pochyly (2008), it is a
qualitative and quantitative methode.

The first part deals with collecting of datas and subsequent recording datas to a
record sheet. Next step was to determine activities of special nursing care. There were
determined averages and standard deviations for operations thereby we gained average
periods of all operations.

The purpose of the thesis was to determine average time difficulty of all operations
and to determine time values of nursing care of selected groups of patients. The research
finds that the nursing care is the most used operation for sick men. Nursing care
changes in patients according to the current state of health. Other specifics of nursing
care include monitoring patients who may endanger themselves or their surroundings.

The most often performed operation in psychiatric hospital in medication is per os.
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Quantification, nursing, care, psychiatry, specificity,
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Uvod

Prace sestry v psychiatrické nemocnici je naro¢nd, a to jak po psychické, tak
po fyzické strdnce. V nemocnici maji pacienti individualizovanou péci. Neni
samoziejm¢ poskytovana kazdému stejné, protoze zalezi na onemocnéni, se kterym
pacient pfichdzi. Dle toho se potom péce odviji. Nemocnice také poskytuji rtzné
psychoterapeutické programy, které se organizuji dle stavu pacienta a také na zaklad¢
toho, jak je pacient schopny program plnit. Programy mohou byt rizné¢ho typu —
individualni nebo skupinové.

Téma ,,vyuziti kvantifikace oSetfovatelské péce v psychiatrickych nemocnicich*
jsem si vybrala proto, abych zjistila, jak se pradce v nemocnici liSi od prace
Vv psychiatrické nemocnici. Kdyz se fekne nemocnice, kazdy si mize pfedstavit bézny
stereotyp prace, nékdo si muize dokonce myslet, ze prace sestry je jednotvarna.
Na tomto vyzkumu muizeme ale vidét, Ze to tak neni, kazdd nemocnice je nécim
specificka a ¢asova naro¢nost vykont je také odlisna.

Cilem této prace je nastinit praci sester v psychiatrickych nemocnicich,
zinventarizovat vykony provadéné ve specidlni oSetfovatelskou péc¢i a zméfit jejich
casovou naro¢nost. Pro kvantitativni vyzkum poslouZi metodika od Pochylé ,,Metoda
kvantifikace oSetfovatelské péce pro stanoveni poctu oSetfovatelského personalu®. Tuto
metodu jsme zvolili proto, abychom zjistili, jak jsou vykony v psychiatrickych

nemocnicich ¢asove naro¢né.
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1. Soucasny stav

Psychiatrie se k nam jako véda dostala nedavno, v 19. stoleti, kdy zacala byt teprve
pfednasena, coz je zvlastni, protoze psychické nemoci byly popsany uz davno v Egypté
(Zvolsky et al., 2006). Prvni zminky o psychickych nemocech pochazi jiz ze Starého
Egypta, kdy byly zachycené prvni ptipady psychicky nemocnych (Raboch et al., 2012).
Drtive si lidé mysleli, Ze zI¢ mySlenky vyZenou pomoci raznych ritualti a metod, které je
méli zbavovat démonti a chorob (Raboch et al., 2012). Velky rozvoj nastal
vV povale¢ném obdobi, kdy se zacala rozSifovat lizkova péce, ambulantni péce a
¢aste¢n¢ komunitni péce, které v té dobé¢ jesteé nebyly tak znamé (Radimsky, 2001).
Péce v psychiatrii se d4 povazovat za jeden z nejvétSich pokrokli v dne$ni mediciné
(Prasko et al., 2013). V souCasné¢ dob¢ dochdzi k vyraznym zménam V systému
psychiatrické péce, protoze se rozviji Centra dusevniho zdravi, dale jen CDZ. CDZ
budou probihat na komunitni bazi. Mélo by dojit k nariistu poctu psychiatrickych
ambulanci a psychiatrickych oddé€leni v ramci vSeobecnych nemocnic. Psychiatricka
péce se snazi rozvijet kupiedu. Pro zkvalitnéni péce dochdzi k humanizaci psychiatrické
péce, kdy je nutné vytvorit standardy humdanni péce. Dale se chystaji zmény
ve vzdélavani jak Iékaru, sester, tak i psychologli (Reforma péfe o duSevni
zdravi, 2017). Dle Markové (2006a) v soucasné dob& piibyva nemocnych, kteti
vyhledavaji pomoc psychologa, nebo psychiatra. Dle MZCR (2015) je velké pietizeni
vSech zdravotnickych pracovniki, hlavné tedy 1ékart, ktefi poté nemaji dostatek casu
vénovat se pacientim V Case, ve kterém by potiebovali. Dle udaji svétové zdravotnické
organizace postihuje kazdého ctvrtého porucha duSevniho zdravi (Markova, 2014). Je
statisticky dokazéano, Ze psychiatra navstévuji Castéji Zeny, které trpi afektivnimi a
neurotickymi nemocemi, a to az z 68 % z celkového po¢tu nemocnych, coz je vice jak
polovina. V psychiatrické nemocnici se nejcastéji setkdme s nemocnymi, ktefi trpi
schizofrenii, depresi a bipolarn¢ — afektivni poruchou (Psychiatrickd péce, 2015).
., Nékteré dusevni nemoci mohou pacienta odpoutat od bézného Zivota tak, Ze nebude
schopen vykondvat bézné cinnosti, které mu nikdy predtim nedélali problém (Petr et al.,
2014). Dusevni nemoci jsou casto pricinou invalidizace, nékteré z nich predstavuji velké
riziko sebevrazedného jednani a tim predcasného ukoncent Zivota“ (Mala, 2002, s. 13).
Psychiatrickd nebo psychologickd poradna by méla byt dostupnd ve vSech méstech,
nebo alespon v jeho okoli, aby mél kazdy moznost o svych problémech s nékym mluvit

(Radimsky, 2001). Zajem o duSevni zdravi zaina stoupat i ze socialniho pohledu,
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rozviji se velice intenzivné neuropsychické studie. DuSevnim zdravim se zabyva také
Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization), dale jen WHO. ,,Dle
WHO je zdravi stav plné télesné, dusevni a socidlni pohody, nikoliv nepritomnost
choroby ¢i poruchy nebo télesné vady* (Markova et al., 2006, s. 17.). Snahou je do péce
zapojit rodinu a podporovat vyzkum dusevniho zdravi (Markova, 2014).

Psychiatricka oSetfovatelska péce je specificka tim, ze musi sestra na pacienta
nahliZet interdisciplinarn¢, musi ho vnimat jako celek (Prasko et al, 2013). Sestra

pracujici v psychiatrické nemocnici musi znat jeho diagnézu a stav (Markova, 2006).

1.1 Cil oboru

Mala a Pavlovsky (2002) uvadéji, ze obor psychiatrie se nezabyva jen dusevnimi
poruchami, ale také prevenci, diagnostikou, 1é€bou a rehabilitaci téchto onemocnéni.

Obor vyuziva psychoterapeutické, biologické, rehabilitaéni a socioterapeutické
programy, kterymi pomahaji nemocnému &lovéku zafadit se do bézného Zivota (Ceska
psychiatrickd spolec¢nost, 2016). Cilem péce je postarat se o pacienta s duSevni
chorobou plnohodnotnd a bez piedsudkt (Ceskd psychiatrickd spoleénost, 2016).
Dulezité je ho podpofit v samostatnosti a véfit v jeho schopnosti (Markova, 2006).
V psychiatrii zatim neexistuji zadné metody, kterymi by se podpofila prevence

onemocnéni (Markova, 2006).

1.2 Organizace psychiatrické péce

Od devadesatych let psychiatricka péce velice pokrocila. Ptesto je ale zastarala
luzkova péce, je zde nedostatek komunitnich center a jsou nerovnomérné umisténé
ambulance. Dostupnost psychiatrické péce je zanedbana z finan¢niho pohledu, kdy se
opomiji dulezitost této péle. V zahrani¢i je financni situace lep$i, proto je zde
kvalitn&jsi psychiatrickd péce nez v Ceské republice. Problémy tykajici se finanéniho
zabezpeCeni se tykaji vSech slozek psychiatrické péCe - ambulantni, lazkové i

komunitni.

1.2.1 Ambulantni péce

Petr a Markova (2014) uvadgji, ze ambulance je dulezitou a nedilnou soucasti
V psychiatrii, protoZe s ni pfijde pacient do kontaktu jako prvni. Nejdiive se pacient
dostavi ambulantné, kde se mu udélaji veSkera vysetfeni, psychiatr si s nim promluvi a
poté se postupuje dle stavu nemocného. Jedna se o péc¢i dlouhodobou, je tedy velice

dalezité, aby si psychiatr u nemocného ziskal diivéru (Petr et al. 2014). Déti a dorost
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maji specialni ambulance, pfistup je zde odlisny od klasické psychiatrické ambulance
(Kratochvilova, 2014). Psychiatrické ambulance se zabyvaji vSemi onemocnénimi
psychického razu, ale i sexudlnimi, duSevnimi poruchami, nebo problémy s alkoholem,
drogami, poruchy piijmu potravy. (Ceska psychiatricka spole¢nost, 2016). Uvadi se, Ze
nejcastejSimi diagnézami v psychiatrickych ambulancich jsou neurotické poruchy, které
pfevySuji vice nez 40% (Psychiatrickd péce, 2015). Do ambulantni ¢éasti péce se
zafazuje 1 komunitni péce (Petr, 2014a). V roce 2001 vydala organizace WHO prvni
doporuceni, na co se v oblasti dusevniho zdravi zamétit. WHO uvadi, ze tfemi nejcastéji
lécenymi psychickymi poruchami u nas jsou deprese, schizofrenie a bipolarni poruchy
(Markova, 2014). Ambulantni péCe se zabyva prevenci, diagnostikou, 1écbou a poté
naslednym sledovanim nemocnych, kdy mulze domaci, nebo oSetfovatelskd sluzba
dochazet domi (Radimsky, 2001). V soucasné dob¢ jsou ambulantni psychiatii vytizeni,
protoze stoupa psychiatrickych ptipadl, nemaji ¢as a prostor vénovat se kazdému a
navic s nimi nespolupracuji ostatni zdravotnici v takové mite, v jaké by to bylo potieba.
K roku 2015 bylo registrovano vice nez 875 psychiatrickych 1€¢kaiti na 1 137 ambulanci
(Psychiatrické péce, 2015). Muzi trpi Castéji nemocemi, jako jsou sexualni dysfunkce,
nebo naptiklad alkoholismus a gamblerstvi. Problém je ale v tom, Ze vétSina muza si
svou zavislost nepfiznd, tudiz je vyssi navstévnost zen u psychiatri (Psychiatricka péce,
2015). Ambulantni péce prestala stacit, zacaly se tedy rozsitovat luzkové casti (Petr,
2014). Mezi ambulantni a lizkovou ¢asti existuji také komunitni ¢asti (Psychiatricka

péce, 2015.)

1.2.2 LuZkova péce

Lazkovou c¢ast mizeme rozdélit na akutni a naslednou. Akutni cast je
na psychiatrickych oddé€lenich v§eobecnych nemocnic a péce nasledna je poskytovana
Vv psychiatrickych nemocnicich (Petr, 2014). V soucasné dobé& se snazi od lizkové ¢asti
prechazet spiSe na ambulantni, nebo intermediarni péci, protoze je to i pro pacienty vice
pohodIné (Pavlovsky, 2002). Lizkova péce muze byt rozdélena do tii zékladnich
oblasti. Prvni oblasti je akutni lizkova péce, ktera se zabyva zhorSenim psychiky
nemocnych. U té€chto pacientd je potieba spoluprace jiného zdravotnického persondlu
V nemocnici, kterd se zaméii na laboratorni a zobrazovaci vysetfeni. K témto
vySetienim potiebujeme dostupnost jinych 1ékait a odbornikd - neurologa ¢i internisty
(Petr, 2014). Akutni péCe ma za tkol nastavit 1é¢bu tak, aby vyhovovala jak personalu,

tak nemocnému. Vzdy by mél byt pacient o vSem pfedem informovan a souhlasit s tim
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(Markova, 2014). Nejcastéji byvaji 1éCeni v akutni péci pacienti, u kterych se
pfedpokladd néavrat do bézného zivota (Radimsky, 2001). Druhou oblasti je dle
Markové (2014) néslednd lizkova péce, ktera se zabyva nemocnymi, u kterych doslo
k nastaveni 1é¢by a byl u nich ukonéen diagnosticky proces. V tomto piipadé neni
mozné propustit nemocného do domaciho osetfeni. Jako tfeti oblast je popsdna lazkova
specializovand péce, kterd se specializuje na vék, nebo diagnozu, kterou nemocny trpi
(Raboch et al., 2012). Do luzkové péce spadaji také psychiatricka lazenska zafizeni a
rizné socialni Gstavy (Markova et al., 2006). O umisténi do psychiatrického zafizeni
musi pacient védét a souhlasit s nim. VSe by mélo probihat v ramci zéakona a etickych

norem (Raboch et al, 2012).

1.2.3 Komunitni péce

Je to soubor opatieni, které pomahaji lidem s duSevnim onemocnénim tak, aby byl
nemocny schopen se vratit do béZného Zivota. Snazi se o to, aby nemocny sviij Zivot
opét plnohodnotné naplnil (P&¢, 2014). Komunitni péce se zabyva rehabilitaci s cilem
resocializace, coZ je znovunavraceni do b&zného Zivota (Radimsky, 2001). V Ceské
republice se nedafi komunitni pé¢i rozvinout, protoze existuje mnoho ambulanci.
Na konci devadesatych let zafalo dochdzet krozSifovani dennich stacionait a
psychoterapeutické pé¢e (MZCR - Zdravi 2020 Narodni strategie ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci, 2015). Dle Radimského (2001) se mimo zdravotnické
organizace zabyvaji nemocnymi také neziskové organizace a rGzné charity.
Do komunitni péce spadaji i zafizeni jako je krizové centrum, které slouZzi jako prvni
pomoc pfi tizivé situaci, nebo zafizeni typu denniho stacionafe a chranéného bydleni
(Pavlovsky, 2002). Denni stacionare se staraji o nemocné po ukonceni hospitalizace a
pomahaji nemocnym zaclenit se zpét do bézného zivota. Naproti tomu chranéné bydleni
je pro pacienty, ktefi trpi dlouhodobym dusevnim onemocnénim. Pomahaji nemocnym
Zit v bézném prostiedi tak, aby zvladali naroky samostatného bydleni i dusledky svého
onemocnéni. Cilem téchto sluzeb je vytvofit pro nemocného bezpecné zazemi a
poskytnout mu podporu pro ziskani dovednosti a sebeduvéry. Umoziuji nemocnému
do budoucna vyuzivat sluzby s niz$i mirou podpory nebo zit ve vlastnim bydleni
(Pavlovsky, 2002). V komunitnim tymu pracuji také socialni pracovnici, kteti pomahaji
pacientim s vyieSenim finanéni situace nebo také najit si ubytovani (Radimsky, 2001).
Velice dulezité je, aby soucasti byla i rodina, ktera nemocnému spolecné s prateli mize

pomoci jak psychicky, tak naptiklad financné (Raboch et al., 2012). Denni stacionaie
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nalezneme ve velkych méstech. Krizova centra poskytuji i pobyt na akutnim krizovém
luzku pti krizovych stavech nevyzadujicich psychiatrickou hospitalizaci. Mezi formy
krizové situace fadime ambulantni pomoc, hospitalizaci, terénni sluzby, krizové sluzby
a telefonickou pomoc. V Ceské Republice existuje mnoho krizovych center
(Psychoportal, 2010). O nemocné se staraji komunitni sestry, kterych je ale bohuzel také
malo, zatazujeme zde sluzby psychiatrické rehabilitace, veSkera komunitni centra spolu
spolupracuji (Petr, 2014). Pro krizovou intervenci je nemocny hospitalizovan 3-5 dni
(Blatnicka, 2006). V soucasné dob¢ se zacinaji rozSifovat 1 CDZ, ktera poskytuji
individualizovanou pé¢i duSevné nemocnym. CDZ muZzeme zafadit mezi péci
ambulantni a luzkovou, kdy dochazi k prevenci, nebo zkracovani hospitalizace.
O duSevné nemocné se stard multidisciplinarni tym, ktery pomlze vSem pacientim,
ktefi jejich pomoc potiebuji hned, bez ¢ekani. Pracovnici center se snazi pacientim
pomoci Vv oblasti bydleni, zaméstnani, ale i volnocasovych aktivit, ve kterych si sam
nemocny nevéii (Reforma péce o duSevni zdravi, 2017). CDZ se zabyvaji nemocnymi
se zavaznym duSevnim onemocnénim, nebo osobami, které potiebuji v€asné intervence,
tak, aby nepropadly duSevnimu onemocnéni. Déle se staraji o osoby, které se nachazi
v krizové situaci a maji akutni psychické problémy, které nevyzaduji hospitalizaci.
K tomu, aby doslo k znovunavraceni nemocného do bézného zivota, jsou dulezité
principy, které vedou k tizdravé nemocného. Mezi tyto principy patii prace s nadgji, kdy
je dilezit¢ motivovat a podporovat nemocného. DalSim principem je zameéfeni se
narozvoj silnych stranek tak, aby pacient pochopil, co je pro ngj dulezité. Hlavnim
principem je také holisticky pfistup, kdy musime hledét na bytost jako na celek. Dale
musime pacienta nechat, aby za sebe sam rozhodoval, aby vidél, Ze od pracovnikli ma
plnou davéru a také aby si sam fekl, jak chce ve svém uzdraveni postupovat. Centra
duSevniho zdravi musi intenzivné spolupracovat se zdravotnickymi a socidlnimi

sluzbami (Reforma péce o dusevni zdravi, 2017).
1.3 Systém poskytované péce v psychiatrickych nemocnicich

1.3.1 Specialni oSetiovatelska péce

Do specialni oSetfovatelské péce zatidime dle vyhlasky 55/2011 sb. o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikd péci 0 pacienty, u kterych
doslo ke zméné€ psychického stavu. Sestra musi béhem nékolika minut zjistit, v jakém
stavu se pacient nachazi a ziskat si jeho davéru pro dalsi spolupraci. Na rozdil od sestry
z jiného oddéleni musi sestra pracujici na psychiatrii mit vyborné komunikacni
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dovednosti. Sestra se ma orientovat v odborné terminologii a symptomatologii. Dale je
velice dulezitd znalost urcitych psychofarmak, nebot’ maji fadu nezddoucich tc¢inkt a
zdravotnicky personal je musi znat, aby mohl rozpoznat, jak a pro¢ na né pacient
reaguje (Elexova et al., 2006). Lécby pacienta se miize sestra ucastnit pfimo, nebo
nepiimo. Piima lé¢ba znamend, ze se seStra pfimo na vykonech podili, naptiklad vede
skupinovou nebo podplrnou terapii. Nepiima 1écba znamena, ze je setra Vv kontaktu
s kazdym nemocnym. OSetfovatelska péfe se u nemocnych méni dle aktualniho
zdravotniho stavu. U lidi s duSevnim onemocnénim je velice dilezité vést je
k samostatnosti, nem¢li by se na personal upinat a spoléhat jen na n&j. Mezi dalsi
specifika osetiovatelské péce patii i sledovani nemocnych, ktefi mohou ohrozit sebe,
nebo své okoli. Pti specifickych druzich 1é€by - spankova deprivace, elektrokonvulzivni
terapie - musi umét sestra péci pred i po zakroku. Sestra je také zodpovédna za
podavani farmak, kdy musi znat, co podava, protoze mtize dojit k nezadoucimu ucinku.
Nejde jen o podani samotné, sestra musi kontrolovat ucinek 1éku, zkontrolovat, zda
pacient 1€k uzil, aby nedoslo k pfedavkovani 1éky (Béhounek, 2014). U specidlni péce
se ale nejednd jen o péci, kterd je spojend piimo s pacientem, ale také se naptiklad
zabyva pravni problematikou, kde je fesend nedobrovolna hospitalizace a jiné dulezité
ukony (Venglafova, 2006). Sestra by se v nich méla alespon orientovat, aby védéla, jak
se Vv pfipadé problému zachovat (Elexova et al., 2006). Dle Pavlovského (2002) je
zakladnim tkonem v psychiatrické péci pozorovani, protoze uz prvni pohled ndm muiZze
o Clovéku mnohé fict. Pii hospitalizace je tato metoda také velice cennd, protoze
pacient, ktery udava, ze trpi depresi, mize ve chvili, kdy si mysli, Ze ho nikdo nevidi,

byt vesely a spokojeny (Pavlovsky, 2002). Novotna (2014) zase uvadi, ze je

vvvvvv

1.3.2 Psychoterapie

Psychoterapie by meéla vzdy vychazet zlékafstvi a mélo by byt zamétené
na mysleni, védomi, emoce, mezilidské vztahy a také u¢eni nemocného (Taraba, 2007).
Tato péfe muze byt poskytnuta 1ékarem, nebo sestrou, ktefi musi projit specialnim
vycvikem (Taraba, 2007). Psychoterapii lze rozdélit do nékolika skupin podle toho,
kolik se ji ticastni pacient(l, a to na individualni a kolektivni. Kolektivni psychoterapie
se muze jesté rozdélit na skupinovou, hromadnou a rodinnou (Taraba, 2007). Skupinova
oSetfovatelska  péfe je  zaméfena na  vSechny ¢leny ve  skupiné

podle psychoterapeutického ucelu. Naproti tomu hromadna psychoterapie je zaméiena

16



na vice pacientl se stejnou zavislosti, ale je zde pouzita individudlni metoda. Posledni je
rodinna psychoterapie, které se ucastni rodinni pfislusnici pacienti (Taraba, 2007).
U kazdé skupiny nemocnych je tfeba pozorovat mozné piedstirani nebo zmény nalad.
Vse je ale o individudlnim pfistupu k nemocnému. Naptiklad nemocny trpici anorexii se
bude projevovat jinak, nez nékdo, kdo je tyrany. Proto je velice dulezité se zaméfit
na cloveéka jako na celek, ne jen jeho c¢ast (Pavlovsky, 2002). Dale je dle Novotné
(2014) velice dulezity pohovor, kdy se toho také v komunikaci muiZze psychiatr mnoho
dozvédét. Je dilezité sledovat chovani nemocného, kdyz vam néco bude fikat, sledovat
jeho mimiku a postoje a zase je velice dilezité ziskat si v nemocném davéru
(Pavlovsky, 2002). Markova (2006) zase uvadi, ze pacienti, kteti trpi psychickou

nemoci, jsou velice vdééni za Cas, ktery jim sestra poskytne a ktery s nimi stravi.

1.4 Formy a metody poskytované oSetfovatelské péce

Osetrovani nemocnych s psychickymi problémy je velice naro¢nou ¢innosti, proto
je velice dulezité, aby si ¢lenové oSetfovatelského tymu rozdélili své role a ty plnily
(Elexova et al., 2006). Nez se zavede urCita forma péce, je nutné podivat se
na vyslednou kvalitu, kontinuitu a efektivitu oSetfovatelské péce (Markova, 2006).
Méme nékolik skupin forem poskytované oSetfovatelské péfe (Markova, 2006). Jako
prvni Markova (2006) uvadi funkcni systém, ktery mé na starosti sestra po dobu své
pracovni doby na jedné oSetfovaci jednotce, kde se stard o urcity pocet nemocnych a
plni u nich zadané tkoly. Naproti tomu Plevova (2011) uvadi, Ze je to metoda, kdy ma
tym oSetfovateli splnit ukony u nemocného za urcitou dobu. Stani¢ni sestra dostane
pokyny u Iékait a ta je preda sestie, ktera ma urcitou jednotku na starosti. Bohuzel tento
systém nezajisti pohled na pacienta jako na celek (Elexova et al., 2006). Dale mame
skupinovy systém, ktery spociva vtom, Ze sestra dostane na starosti skupinu
nemocnych a tu ma na starosti po celou dobu své pracovni doby (Elexova et al., 2006).
Vyhodou tohoto systému je, ze se sestra znd s kazdym nemocnym, je s nim v uzkém
kontaktu, a tak nemd problém pfi sledovani neobvyklého chovani. Sestra tak ma vétsi
ptehled, co U nemocného udélala a vzbudi v ném duvéru 1épe, nez kdyz se tam budou
sestry stfidat (Markova, 2006). Plevova (2011) uvadi jesté jeden systém. Tim je
vicestupnova (tymova) metoda, ktera je vlastné zaméiena na skupinu pacienti, o které
se stard skupina pracovnikl s rozdilnymi schopnostmi. Ve vedeni je vSeobecna sestra,
cely tym by mél byt vzdy o vSem informovan a méli by spolu vSe konzultovat. Dalsi

systém, ktery Markova (2006) uvadi, je systém primarnich sester, kdy je sestra
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s pacientem po celou dobu hospitalizace, doprovazi ho vlastné celym jeho pobytem.
Tento systém zajiStuje nemocnym individualizovanou péci, ¢imz se utuzuje vztah
mezi nimi. Primarni sestra sleduje, jak se vyviji oSetfovatelska péce u nemocnych, které
ma na starosti, spolupracuje s rodinou, aby zjistila, zda je na tom pacient Iépe. To
vétSinou vidi jen ti nejblizSi. Proto i ona je pacientovi vzdy nablizku, spolupracuje
Vv 1é¢ebném procesu a snazi se i o aktivni zivot nemocného (Markova, 2006). Tim, ze
ma sestra na starosti konkrétni pacienty, je na ni kladen vysoky narok, sestra musi byt
samostatnd a schopna reagovat na danou situaci, kterd zrovna nastane (Elexova et al.,
2006). Posledni formou je dle Markové (2006) Case management, kdy v pozici
manazera stoji osoba, kterd musi byt profesional. Takovy ¢loveék je vhodny pro pacienty
S chronickym onemocnénim (Markova, 2006). Do oSetfovatelské péce spada také
oSetfovatelsky proces, ktery ma na psychiatrii sva specifika. Sestra je neustéile
v kontaktu s nemocnym, sleduje jeho chovani a hleda vhodna feSeni. Sestra musi umét
U nemocného zmirnit stres, protoze ten zpusobuje u nemocnych, Ze si nevéri, bere jim
sebedivéru a brani jim v navraceni do zaméstnani nebo spole¢nosti (Florence -
Osettovatelsky proces v psychiatrii, Fisarova et al., 2009). VSechny problémy, které
nastanou u nemocnych, se musi zaznamenat do zdravotnick¢é dokumentace.
Ve zdravotnické dokumentaci se vedou udaje o osob¢ vztahujici se k jeho zdravotnimu
stavu. Lékati zde popisuji 1é¢bu a diagnostiku nemocnych. V ptipadé riznych vySetieni
napiSe lékaf vysledek do dokumentace a pfipiSe, co bude dale po sestfe vyzadovat.
Dokumentace je také pro sestru ur€itym voditkem, aby védé€la, co ma u konkrétniho
pacienta provést za vykony. V dokumentaci ma napsané léky, aby védéla, v jakych
intervalech je podavat (zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach). V psychiatrické
nemocnici je vyuzivana dokumentace HIPPO, coZ je sytém, ktery zpracovava a uklada
informace o pacientovi. V systému se pracuje s oSetiovatelskymi diagndzami, zapis
0 pouziti omezovaciho prostiedku, edukace pacienta a nebo zaznamy o souhlasu
s provedenim vykonu. Dokumentace obsahuje osobni tidaje o pacientovi, piijmovy list,
vysledkovou kartu, dekurz pacienta na kazdy den, podle kterého sestra plni ordinace

1ékate (Hippo, 2017).
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1.5 Napln prace sestry v psychiatrickych nemocnicich

Tym, ktery se stard o psychicky nemocné se sklada ze sester, sanitait
a oSetiovatelek. Kazdy c¢len hraje v oSetfovatelském tymu svoji roli (Elexova et al.,
2006). Dulezitou roli zde hraje sestra, ta mize mit né€kolik typd vzdélani. Mize zde
pracovat vSeobecnd sestra, coz se sestra s vysokoskolskym vzd€lanim, tudiz ma titul
bakalar, nebo sestra s vys$im vzdélanim, které vystudovaly vyssi odbornou skolu, nebo
zdravotni sestry, které absolvovaly 4-let¢ studium na stfedni zdravotnické Skole, ale
pfi starém systému vzdé€lani, nebo sestra se specializaci, v tomto ptipad¢ specializaci
pro psychiatrii (Elexova et al., 2006). Sestra pracujici na pSychiatrii ma za ukol
pozorovat nemocné, sledovat u nich neobvyklé chovani, nebo zmény, které
uUnemocného nejsou obvyklé. Dale by meéla hodnotit sobéstacnost nemocnych a
podle toho je zapojovat do aktivniho Zivota (Markova, 2006). Sestra podava nemocnym
1€ky, kyslik, inhalace, tak jako je tomu Vv bézné nemocnici, provadi vSechny ukony,
které ji 1ékat zadd. RovnéZ zajistuje piistup rodiny k nemocnému, sleduje a povoluje
ptipadné odchody a ptichody ze zatizeni, je oporou pro nemocného i rodinu (Elexova et
al., 2006). V psychiatrické nemocnici mize také pracovat zdravotnicky asistent, ktery
uz nema takové pravomoce jako vSeobecna sestra, ale mize provadét komplexni
oSetfovatelskou péci, kam miZeme zatadit 1 podavani klyzmatu, méteni fyziologickych
funkci, podava stravu, pfipravuje nemocné na vySetfeni, odebira biologicky material,
podili se na rehabilitaci nemocnych (Markova et al., 2006). Zdravotnicky asistent
pracuje pod odbornym dohledem zkuSené sestry. V tomto piipad¢ je velice dilezité, aby
sestra znala symptomy, které se mohou objevit, musi znat skupiny 1€k, které jsou
na psychiatrii podavané (Elexova et al., 2006). Dle Elexové (2006) by méla sestra umét
rozpoznat, kdy ji hrozi nebezpeci a definovat stav, v jakém se nemocny zrovna nachazi.
Na zakladé¢ toho pak vi, jak k nému ma piistupovat. Diilezitou soucasti je také to, aby
sestra v&€déla néco o pravni problematice, aby védé¢la, jak ma v takovém piipadé

reagovat, tato situace miiZze nastat naptiklad u nedobrovolné hospitalizace (Markova,
2006).

1.5.1 Vykony provadéné v psychiatrické nemocnici

V zakladni oSetfovatelské péci se provadi vykony béznych c¢innosti jako je
napiiklad osobni hygiena, nebo pohyblivost pacienta. Zatazujeme sem i potravu - zda je
schopen jist sam, nebo nepotiebuje-li zavést NGS (nasogastrickou sondu). Déle je zde

zafazena pomoc S vyprazdnovanim, kdyz by musel byt pacientovi zaveden PMK
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(permanentni mocovy katetr). Dle toho se poté odviji vykony, které bude sestra
U nemocného provadét (Pochyld, Pochyly, 2008). Na psychiatrickém oddéleni se spiSe
setkame s vykony jako kontrola nad jidlem, zda pacient snédl vSe, nikam to neschovava
a jiné, protoze i to mize hrat velkou roli u nékterych onemocnéni (Petr, 2014). Mezi
specialni vykony mizeme zatadit podavani 1ékti a sledovani jejich ucink. Vykon je
narocny jen v tom, Ze sestra musi dohlizet na to, Ze pacient 1¢k opravdu uzil, vzdy by ho
m¢él uzit pred ni, dale se mizeme setkat s klasickymi vykony jako v nemocnici - méfeni
fyziologickych funkci, odbéry biologického materialu, kde je ale dulezité védét, zda
pacient nereaguje agresivng, popiipadé poprosit nékoho o pomoc, kdo bude s pacientem
komunikovat, pfidrzovat ho a odvadét pozornost od vykonu (Raboch et al., 2010).
Mezi dalsi vykony na psychiatrii fadime rehabilitace nemocnych, ktera je velice
dialezitd pro navraceni zpét do bézného zivota, kdy sestra posoudi stav nemocného a
nasledn¢ sestavi rehabilitacni a krizovy plan. Do rehabilitace by se mél zapojit cely
zdravotnicky tym, ktery vie nové zaznamena a konzultuje s ostatnimi (CAS, 6/2014).
Sestra funguje jako konzultant pacienta a pomaha mu se v$im, s ¢im si sim nevi rady,
dale mize aplikovat injekce, také se UcCastni psychoterapie, kdy se snazi pacienta
aktivizovat a vyhledava riizné podparné terapie (CAS, 6/2014). Sestra posuzuije,
Vv jakém stavu je pacient, vede s nim rozhovor, snazi se od n¢& ziskat co nejvice
informaci a pozoruje ho. Sleduje, jak reaguje v uréitych situacich, zda je schopen

navazat kontakt s n€kym jinym, zda je agresivni, jakou mé naladu (Petr, 2014).

1.6 Jaké je personalni zabezpeceni v psychiatrické nemocnici

V psychiatrické nemocnici pracuji 1ékafi, ktefi musi umét poskytnout neodkladnou
pomoc pfi akutnich stavech v psychiatrii, popfipadé¢ nemocného odeslat k odbornému
vySetieni. Psychiatfi musi umét rozlisit jednotlivé poruchy zakladnich psychickych
funkci (mysSleni, védomi, emotivita apod.) a na tomto zaklad€ stanovit diagnézu
syndromu, ktery se u pacienta mize projevit (napf. syndrom amentni, anxidzni,
psychiatrickych onemocnéni (psychopatie, neurdzy, psychdzy). Lékat by mél
diagnostikovat zavislosti, znat organizaci a zpusoby léceni zavislosti. Psychologové by
méli zvladnout spravny psychologicky ptistup k pacientovi a znat zadsady psychoterapie
v 16¢bé psychickych poruch (MZCR, 2015). Zdravotni sestry musi rozpoznat zakladni
psychiatrické pfiznaky a psychiatrické syndromy. Dale by vSeobecnd sestra méla znat

indikace, kontraindikace, nezddouci ucinky a davkovani psychofarmak zejména
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anxiolytik, hypnotik, neuroleptik a antidepresiv (MZCR, 2015). Zdravotniéti asistenti,
osetfovatelé a oSetfovatelky, sanitafi a sanitatky, dale rlizni terapeuti, manazeti Se
podileji na oetiovatelské a terapeutické pééi, zajist'uji ostatni potieby pacientti (MZCR,
2015). Dle vyhlasky 99/2012 sb., Vyhlaska o pozadavcich na minimalni personalni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb). Dale zde pracuje sestra pro péci v psychiatrii bez
dohledu a vSeobecna sestra bez dohledu, nebo zdravotnicky asistent. Déle zde pracuji
ergoterapeuti a fyzioterapeuti, ktefi zajistuji aktivity nemocného. V psychiatrické
nemocnici muze byt také klinicky psycholog, nebo psycholog ve zdravotnictvi a
zdravotné-socialni pracovnik. Jeden z téchto uvedenych pracovnikti, kromé zdravotné
socialniho pracovnika musi mit vzdélani v psychoterapii (Vyhlaska ¢. 99/2012 sb. 0

pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb).

1.6.1 Rizika a zasady bezpecnosti v psychiatrické péci

Dle Praska (2011) je personal v psychiatrické nemocnici neustale v nebezpeéi, a
proto je dulezité dodrzovat n¢kterd pravidla, které se mohou nékomu zdat jako banalni,
ale v nékterych ptipadech mohou byt zasadni. Bézné véci, které tieba v zivoté délame,
mohou byt na psychiatrii brany jinak. Naptiklad kdyz se oto¢ime k nemocnému zédy,
muzeme byt v ohrozeni. Kdyz budeme s pacientem na pokoji, méli bychom nechat
oteviené dvete, abychom vzdy méli tnikovou cestu (Prasko et al., 2011). V takovych
ptipadech musi sestra komunikovat klidn€, nedat najevo, Ze se boji, aby tim nerozhodila
pacienta. Pokud dojde k fyzickému napadeni, nebo omezeni méla by byt u pacienta
osoba stejného pohlavi a hlavné by to mélo byt nékde, kde budou samy (Probstova et
al., 2014). Dle Latalové (2013) dochazi vétSinou u psychicky nemocnych lidi k agresi,
nebo fyzickému utoku, nemusi to byt vzdy amysIné, mohou k tomu pfispét napiiklad i
nékteré medikamenty, proto je velice dilezZité sledovat chovani pacientd. Latalova
(2013) uvadi, ze se utoku na personal dopusti 7-14% psychiatricky nemocnych
pacientl. Ze zdravotnického personélu je psychiatricky tym asi nejohroZenéjsi skupinou
ve zdravotnictvi. Dulezité je, aby persondl umél v€as rozpoznat hrozici nebezpeci a
umél dle toho postupovat, nejéastéji se setkavaji se sebevrazednym chovanim (Cesk4 a
slovenska psychiatrie, 2011). Nesmime ale zapominat na prava pacientl, kde se také
fesi bezpecnost pii péci, at uz ze strany pacienta, nebo sestry. Nejcastéjsi skupinou
agresivnich pacientii byvaji nemocni s psychotickymi nemocemi a také pacient, ktefi
jsou vazné nemocni a neumgji se se svou diagnézou vyrovnat (Ceska a psychiatricka

spolecnost, 2011). Zdravotnicky personal starajici se o nemocné, ktefi reaguji agresivné,
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maji ze zdkona povinnost jejich nebezpeci alespont zmirnit, pokud se jim nepodafi ho
GipIn& odvratit (Ceska a slovenska psychiatrie, 2011). Dle § 415 zakona &. 40/1964 Sb.,
ob¢anského zakoniku, plati, ze "kaZdy je povinen pocinat si tak, aby nedochazelo ke
Skodam na zdravi, na majetku, na prirodé a Zivotnim prostiedi. Obcansky zakonik
zaklada v tomto ustanoveni kazdému obecnou povinnost predchazet Skodam. V kontextu
zdravotni péce jde predevsim o Skody na zdravi. Obsah této obecné prevencni
povinnosti je blize specifikovin zejména Umluvou ¢ 96/2001 Sb. m. s., o lidskych
pravech a biomediciné, zdakonem ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, zdkonem ¢C.
258/2001 Sb., o ochrané veiejného zdravi, a dalsimi predpisy” (Ceska a slovenska
psychiatrie, Tomas§ Petr, 2011, s. 106-109). Dle Petra (2014) je velice dulezité
dodrzovat bezpecnostni opatieni tak, aby nemohlo dojit k poSkozeni personalu, pacienti
S dusevnimi poruchami jsou totiZz ¢asto nevyrovnani a agresivni. VEasné rozpoznani
hrozicich rizik umozni zdravotnickému personalu, aby se stacil ¢as na ohrozeni
pripravit a jednal podle toho (Petr, 2014). Je podstatné, aby se 1ékat, ktery déla vstupni
komplexni prohlidku, zaméfil na to, jak pacient reaguje, zda vse fesi v klidu, nebo
nikoliv (Petr, 2014). VSe se odviji od prvniho kontaktu s pacientem, ktery hraje velkou
roli, pacient se mize béhem hospitalizace ménit. Uz to miize znamenat néjakou zménu
chovani, proto je velmi dilezité si vS§imat, jak se pacient od doby nastupu zménil (Petr,
2014). Pokud se objevi pacient se sklony k agresivnimu chovéni, bylo by dobré, aby nad
nim byl intenzivni dohled, ktery bude kontrolovat vSe, co d¢la, dle britského modelu
existuji 4 oblasti dohledu (Petr, 2014). Prvni oblasti je vSeobecné sledovani, kdy musi
personal védét, co klient cely den déla. Poté by s nim mél nékdo povefeny promluvit,
aby zhodnotil, jak se pacient citi. VétSinou se ale jedna o pacienty, ktefi nemaji s nikym
problém, jsou nekonfliktni a vSe si zvladaji sami (Petr, 2014). Druhou oblasti je
prerusované sledovani, coz znamena, ze pacient, ktery byl diive agresivni, nebo u néj
byl zaznamenan néaznak suicidalniho chovani, musi byt po 30 minutach kontrolovan.
Tteti oblast se zabyva blizkym sledovanim, coZ je vlastné u pacient, ktefi nesmi byt
bez dozoru (Petr, 2014). A jako posledni oblast uvadi Petr (2014) kategorii specialné
sledovanych nemocnych, kdy by persondl mél byt u pacienta co nejblize po cely den.
Tato oblast je indikovéna u lidi, ktefi intenzivné hovoii o sebevrazd¢, nebo se o ni uz
pokusili a nemohou zistat bez dozoru. Do jaké oblasti se pacient zaradi, ur¢i 1ékar

S pomoci sestry, kterd nemocného zna (Petr, 2014).
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1.7 Kompetence sester v psychiatrii

Kompetence sester se zabyvaji dovednostmi a znalostmi sestry. Dle jejiho vzdélani
je rozhodovdno o opravnéni provadét urCité vykony (Novotna, 2014). Sestra
V psychiatrické nemocnici musi umét vyhodnotit stav nemocnych, at’ uz je to uroven
schopnosti sebepéce, nebo psychicky stav pacientii, musi umét rozpoznat nahlé zmény
nalad, poruchy psychiky. K témto vykonim pouzivd rGzné screeningovd meéteni
(Novotna, 2014). Jelikoz je prave sestra nejbliz nemocnému vi, co od n¢j miize cekat. Je
schopna ho psychicky podpofit, snazi se nemocnému pomaoci i vV zajmovych oblastech
tak, aby mu bylo dobfe a aby se citil bezpeénéji (Markova, 2014). Rozhodujici u sester
je také schopnost odhadnout, kdo bude potiebovat néjaky typ omezovaciho prostiedku,
kdy a v jaké situaci. Sestra se vzdy snazi pacienta ve vSem podpofit, vraci ho zpét
do normalniho zivota. Pokud pracuje jako komunitni sestra, nav$tévuje ho doma,
pacient v ni ma oporu a duvéfuje ji (Novotna, 2014). V navraceni do bézného Zivota
funguje jako poradkyné, ve spolupraci s lékafem muze provadét intervence v krizové
situaci. Zde je také samoziejmé velice dulezitd komunikace, tuto dovednost nema
kazdy, sestra, ktera ma dar vytvoftit klidnou a pfijemnou atmosféru tak, aby byl pacient
udélat, je sledovat, jestli si neublizuje, jak snasi 1éky, jejich G¢inky, hlida, aby kolem
sebe nem¢l pacient nebezpecné predméty, kterymi by mohl ublizit sob&, nebo svému
okoli a také si vSe dulezité zaznamenava (Markova, 2014). Sestra, kterd se vénuje
psychoterapii, se nesmi natolik vzit do role pacienta, aby nésledné reagovala
mimo zakon (Novotna, 2014). Problém muze nastat tehdy, vezme-li si problémy
pacienta pfili§ k srdci, sama uZ nebude rozliSovat, zda to pacientovi pomaha, nebo mu to
ublizuje. Déle se miize stat, Ze si pacienti budou myslet, ze je sestra nevnima, ze je
necitlivd a ze ji vlastné nezajimaji, ona se tim pouze bréani, protoze takto bojuje
S prekondnim jejich téZkych osudi (Novotna, 2014). Dle vyhlasky 55/2011 sb. o
¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikli patii mezi
sesterské vykony poradenska cCinnost, at uz v prevenci onemocnéni, nebo
v resocializaci. Sestra aktivné pracuje s pacienty, vytvaii podminky pro navrat
do bézného zivota. Dale musi sestra sledovat chovani pacienta z hlediska vcasného
zachyceni nastupujici krize, pomédhd mu pii zaclenéni se do spolecnosti a snazi se
zachovat psychické, fyzické a kognitivni funkce (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech

zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki). Sestra provadi
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osetfovatelskou péci i v doméacim prostfedi pacienta. Sleduje dodrzovani lécebného
postupu, zda pacient plni pokyny lékatti, zda neni nebezpeény pro sebe ¢i své okoli.
Sestra slouzi jako poradkyné, je tady vzdy pro pacienta i jeho rodinu. Stara se o chod
oddé€leni, zajistuje psychoterapeuticky rezim a vykondva v rdmci svych schopnosti a
moznosti krizovou intervenci (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych

pracovniki a jinych odbornych pracovniki).

1.8 Legislativni vymezeni kompetenci

Kompetence sester se déli do tfech zdkladnich oblasti. Prvni oblasti jsou vykony,
které sestra provadi sama bez dohledu a nemusi k tomu mit svoleni 1ékaie (Vyhlaska ¢.
55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki).
Mezi takové vykony spada péfe o duSevni zdravi tak, aby byl nemocny schopen se
vratit k béZznému Zivotu a dale by méla pro pacienta byt poradkyni (Vyhlaska ¢. 55/2011
Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovniki). Velice
dilezité je, aby sestra uméla spolupracovat s jinymi zafizenimi, které jsou napomocné
v oblasti duSevniho zdravi a také se snazi pomoci pacientovi k socidlnimu navratu
(Vyhlaska €. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovnikll). Sestra je pro pacienta velikou oporou a pomédhd mu pii béznych
¢innostech, pacient se seznamuje s novym Zivotem a prostiedim. K tomu potiebuje
n¢koho, aby nebyl sdm a aby si byl jisty, Ze se po navratu do svého kazdodenniho Zivota
vrati. U pacientl je vyvijen natlak na aktivni Zivot, nechat je, aby si délali véci tak, jak
jsou zvykly a sestra jen dohlizi, aby bylo vSe v pofadku (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.
0 ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikl). Druhou
oblasti jsou vykony provadéné s piikazem I¢kate, ale muze ho vykonat sama
bez dohledu. V této oblasti mize sestra byt pacientovi oporou, kdyz je ve svém
domacim prostiedi a ona za nim dochazi, aby si s nim promluvila a pomohla
v oblastech, ve kterych on sam bude chtit (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o c¢innostech
zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych pracovnikd). Psychiatrickd sestra by
méla umét odhadnout, kdy ji hrozi nebezpeci, protoze navstévuje pacienty i doma
a nikdy nevi, co se muze stat. Proto musi byt velice opatrna a mit ptehled o pacientovi,
méla by ho kontrolovat Castéji tak, aby nebyl v ohrozeni pacient, jeho okoli ani sestra
a v piipad¢ krajni nouze muze pouzit omezovaci prosttedky, které pacienta uklidni
(Vyhlaska €. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych

pracovnikil). U psychicky nemocnych lidi se sleduje pritbéh onemocnéni, zda dodrzuji
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1écebné postupy tak, jak maji, jestli jsou schopni byt mezi lidmi, aby se necitili
V ohrozeni a nestali se nebezpecnymi pro okoli, pii jakychkoliv zménach, nebo
problémech by mél byt vzdy informovan Iékat (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o Cinnostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikill). A tfeti oblasti jsou vykony,
které nesmi setra provadét sama, bez dohledu a musi mit odbornou specializaci v oboru
psychiatrickd sestra, nebo klinicky psycholog (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikli). V tomto piipad¢ je sestra
zpusobila pouze k tkonum, které jeji specializace dovoluji. Muze tedy byt u pacienta
Vv krizové situaci, miize pomahat roding, ktera se boji, ze by to sama nezvladla. Zde se
nabizi pomoc psychologa, kterou mize doporucit a také se s pacientem aktivné ucastni

psychoterapie (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovnikl

a jinych odbornych pracovniki).

1.9 Vzdélavani sester v psychiatrické péci

Vzdélavani vseobecnych sester se neustale méni a zlepSuje. V diiveéjsich dobach si
zkuSenosti pfedavaly sestry mezi sebou. Lidé, o které se starali, byli jen ti, kteti neméli
svou rodinu a nemé¢l se o né¢ kdo postarat (Plevova, 2011). V 18. stoleti se zacaly
pro sestry organizovat besedy a pfednasky, diive to jeste¢ bylo pro oSetfovatelky
(Plevova, 2011). Prvni $kolou u nas byla oSetfovatelska $kola v Praze, vznikla v roce
1874, kterd ale po sedmi letech ukoncila svou ¢innost (Plevova, 2011). Dale byla v roce
1946 v Praze oteviena vyss§i oSetfovatelska Skola, ktera se po socialistické revoluci
musela pfejmenovat na stiedni zdravotnickou $kolu, dale jen SZS (Plevova, 2011). Cim
vice ale zacala byt péfe o nemocné vyspélejsi, tim se samoziejmé vyzadovalo vyssi
vzdélani, v roce 1960 se proto v Praze otevielo magisterské studium (Plevova, 2011).
Dle Plevové (2011) se osetrovatelska péce v 21. stoleti rozviji velice rychle a doptedu.
Péce je poskytovana kvalitnéji vzhledem k moZnosti moderniho vybaveni a piistrojt.
Vzdélavani sester je podfizené zdkonim (Plevova, 2011). Britha (2011) uvadi zakon,
ktery se vztahuje na vzdélavani sester, zn¢hoz plyne vyhlaska ¢.55/2011 Sb.,
o0 ¢innostech zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych pracovniki. Sestry, které
cht&ji pracovat v psychiatrické nemocnici, musi mit odborné vzdélani v oblasti
psychiatrické péce. Sestra by méla vystudovat klasickou stiedni zdravotnickou Skolu,
ktera je na Ctyfi roky. Nasledné¢ by méla absolvovat vysokoskolské vzdé€lani jako
vSeobecna sestra a obdrzet titul Bc., nebo si zvolit vys$si odbornou Skolu a obdrzet titul

DiS a poté musi absolvovat specializa¢ni vzdé€lani, kdy si zvoli obor v§eobecna sestra —
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osetiovatelstvi v psychiatrii (MZCR, 2015). Dale by méla sestra ziskdvat vzddlavani
ze seminait a raznych kurz, které ji mohou v psychiatrické nemocnici byt ndpomocné
- naptiklad program krizové intervence, nebo psychoterapie (MZCR, 2015). V soudasné
dob¢ miize na psychiatrickém oddéleni pracovat vSeobecna sestra nebo vSeobecna sestra se
specializovanou zpusobilosti ,,08etfovatelska péce v psychiatrii, kterou lze ziskat
absolvovanim specializa¢niho vzdélani v Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych oborti. Tyto dvé sestry maji rtizné kompetence — vSeobecnd sestra mize
poskytovat oSetfovatelskou pé¢i pacientim s patologickymi zménami chovani, ktefi
nepotiebuji staly dohled ani omezovaci prostiedky. VSeobecnd sestra se specializaci muize
osetfovatelskou péci poskytovat i pacientim, u kterych jsou vyzadovany omezovaci

prosttedky (Novotnd, 2014).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cil 1: Inventarizovat specialni oSetfovatelskou péci v psychiatrickych nemocnicich.

Cil 2: Zjistit praimérné ¢asové hodnoty pro jednotlivé oSetfovatelské Cinnosti specialni
osetfovatelské péce v psychiatrické nemocnici.

Cil 3: Stanovit ¢asové hodnoty specidlni oSetfovatelské péce u vybranych skupin

pacienttl.

2.2  Vyzkumné otdazky

Jaky vykon je nejCastéji provadény v psychiatrické nemocnici v oblasti specialni
osetfovatelské péce?

Jaké jsou primérné casové hodnoty pro jednotlivé oSetfovatelské cinnosti

specialni osetfovatelské péce v psychiatrické nemocnici?

2.3 Hypotézy
HI1: Nejcastéji provadénym vykonem ve specidlni oSetfovatelské péci v psychiatrické
nemocnici je podavani 1éka per 0s.

H2: Casové hodnoty specidlni oSetfovatelské péce se lidi u vybranych skupin pacientt.
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3. Operacionalizace pojmu

Psychiatrickd nemocnice — ,,Psychiatrické nemocnice jsou lizkova zdravotnicka
zarizeni poskytujici komplexni psychiatrickou péci pacientim, kteri s péci souhlasi a téz
tem, kteri jsou hospitalizovani bez souhlasu (za zdkonem stanovenych podminek)
(Strategie reformy psychiatrické péce, 2013, s. 35).

Schizofrenie — ,, Schizofrenie jsou dusevni onemocnéni charakterizované poruchami
temer vSech psychickych funkci, predevsim mysleni, vnimani, emotivity a jednani.
Schizofrenie jsou onemocnénim psychotickym *“ (Taraba, 2007 s. 40)

Bipolarn¢ — afektivni porucha — ,,Je onemocneni kdy se stridaji faze deprese mdanie a
bezpriznakové obdobi. Depresivni epizody byvaji delsi a Ccastéjsi, nez manickeé.
Bezpriznakovad obdobi mohou trvat i nékolik let* (Hosak, 2007, s. 52).

Depresivni onemocnéni — ,,Dlouhodobé stabilni chorobné smutna ndlada nevyplyvajici
ze zevnich okolnosti, sniZeni energie a aktivity, zhorSeni schopnosti radovat se, pokles
zdjmu, porucha koncentrace, znacnd unavitelnost i po nepatrné ndmaze, sniZeni
sebevedomi, pocit vinny a bezcennosti, pesimisticky pohled do budoucnosti, porucha
spanku ranniho typu, snizend chut k jidlu, hmotnostni ubytek, ranni pesima nalady,
uzkost, psychomotoricky neklid nebo naopak utlum, télesné obtize (pocit sevieni na
hrudi, pocit neklidnych nohou, zdcpa, bolesti bez organického podkladu), pokles
sexudlniho zdjmu, v nékterych pripadech psychotické priznaky, myslenky na sebevrazdu

a sebevrazedné jednani (Hosék, 2007, s. 49).

28



4. Metodika

4.1 PouZita metodika

Vyzkumna ¢ast probéhla V psychiatrické nemocnici v jihoCeském kraji.
V nemocnici jsou hospitalizovani pacienti trpici diagndézami, jako je deprese, nebo
schizofrenie. V bakalaiské praci bylo pouzito kvantitativni vyzkumné Setieni. Proto, aby
mohl vyzkum ve vybrané nemocnici probéhnout, bylo zapotiebi opatfit souhlas
nemocnice. Se souhlasem jsme se obraceli na feditele a stani¢ni sestru vybrané
psychiatrické nemocnice V jiho¢eském kraji. Pro prvni ¢ast vyzkumného Setfeni byla
pouzita metoda sbéru dat pomoci zapisového archu (Ptiloha 1). Vyzkumné Setfeni bylo
zaméfeno na specialni oSetfovatelskou péci. Péce je klasifikovand dle Metody
kvantifikace zakladni a specialni oSetfovatelské péce (Pochyla et. al., 2008). Metoda se
zabyva propoctem potiebného poctu oSetfovatelského persondlu, mize se pouzit pro
jakékoliv odd€leni, nebo osetfovaci jednotku. Vyzkumna ¢ést byla provadéna v obdobi
meésice bfezna a dubna 2017. Vysledky byly zpracovany v programu Microsoft Excel,
kde byly vytvofeny tabulky, kde jsou vypoCty specidlni oSetfovatelské péce
vV psychiatrické nemocnici. Casové hodnoty jsou u jednotlivych ukonii sedteny a
nasledné zprimérovany s vypoctem smérodatné odchylky. K méfeni byly pouzity
stopky. Casové naméry jsou uvadény v jednotkach ¢asu — v minutach se zaokrouhlenim
na dvé desetinna mista. Zptisob provadéni ndmért byl takovy, Ze kazdéa oSetfovatelska
¢innost byla méfena od piipravy, pies provadéni, az do ukonceni, vcetné jeji
dokumentace. Veskerd méteni byla provadéna vzdy za denni sménu a to v pracovni dny,
tedy od pondéli do patku.

Pro druhou ¢ast vyzkumného $etieni byla zvolena metoda pozorovani. Ze vsech
vykonil Specialni oSetfovatelské péce jsme vybrali 18 vykont. Kazdy vykon byl
naméien 10krat, nasledné byly hodnoty zadany do programu Microsoft Excel. Pomoci

funkce prameér, byla vypocitana praimérna doba trvani jednoho vykonu.
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4.2 Vyzkumny soubor

Vyzkum byl provadén v psychiatrické nemocnici v jiho¢eském kraji. Vyzkumny
soubor tvofili pacienti z psychiatrické nemocnice. K vyzkumnému Setfeni byly vybrany
3 skupiny kategorii pacientl, u kterych byly naméry provadény. 1 skupinu tvotilo 10
pacientl se schizofrennim onemocnénim. 2 skupinu tvofilo 9 pacientd s depresivnim
onemocnénim. 3 skupinu tvofilo 5 pacientd s bipolarné afektivni poruchou. Celkovy
pocet pacienti dohromady byl 24. Dale byly sledovany sestry pracujici v psychiatrické
nemocnici, které provadély vykony potfebné k namérim ve vyzkumné casti bakalarskeé

prace.
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5. Vysledky

Tabulka 1 - Primérna doba trvani jednoho vykonu v oblasti podavani léki

Specidlni oSetfovatelska péce

s s

71,0

ucinku lékda.

Pramér/min

Podavani
Iékl per
0s

1,05

1,08

1,09

1,03

1,05

1,55

1,98

1,54

1,99

1,77

1,41

Aplikace
léka s.c.

1,42

1,58

1,52

1,48

2,1

1,46

2,36

1,86

1,99

1,79

Aplikace
injekci -
i.v.

10,11

11,15

12,5

12,9

15,75

15,8

19,2

11,2

9,55

9,88

12,80

Aplikace
injekci-
i.m.

3,51

3,6

3,95

4,1

2,98

3,55

4,55

3,21

4,11

3,9

3,75

Aplikace
infuzi

15,82

16,35

13,21

11,58

12,75

16,79

15,92

16,82

17,55

16,77

15,36

sledovani
a
ukonceni
infuzi

60

55

72

60

65

70

80

120

60

60

70,20

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2017

V tabulce 1 jsou uvedené vykony ve specialni oSetfovatelské péci v oblasti

podavani 1€ki. Vykony byly naméfeny 10x a nasledné zprimérovany. Primérna doba

podavani 1éka per os je 1,41 minut. Aplikace 1éku s.c. je 1, 79 minut. Aplikace i.v.

injekci trva v priméru 12, 80 minut. Aplikace i.m. injekce trvd 3,75 minut. Aplikace

infuzi zabere 15,36 minut a jeji sledovani a ukonceni trva v primeéru 70, 20 minut.
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Tabulka 2 - Primérna doba trvani jednoho vykonu v oblasti specialni

oSetrovatelskych a diagnosticko-terapeutickych vykoni

Specialni oSetrovatelské a diagnosticko-terapeutické
vykony

zahrnuje pripravu, vlastni provedeni aZ dokonceni vykonu,
vCetné asistence lékari

Prdmér/min

Zavedeni
PZK

15,15

16,75

13,2

12,25

13,85

14,29

17,55

13,99

12,88

10,25

14,02

Odbéry
biologického
materidlu

10,85

12,55

15,72

16,2

17,82

18,3

17,5

10,1

9,85

8,65

13,75

Psychicka
podpora —
rozhovor

20,72

30,82

60,55

55

78,77

39,1

120,21

39,52

45,72

60,12

55,05

péce o ranu
prevaz -
jednoduchy

22,19

20,15

20,99

21,55

22,38

24,19

25,18

30,15

15,1

10,85

21,27

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2017

V tabulce 2 jsou uvedené vykony ve specialni oSetfovatelské péci v oblasti

diagnostické a terapeutické vykony. Vykony byly naméfeny 10x a nasledné

zprimérovany. Priméméa doba zavedeni PZK je 14,02 minut. Odbéry biologického

materialu trvaly sestram zhruba 13,75 minut. Psychicka podpora-rozhovor u pacienta

trva v praméru 55,05 minut. PéCe o ranu-prevaz jednoduchy trva v priméru 21,27

minuty.
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Tabulka 3 - Primérna doba trvani jednoho vykonu v oblasti sledovani

Specidlni oSetfovatelska péce

1l. Sledovani . :
Prdmér/min

Sledovani
TK 5,21 2,3/8,52| 1,1|3,62(3,92|4,85|3,21|2,85|1,98 3,73

Sledovani
P 2,58| 3,21(4,55| 1,3 1(1,01|1,02|1,05|1,02]|2,06 1,88

Sledovani
D 3,21| 3,58| 4,1|2,55| 1,1/1,35|1,55|2,39| 3,5(2,99 2,63
EKG 5,1/10,15|8,98|6,55|7,99|6,32|5,88| 9,1|3,55|4,82 6,75

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2017

V tabulce 3 jsou uvedené vykony ve specialni oSetfovatelské péci v oblasti
sledovani. Vykony byly naméfeny 10x a nasledné¢ zprimérovany. Primérnd doba
sledovani méfeni krevniho tlaku je 3,73 minuty. Sledovani pulsu je v priméru 1,88
minut, sledovani dechu sestram zabralo 2,63 minut a natocit EKG v priméru 6,75

minuty.
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Tabulka 4 - Primérna doba trvani jednoho vykonu v oblasti jiné ¢innosti ve

vztahu Kk nemocnému

Primeér
/min

IV. Jiné ¢innosti ve vztahu k nemocnému

Zajisténi
konz.
vysetreni,
jednani's
jinymi
odborniky 51 6,2 7,85 3,72 4,52 51 6,75 3,85 3,92 4,2 5,12

prijem
pacienta bez
dokumentace | 10,25| 15,82 | 20,45 40,3 | 45,25| 20,15| 15,82| 10,73 9,55 98| 19,81

prijem
dokumentace | 30,19 | 55,31 60,2| 60,06| 45,32| 45,72 40,8| 45,95| 50,29| 60,75| 49,46

doprovod na
vysetreni 45,1|180,25|155,39|169,55|160,92 | 180,29 | 180,99 | 150,28 | 139,32 | 120,05 | 148,21

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2017

V tabulce 4 jsou uvedené vykony ve specialni oSetfovatelské pécéi v oblasti jiné
¢innosti ve vztahu knemocnému. Vykony byly naméfeny 10x a nasledné
zprumérovany. Primérnd doba zajisténi konzilidrniho vySetieni, nebo jednani s jinymi
odborniky trva v priméru 5,12 minut. Pfijem pacienta bez dokumentace trva 19,81
minut. Pfijem vcetné dokumentace zabere sestrdm v praméru 49,46 minut. Doprovod

pacienta na vysetfeni ¢ini v praméru 148,21 minut.
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Tabulka 5 — Primérna doba specialni oSetfovatelské péce za 24 hodin u

pacientii s onemocnénim schizofrenie

Primér
Naméry za 24 hodin Pramér souctu
cinnosti v kategorii oSetrovatelské | oSetrovatelské
schizofrenie péce za 24 péce za 5
hodin dni/min
pacient 1 303,04 | 161,78 64,09 | 111,51 | 73,25 142,73 713,67
pacient 2 25,80| 22,39|12,97 8,58 | 18,83 17,71 88,56
pacient 3 91,09| 23,72|60,74|138,57| 45,77 71,98 359,89
pacient 4 391,49 | 30,04 58,65 9,93| 63,75 110,77 553,86
pacient 5 65,35| 20,47|13,33| 85,89 | 21,65 41,34 206,69
pacient 6 17,1\ 75,17|59,88| 98,77 |167,38 83,66 418,30
pacient 7 188,42 | 33,03|88,65| 12,13|122,01 88,85 444,24
pacient 8 72,23 | 14,82190,63| 23,18 | 92,73 58,72 293,59
pacient 9 20,81|174,06 (93,52 | 41,38| 79,67 81,89 409,44
pacient 10 12,45| 34,54136,89| 16,02| 82,78 36,54 182,68
Primér osetrovatelské
péce celkem za 24
hodin 73,42 3670,92

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2017

V tabulce 5 jsou uvedené hodnoty primérné specialni oSetfovatelské péce za 24
hodin u pacientll s onemocnénim schizofrenie. Dale jsou zde uvedené hodnoty specidlni
oSetfovatelské péfe namétenych za 5 dni a jejich soucet. Ve skupiné€ bylo 10 pacientt
S timto onemocnénim. Jak mizeme v tabulce vidét, péce se u kazdého pacienta Casove
meéni. Zatimco pacient 1 by potifeboval za 24 hodin 142, 73 minut, za 5 dni by
potieboval v priiméru 713, 67 minut, pacient 2 by za 24 hodin 17, 71 minut, tak za 5 dni
by potieboval 88,56 minut. Pacientovi 3 by se musela sestra vénovat za 24 hodin 71,98
minut, za 5 dni pak 359,89 minut a pacientovi 4 za 24 hodin 110, 77 minut, za 5 dni
553,86 minut. Dale mame pacienta 5, ktery by potieboval za 24 hodin 41,34 minut a za
5 dni 206,69 minut. Pacient 6 za 24 hodin 83, 66 minut a za 5 dni 418,30 minut péce a
pacient 7 zase za 24 hodin 88,85 minut a za 5 dni 444,24 minut. Pacientovi 8 by byla
péce veénovana 58, 72 min/ 24 hodin a za 5 dni 293,59 minuty. Pacientovi 9 by byla
péce vénovana 81,89 minut za 24 hodin a za 5 dni 409,44 minut. A posledni 10 pacient
by potieboval, aby mu bylo vénovano 36,54 minut za 24 hodin a za 5 dni 182,68 minut.
Celkovy pramér oSetfovatelské péce u skupiny pacientd se schizofrennim onemocnénim

za 5 ¢inni 3670,92 minut, za 24 hodin je primérnd hodnota 73, 42.
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Tabulka 6 — Primérna doba specialni oSetirovatelské péce za 24 hodin u pacientu

s onemocnénim deprese

Naméry za 24 Primér Prdmeér souctu
hodin €innosti v oSetrovatelské | osetrovatelské
kategorii péce za 24 péce za 5
deprese hodin dni/min
pacient 1 18,56 | 23,25 15,46 | 17,06 25,42 19,95 99,74
pacient 2 61,89 31,88 99,92 | 27,82 15,43 47,39 236,94
pacient 3 28,64 | 74,45 49,38 | 67,49 37,82 51,56 257,78
pacient 4 13,26 | 47,64 63,72 39,2 98,87 52,54 262,69
pacient 5 7,63| 62,17 99,47 | 15,3 21,15 41,14 205,72
pacient 6 49,7 | 22,59 | 106,46 | 21,52| 110,33 62,12 310,60
pacient 7 15,79| 11,50 20,00 13,61 22,76 16,73 83,66
pacient 8 6,52 | 20,48 20,08 | 10,41 24,39 16,38 81,88
pacient 9 25,76 | 99,27 | 105,61| 44,1 28,62 60,67 303,36

Priimér

oSetfovatelské

péce celkem za

24 hodin 40,94 1842,37

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2017

V tabulce 6 jsou uvedené hodnoty priimérné specidlni oSetfovatelské péce za 24
hodin u pacientli s onemocnénim deprese. Ve skupiné bylo méfeno 9 pacientii s timto
onemocnénim. Jak miizeme v tabulce vidét, péce se u kazdého pacienta ¢asové méni.
Pacient 1 by potieboval v priméru za 24 hodin 19,95 minut a za 5 dni 99,74 minut na
oSetfovatelskou péci, zatimco pacient 2 by potieboval za 24 hodin 47, 39 minut a za 5
dni 236,94 minut. Pacient 3 se pohybuje na 257,78 minutach za 5 dni a na 51,56 za 24
hodin. Pacient 4 by potfeboval 52,54 minut za 24 hodin a 262,69 minut za 5 dni. Pacient
5 by potieboval, aby mu byla specialni oSetfovatelska péce poskytovana za 24 hodin 41,
14 minut a za 5 dni 205,72 minut. Pacient 6 by potfeboval nejvice Casu na
oSetfovatelskou péci a to v priméru za 24 hodin 62,12 minut a za 5 dni 310,60 minut.
Pacienti 7 a 8 by naproti tomu potiebovali pée méné a to pacient 7- 83,66 minut za 5
dni a 16,73 za 24 hodin a pacient 8 - 81,88 minut za 5 dni a 16,38 za 24 hodin. A
posledni pacient by potieboval 303,36 minut za 5 dni a 60,67 minut za 24 hodin.
Celkem v priméru by skupina pacientti s depresivnim onemocnénim potiebovali na péci

1842,37 minut za 5 dni, za 24 hodin by byla péce 40, 94 minut.
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Tabulka 7 — Prumérna doba specialni oSetfovatelské péce za 24 hodin u

pacienti s bipolarné - afektivni poruchou

Nameéry za 24
hodin ¢innosti
v kategorii Primér
bipolarni osetrovatelské | Primeér souctu
afektivni péce za 24 oSetrovatelské
porucha hodin péce za 5 dni/min
pacient 1 12,10|16,23| 11,95 7,77 | 2,55 10,12 50,60
pacient 2 73,58 33,31| 20,46| 54,82|27,45 41,92 209,62
pacient 3 189,4 30,39 27,6 13,1|75,58 67,21 336,07
pacient 4 25,57 (14,47 | 12,96 | 47,55|96,56 39,42 197,11
pacient 5 90,3(78,94|109,84|128,32| 75,55 96,59 482,95
Primér
oSetrovatelské
péce celkem
za 24 hodin 51,05 1276,35

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2017

V tabulce 7 jsou uvedené hodnoty primérné specialni oSetfovatelské péce za 24
hodin a za 5 dni u pacientl s bipolarn¢ - afektivni poruchou. Ve skupiné bylo méteno 5
pacientil s timto onemocnénim. Jak mizeme v tabulce vidét, péce se u kazdého pacienta
¢asové méni. Pacient 1 by potieboval v priméru 50,60 minut na 5 dni, za 24 hodin by
potieboval 10,12 minut na specidlni oSetfovatelskou péci, zatimco pacient 2 by
potieboval 209,62 minut za 5 dni, za 24 hodin 41,92 minut. Pacient 3 se pohybuje na
336,07 minutach za 5 dni a za 24 hodin je na 67,21 minutach a pacient 4 by potieboval
197,11 minut za 5 dni a za 24 hodin 39,42 minut. Pacient 5 by potfeboval, aby mu byla
osetfovatelska péce poskytovana 482,95 minut za 5 dni a za 24 hodin 96,59 minut.
Celkem v pruméru by skupina pacientl s bipolarn¢ — afektivni poruchou potiebovali na

péci za 5 dni 1276,35 minut a za 24 hodin 51,05 minut.
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Graf 1 — Oseti‘ovatelska péce za 24 hodin u 3 skupin pacienti
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2017

Graf 1 zndzornuje primérnou oSetfovatelskou péci za 24 hodin u pacientt, ktefi
trpi schizofrenii, depresi a bipolarn€ — afektivni poruchou. U pacientii s onemocnénim
schizofrenie by v priméru stacila oSetfovatelska péce 73,4 minut. Ve druhé skuping,
kterou tvofili pacienti s onemocnénim deprese, by oSetfovatelska péce v priméru Cinila
40,9 minut. Tteti skupinu tvofili pacienti s bipolarné¢ — afektivni poruchou, kde by péce

¢inila 51,1 minut.
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Tabulka 8 — Test ANOVA pro porovnani vice pruméri

ANOVA

Suma Stupné Primérny DosaZend hladina
Zdroj variability ~ ctvercu volnosti Ctverec F test vyznamnosti
Meziskupinova 5189 2 2595 2,82 8,2%
Vnitroskupinova 19311 21 920
Celkem 24500 23

Zdroj: Vlastni vyzkum,
2017

ANOVA = analyza rozptylu - pro porovndni vice priméru
HO: priméry srovnavanych skupin se nelisi

HA: priméry srovnavanych skupin se lisi

Protoze je dosazena hladina vyznamnosti veétsi nez 5%, plati HO.

Z téchto vysledkl vyslo najevo, ze nase hypotéza se nepotvrdila vhledem k tomu,

ze byl naméten nizky pocet lidi.
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6. Diskuze

Bakalarska prace se zabyva problematikou specialni oOSetfovatelské péce
poskytované v psychiatrické nemocnici. V praci jsme se zaméfili na tfi kategorie
nemocnych. Dle psychiatrické péce (2015) patii mezi nejcastéjSi onemocnéni
schizofrenie, afektivni porucha a deprese. Lécba v psychiatrické nemocnici je
dobrovolna a obvykle trva 4 — 8 tydnti, coz zalezi samoziejmé i na pristupu nemocného
k 1é¢be. Lécba spociva ve zvladnuti akutniho stavu za pomoci farmakoterapie (Bogaert,
2012). Na 1é¢bé onemocnéni se podili i podpturné programy, jako je psychoterapie, ale
velmi dulezity je aktivni pfistup nemocného k 1éCb€. V praci jsme se zabyvali specifiky
prace sestry v psychiatrické nemocnici a nastinili jsme, ze je to obor velice slozity.
Prace sestry ve zdravotnictvi neni jednoducha na zddném odd¢leni, ale psychiatricka
nemocnice se lisi pristupem k nemocnym (Haiklova, 2016). Na nemocné se musi
dohlizet, protoze nevime, v jakém aktualnim duSevnim rozpolozeni se nemocny
nachazi. Sestra musi umét v nemocném ziskat ditvéru, coz ji mize byt napomocné ve
specialni oSetfovatelské péci. Pacient by se ji nemél bat svéfit se svymi problémy.
Vyzkumy ve svété ukazuji, jak je obor psychiatrie prestizni (Markova, 2006). Prace
byla Clenéna na teoretickou a empirickou ¢ast. Teoreticka Cast byla rozdélena do 9
hlavnich kapitol, kazda z nich, pak méla podkapitolu. Prace se zabyva ¢asovymi naméry
vykonil specialni oSetfovatelské péce provadénych v psychiatrické nemocnici, kde ndm
jako podklad poslouzila metoda kvantifikace oSetfovatelské péce (Pochyla et. al., 2008).
V empirické ¢asti jsme se zabyvali vyzkumnym Setfenim. Integrace vysledkii vyzkumu
do klinické oSetfovatelské praxe je nezbytna pro poskytovani vysoce kvalitni
oSetfovatelské péce (Alghzawi, 2012). Ve vyzkumné ¢asti byly stanoveny 3 cile. Jako
prvnim cilem bylo inventarizovat specidlni oSetfovatelskou péci v psychiatrickych
nemocnicich. Dal§im cilem bylo zjistit praimérné casové hodnoty pro jednotlivé
oSetfovatelské Cinnosti specidlni oSetfovatelské péce v psychiatrické nemocnici. A
poslednim cilem je stanovit casové hodnoty specialni oSetfovatelské péce u vybranych
skupin pacientd. Naméry oSetfovatelskych vykonii probéhly formou pozorovéni, kdy
jsem sledovala sestry, které¢ provadély vykony, pomoci stopek jsem mefila, jak jim,
ktery vykon dlouho trvd. Naméry byly néasledné zaznamenany do zdznamového archu
(Ptiloha 1) v minutach. Osetiovatelské vykony byly v zdznamovém archu rozdéleny do
4 kategorii. Prvni kategorie sleduje podavani 1€kt (vcetné jejich ptipravy, podani a

sledovani ucinku). Velké mnozstvi prace a mnoho pacientdl muize u sestry zpusobit
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chybu v oblasti podavani 1€kt, 1€k mize byt zaménén, nebo podan jinému pacientovi
(Cho, et al. 2016). Druha kategorie se zaméfila na sledovani. Tieti kategorie je
vénovana specialnim oSetiovatelskym a diagnosticko-terapeutickym vykontim. Posledni
kategorii zaznamového archu jsou jiné c¢innosti ve vztahu k nemocnému. U kazdé
kategorie jsme sledovali, kolik ¢asu potfebuje sestra na jeden vykon. Podobny vyzkum
byl realizovan na détském oddéleni (Sorokanets, 2012). V prvni kategorii probé&hlo
méfeni 10x, nasledné byla data zpracovana v programu Microsoft Excel, kdy byl
spocitan pramér kazdého vykonu. Z vyzkumu vyplynulo, Ze podavani 1éku per os je
nejcastéjSim tkonem v oblasti podavani 1ékti a trva v priméru 1,41 minut. Podavani
1ékt je dualezitou soucasti specialni oSetfovatelské péce. V psychiatrii je u pacientl
rozdéleny dohled do kategorii, kdy se do kategorie 1. zatazuji pacienti, u kterych neni
nutny dohled. Kategorii II tvofi nemocni, kde je obCas obtizna spoluprace, proto je
nutny dohled. III kategorii tvofi pacienti, kde je nutny zvySeny dohled a kategorii V.
tvoii pacienti, kde je nutny trvaly dohled a spoluprace s nimi je velmi obtizna. A
posledni kategorii je kategorie V., neni zadné spolupréce, a proto je nutny trvaly dohled.
(Bchounek, 2014). Jednim z vykoni specialni oSetfovatelské péce je edukace pacientl v
oblasti dodrzovani uZivani psychofarmak. Antipsychotika jsou nezbytna pro
dlouhodobou udrzovaci 1écbu. Velkym problém je vSak nonadherence pacientl, ta pak
mize vést k rehospitalizaci a recidivam (Chien a Yip, 2013; Vedana a Miasso, 2014).
Dale byly v oblasti podavani 1€kl sledovany vykony jako je aplikace s.c. injekci, coz je
vpraveni malého objemu 1éku do podkozi a jsou aplikovany nejcastéji z terapeutického
ucelu (Jirkovsky, 2012). S.c. injekce vcCetné pfipravy a podani zabrala sestram
Vv priméru 1,79 minut (Tabulka 1). JelikoZ mame urc¢end mista vpichu, mizZe si pacient
zvolit, kam mu bude injekce aplikovéana. Jirkovsky (2012) uvadi, Ze se s.c. injekce
mohou aplikovat do podkoZzi na zevni stran¢ paze, nebo do podkoZzi na zevni strané
stehna, nebo do podkoZi v oblasti bficha, coZ pacienti upfednostiiuji. A poslednim
mistem, kam muize byt 1€k aplikovan je musculus glutaeus medius, coz je stiedni sval
hyzdovy, ten je zase naopak vyZadovany nejménég, alesponi, co jsem ja sama vidéla.
Dals§im zkoumanym vykonem bylo aplikace i.m. injekce, coZ je nejcastéjsi poddvana
injekce v oSetiovatelské péci. Intramuskularni podani znamena, Ze je 1ék vpraven do
svalu. Stejné jako u s.c. injekce, mame 1 tady predepsana mista, kam by mél byt 1€k
aplikovan. Nejcastéji se lék aplikuje do musculus gluaeus maximus, toto misto
vyhledava jako prvni asi kazda sestra. Kdyz neni mozné do tohoto mista 1¢k vpravit,

nebo si to pacient neptfeje, mame na vybér jesté z bocni strany stehna, nebo stfedni sval
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hyzdovy, nebo mizeme zvolit stied bocni strany ramene. Intramuskuldrni injekce
byvaji velmi dobie snaseny, ale existuji i komplikace, které mohou pfi, b€hem, nebo po
aplikaci nastat. Ja osobné jsem se s zadnou komplikaci i.m. injekce je$té nesetkala.
Mezi komplikace fadime hlavné zaneseni infekce, pfi nespravném postupu, nebo se
vytvoii hematom, protoze napichneme zilu. Dal§imi komplikacemi mohou byt
napichnuti nervu, nabodnuti kosti, zalomeni jehly, vznik abscesu, ale nejhorsi
komplikaci muze byt alergicka reakce (Jirkovsky, 2012). V oblasti podavani 1ékt jsme
dale zkoumali, jak dlouho trva sestram aplikace i.v. injekce a aplikace infuzi. Jak
vychazi z vyzkumu (Tabulkal) aplikace i.v. 1éku trva v praméru 12,80 minut a podani
infuze v praméru 15,36 minut. V psychiatrické nemocnici se tento zpusob aplikace
vyuziva nejméné, samoziejmé jsou nemocni, ktefi maji infazni terapii, ale jsou pod
stalym dohledem. Jirkovsky (2012) uvadi, Ze aplikace intraven6znich 1é¢iv se provadi
tehdy, je-li tteba dosahnout okamzitého ucinku 1é¢by. V psychiatrické nemocnici by se
1.v. Iéky mohli pouzit v pfipad¢, ze by byl pacient agresivni a je nutné jeho zklidnéni. U
podavani téchto 1€Civ je dulezité aplikovat 1é¢ivo pomalu. Tim, Ze 1€k aplikujeme, ale
naSe prace nekonci. Je velice dulezit¢ sledovat naslednou reakci, zda neni pacient na
danou latku alergicky, jestli se u néj neobjevi néjaké komplikace.

Druhou oblasti tohoto vyzkumu byla oblast specidlni oSetfovatelské a diagnosticko
— terapeutické vykony. Do této oblasti spadaji vykony, které zasahuji do lécby
zplisobem terapie, nebo diagnozy. Prvnim méfenym vykonem bylo zavedeni PZK, coz
sestry délaji v priméru 14,02 minut (Tabulka 2). V psychiatrii se s timto vykonem casto
nesetkame, ale také patii do této oblasti a v dob€ vyzkumu se na psychiatrii tento vykon
provadél. Jirkovsky (2012) uvadi, ze se jedna o aplikaci vSech 1ékli parenteralni cestou.
U zavadéni PZK je velice dileZité zvolit si spravnou volbu mista vpichu, tak aby to
pacienta nijak neomezovalo a neobtéZovalo. Vhodné jsou zily, které se nenachazi
Vv blizkosti ohybu, pokud, ale jind moznost neni, musi se kanyla pevné fixovat, aby ji pfi
prvnim pohybu pacient neporusil. Pro pacienty je to bolestivy vykon. Mame ruzné
druhy kanyl, které volime dle stavu Zil, dle toho, na co bude pacient kanylu vyuzivat.
Sestry ast&ji provadéji odbéry biologického materialu, nez zavedeni PZK. Z vyzkumu
vyplynulo, ze odbéry biologického materidlu provadi sestry v priméru 13,75 minut.
Miksova (2006) uvadi dva systémy odbéru krve, jednim je otevieny systém a druhym
systém uzavieny. Ze své zkuSenosti musim fict, ze jsem otevieny zplsob odbéru krve
vidéla minimalng. Vétsina sester odebird krev vakuovym systémem, je to komfortnéjsi

pro pacienta, nékdy i pro sestry. Odbéry biologického materialu se posilaji do riznych
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laboratofi a odebiraji do riznych zkumavek, podle toho o jaky konkrétni odbér se jedna.
Co mame u pacienta odebrat, nam vzdy napiSe lékai do dokumentace pacienta.
V psychiatrické nemocnici je dulezité s nemocnym komunikovat, proto je zde dilezity
rozhovor s nemocnym. Ve vyzkumu vyplynulo, Ze sestfe zabere takovyto rozhovor
v priméru 55,05 minut (Ptiloha 1). V nemocnici, by mohl tento vykon sestram ubrat ¢as
na ostatni péci, v psychiatrické nemocnici, to ale funguje trosku jinak, protoze si vzdy
na nemocného sestra ¢as udéla a vyslechne ho. V ptipad¢ nevyslechnuti nemocného
muze hrozit, Ze se pacient nebude citit dobie a bude se snazit hledat pomoc jinde,
napiiklad v tom, jak si ublizit. Proto je velice dilezitd psychicka podpora u nemocného
(Bogaert, 2014). Dale jsme se zabyvali tim, zda se d¢laji v psychiatrické nemocnici
néjaké ptevazy, bylo zjisténo, ze ano a ze trvaji v pruméru 21,27 minut (Tabulka 2).
Ptevazy probihaji nejcastéji u nemocnych, ktefi si néjakym zptisobem ublizuji, hledaji
zpusob, jak si zpusobit zranéni. Sestra pracujici v psychiatrické nemocnici, by tomu
méla zabranit. Jejim hlavnim tkolem je rozpoznéni rizika takového chovani a snaha mu
predchazet (Petr, 2014).

Do specidlni oSetfovatelské péce spada také kategorie sledovani, kde jsme se
zamg¢ftili na méteni krevniho tlaku, pulsu, dechu a télesné teploty. Pfi méteni krevniho
tlaku musime zvolit spravnou Sitku manzZety, u duSevné nemocnych, nikdy pfi méteni
neodchazime, hrozi, Ze si nemocny ubliZi. Krevni tlak mé&fi sestry v priméru 3,73 minut
(Tabulka 3). Méfeni pulsu jim zabere v priméru 1,88 minut a sledovani dechu 2,63
minut (Tabulka 3). Poslednim sledovanym vykonem bylo méteni EKG, které sestry
méii v priméru 6,75 minut (Tabulka 3). Elektrokardiografie se u dusevné nemocnych
provadi na nafizeni lékafe. Specidlnim problémem jsou zmény a poruchy srde¢niho
rytmu souvisejici s podavanim psychofarmak, ptedevs$im antipsychotik a antidepresiv, a
kardiologickych 1€kti, z nichZz prakticky nejdilezitéjsi skupinou jsou betablokatory a
antiarytmika a jejich interakce. Nejvice pozornosti je tfeba vénovat prodlouzeni
intervalu QT a hrozbé vyskytu tachyarytmie typu torsades de pointes. Riziko vaznych
komplikaci, které mohou vzniknout z téchto pficin, hrozi Zenam vyssiho véku (Vinat,
2013). EKG se rovnéz provadi k vylouceni srdecnich vad a onemocnéni (Haluzikova,
2012). Sleduje se riziko vzniku arytmii. U 1écby antidepresivy se miZe zména
kardiovaskularniho systému projevit pravé na EKG (Paclt, 2002).

Tabulka 4 ndm ukazuje jiné ¢innosti ke vztahu k nemocnému, kde jsem se zabyvala
casovymi ndméry u zajisténi konziliarniho vySetteni s jingym odbornikem, coz sestrdm
zabralo v priméru 5, 12 minut. Soucasti vySetieni je také doprovod na vysetieni. Sestra
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zajisti sanitku, ktera nemocného na pozadované vysetieni doveze a nasledné s nim
148,21 minut (Tabulka 4). Poslednim tkonem této oblasti je pfijem pacienta. Piijem
sam o sob¢, bez dokumentace trva 19,81 minut, co se ale ty¢e dokumentace, zabere to
¢asu vice. Priimér piijmu dokumentace je 49,46 minut (Tabulka 4).

V dalsi casti vyzkumné prace jsem se zabyvala naméry vybranych skupin
nemocnych. Skupiny byly 3. Prvni skupinu tvofilo 10 pacientd s onemocnénim
schizofrenie, jednotlivé naméry u pacient za 24 hodin se provadély béhem 5 dni a to
od pondé¢li do patku (Ptiloha 3). Schizofrenie je onemocnéni, které ma vliv na kvalitu
zivota jednotlivce a je spojena s vyznamnymi funkénimi ztratami (Switaj et al., 2012).
Jak vyplynulo z vyzkumného Setfeni, pée o nemocné s timto onemocnénim je velice
narocna, nejen z Casového hlediska (Ptiloha 3). Schizofrenie je onemocnéni, které patii
mezi duSevni poruchy. Snad o Zzadné jiné psychiatrické nemoci nekoluje mezi lidmi
tolik povér a predsudkd jako pravé o schizofrenii. NejcCastéji je tato nemoc mylné
povazovana za rozdvojeni osobnosti. Je pravda, Ze toto oznaceni souvisi s prekladem
slova schizofrenie. Schizis znamend rozstépeni a fren mysl. ZjednoduSené lze fici, Ze
dochézi k rozpadu mysli a tim Gpadku osobnosti (Latalova, 2013). Z vyzkumu vyplyva,
7ze by sestra potiebovala na vSechny pacienty v oblasti onemocnéni schizofrenie
vV priméru za 5 dni 3670, 92 minut, za 24 hodin by byla péce v praiméru 73,42. U
jednoho pacienta pak mlze dojit k tomu, Ze si mysli, Ze na néj sestra nema cas, protoze
se musi starat o jiné pacienty. Naptfiklad u pacienta 1 byl potiebny cas na
oSetfovatelskou péci v priméru 713, 67 minut za 5 dni a za 24 hodin specialni
osetfovatelské péce by byl pottebny €as 142, 73 minut. U druhého pacienta doslo
Ktomu, ze se u n& neprovadélo tolik vykont, proto priméma doba specialni
oSetfovatelské péce Cinila 88, 56 minut za 5 dni a 17,71 za 24 hodin (Tabulka 5, Ptiloha
3). Dale se u pacienta 3 provadé¢la oSetfovatelska péce v pruméru 359, 89 minuty za 5
dni a 71,98 za 24 hodin, u pacienta 4 to bylo 553, 86 minut za 5 dni a 110,77 za 24
hodin. U pacienta 5 trvala specialni oSetfovatelska péce 206, 69 minut za 5 dni a 41,34
minut za 24 hodin (Tabulka 5, Ptiloha 3). Pacient 6 by potteboval v priméru 418, 30
minut na 5 dni a 83,66 na 24 hodin. U pacientti 7 a 8 byla péce rozdilna a to tak, ze u
pacienta 7 d¢lala péce v priméru 444, 24 minut za 5 dni a 88,85 za 24 hodin. U pacienta
8 byla specialni oSetfovatelska péce 293, 59 minut za 5 dni a 58,72 za 24 hodin. U
poslednich dvou pacienti miizeme vidét, jak je péce o nemocné individualni. Zatimco u

nemocného 9 délala péce 409, 44 minut za 5 dni a 81,89 za 24 hodin, tak u pacienta 10
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stacilo 182, 68 minut na 5 dni a 36,54 na 24 hodin (Tabulka 5). Nemocnych s timto
onemocnénim neustdle pribyva, zatimco sester ubyva. Nejen, ze je tento obor velice
naro¢ny, ale neni moc zadany.

Druhou kategorii nemocnych tvofilo 9 pacientli s depresivnim onemocnénim, ve
vyzkumu jsme se zabyvaly péc¢i za 24 hodin po dobu 5 dni od pond¢li do patku, s tim,
Ze je vypocitana péce za 24 hodin a poté primér oSetrovatelské péce po dobu 5 dniu 1
pacienta (Tabulka 6, Ptiloha 3). Depresi jako stav odmitani jidla, malomyslnosti,
nespavosti, drazdivosti a neklidu popsal jiz Hipokrates. V nasledujicich staletich o
depresi pise nekolik dalSich vyznamnych historickych postav, které zminuji skleslou
naladu, sebevrazedné tendence, zpomaleni télesnych a duSevnich pochodt (Raboch,
2010).

Neni ovSem pravdivé tvrzeni, ze deprese nutn¢€ souvisi s dnesni uspéchanou dobou.
Depresi zcela nepochybné trpéli 1 nasi davni predkové, jen vétSinou vibec netusili, o
jakou nemoc se jedna, a uz vibec na ni neznali 1ék. Dnes mame diky védeckému
pokroku mnoho moznosti, jak depresi 1éCit a vylé€it. Jen je tfeba depresi odhalit véas a
obratit se na odborniky. Péce u nemocnych s depresi, se také lisi dle toho, v jakém stavu
se nemocny nachézi, kolik pottebuje péce, co se u n¢j bude provadét za vykony a také
okolnosti, které k tomu pfispivaji. V tabulce 6 uvadime, Ze pacient jedna by potieboval
Vpriméru za 5 dni 99,74 minut péce a za 24 minut 19,95. Zatimco pacient 2 by
potteboval, aby u néj byla péce provadeéna v priméru 236, 94 minut za 5 dni a 47,39 za
24 hodin. U pacienta 3 a 4 se pohybuji hodnoty podobné¢ a to u pacienta 3 257, 78 minut
za 5 dni a 51,56 minut za 24 hodin a u pacienta 4 to ¢ini 262, 69 minut za 5 dni a 52,54
minut za 24 hodin. U pacienta 5 se prumérna specialni oSetfovatelska péée pohybuje
okolo 205, 72 minut za 5 dni a 41,14 minut za 24 hodin. U pacienta 6 je péCe nejvyssi a
to 310, 60 minut za 5 dni a 62,12 minut za 24 hodin. U pacienta 7 se pohybuje péce
podobné jako u pacienta 8. Pacient 7 ma v praméru 83, 66 minut za 5 dni a 16,73 za 24
hodin, zatimco pacient 8 potiebuje 81, 88 minut za 5 dni a 16,38 minut za 24 hodin. U
posledniho pacienta se primérna doba osetfovatelské péce pohybuje okolo 303, 36
minut za 5 dni a 60,67 za 24 hodin (Tabulka 6, Ptiloha 3). Celkova oSetfovatelska péce
Vv priméru za 24 hod ¢ini 40, 94 minut a v pruiméru za 5 dni ¢ini 1842, 37 minut.

Posledni sledovanou skupinou bylo 5 pacienti s onemocnénim bipolarné¢ —
afektivni porucha. Specialni oSetfovatelska péce u nemocnych je rozdilna, protoze
téchto pacientl bylo nejméné. Primérna oSetiovatelskd doba za 24 hodin ¢ini 51, 05

minut a za 5 dni 1276, 35. Bipolarni afektivni porucha, diive oznaCovana jako
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»~maniodepresivni psychdza®, je vazné dusevni onemocnéni, které postihuje piiblizné
jednoho az dva lidi ze sta. Postihuje Zeny i muze bez ohledu na rasu, vzdé€lani ¢i socialni
statut. Onemocnéni za¢ina kolem 20. roku véku, k jeho rozpoznani a 1écbé vsak
mnohdy dochdzi o nékolik let pozdéji. Bipolarni afektivni porucha je psychické
onemocnéni charakterizované poruchami nalad: depresemi, maniemi ¢i smiSenymi
stavy. U jedince s bipolarni afektivni poruchou se v pribéhu zivota vyskytuji obdobi s
poruchou nélady, v mezidobi je obvykle tzv. bezptiznakové obdobi (Mala, 2002).

V tabulce 7 je uvedeno, ze pacient 1 potiebuje v priméru 50,60 minut za 5 dni a
10,12 minut za 24 hodin. Druhy pacient potfebuje 209, 62 minut za 5 dni a 41,92 minut
za 24 hodin a tfeti pacient by potieboval 336, 07 minut za 5 dni a 67,21 minut za 24
hodin. Ctvrtému pacientovi byla poskytovana péée v priméru 197, 11 minut za 5 dni a
39,42 za 24 hodin. A posledni pacient potieboval pro svou péci Casu nejvice a to
V priméru 482, 95 minut za 5 dni a 96,59 za 24 hodin (Tabulka 7, Ptiloha 3).

Pro tyto tabulky 5, 6, 7 byl zpracovan graf, ktery znazornuje odliSnost
oSetfovatelské péce pomoci chybovych usecek, kde je nazna¢eny priimérny cas.

Z grafického znazornéni vyplyva, Ze by pro specidlni oSetfovatelskou péci u
pacientdl s onemocnénim schizofrenie sta¢ila v priméru oSetfovatelska péce 73,4 minut.
Ve druhé skupiné€, kterou tvofili pacienti s onemocnénim deprese, by oSetfovatelska
péce v primeru Cinila 40,9 minut. Tteti skupinu tvofili pacienti s bipolarné — afektivni
poruchou, kde by péce Cinila 51,1 minut (Graf 1). Nasledkem toho byl pro hypotézu 2
stanoven test ANOVA, kterym jsme dosahli toho, Ze se péce u vybranych skupin nelisi,
protoze bychom potiebovali vice naméru (Tabulka 8).

Z celého vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze specidlni oSetfovatelskd péce
V psychiatrické nemocnici je ndro¢nd, jsou sestry Casto vytiZzeny, jak psychicky, tak
fyzicky. K vyzkumnému Setieni by bylo vhodné naméfit vice vykonu v delSich

casovych intervalech.
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7. Zavér
V této bakalaiské praci jsme se zabyvali specifiky prace sestry v psychiatrické

nemocnici. Snazily jsme se zjistit, jaka jsou specifika, jaka je Casova narocnost
jednotlivych vykonil v psychiatrické nemocnici. Pro praci jsme si zvolily 3 cile. Prvnim
cilem bylo inventarizovat specialni oSetfovatelskou péci v psychiatrickych nemocnicich.
Dalsim cilem je zjistit primérné ¢asové hodnoty pro jednotlivé oSetfovatelské ¢innosti
specialni oSetfovatelské péce v psychiatrické nemocnici. Poslednim cilem bylo stanovit
Casové hodnoty speciadlni oSetfovatelské péce u vybranych skupin pacienti.
Osetfovatelska zatéz v psychiatrické nemocnici se stidle zvySuje. DuSevni zdravi a
pracovni zatéz u persondlu mé velky vliv na jejich energii k praci (Souza, 2015).
V soucasném zdravotnictvi dochazi ke snizovani nakladl a to se samoziejmé dotyka i
zdravotnickych pracovnikd. Na zakladé prvniho cile byla stanovena vyzkumna otdzka:
Jaky nejcastéjsi vykon se provadi v psychiatrické nemocnici? Po vyzkumném Setieni
jsme dosli k zavéru, Ze nejcastéji provadénym vykonem je podavani 1€kt per os. Na
zaklad¢ druhého cile byla stanovena vyzkumnd otdzka: Jaké jsou primérné casové
hodnoty pro jednotlivé oSetfovatelské cinnosti specidlni oSetfovatelské péce v
psychiatrické nemocnici? Primérné asoveé hodnoty se 1i$i u kazdého vykonu, které jsou
uvedené v tabulkdch 1-4. Mezi Cinnosti specidlni oSetfovatelské péce zarazujeme
vykony jako je podavani 1€k per os, aplikace i.m. injekci, aplikace i.v. injekci, aplikace
s.c. injekei a dal§i vykony. Na zaklad& tfetiho cile byla zvolena hypotéza: Casové
hodnoty specialni oSetfovatelské péce se 1isi u vybranych skupin pacienti. Hypotéza se
nepotvrdila, vzhledem knizkému poc¢tu naméru. V praci jsme dosly K zavéru, ze
specidlni oSetfovatelska péfe poskytovand v psychiatrické nemocnici mé svd urcita
specifika. Metodu kvantifikace oSetfovatelské péce bychom urcité¢ doporucili pro dalsi
naméry Cetnosti vykonl a zatéze sester, pro lepsi a presngjsi vysledky bychom
doporucili naméry provadét delsi dobu, aby byly vidét rozdily v méfenych vysledcich.
Dale bylo zjiSténo, ze se prace sestry v psychiatrické nemocnici je odlisSna od prace
sester na jinych oddélenich. Méla by zde pracovat sestra, kterou obor opravdu zajima a
ktera umi dobfe komunikovat s lidmi. Prace bude slouzit jako pilotni Setfeni pro dalsi
vyzkum, zabyvaji se problematikou kvantifikace oSetfovatelské péce v psychiatrickych

nemocnicich v Ceské republice.
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10. Seznam zkratek

CDZ — Centrum duSevniho zdravi

CAS — Ceska asociace sester

MZCR — ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
WHO — World Health Organization — svétova zdravotnicka organizace
NGS — nasogastricka sonda

PMK — permanentni mocCovy katetr

SZS — stiedni zdravotnicka $kola

BC — bakalaisky titul

DiS — diplomovany specialista

S.C. — subkutanni - pod ktzi

I.v. — intraven6zni — do zily

I.m. — intramuskularni — do svalu

PZK — periferni Zilni katetr

TK —tlak krve
P —puls
D —dech

EKG - elektrokardiografie
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