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Vyuziti kvantifikace oSetifovatelské péce pro akutni psychiatricka

oddéleni vSeobecnych nemocnic

Abstrakt

Bakalafska prace se zamétuje na vykony specidlni oSetrovatelské péce, které vykonavaji

sestry na akutnim psychiatrickém oddéleni vybrané vSeobecné nemocnice.

Teoreticka ¢ast pojednava o péci poskytované na téchto oddélenich, dale se zabyva
nejcastéjs$imi duSevnimi poruchami, rezimem oddéleni, kompetencemi sester a jejich
zpusobilosti k vykonavani vykonl a oSetfovatelskym procesem, ktery s poskytovanim

oSetrovatelské péce souvisi.

Cile prace a hypotézy: Cilem bakalarské prace bylo inventarizovat specialni
osetfovatelské vykony, stanovit jejich primérnou ¢asovou hodnotu a zjistit ¢asovou
naroc¢nost celkové osetfovatelské péce u vybranych skupin pacient. Urcili jsme si tii
cile, jednu vyzkumnou otazku a dvé hypotézy. Vyzkumna otazka byla stanovena pro
zjisténi nejcastéji provadéného vykonu specidlni oSetiovatelské péce na daném
oddéleni. Stanovené hypotézy predpokladaly odliSnou ¢asovou narocnost u vybranych

osetfovatelskych vykont i oSetfovatelské péce u vybranych skupin pacientt.

Metodika: Ve vyzkumné ¢asti bylo pouzito kvantitativni Setfeni pomoci metody pro
stanoveni poé¢tu a kvantifikaéniho zastoupeni oSetfujiciho personédlu na standardnich
oSetfovatelskych jednotkach pro dospélé z roku 2008 Pochylé a Pochylého. Bylo

pouzito strukturovaného pozorovani s vyuzitim zaznamového archu.

Vyzkumny soubor: VSeobecné sestry a sestry se specializovanou zpiisobilosti pracujici

na psychiatrickém oddé¢leni vSeobecné nemocnice.

Vysledky: Bylo inventarizovano celkem 20 specialnich oSetfovatelskych vykoni, z toho
zaznamenano 261 Cetnosti. Nejvyssi Cetnost mel vykon podavani 1€kt per os. Hypotézy
byly verifikovany. Primérné casové hodnoty pro jednotlivé oSetfovatelské Cinnosti
specidlni oSetfovatelské péce se 1iSi. NejdelSi casova naro€nost byla stanovena

U pacientl se schizofrenii a nejkratsi ¢asova naro¢nost byla zjisténa u pacientil s depresi.

Vyuziti v praxi: Vysledky vyzkumného Setfeni mohou byt pouzity pro aktualizaci

metodiky odpovidajici aktualnim trendim.
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Use of quantifying nursing care for acute psychiatric wards of general

hospitals
Abstract

The bachelor thesis focuses on special nursing care performed by the nurses in the acute

psychiatric ward of a selected general hospital.

The theoretical part deals with the care provided in these departments, the most
common mental disorders, the ward regime, the competencies of the nurses and the
eligibility to carry out the performances and the nursing process that is related to the

providing of nursing care.

The aims of the thesis and the hypotheses: The aim of the bachelor thesis was to
inventory special nursing performances, determine their average time demands and
determine the duration of total nursing care in selected groups of patients. We have set
three aims, one research question and two hypotheses. The research question was
established to determine the special nursing care performances that are carried out the
most frequently at the given department. The established hypotheses assumed different
time requirements for selected nursing performances and nursing care in selected patient

groups.

Methodology: A quantitative survey was used in the research part using the Method for
determining the number and quantification of the attending staff in the standard
treatment units for adults from Pochyla and Pochyly (2008). Structured observation

using a record sheet was employed.

Research file: General nurses and nurses with specialized competencies working at the
psychiatric ward of the general hospital.

Results: Twenty special nursing performances were inventoried, of which 261
frequencies were recorded. The highest frequency was the submission of per os
medication. Hypotheses have been verified. Average time values for individual nursing
activities of special nursing care differ. The longest duration was established in patients

with schizophrenia and the shortest duration was found in patients with depression.



Practical Use: The results of a research survey can be used to update a methodology

consistent with current trends.

Keywords:

Acute psychiatric departments; quantification; nursing care



UVOG. 1ottt 10
1 SOUCASIIY STAV 1.utviiiiiii it ittt ettt ettt sbb e e bb e et e e s nbe e e e beeeanes 11
1.1  Definice a historie 0boru pSYChiatrie ...........cccveveiieeie i 11
1.2 Organizace psychiatrick€ pece ........ccoviiiiiiiiiiiiiici 12
1.3 Druhy NOSPItAHIZACE. ......ccueiviieiieieieciceee s 15
1.4 Nejcastjsi psychiatrické poruchy..........ccooveiiiiiiiiiii 16
1.5  Charakteristika akutniho psychiatrického oddéleni vS§eobecné nemocnice ..... 19
1.6 Kompetence sester pracujicich na pSyChiatrii .........c.coceevriireiiiiininiicsee, 20
1.7  OSetfovatelstvi Na PSYChIAITL ....veuviiveeiiiieiieee e 21
1.8  Zvlastnosti prace sestry na psychiatrickém oddéleni............coccovveiiniinnnnenn. 23
1.9 Lécebné metody vyuzivané v pSychiatril........cccoeeeriienieniieiie e 26
1.10 Prava pacientll s dusevni pOruChOoU ........ccccovviiiiiiiiiiie e 27
1.10.1 Hospitalizace pacienta bez souhlasu...........cccccovveveiieiiiie i, 28

A O 1 (= o] - Vo SRS USSR 30
2 O O 1 (= o] - Tor - USROS 30
2.2 VYZKUMNA OLAZKA.........coviiiiiieecie ettt 30
2.3 HYPOEZY ...ttt 30

3 OperacionaliZace POJIMTL ......cervieriieeiieieiie ettt nne s 31
4 IMEEOOIKA. ..o 34
4.1 POUZILE MEIOAY: ... .iiiiiitiitiitieie e 34
4.2 VYZKUMNY SOUDOL ....ovviiiiiiitiitieiieeeeie ettt 35

5 VYSIEAKY ... b 36
5.1  INVENTAINIZACE VIKONUL ....veveiuiiiiiiiiisiesieeieie ettt 36
5.2  Vyhodnoceni ¢asové naro¢nosti oetfovatelskych vykont............cccocoiiiennne, 40
5.3  Casova narognost u vybranych skupin pacientek...........ccccooervrrrrrerrrirennnnn. 45
5.4  Statistické vyhodnoceni NYpotéz............coovieiiiic i, 46



T ZAVET ettt 57
8  Seznam pouzité IETatury .........ccooiviiiiiiiieiiee e 59
9 Seznam OBTAZKIL........cciiiiiiiiii s 66
10 Seznam tabulek ... 67
11 Seznam PIION ....vviiiiiic 68
13 Seznam zKrateK........ccoviiiiiiiiiii 74



Uvod

Tématem bakaldiské prace je ,,Vyuziti kvantifikace oSetfovatelské péce pro akutni
psychiatrickd oddéleni vSeobecnych nemocnic®. Zamétfuje se na vykony specialni
osetfovatelské péce, které vykonavaji sestry na akutnim psychiatrickém odd¢leni
vybrané v§eobecné nemocnice. Prace na akutnich psychiatrickych oddélenich je naro¢na
po psychickeé i fyzické strance. OSetfovatelska péce na oddéleni je rozdilna z davodu
onemocnéni, pro néz je pacient hospitalizovan. Rozvoj psychiatrické péce zavisi na
rozvoji ekonomické a socialni stranky. S rozvojem zdravotnictvi dochazi i k rozvoji
osetfovatelské péce, dokladem toho je i reforma psychiatrické péce, kterd nyni probiha
v Ceské republice. Je zapotiebi, aby sestry pracujici na psychiatrickém oddéleni mély
ukoncené odpovidajici vzdélani. Sestra by pro své povolani méla spliiovat zdkladni
parametry. M¢éla by byt empaticka, vstficna, ochotnd, ale také musi ovladat
komunika¢ni dovednosti. Teoretickd c¢ast se bude zabyvat péci poskytovanou na
psychiatrickém oddé€leni, nejcastéjSimi duSevnimi poruchami, rezimem oddélent,
kompetencemi sester a jejich zpisobilosti k pozadovanym vykonim a oSetfovatelskym

procesem, ktery s poskytovanim oSetiovatelské péce souvisi.

Toto téma jsem si vybrala, protoze mé zaujala prace na psychiatrickém oddélent,

ale mnoho lidi si neuvédomuje naro¢nost tohoto oboru.

Cilem této bakalafské prace je inventarizovat specidlni oSetfovatelskou péci na akutnim
psychiatrickém odd¢leni, zméfit Casovou narocnost u jednotlivych vykonl a stanovit
casovou narocnost oSetfovatelské péce u vybranych skupin pacienti. Bakalafska prace
vychazi z metodiky vydané roku 2003 od Pochylé ,,Metoda kvantifikace oSetfovatelské
péfe a moznosti jejiho vyuziti pfi planovani poctu oSetfovatelského personalu®. Pro
stanoveni vysledkti bude zvoleno kvantitativni Setfeni pomoci strukturovaného

pozorovani.

Data vyzkumného Setfeni mohou byt vyuzita pro aktualizaci vyuzité metodiky.
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1 Soucasny stav

1.1  Definice a historie oboru psychiatrie

Psychiatrie je velmi pozoruhodny védni obor, ktery ¢erpa poznatky z psychologickych,
biologickych a socialnich okruhti, které aplikuje do praxe. Naplni tohoto oboru je
zkoumani mozku jako celku. To znamena, Ze se zajima o jeho celkovy metabolismus,
funkci, patologické zmény, sleduje chovani a fungovani ¢lovéka. V tomto oboru se
setkavame s mnoha duSevnimi chorobami (Raboch, Pavlovsky, 2013). Psychiatrie se
zabyva prevenci, diagnostikou a terapii duSevnich poruch. Diky zméné ekonomickych
a spolecenskych postaveni nariista zajem o tento obor. Existence dusevnich poruch se
rovnd existenci lidstva. Mnohé znich jsou popsany uz Vv Egypté. Pocatky
psychiatrického 1ékatstvi jako oboru se datuji od konce 18. stoleti az 19. stoleti.
Spolecnost diive neakceptovala duSevni poruchy ani jejich mozné zarazeni do

zdravotnickych problémil (Slezakova et al., 2007).

Lidé si zpocatku neuméli zodpovédét otazku, pro¢ se nemoci objevuji. Jejich vznik
aprubéh piisuzovali posedlosti d’ablem, pomatenosti, Carodéjnictvi, magii,
rozhnévanym bohuim, trestim za $patné chovani a jiné (Farkasova, 2006). Zvolsky et al.
(2006) tvrdi, ze se lidé snazili popisovat, koordinovat a redukovat objevené psychické
problémy. Prvnim odptrcem posedlosti a c¢arod€jnictvi je Johann Weyer, lékaf
pochézejici z Holandska. Psychické potize nazval mozkovou dysfunkei a tvrdil, ze jde
o nemoc, nikoliv posedlost. Proto také vyzaduje jiné 1é¢ebné postupy, nez jsou
upalovani, véznéni a muceni. Pro lidi se ale Weyer nestal ve své dobé vérohodnym
»apostolem* objasnéni psychickych poruch (Slezdkovd et al., 2007). Oznaceni,
vysvétleni a terapie psychickych nemoci souvisely s tim, jak bylo nemoci porozuméno,
coz zaviselo na vyspélosti spole¢nosti. Uz od starovéku zahrnovaly lékaisky obory
i oSetfovatelskou péci o psychicky nemocné lidi (Rozsypalova, 2009). Na Johanna
Weyera navazal Philip Pinela. Napravil a roztidil pééi o lidi s dusevni poruchou. Byl
zastdncem pracovni terapie a vytvarel 1éCebné programy. V prubéhu nékolika let se
zaCaly zfizovat psychiatrické ustavy. ,,Dusevné nemocni byli koncem 18. stoleti
oSetrovani na vyclenénych lizkach prazského Spitilu provozovaného nemocnicnim
Fadem Milosrdnych bratri (Hosak et al., 2015, s. 25). Tato stavba je soucasti
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze a predstavuje zaklad prazské l1ékarské fakulty.

K tstavu byla pfistavéna dal$i budova a v dnesni dobé je zde psychiatrickd Klinika.
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V letech 1800-1899 zacaly vznikat pobocky psychiatrické 1écebny, napiiklad
v Oparanech (Hosék et al., 2015). O tieti vyznamny obrat se zaslouzil Sigmund Freud,
psychiatr pochézejici z Moravy. Pracoval ve Vidni, je zakladatelem psychoanalyzy,
souboru psychologickych teorii a metod 1écby psychickych poruch prostiednictvim
psychoterapie (Slezakovd et al., 2013). Velky narist psychickych problémua a poruch
byl zaznamenan po prvni svétové valce, jez ovlivnila na dlouhou dobu Zivoty a zdravi
velkého mnozstvi lidi. V té dobé byla zalozena Univerzita Komenského v Bratislavé
a psychiatricka klinika. I po roce 1945 vznikaly dalSi univerzity a k nim nové
psychiatrické kliniky. Roku 1946 se vnaSem hlavnim mésté oteviela vySsi
osetfovatelska Skola, kterd se pifejmenovala na stiedni zdravotnickou $kolu (Plevova,
2011). V krajskych méstech byla otevirana krajska psychiatricka oddéleni (Hosék et al.,
2015) a s nimi souviselo i zavadéni novych 1é¢ebnych zptsobi, napt. farmakoterapie
S vyuzivanim neuroleptik (potlacuji neklid) a antidepresiv (tlumi pfiznaky deprese).
V minulosti se vV psychiatrické praxi vyuzivaly pokusy a nebezpetné metody.
Neuroleptika a antidepresiva se ale velmi dobie osvédcila, proto mohli néktefi klienti po
usp&sné 1écbé opustit psychiatrickd zatizeni. OvSem blahodarny ucinek nemély na
kazdého pacienta. Nékteti se i pies velmi dobré rodinné zazemi a vztahy nedokazali
adaptovat na zivot venku a vnéjsi vlivy, které na né pusobily. Proto zacaly vznikat
arozvijet se tzv. socialni rehabilitace, pracovni rehabilitace a komunitni péce, jejichz
ucinky se ovétuji i v 21. stoleti (Zvolsky et al., 2006). Jejich cilem je pfipravit nemocné
Iépe na vnéjsi vlivy okoli. Nezbytnym zékladnim krokem je motivace klienta, aby chtél,
aby porucha byla odstranéna, ddle minimalizovat ptiznaky a hlavné vyhnout se uz
a klientem. Personal by nemél postradat empatii a schopnost naslouchat, ale také je
nezbytné nutné, aby se orientoval v rozsahlém mnozstvi nemoci, které psychiatrie 1&¢i.
Nazory spole¢nosti na lidi s psychickou poruchou se ani vtomto stoleti uplné
neoptimalizovaly. Mit dusevni poruchu je stale spojovano s piedstavou ¢lovéka, jenz je

nebezpe¢ny svému okoli @ ma nizky inteligen¢ni kvocient (Briiha et al., 2011).

1.2 Organizace psychiatrické péce

Zakon ¢. 372/2011 Sb., stanovuje, ze formami zdravotni péce jsou ambulantni péce,
jednodenni péce, intermedidlni péce, lizkova péce a zdravotni péce poskytovand ve
vlastnim socialnim prostfedi pacienta. Zakladem psychiatrické péce jsou psychiatrické

ambulance. Déle tento zdkon stanovuje, Ze ambulantni péce je zdravotni péce, pfi niz se
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nevyzaduje hospitalizace pacienta. Alghzawi (2012) uvadi, Ze ambulantni péce by méla
zahrnovat koordinaci komunitnich sluzeb, které odpovidaji potiebdm pacienta nebo
zajisti hospitalizaci. ,,Ambulantni péce je poskytovana jako primdrni ambulantni péce,
jejimz ucelem je poskytovani preventivni, diagnostickeé, lécebné a posudkové péce
a konzultaci, dale koordinace a ndvaznost poskytovanych zdravotnich sluzeb jinymi
poskytovateli. Tuto zdravotni péci pacientovi poskytuje registrujici poskytovatel,
specializovanda ambulantni péce, ktera je poskytovana v ramci jednotlivych oboru
zdravotni péce podle § 4 odst. 4, staciondarni péce, jejimz ucelem je poskytovani
zdravotni péce pacientum, jejichz zdravotni stav vyzaduje opakované denni poskytovani
ambulantni péce* (Zakon ¢. 372/2011 Sb., s. 4733-4734). Existuji ambulantni jednotky
se specializovanym zaméfenim na danou problematiku, napiiklad ambulance
sexuologicka, pro 1é¢bu zavislosti a jiné. V celé Ceské republice je registrovano pies
820 ambulantnich psychiatrickych oddéleni. V psychiatrickych ambulancich jsou
nejcasteji 1éceny afektivni poruchy, naptiklad manie, neurotické poruchy, naptiklad
fobie, uzkostné poruchy, generalizovana tizkostné porucha, smiSené uzkostné depresivni
poruchy, organické dusevni poruchy napiiklad demence a sexualni poruchy (UZIS,
2017). Dalsi formou je lazkova péce, kterou nelze poskytnout ambulantné, pro jeji
poskytnuti je nezbytna hospitalizace pacienta na dobu nezbytné nutnou (Zakon ¢.

372/2011 Sh.).

Lazkova péce musi byt poskytovana v ramci nepfetrzitého provozu, to znamena 24
hodin denné. Akutni lizkova péce je poskytovana pacientovi v piipadech nahlého
selhavani nebo v piipadech, kdy lze tyto stavy pifedpokladat. Dle Petra (2014) je vétSina
psychiatrickych Itizek v psychiatrickych 1é¢ebnach, a proto velké mnozstvi akutni péce
je poskytovano pravé v téchto zatizenich. Ztoho divodu se vztah mezi pacientem
asestrami zménil z dlivodu obsazenosti a délky pobytovych tlaki (Cleary, 2012).
V ramci lazkové péce je poskytovana téz lécebna rehabilitace. Luzkova péce je
poskytovana pacientovi, u ktereho byla stanovena odpovidajici diagndéza a stabilizoval
se jeho zdravotni stav (Zakon ¢. 372/2011 Sb.). Dalsi organizaci psychiatrické péce jsou
denni stacionafe, které vznikly rozvojem komunitni péce, tim se staly soucasti péce
mimo nemocni¢ni prostiedi. Stacionaf zajiStuje 1é€bu a rehabilitaci pro klienty, ktefi
jesté nepotiebuji hospitalizaci, a napomahaji jim k navratu do bézného Zivota (Pé&c,
2014). Naslednou organizaci psychiatrické péce jsou také krizova centra, ktera jsou

urcitou formou krizové péce. Jejich tkolem je poskytnuti krizové sluzby, akutniho
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psychiatrického vysetieni, rizné typy psychoterapie a kratkodobé pobyty na lizku.
Krizova centra zabezpecuji pomoc klientim, ktefi se nahle ocitli v naro¢né situaci
ajimz hrozila hospitalizace. Kolem ¢tyt tisic lidi s psychiatrickym postizenim bylo
oSetfeno ve stacionafich a krizovych centrech vroce 2010, a to pievazné z duvodu
neurotickych poruch (UZIS, 2011). Krizova centra i denni stacionaie se objevuji ve
velkych méstech, napiiklad v Ceskych Bud&ovicich (Psychoportal, 2010). Dalsi
moznou organizaci zajiStujici psychiatrickou pé¢i jsou komunitni systémy neboli
terapeutické komunity, jejichz cilem je naucit pacienty zit v socialni komunité.
Komunitni péce pomaha dusevné nemocnym lidem vratit se do plnohodnotného zivota
(Pe¢, 2014). Lidé trpici psychiatrickou poruchou trpi uzavienosti, tzv. socialni
dysfunkeci. Lécebné spolecenstvi napomaha k planovani aktivit, aktivni ucasti a dopliuji
1é¢bu. Pomocnou ruku mize samoziejmée podat rodina i piatelé, kteti pomahaji klientovi
po psychické, socialni a finanéni strance (Raboch, Pavlovsky, 2013). Komunitni systém
simuluje realné prostiedi a uc¢i klienty se v ném co nejlépe orientovat a sehravat v ném

svou roli. Tento model ma pozitivni vysledky u neurotickych pacienti (UZIS, 2015).

Od roku 2012 se vedou diskuze o pietvofeni systému psychiatrické péce. Planem je
vytvotit tad, ktery bude pfizplisobivy, prospéSny a piiznivy pozadavkiim pacienta
i rodinnych pfislusnikd. V kazdém kraji musi byt zaopatfena jak socialni, tak
| zdravotnicka pomoc. Byla vypracovana Strategie reformy psychiatrické péce, ktera
byla schvalena Ministerstvem zdravotnictvi CR (Petr, 2014). Cile této strategie
predstavuji zvyseni kvality zivota lidi s dusevni poruchou a kvality psychiatrické péce,
omezeni stigmatizace neboli zménécenovani dusevné nemocnych. Strategie je zaméfena
také na zvySovani spokojenosti lidi s poskytovanou psychiatrickou péci, zlepSovani
efektivity psychiatrické péce prostiednictvim brzké diagnostiky psychiatrické choroby.
Jednim z cili je zajisténi provdzanosti zdravotnich, socialnich a dalSich navaznych
sluzeb a humanizace psychiatrické péce (Némecek, 2016). ,,V ramci reformy budou
zrizovana Centra dusevniho zdravi (CDZ) jako meziclanek mezi ambulantni a liizkovou
psychiatrickou péci. Poslouzi prevenci hospitalizaci ¢i jejich zkracovani a pomohou
dlouhodobé hospitalizovanym pacientiim zZnovu Se zapojit do bézného zZivota. Centra
dusevniho zdravi budou poskytovat individuadlni sluzby vsem klientiim ze spadové

oblasti bez cekaci doby** (Némecek, 2016).
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1.3 Druhy hospitalizace

Psychiatricka péce se vyrazné rozviji od pocatku devadesatych let. Zakladaji se malé
psychiatrické objekty s poskytnutim ltzek, jez jsou soucasti vSeobecnych nemocnic.
Péce v téchto objektech se déli na akutni krizovou, kde se pfijima klient k velmi
kratkému pobytu na tii az pét dni. Zde je poskytovana rychla, celkova a Gcinna péce
(Smolikova, 2017). Dale se péce v malych psychiatrickych objektech d€li na akutni
lizkové oSetieni na otevienych, ¢i uzavienych sekcich klinik ¢i nemocnic a na
naslednou dlouhodobou lizkovou péci v 1ééebnach. Kliniky a psychiatricka oddéleni ve
vSeobecnych nemocnicich poskytuji hodnotnéjsi akutni oSetfeni nezli psychiatrické
nemocnice. Predchdzi se udalostem, které by mohly vyvolat konflikt, uréi se

diagnostika, doporuéi plan terapie a zabezpeéi se klient i okolni prostiedi (UZIS, 2015).

Akutni lizkova pée umoznuje poskytnout péci na externich a internich oddélenich
nemocnic, ale také klinik. V akutni lizkové péci se tedy pouziva diagnosticka
a terapeuticka péce. Zakon ¢. 372/2011 Sb. tvrdi, Ze vySetiovaci a 1é¢ebna péte ma za
ukol zjistit zdravotni stav pacienta, zjistit informace ke stanoveni diagndzy i nemoci,
stanovit si individudlni 1écebny postup a objasnit informace o uc¢inku 1éCby, jejimz
ucelem je vylécit nebo zmirnit disledky nemoci a zabranit nesobéstacnosti ¢i zmirnit
jeji rozsah. Mysli se také na ochranu pacienta pted pravdépodobnym sebeposkozovanim
nebo poskozovanim ostatnich lidi. Jinymi slovy, akutni lizkovou péci potiebuji ti, kteti
trpi neocekavanou chorobou nebo nepiedvidatelnym zvratem jeho dlouhodobé nemoci.
Néktera akutni psychiatricka zafizeni mohou zahrnovat intenzivni psychiatrickou péci,
jejich oznaceni je JIPP. Velkou piednosti psychiatrického oddéleni, které je soucasti
vSeobecné nemocnice, je moznost spoluprace s dal§imi oddélenimi (Petr et al., 2014).
Existuje nékolik typu pfijeti pacienta. Ve vyjimecnych piipadech pfijde nemocny sam,
mnohdy je ale doporu¢en psychiatrem, psychologem, praktickym lékafem nebo je
ptivezen policii. Pfijem se odehrava v mistnosti tomu vyhrazené a probiha dle standardu
daného pracovisté v klidném, piijemném prostiedi (Slezakova et al., 2013). Jde-li
0 nedobrovolné piijeti ¢i nemuze-li nemocny podepsat souhlas, odesila se takzvané
»hlasené piijeti do ustavni péCe bez souhlasu nemocného* soudu do jednoho dne ode
dne piijeti (Petr, 2014). Ochranné léceni a pozorovani klienta je dalSim typem
hospitalizace. Toto 1éCeni se vyuziva pted podanim znaleckého posudku v obcanském,
ale také v trestnim pravu. Je mnoho zprostiedkovateld, kteii se podili na volbé

psychiatrické pomoci, jako jsou napt. socialni Cinitelé, rozsah psychické poruchy ¢i
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individudlni zkuSenosti s danou problematikou. Rodin€ i blizkym je dtilezité objasnit
davod nahlé hospitalizace. Informace o pacientovi ziskavame také od lidi, ktefi pacienta
doprovazi. Piijmu pacienta se Gcastni 1ékaf i sestra. U nemocnych, kteti jakymkoliv
jednanim ohroZuji sebe nebo své okoli, se pfijmu Gc¢astni i nizsi personal s dopomoci
policie. Nasledné je klient umistén na uzavieném oddéleni, kde je obeznamen
s rezimem a organizaci oddéleni. Cely zdravotnicky tym se pfijimanému ptedstavi (Petr,
2014). Lékai smi odmitnout ptijem pacienta z divodu plné kapacity ¢i fadu zafizeni
a musi zaopatfit pievoz do jiného zafizeni, o ¢emz musi informovat rodinné prislusniky.
Mé&-1i pacient stfelnou zbraii nebo nezname jeho identitu, je informovana Policie Ceské
republiky (UZIS, 2015). Daldim druhem hospitalizace je nasledna ltizkova péce, ktera je
poskytnuta v psychiatrickych nemocnicich lidem, u nichZz byla rozpoznana choroba,
zmirnilo se akutni onemocnéni ¢i se zhorSila dlouhodoba nemoc, a proto neni davod,
pro¢ hospitalizovat pacienta na akutnim lizkovém oddéleni. Uelem této nasledné 1é&by
je dojit k naprostému télesnému i psychickému zdravi nebo alespon co nejvice zmirnit

konsekventnost choroby (Petr, 2014).

1.4 Nejcastéjsi psychiatrické poruchy

Mezi nejCastéji se Vvyskytujici psychiatrické poruchy patii psychotické poruchy,
afektivni poruchy, neurotické poruchy, poruchy osobnosti, poruchy zptsobené
psychoaktivnimi latkami a poruchy piijmu potravy. Psychotické poruchy jsou
popisovany jako neschopnost spravné jednat a orientovat se v zivoté (Petr, 2014).
Do psychotickych poruch patii schizofrenie, schizotypni a schizoafektivni poruchy, dale
porucha s trvalymi bludy a akutni pfechodna psychoticka porucha. Lidé s onemocnénim
schizofrenie trpi psychosocidlnimi problémy, mezi které patfi dezintegrace mysleni,
vnimani, motoriky, paméti, emoci, osobnosti a pozornosti (Swita et al., 2012). Jednani
klientl s touto poruchou je oznaCovano jako chaotické. Toto onemocnéni vznika vlivem
vné&jsiho i vnitiniho prostfedi. Prubéh je trvaly nebo epizodicky (Mezinarodni statisticka
klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnickych problému, 2018). Pied propuknutim
schizofrenie se zpocatku klient zacne chovat uzavieng€, disociacné, nevyzpytatelné. Do
zékladnich forem schizofrenie spada paranoidni, katatonni a hebefrenii schizofrenie.
Paranoidni schizofrenie se vyznacuje chorobnymi bludy doprovazenymi halucinacemi.
Katatonni schizofrenie se projevuje psychomotorickymi poruchami a epizodami
nahlého vzruseni (Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych

zdravotnickych problému, 2018). Hebefrenni schizofrenie je charakterizovana nahlymi
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obraty, bludy a prchavymi halucinacemi. Néktefi klienti musi byt hospitalizovani, jini
dochdzi ambulantné ¢i ziji bézny Zivot. Terapie se skldda z farmakologické slozky, kde
se nejcastéji uzivaji neuroleptika a psychotika. DalsSimi slozkami 1écby je
elektrokonvulzivni a psychosocialni terapie (Raboch, Pavlovsky, 2013). Schizotypni
porucha mé projevy schizofrenie bez objeveni bludli a halucinace. Schizoafektivni
porucha, jak jiz jeji nazev prozrazuje, se projevuje jako schizofrenie s poruchou nélad.
Poruchy s trvalymi bludy jsou vyznamné rozvojem jednoho nebo vice bludd, které
mohou byt chronické. Posledni formou psychotickych poruch je akutni pfechodna
psychoticka porucha typicka svym nahlym vyskytem bludi, halucinaci, poruchami
chovani a vnimani. Dal$i nejéastéji se vyskytujici psychiatrickou poruchou jsou
afektivni poruchy, charakteristické zménou chovani a ndladami smérem k depresi ¢i
euforii. Nalady jsou pocity mensi intenzity, ale dlouhotrvajici a afekt je pocit vétsi
intenzity, ale kratkodoby. Afektivni poruchy vznikaji z diavodi biologickych
a psychosocialnich, a to z davodu negativnich udalosti. Pro afektivni poruchy je typicky
vyskyt manické nebo depresivni faze, ale spada sem i bipolarni afektivni porucha
(Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnickych problémd,

2018).

Manické faze se projevuje zvySenou energii a sebedliivérou, nespavosti, objevuje se
pocit vyznamnosti, zvySeny optimismus, neklid, nesoustiedénost a vyskytuji se bludy
a halucinace (Hosak et al., 2015). Manie se 1é¢i antipsychotiky, antikonvulzivy
a stabilizatory nalad. Depresivni faze je druhou epizodou afektivnich poruch, ktera je
charakteristicka $patnou naladou, zpomalenym myslenim, snizenou energii, poruchou
spanku, unavou a ztratou sebedtvéry. I zde se objevuji bludy a halucinace. Depresivni
nalada by méla trvat maximalné dva tydny. Depresivni epizoda se 1é¢i psychoterapii,
antidepresivy a elektrokonvulzivni 1é¢bou (Akrmannova, Markova, 2014). Dalsi je
bipolarni afektivni porucha, ktera také spada do afektivnich poruch, je charakterizovana
vyskytem dvou nebo vice fazi, kdy dochazi k fluktuovani aktivity a nalady. U bipolarni
afektivni poruchy se stfida faze manie a hypomanie, po nichz ptichazi depresivni faze.
Mnoho pacientll s touto poruchou trpi komorbiditou (vyskyt vice nemoci). Lécba
bipolarni afektivni poruchy spocivd v psychoterapii a uzivani antidepresiv,
antipsychotik a stabilizatori nalady (Akrmannova, Markova, 2014). Velmi castou
psychiatrickou poruchou je neuroticka porucha, typicka vyskytem Gzkosti. Tato porucha

je velmi riznoroda. Dle Kudrnovské a Votavové (2014) se sem tadi Uzkostné poruchy,
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fobické Uzkostné poruchy, panické poruchy, obsedantné-kompulzivni porucha, rizné
reakce na stres, disociativni poruchy a somatoformni poruchy. Uzkostné poruchy jsou
charakteristické pfehnanymi reakcemi na stres a fobicka izkostna porucha je prehnanou
reakci na podnét nebo pfedmét. Panické poruchy se projevuji masivni uzkosti, kterd
neni omezena na spoustéci situaci, a proto je nepiedvidatelnd. U disociativnich poruch
dochazi k vytésnéni negativnich zazitkii nebo pteméné pociti. Posledni z neurotickych
poruch jsou somatoformni poruchy, charakteristické pfevedenim psychickych problémi
do télesnych piiznakti (Kudrnovskd, Votavova, 2014). Jako dalsi velmi cCasto se
vyskytujici psychiatrické poruchy jsou poruchy osobnosti. Jejich zé&kladem je
nejednotnost osobnosti a velmi intenzivni charakterové a povahoveé rysy, jejichz vlivem
se pacient nemize pfizpusobit spoleCnosti. Za poruchu osobnosti je povazovana
paranoidni porucha, emo¢né nestabilni nebo histrionska porucha. Prvni typ poruchy
osobnosti (paranoidni porucha) se projevuje citlivosti k odmitnuti, nespolecenskosti,
podeziravosti, vztahovacnosti a nizkym smyslem pro humor. Lécba spociva ve zlepsSeni
vnimani sebe sama, svého okoli a ve zvysSeni pocitu bezpeci. Druhy typ je emocné
nestabilni porucha, kdy dochazi k impulzivnimu jednani a neschopnosti néco planovat.
Tyto osoby maji sklon k sebevrazednému jednani a uzaviraji se do sebe. Poslednim
typem je histrionska porucha osobnosti, vyznacujici se vykyvy a vyraznym projevem
svych emoci. Pokud nejsou splnény jejich pozadavky, dochazi k vyvolani rozruchu,
scén a tim k hlu¢nému plaéi. U téchto osob si sestra musi dat pozor na manipulaci
ablizky osobni vztah (Slaisova, Markova, 2014). Dalsi frekventovanou poruchou je
porucha dusevni a porucha chovani po uzivani psychoaktivnich latek, kdy pacienti
uzivaji jednu nebo vice psychoaktivnich substanci, at’ je to alkohol, kokain, sedativa ¢i
jiné¢ (Modes, 2014). Tato skupina se ¢leni na akutni intoxikaci, Skodlivé uZzivani,
syndrom zavislosti, odvykaci stav, odvykaci stav s deliriem, psychotickou poruchu,
amnesticky stav a psychotickou poruchu s pozdnim zacatkem (Mezinrodni statisticka
klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnickych problémi, 2018). Role sestry pii této
poruse spocivd v motivaci pacienta, hleddni nového hodnotového zebticku a ve
zvl&dnuti intervenci (Modes, 2014). Posledni hojné se vyskytujici poruchou je porucha
pfijmu potravy. Jednd se o poruchu metabolismu, mysSleni, jednani spocivajici
v neustalém zajmu o jidelnicek a drZzeni diet. Vyskytuje se vétSinou u dospivajicich
divek. Do této poruchy fadime mentalni anorexii a mentalni bulimii. Mentalni anorexie
spoiva v umyslném snizovani vahy a omezovani jidla. Na rozdil od ni mentalni

bulimie spoc¢iva v rychlém poziti velkého mnozstvi potravin a naslednym zvracenim,
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drZeni diet a uzivani projimadel. Lécba téchto mentalnich poruch spociva ve stanoveni
spravného stravovaciho rezimu, v motivaci zvysit hmotnost a ve snaze vyhybat se

stresim (Fisarova, Novotna, 2014).

1.5  Charakteristika akutniho psychiatrického oddéleni v§eobecné nemocnice

Rezim oddé€leni je zakladni a nepostradatelnou slozkou akutniho psychiatrického
oddéleni. Je to uspoiadané propracovany fad sledujici 1é¢bu prostiedim (Hosék et al.,
2015). Pacienti smi chodit v dennim obleceni, na chodbé visi obrazy a Vv jideln¢ jsou
zivé kvétiny. Kazdé akutni lizkové psychiatrické oddéleni ma sviij denni fad, se kterym
je pacient okamzité seznamen. V dennim rezimu jsou zahrnuty aktivity, jako jsou tieba
komunitni setkani, psychoterapie individualni i skupinova, biblioterapie, muzikoterapie,
pracovni terapie, sportovni aktivity, arteterapie, relaxacni dovednosti, sportovni
¢innosti, ale také farmakologickd 1é¢ba, rehabilitace a oSetfovatelska péce. Neéktera
akutni psychiatrickd odd¢€leni jsou rozd€lena na muzskou a Zenskou ¢ast, kde funguje
uzavieny systém. Pracovnici maji profesiondlni kli¢ k otevirani oddéleni, pokojd,
1¢katskych 1 sesterskych mistnosti a celého zatizeni. Takovym klicem nejcastéji byvaji
specialni karty (Slezakova et al., 2013). | po zajisténi rezimovych faktord se mize stat,
ze se objevi né&jaka nezadouci udalost. Nejcastéjsimi riziky, s nimiz se mize zdravotnik
na psychiatrickém oddéleni setkat napiiklad se sebezanedbavanim, agresi,

sebeposkozovanim a sebevrazednym chovanim.

Ani vdnes$ni dobé nelze vzdy véas piedejit nezadoucim cinnostem, at’ uz jde
0 poskozeni zdravotnika, pacienta nebo dalsi jiné osoby. Nikdy nelze zarucit, Ze se
vyskyt nezadouci udalosti neobjevi. VSechna zdravotni zafizeni usiluji o maximalni
snizeni téchto rizik. Zdravotnici jsou béhem svého vzdélavani skoleni o rizicich a jejich
prevenci. Zapomene-li totiz na opatieni ¢i neptfedejde-li riziku spravnym postupem,
bude za nezadouci udéalost zodpoveédny nebo zodpovédnost ponese jeho zaméstnavatel.
Rodina i ptibuzni duvéfuji personalu, ze se rizik vyvaruji. Proto objevi-li se napiiklad
sebeposkozovani, je tato udalost projevem nekvalitni péfe a zanedbani rizik
zdravotnickym pracoviStém. Psychiatrické oddéleni musi neustdle pracovat se
systétmem vyhodnocovani rizik (Petr, 2014). Adekvatni pomtckou k jejich rozeznani
a k rozeznéni celkového stavu pacienta pomohou takzvané standardizované skaly.
Ptikladnou $kalou je Broset Violence Checklist. K rozpoznani sebevrazedného jednani

slouzi napiiklad Nurses Global Assessment of Suicide Risk (NGASR). Existuje mnoho
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dal§ich 8kal, které pomadhaji objektivizovat pacienta, ale zZaddna nemiiZe nahradit
zkuSenosti a potfebnd vysetieni. Pii vysokém riziku nezéddouciho ucinku je zapotiebi

disledny dohled nad pacientem (Petr, 2014).

1.6 Kompetence sester pracujicich na psychiatrii

K ziskani kompetenci sestry na psychiatrickém oddéleni je potfeba mit ukoncené
odpovidajici vzdélani. Na psychiatrickych oddélenich sméji pracovat osoby, které maji
ukoncené bakalaiské studium obor Vseobecna sestra, nebo osoby, které dokoncily
specializa¢ni vzd¢lani Sestra pro pé¢i v psychiatrii (Zakon ¢. 372/2011 Sb.). Dle
Ministerstva zdravotnictvi (2016) smé&ji na psychiatrii pracovat také osoby, které maji
ukonéenou Vyssi odbornou $kolu obor Diplomovana vSeobecna sestra. V roce 2013 byl
proveden vyzkum Ceskou asociaci sester, kde se zjistovalo, kolik pracujicich sester
Vv psychiatrickém oboru ma specializovanou zpusobilost. Z tfi a pul tisice ji mélo
piiblizn¢ tficet procent sester. Neni povinnosti mit tuto odbornost, ale je pouze zadouci
(Novotna, 2014). Z&kon ¢. 372/2011 Sb. stanovil, Ze zpusobilosti k samostatnému
vykonu zdravotnického povolani se pro tyto ucely rozumi zpusobilost k samostatnému
vykonu neboli personal musi byt zptsobily k samostatnému vykonu svého povolani.
Cinnosti, které je sestra opravnéna provadét, jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 391/2017 Sb.
Dle této vyhlasky napliiuje oSetfovatelska péce v psychiatrii kritéria specializované
avysoce specializované oSetfovatelské péce. Touto specializovanou péci je chapéano
poskytovani zakladni oSetfovatelské péce pacientim majicim patologické zmény
psychického stavu, kteti nevyzaduji neustaly dozor nebo pouziti omezujicich prostiedk
z divodu ohrozeni jejich zivota ¢i zdravi nebo jejich okoli. Specializovanou péci muize
vykonavat vSeobecnd sestra se specializovanou zpusobilosti nebo vSeobecna sestra pod
jejim odbornym dohledem (Novotng, 2014). Sestry se specializaci pro pé¢i v psychiatrii
mohou vykonavat ¢innosti k poskytovani oSetfovatelské péce o pacienta, ktery trpi
psychickou poruchou. Dale mize provadét bez odborného dohledu a bez indikace
lékate poradenskou ¢innost v oblasti prevence, koordinovat spolupraci mezi ustavnimi
zdravotnickymi zafizenimi a terénnimi sluzbami, aktivné pracovat s osobami ur¢enymi
pacientem, spole¢n¢ vytvaret podminky pro navrat pacienta do vlastniho socidlniho
prostfedi, sledovat chovani pacienta z divodu vcasného zachyceni nastupujici krize,
pomoci pacientovi adaptovat se na zménéné zivotni podminky a provadét
psychoterapeutickou podporu v rozsahu své specializované zpusobilosti. Dale smi sestra

bez odborného dohledu na =zaklad¢ indikace I€kate provadét navstévni sluzbu
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a poskytovat osetiovatelskou péci ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta, poskytovat
osetfovatelskou péc¢i pacientovi, vyzadujicimu staly dozor nebo pouziti omezujicich
prostiedki z divodu ohroZeni Zzivota, zdravi pacienta nebo jeho okoli. Také smi
sledovat dodrzovani lécebného rezimu pacienta, hodnotit zndmky zhorSovani nemoci,
vyhodnocovat rizika nebezpeci vii¢i sobé nebo svému okoli a informovat Iékate. Pod
odbornym dohledem Iékafe smi sestra se specializovanou zpusobilosti vykonavat
¢innosti pii krizové intervenci, zajistit psychologickou pomoc roding, pouzivat pomocné
psychoterapeutické techniky vcetn¢ individualnich psychoterapeutickych rozhovora

a zajist'ovat psychoterapeuticky rezim oddéleni (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.).

1.7  Ofetitovatelstvi na psychiatrii

Slovo osetiovat se pieklada jako opatrovat, starat se, hyckat, peCovat (Rozsypalova et
al., 2009). OSetfovatelstvi jako takové ovSem v sobé skryva vice nez jen tato slova.
Obsahuje odbornou osetfovatelskou péci. Je to slozity proces, ktery ma sviij postup, fad
a nad kterym se musime zamyslet, nez ho budeme realizovat, ale i béhem jeho
poskytovani (Petr, 2014). Cilem oSetfovatelstvi je zamezit vznik nemoci, pomoci
pacientovi a zajistit dustojné umirani. Multidisciplinarni tym je slozen ze
zdravotnického personalu, ktery je prostfednikem vykonavajicim tyto cinnosti.
Osetfovatelstvi se zaméfuje na vyhleddvani a uskute¢néni potieb nemocného a klade
diraz na holisticky (celostni) pfistup k pacientovi. Maslowova hierarchie potieb je
podkladem k uspokojovani potieb nemocného (Hosakova, 2015). Osetfovatelstvi je
dalezitym zakladem pro pokrok ve zdravotnictvi a jeho rozvijeni. To ovSem plati
i U psychiatrického oboru. Osetfovatelstvi neopomiji ani morélni, ani etickou hodnotu
(Hosék et al., 2015). V osetfovatelstvi rozliSujeme péci aktivni a pasivni. Aktivni péci
rozumime nalézani a realizovani potfeb nemocného, které vykonava sestra na podkladu
vlastniho uvazeni a v souladu skompetencemi v oSetiovatelstvi. Pasivni aktivity
probihaji na zakladé vnéjsiho podnétu. Piikladem je ptichod pacienta k 1ékaii nebo
¢innosti, které vzniknou z podnétu nemocného nebo z osetfovatelské péce (Hosakova,
2015). Obecné osetiovatelstvi se de€li na laickou oSetfovatelskou péci, kdy si péci
2015). Znalosti se ziskdvaly od zkuSen¢jSich a znalejSich lidi, tzv. z generace na
generaci. V 1é¢bé se hojné uzivaly amulety, talismany, obétni dary, totemy, rtizna
zatikavani a bylinky (Rozsypalova, 2009). Dalsi oSetfovatelskou péci byla charitativni

osetfovatelska péce, kdy pomahat druhym a oSetfovat nemohouci se stalo prioritni

21



mysSlenkou kiestani. Ti se domnivali, Ze pomoc ¢loveéku je jako pomoc Bohu. Svou
péci zaméfovali na chudé, nemocné, lidi, kteti by se bez pomoci druhych neobesli,
a sirotky. Hlavnim cilem této péce bylo uspokojovat potiebu jidla, piti, spirituality,
hygieny a piistiesi (Burda, Solcova, 2015). Tieti pééi je odborna oetiovatelska péce, do
které spada i psychiatricka oSetfovatelska péce neboli péfe o dusevné nemocné.
Zahrnovala oSetfovani psychicky nemocnych, pozorovani a zaméstnavani 0Sob
zavislych na alkoholu ¢i na jinych navykovych latkach. Vyznamné kroky
Vv ofetfovatelské pééi v Cechach muzeme datovat do 18. stoleti, kdy se zakladaly
nemocnice se $ir§im zaméfenim (Burda, Solcova, 2015). Psychiatrickou o$etfovatelskou
péci ovlivnil Josef Gottfried Riedl, prvni ¢lovek, ktery mohl vyucovat psychiatrii, nebo
Karel Kuffner, ktery napsal jako prvni uéebnici psychiatrie (Hosak et al., 2015).
Psychiatricka péce je poskytovdna pomoci propojenych sluzeb (Slezakova et al., 2007).

Psychiatrie se zaméfuje na sledovani mezilidskych vztahii a pozorovani zmén
u pacienta. Psychiatrie i jeji oSetfovatelstvi ma sva specifika, jako jsou slovnik a nazvy,
které specifikuji vice ptiznakli najednou. Napftiklad pro sdéleni zarmouceného pacienta
se Spatnym spankem, s nechutenstvim, s potiZzemi se soustiedit a se sebevrazednymi
sklony, se fekne, ze dany pacient trpi depresi. Ukolem sestry na psychiatrii je vést
pacienta ke zvladnuti a piekonani duSevni poruchy, k adaptaci na spolecnost, ke
zvladnuti sebepéce. K evaluaci dochazi dle koncepéniho modelu dané teorie v oboru
(Hosékovéa 2015). Hosdkova (2015) uvadi, Ze model Orlandové se vyuziva k hodnoceni
péfe o nemocné s psychickou poruchou. Orlandova tvrdila, ze se lidé od narozeni
vyskytuji v otevieném prostfedi, které se vyviji, a ziskané informace z minulosti
ovliviiuji pfitomnost a budoucnost. Teorii oSetfovatelského procesu 1. J. Orlando
zamé&fila na Cinnosti sestry, vedouci ke zjisténi problému a k resocializaci pacienta.
Model funkéniho zdravi dle Gordonové se nejvice vyuzivda v Ceské republice.
Piedpokladd, ze zdravotni stav je funk¢ni, ¢i dysfunkéni a objevené potize vychazi
z bio-psycho-socialnich interakci. Anamnézu zpracovavame z domeny podpory zdravi,
vyzivy, vyluCovani a vymeény, aktivity a cvieni, spanku a odpocinku, vnimani
a poznéni, sebepojeti a sebelcty, ze vztahi mezi rolemi, sexuality, zatéze a jejiho
zvladnuti, z zivotnich principi, bezpecnosti a ochrany, komfortu, ristu a vyvoje.
Informace ziskané touto doménou se dale rozsifuji 0 informace o vné&jSim vzhledu
nemocného, jeho chovani, mySleni a nalady. Tyto ¢tyfi dopliiky se kontroluji denné.

Osettovatelska péce se vykonava pomoci oSetiovatelského procesu, coz jsou planované
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ukony vedouci k dosazeni stanovenych cila (Hosdkova, 2015). Osetiovatelsky proces
obsahuje oSetfovatelskou anamnézu, osetiovatelské diagnostiky, stanoveni cile, planu
péce, realizace a Vv posledni fadé hodnoceni celé¢ oSetfovatelské péce (Markova,
Venglafova, Babiakova, 2006). Proces ovliviluje preventivni, diagnosticka
a terapeutickd stranka. Mnohdy se zapomind, ze oSetfovatelsky proces by mél
pojednavat i o rodin€. Divodem k jeho realizaci je uréeni sméru a formy dané péce,
ktera koresponduje s potiebami pacienta. OSetiovatelsky proces je prizpusobivy a mél
by byt ucinny. Proto ho lze aplikovat ke sledovani pokrokti béhem celé hospitalizace
(Hosék et al., 2015). Do anamnézy sestra zapisuje udaje po rozhovoru ¢i pozorovani od
rodiny, zdravotnické dokumentace ¢i od zdravotnického tymu. Ziskavani informaci se
d&je Casto prubézné. Po ziskani vSech udaji se stanovi oSetfovatelské diagnozy
v souladu s aktualizovanou klasifikaci NANDA International. Naslednym krokem je
planovani oSetfovatelské péce, pro kterou jsou vytvoiené diagnozy zakladem. Ugelem je
vytvofeni kratkodobého a dlouhodobého rozvrhu, poskytujiciho feSeni potizi. Na
zaklad¢ toho vytvotfime kritéria. DalSim krokem je vykonavéni kroka a v posledni fadé
vyhodnotime, zda jsme splnili stanovené cile (B&hounek, 2014). Informace
o realizovanych oSetiovatelskych ¢innostech se zapiSou do oSetfovatelské dokumentace,
jez se sklada alespon z oSetfovatelské anamnézy pacienta a vyhodnoceni jeho stavu,
z osetiovatelského planu (se stanovenymi Cili péce, diagnézami, intervencemi,
hodnocenim péce, se zménami stavu) a dale by méla obsahovat oSetfovatelskou

propoustéci nebo piekladovou zpravu (Hosékova, 2015).

1.8  Zvlastnosti prdace sestry na psychiatrickém oddéleni

Markova, Venglatova, Babiakova (2006) uvadi, Ze chod na akutnich psychiatrickych
odd¢€leni je vyrazné jiny nez na standardnich lazkovych oddé€lenich. Péce o pacienty
S psychickou poruchou je vétSinou fazena do specidlni oSetfovatelské péce (VyhlasSka
¢.391/2017 Sb.). Navazat a udrzet vztah s pacientem trpicim psychickou poruchou
a vést ho k usporadani si dennich ¢innosti je mnohdy velmi obtizné. Je nékolik metod,
které maji vliv na samotného pacienta, ale pfedev§im na hodnotu oSetfovatelské péce.
Jsou to naptiklad individudlni pfedpoklady kazdé sestry, tak i zkuSenosti ve sbéru dat
o klientech, znalosti o psychofarmakach, psychickych poruchach a psychoterapii
a zb&hlost v novych postupech oSetfovani (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006).
Péce o kazdého klienta musi mit obecna stanoviska. Zavisi na typu osobnosti, potiebach

nemocného a povaze nemoci. Jednim z narokti na personal by mélo byt, aby kazdy
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zdravotnik umoznil permitivitu nebo-li umoznil projevit klientovo trpeni. Dale musi
také dokonale ovladat své emoce a projevy, byt dusledny a respektujici. Sestra musi
dodrzovat fad akutniho oddéleni, musi mit nadhled nad celkovym dénim na pracovisti,
musi znat vSechny pacienty, jejich onemocnéni, strasti a jejich soucasné pocity i nalady
(Smolikova, 2017). Sestra musi vést k uspokojovani bio-psycho-socialnich potieb.
Kazda by se méla snazit vybudovat si relaci s pacienty, vzbuzovat empatii, posuzovat
jeho pokroky, zjistit problémové oblasti, vést klienty ke zlepSeni, dostate¢né je chvalit,
pomoci vybudovat hodnoty. Déale by méla zjistovat denni pocity a nalady, vypomahat
mu s orientaci v ¢ase, prostoru i osobé a reguluje pacientovy negativni nalady (Novotna,
2014). Sestra by si méla stanovit problém, cil a volit vhodné postupy k dosazeni
zlepSeni. OSetfuje klienty s psychickou poruchou, vypomaha jim pii socialni adaptaci
a zafazeni do socidlniho systému. Dale se také snazi je adekvatné zaméstnat, byt
empatickou oporou, vybizi kaktivitni spolupraci a s dal§imi zdravotnimi

spolupracovniky obnovuji dusevni zdravi (Burda, Solcova, 2015).

Sestra nesmi opomijet ndhlé zmény chovani a nalad. Ty totiz mohou mit rdzem opacny
posun. Proto v prvni fadé nesmi zapominat na zé&sady etiky, a to pii pfichodu na
oddéleni pozdravit vSechny pacienty a zjistit, v jakém stavu se momentalné nachazeji,
a dle toho si stanovit postup oSetfovani, ktery béhem své sluzby realizuje. Pfi ranni
navstévé mize nabidnout vyvétrani pokoji ¢i pomoc pfi stlani posteli. Neustale
kontroluje chod na odd€leni, pocity, nalady, aktivitu, mimiku, celkové rozpolozeni
pacienta a projevy choroby. Sestra musi dohliZet na soukromé véci pacientli z n¢kolika
divodli, napiiklad z diivodu zmatenosti a nasledného nevédomého premistovani ¢i
nevédomého nepoznani svych véci. Dalsi pfi¢inou mize byt pfindSeni véci, které se
stavaji hrozbou pro né samotné, ostatni pacienty, ba dokonce pro personal (Smolikova,
2017). Dalsi nedilnou ¢asti prace sestry na psychiatrii je pozorovat stravovani pacienta,
jeho dietu, hydrataci, hygienu a doptat mu dostateCny spanek, jelikoz lidé s duSevnim
onemocnénim mnohdy trpi jeho poruchou. Proto je ukolem zaznamenéavat a redukovat
puvod nespavosti. Sestra je také zna¢né obezietna pii aplikaci farmakoterapie. Podava
léky v pfedem urCené mistnosti, kam si pacienti pro né chodi postupné a samostatné
poziit je musi pfed sestrou, kterd se nasledné ujisti, Ze 1éky byly spolknuty (Smolikova,
2017). Mezi sestrou a pacientem je dulezita a nevyhnutelna komunikace (Kristova,
2008). Sestra se musi dozvédét informace od pacienta ¢i jeho blizkych, aby si mohla

stanovit cile a jejich realizaci. Pti této praci rovnéz plati, Ze slova nelze vzit zpatky,
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proto by si méla dvakrat promyslet, nez néco fekne (Kristova, 2008). V prvni fad¢ si
sestra musi vyhradit dostatek ¢asu pro ziskani informaci ve spravném prostiedi. Mluvit
musi klidné, ale troSku autoritativné, pokladat by méla piesné, kratké a srozumitelné
otazky, aby si pacient byl jist, ze odpovédél spravné a nemél pocit nedostate¢ného
porozuméni z opac¢né strany (Zacharova, 2016). Zbytecné by neméla zvySovat péci,
pacient by mél nasledné domnéni nerovnocenné¢ho postaveni, proto je nutné
komunikovat s klidem, jako se stejné¢ rovnym. Také se musi soustfedit na tématiku
vySetiovacich a 1ééebnych vykoni a probirat rizné moznosti. Pokud je to mozné, je
vhodné umoznit kontakt s rodinnymi pfislusniky. Pfi komunikaci musi sestra vychazet

z odlisnosti jednotlivych chorob a uplatinovat individualni pfistup.

Napiiklad u pacientti s manii musi byt piistup klidny, rozvazny, dostateéné autoritativni
a po spole¢né dohodé s klientem nekompromisni. Na rozdil od toho pfistup
k neurotickému klientovi vyzaduje trp€livost, jelikoZ nemocnému nesmime dovolit, aby
opét sklouzl do své choroby (Kelnarova, Mat&kova, 2009). Je dulezité¢ Klienta
dostate¢né zaneprazdnovat a vést ho k samostatnému feSeni vlastnich problému. Pti
zjisténé poruse osobnosti je dilezité dosahnout socialni adaptace klienta. Snazime se
zamezit rizné neshody. Napiiklad u postoje k drogové zavislému je dulezité dodrzovani
strohého a ptisného postupu 1é¢by, hledat divody abstinence a pomahat se
stanovovanim nového hodnotového zebticku. Zasady jednani s agresivnim clovékem
jsou zaloZeny na zjisténi pti¢iny agrese. Nelze klienta zanechat bez dohledu, vhodné je
vést nekonfrontacni dialog. Ptiblizujeme se pomalu, bezpeéna vzdalenost odpovida
2 metrim a vyjadfovani je pomalé, klidné i empatické (Briha et al., 2011). Na
psychiatrickém oddé¢leni se u pacientli, ktefi ohrozuji sebe ¢i své okoli, vyuzivaji
omezovaci prostiedky. Zakon ¢. 372/2011 Sb. stanovil, ze k omezeni volného pohybu
pacienta pii poskytovani zdravotnich sluzeb se pouzije uchop pacienta zdravotnickymi
pracovniky nebo jinymi osobami k tomu uréenymi rucitelem. K 1é€bé psychiatrické
poruchy a zajiSténi bezpecnosti pacienta i okoli se pouZivaji ochranné pasy, kurty,
sitova lizka, mistnosti k bezpe¢nému pohybu, ochranny kabatek omezujici pohybu
hornich koncetin, psychofarmaka (Petr, 2014). Omezovaci prostiedky se uzivaji pouze
po dobu, po kterou trvaji divody jejich pouziti. Poskytovatel je povinen informovat
pacienta, u kterého je omezovaci prostiedek pouzit, o ditvodech pouziti omezovaciho
prostfedku. Informace podavané zakonnému zastupci pacienta se zaznamendva do

dokumentace pacienta. Zaznam podepiSe zdravotnicky pracovnik a zdkonny zéstupce
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(UZIS, 2015). Pacient je pod dohledem po celou dobu podaného omezovaciho
prostiedku. Pouziti omezovaciho prostredku indikuje 1€kaf, ale i jiny pfitomny
zdravotnicky persondl, a to jen ve vyjime¢nych, naléhavych piipadech, ale 1ékai musi

byt informovan. Kazdé pouziti se zaznamenava do dokumentace (Petr, 2017).

1.9  Lécebné metody vyuZivané v psychiatrii

Lécba v psychiatrii ma své postupy, metody a typy 1éCeni. Dnes se 1écba v psychiatrii
nesoustiedi jen na terapii duSevnich poruch, proto je mozno ji rozdélit do tii skupin. Dle
Béhounka (2014) je to déleni na ,,biologickou®, ,,psychoterapii a na ,,psychiatrickou
rehabilitaci“. Tyto tfi typy spolu tGzce souvisi a prolinaji se s cilem celkové a Uplné
1é¢by. Biologicka 1é¢ba je historicky velmi mlada (B&hounek, 2014). V devatenactém
stoleti se pouzivaly riizné pokusy a rezimova opatieni. Ve dvacatém stoleti se zacalo
vyuzivat inzulinovych komat, elektrokonvulzivni 1é¢by, objevila se psychofarmaka
a antidepresiva. Psychofarmaka jsou hlavnimi ptedstaviteli farmakoterapie. Ovliviiuji
centralni nervovy systém a tim narusené psychické funkce. Dalsi farmakoterapii jsou
antidepresiva, ktera pusobi proti depresivni naladé, dale antipsychotika potlacujici
psychotické projevy a nasledné neuroleptika, ktera jsou psychotropnimi latkami
branicimi neurony pted jakymkoliv poni¢enim. Dal§imi biologickymi lé¢bami jsou
naptiklad elektrokonvulzivni 1éCba, spankovéd deprivace, fototerapie, fototerapie Ci
psychochirurgie (Béhounek, 2014). K druhltim 1é¢by patii také elektrokonvulzivni 1é¢ba
(ECT), takzvana 1é¢ba pomoci elektrosokt. Pfichazi po pruniku elektrického proudu
mozkem. Tuto terapii lze vyuZit u specidlnich, mnohdy problematickych forem nemoci.
Jednou z moznosti je nezvladatelna a progredujici deprese nebo tézka forma
schizofrenie. Mnozi lidé pfedpokladali nebezpeci této 1écby, ale jejich domnénky byly
mylné. Fototerapie se nejcastéji vyuziva u sezénni deprese. Jde 0 1é¢bu bilym svétlem.
Tato metoda se vyuziva u depresi (Dusek, Vecetova-Prochdzkova, 2010). Psychoterapie
je terapie, ktera vyuziva psychologické prostiedky. Vyuziva se jako prvni mozZnost
1é¢by, kterou lékafi vyuziji, nebo se vyuziva jako 1é¢ba podpurna. K poskytnuti
psychoterapie je zapotiebi znat miru a ovlivnitelnost problému. Lécba psychologickymi
prosttedky ma vice nez 250 metod aplikaci. Vyuziva se u zavislosti, pfi poruse
osobnosti, u neurotickych poruch a poruch chovani. Snizuje uzkost, napomaha
zpracovat zazitky, 1épe se adaptovat svému zivotu. Dominantnimi prostiedky jsou vztah
(mezi zdravotnikem a pacientem), komunikace prostiednictvim rozhovoru a neverbalni

techniky, jako jsou muzikoterapie, arteterapie nebo techniky pantomimy. Forma této

26



1é¢by je individualni (aplikovana na jedince) ¢i skupinova (aplikovana az na dvandct
pacientil). Podil sestry pfi psychoterapii zavisi na jejim vzdélani a zkuSenostech (Orel,

2012).

Spoluprace pacienta pii 1écbé je dulezitym prvkem k dosazeni stanovenych cill, a to co
nejlepSiho 1é¢ebného vysledku. Proto nespoluprace, ba dokonce vysazeni 1éku bez
ptedchozi domluvy slékafem vede mnohdy ke zhorSeni prognézy. Dulezité je
porozumét dtivodim, pro¢ doslo k omezeni nebo vysazeni farmak, a nasledné motivovat
pacienta (Novotna, 2014). Vyskytuje se mnoho faktori plsobicich (pozitivné, ¢i
negativné) na spolupraci pacienta pii aplikaci 1ékd. Prvnim faktorem je vlastni
onemocnéni. Tim se mysli, Ze pacienti nemaji dostate¢ny nahled na onemocnéni, jsou
presvédceni o nepfitomnosti nemoci, maji zkresleny pohled na nemoc (vnimani deprese
jako slabost), ale dilezitou roli odehravaji i symptomy onemocnéni. Dal§im faktorem je
vztah s lékafem, ¢imZ se rozumi navazani komunikace a spravného vztahu s klientem.
Zavisi na zkuSenostech a schopnostech I¢kate. Ten by mél byt schopen tolerovat obavy,
vysvétlit kazdy krok 1é¢by, hledat adekvatni cestu terapie, zohlediiovat prani, spravné
komunikovat s pacientem, nebagatelizovat problémy a mél by si vymezit dostatek Casu.
Néslednym faktorem je vlastnost Iéku. Tento faktor popisuje, Ze uzivani 1éku
neovliviiuje pouze vzhled a forma, ale také davkovani, nedostate¢ny i nezadouci ucinek,
ktery je nejéastéj$im divodem k vysazeni. Poslednim faktorem jsou ,,vlivy prostiedi®,
tzn. celkovéa dostupnost, doplaceni vysokého doplatku, dlouhodobé uzivani, podpora
rodiny i blizkych pfi uzivani a mira informovanosti (Petr, 2014). Proto je role sestry pfi
edukaci pacientll s dusevni poruchou velmi vyznamna a méla by probihat dle ptedem
ptipravené¢ho eduka¢niho planu. Sestra by méla vyuzivat riizné edukacni techniky,
pomucky, zajistit vhodné prostiedi, informovat o 1écich, jejich davkovani a nezadoucich

ucincich 1éku, o nasledcich vysazeni a motivovat k jejich uzivani (Novotna, 2014).

1.10  Prava pacientii s duSevni poruchou

Psychiatrie je jedinym medicinskym oborem, ktery vyrazné zasahuje do zdkladnich
lidskych prav, pifedevsim do oblasti omezovani osobni svobody (Petr, 2014). Proto je
tento obor ve velmi blizkém spojeni s pravnimi normami. V dnesni dobé vznikaji
dohady, jestli psychiatrie posluhuje pacientovi, ochrafiuje ho i jeho zdravi, ¢i spiSe
prospiva spole¢nosti a dba na jeji ochranu ptfed psychicky nemocnymi (Orel, 2012).

Pojeti psychiatrickych pacienti bylo vzdy obrazem spoleCenskych poméru. Az do
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osmnactého stoleti se stakovymi lidmi zachazelo nelidsky, byli oznafovani jako
»podivini®, spolecnost se jich bala a neohlizela se na jejich ochranu, prava, nadmémé je
omezovala. Dvacaté stoleti se stalo obdobim, kdy se zacala prosazovat prava psychicky
nemocnych i lidsky pfistup a péce o né. Pacienti s psychickou poruchou maji totiz aplné
stejnd prava jako osoby, které duSevni poruchou netrpi (Petr, 2014), ale z divodu své
choroby je nedovedou obhajovat. Tito pacienti maji pravo na soukromi, na préaci, osobni
vyvoj, lidsky kontakt s dalsimi osobami, svobodné rozhodovani o své osobé, pravo na
adekvatni zivotni standard, na akutni socialni sluzby, lékarskou péc¢i, na materidlni
jistotu, poskytovani dulezitych informaci a maji pravo byt akceptovani a uznavani
okolnimi lidmi (Orel, 2012). Jsou-li n€ktera prava upirana obzvlast¢ lidem s duSevni
poruchou, existuje velké riziko, ze to vyvola agresi a mize to vést ke spoustécimu
podnétu jejich nemoci. V nékterych ptipadech je nutné piistoupit béhem hospitalizace
k fyzickému omezeni, coz ptedstavuje pro kazdou osobu velky zasah do svobody. Prava
dusevné nemocnych klienti jsou vypsana v deklaraci prav a svobod (Slezékova et al.,
2013). Tento dokument byl vydan roku 1948 jako odpor za surové a nelitostné jednani.
Piistup k lidem s psychickou poruchou se stal humanisti¢téjsim, laskavym a vnimavym.
Soucasné tento dokument pojednava o nutnostech omezeni nebo pfimo zbaveni prav

dusevné nemocnych (Petr, 2014).

1.10.1 Hospitalizace pacienta bez souhlasu

Nedobrovolnd hospitalizace znamend, Ze pacient nevyhleddvd sam odbornou péci.
Lékaii mnohdy 1é¢i proti viili nemocného, kdy rozhoduji za pacienta v jeho zajmu, ale
také v zajmu jeho okoli (Petr, 2014). Spolecnost leckdy nerespektuje lidi s duSevni
poruchou a tendenéné je ,,0dsouva do ustrani®. V prvni poloviné dvacatého stoleti se
néktefi autoii domnivali, ze k nedobrovolné hospitalizaci smi dojit ve dvou ptipadech,
ato z divodu nebezpeci nebo na doporuceni jiného lékafe. Toto doporuceni nesmélo
byt star§i nez ¢trnact dni. Do dvou dnti po pfijeti se musel informovat civilni soud. Ten
do tficeti dni stanovil vysSetieni, které mélo urcit, zda stale hospitalizovat, ¢i nikoliv.
Dale také soud urcil alesponn dva znalce, ti se sezndmili s divody hospitalizace,
anamnézou a vysetfili nemocného. Nasledné komise ucinila verdikt na zakladé vyslechu
znalce, primafe i klienta (DuSek, Vecefova-Prochazkova, 2010). V druhé polovingé
dvacéatého stoleti se rozhodovaci pravomoc piesunula na narodni vybor, ten fadné
nezkoumal nedobrovolnou hospitalizaci a roku 1991 se pravomoc opét presunula na

soud. Pokud se dnes lékaf rozhodne zadrzet pacienta proti jeho vuli, musi tuto
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skute¢nost oznamit do jednoho dne od jeho pfijeti. V Ceské republice existuji normy,
které stanovuji poskytnuti péce bez souhlasu pacienta. Mezi tyto normy patii naptiklad
zékon o zdravotnich sluzbach, Umluva o lidskych pravech a biomediciné & Listina
zékladnich prav a svobod (Orel, 2012). Pokud je pacient pfijat se souhlasem
k hospitalizaci, ale nasledné je omezen ve volném pohybu, ¢i doslo k omezeni s vnéjSim
svétem, zdravotnické zafizeni ma povinnost oznamit tuto skute¢nost soudu do dvaceti
¢tyf hodin. Dle zékona ¢. 372/2011 Sb. stanovil, ze nelze nezletilého pacienta nebo
pacienta s omezenou zpusobilosti hospitalizovat bez souhlasu jejich zakonnych
zastupct, pokud jim bylo soudné ulozeno léCeni v podobé ltizkové péce. Trestni tad
nebo obcansky soudni fad nafizuje vySetfeni izolovanym léCenym, pokud ohrozuji sebe,
své okoli, prokazuji pfiznaky psychické nemoci nebo poruchou trpi, ba dokonce je pod
vlivem navykové latky (Zakon ¢. 372/2011 Sb.). Nejde-li nebezpe¢i zabranit nebo
zdravotni stav vyzaduje poskytnuti neodkladné péce a zaroven neumozinuje, aby
vyslovil souhlas, pak pacienta zbavené¢ho zpisobilosti k pravnim ukonim ¢i pacienta,
ktery nedovrsil dospélosti, 1ze bez souhlasu zakonného zastupce hospitalizovat (Zakon
¢. 372/2011 Sb.). Pacientovi lze bez jeho souhlasu poskytnout neodkladnou péci
v pripad¢, kdy zdravotni stav neumoziuje souhlas vyslovit, nebo pokud by z divodu
jeho neléceni doslo k vaznému poskozeni zdravi pacienta. Poskytovatel je povinen
0 hospitalizaci informovat osobu ur¢enou, n¢kterou z osob blizkych, osobu ze spole¢né
domacnosti nebo zakonného zastupce pacienta. Neni-li zadny takovy ¢loveék nebo ho
nelze zastihnout, informuje 1ékai Policii Ceské republiky (Zakon ¢&. 372/2011 Sb.).
Hospitalizace pacienta se neoznamuje soudu, pokud byl souhlas vysloven do 24 hodin
(Kyjovska, 2014).
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2 Cile préace

2.1  Cile prace

Cil 1: Inventarizovat specialni oSetfovatelskou péci na akutnich psychiatrickych

oddglenich vseobecnych nemocnic.

Cil 2: Zjistit primérné ¢asové hodnoty pro jednotlivé oSetfovatelské Cinnosti specialni

oSetfovatelské péce na akutnich psychiatrickych oddélenich v§eobecnych nemocnic.

Cil 3: Stanovit celkové Casové hodnoty oSetfovatelské péce u vybranych skupin
pacientql.

2.2  Vyzkumna otazka

Vyzkumna otazka 1: Jaky vykon se nejcastéji vykonava v oblasti specidlni
oSetfovatelské péce na akutnich psychiatrickych oddélenich v§eobecnych nemocnic?

2.3  Hypotézy

HA 1: Primérné casové hodnoty pro jednotlivé oSetfovatelské cinnosti specidlni
oSetfovatelské péce na akutnich psychiatrickych oddélenich vSeobecnych nemocnic se

lisi.

HA 2: Celkova ¢asova narocnost oSetfovatelské péce u vybranych srovnavanych skupin

pacienti se lisi.
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3 Operacionalizace pojmii

Metoda kvantifikace oSetiovatelské péce — ,, Stanoveni metody pro urceni optimalizace

o (¢

pracovniho casu sester lizkovych oddéleni vybranych klinickych oborii* (Pochyla,
2003, s. 39).

Zakladni osetfovatelska péce (ZOP) — ,Zakladni oSetfovatelskd péfe ma uvedeny
casové hodnoty ve cCtyfech kategoriich podle sobéstacnosti pacientd, a to pro
chirurgické obory, interni obory, obor gynekologie a porodnictvi a psychiatrie vzdy
zvlast*™ (Pochyla, 2003). Jsou to tedy cinnosti k uspokojovéani zdkladnich potieb
pacientd. Tato péce pro obor psychiatrie zahrnuje pohybovou schopnost, osobni
hygienu, stravovani, vyluovani a stav psychiky a spoluprace. Prvni kategorie obsahuje
sobésta¢né pacienty, druhd obsahuje pacienty s ¢aste¢nou pomoci, tieti jsou pacienti
s podstatnou pomoci, ¢étvrta kategorie jsou pacienti omezeni na lizku a patou kategorii
tvoii pacienti, u nichz je nutny trvaly dohled. Na akutnich psychiatrickych odd€lenich
byli zaznamenani pacienti, ktefi patii do prvni a druhé kategorie. Prvni kategorii na
psychiatrickém oddéleni autorka ohodnotila ¢asovou naro¢nosti 10 minut na jednoho
pacienta za 24 hodin a druhou kategorii ¢asovou naro¢nosti 28 minut na jednoho
pacienta za 24 hodin (Pochyla, 2003).

Specialni osetfovatelska péce (SOP) — Specialni oSetiovatelska péce obsahuje ¢innosti
ordinované lékatem a déli se do ¢tyf skupin (Pochyla, 2003). Prvni skupina je
wPodavani [éki*, druha ,Sledovani®, tieti skupinu tvoii ,,Specidalni osetrovatelské
a diagnosticko-terapeutické vykony* a Etvrtou skupinou jsou ,,Jiné cinnosti ve vztahu

k nemocnému *“ (Pochyla, 2003).

Jednorazova denni hodnota (Tc) — Vykony nepodilejici se pifimo na péci o pacienta
a jsou Casov€é ohodnoceny. Do téchto Cinnosti se zatazuji vizita, porada tymu, pisemné
predavani oSetfovatelské péce, zapracovani nové sestry, piedavani sluzby, predavani
pacienta, jednani srodinnymi pfislusniky, péée o pomuicky a pfistroje a telefonické
hovory. Cinnosti autorka zhodnotila na 45 minut na jednoho pacienta za 24 hodin
(Pochyla, 2003).

Celkova osetiovaci doba (T) — Celkova oSetfovaci doba je celkovy cas, ktery

potiebujeme na oSetfovatelskou péci a rovna se souctu zakladni oSetfovaci péce (TA),
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specialni oSetfovatelské péce (TB) a jednorazové denni hodnoty (Tc). K vypoétu

celkové osetiovaci doby je vzorec: T=TA+TB+Tc [min/24 hod] (Pochyla, 2003).

Osetfovatelska pé¢e — Cinnosti zaméfené na udrzeni, podporu, navraceni zdravi
a uspokojeni biologickych, psychickych a socialnich potieb (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.,
§2).

Kvantitativni Setieni — ,, Kvantitativni vyzkum zahrnuje systematické shromazdovani
a analyzu numerickych informaci za predpokladu kontroly podminek. Kvantitativni
vyzkum se radi k , tezké vede” a ma sklon zdiraziovat dedukci, pravidla logiky
a meritelné atributy lidské zkusenosti. Kvantitativni vyzkum pracuje se statistickymi

Jjednotkami, které ridi“ (Kutnohorska, 2009, s. 22).

Poruchy osobnosti a chovani u dospélych — ,, Tento oddil zahrnuje rozmanitost stavii
a vzorcii chovani klinického vyznamu, které maji tendenci pretrvdavat a objevuji se jako
vyjadreni charakteristického Zivotniho stylu jedince a zpusobu jeho vztahu k sobé
| druhym. Nekteré z téchto stavii a vzorcu chovini se objevuji casné v priibéhu
individualniho vyvoje jako vysledek konstituciondlnich faktorit a socidlnich zkusenosti,
jiné se ziskavaji pozdeji v zivote™ (Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci

a pridruzenych zdravotnickych problému, 2018, s. 234).

Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy — ,, Schizofrenické poruchy jsou
obecné charakterizovany podstatnou a typickou deformaci mysleni a vnimani. Afekty
Jjsou neprimérené nebo otupélé. Jasné védomi a intelektudlni kapacita jsou obvykle
zachovany, ackoliv v pribéhu doby se mohou vyvinout urcité kognitivni defekty.
nebo odnimani myslenek; vysilani myslenek; bludné vnimani a bludy oviadani; pasivita
nebo ovliviiovani; sluchové halucinace, které komentuji nebo diskutuji o pacientovi ve
treti osobé; poruchy mysleni a negativni priznaky. Pritbeh schizofrenickych poruch je
bud' trvaly, nebo epizodicky s naristajicim nebo trvalym defektem, anebo miize byt
jedna nebo vice a tak sUplnou, nebo neuplnou remisi“ (Mezinarodni statisticka

klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnickych problémii, 2018, s. 204).

Afektivni poruchy — deprese — ,,Nemocny ma zhorSenou ndladu, sniZenou energii
a aktivitu. Je narusen smysl pro zabavu, osobni zdjmy a schopnost koncentrace. Po

minimalni namaze se objevuje unava. Je narusen spanek a je zhorsend chut' k jidlu.
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Sebehodnoceni a sebediivéra jsou zhorseny, pocity viny a beznadéje jsou pritomny
I U lehkych pripadu. Zhorsena ndlada se v casovém pribéhu prilis neméni, nereaguje
na okolni zmény. Miize byt provazena tzv. , somatickymi” symptomy, jako je ztrdata
zdajmii a pociti uspokojeni. Ranni probouzeni je o nékolik hodin drive pred obvyklou
hodinou. Deprese se horsi nejvice rano“ (Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci

a pridruzenych zdravotnickych problému, 2018, s. 213).
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4 Metodika

4.1  Pouzité metody:

Ke zpracovani vyzkumné casti bakalaiské prace bylo pouzito kvantitativni Setfeni.
Vyzkum byl provadén ve vSeobecné nemocnici v Jiho¢eském Kraji na psychiatrickém
oddéleni. Pfed zahajenim Setieni byla oslovena hlavni sestra se Zadosti o vyzkum. Dale
byla kontaktovana vrchni sestra psychiatrického oddé€leni. K prvni vyzkumné ¢asti byl
pouzit zapisovy arch k metodé sbéru dat pii pfimém strukturovaném pozorovani
(Ptiloha 1). Vyzkumné Setfeni bylo orientovdno na specialni oSetfovatelskou péci
klasifikovanou dle ,,Metody kvantifikace osetrovatelské péce a moznosti jejiho vyuziti
pri planovani poctu osetrovatelského personalu (Pochyla et al., 2003). Tato metoda
kvantifikace vychazi z ,Metody kvantifikace oSetiovatelské péce pro stanoveni poctu
osetrovatelského persondalu (Pochyla, Pochyly, 1999). Tato metoda se zamétuje na
kalkulaci oSetfovatelského persondlu potfebného k uskuteénéni prace na daném
oddéleni. Lze ji vyuzit jak pro oSetfovaci jednotky, tak pro kazdé odd¢leni.
Inventarizovali jsme pocet vykonil u 18 pacientll v pribéhu denni dvandctihodinové
sluzby. Béhem prvni sluzby bylo zaregistrovano 20 vykontl, jez byly nasledné
rozdéleny do ¢tyf soubord. Prvnim je ,,Podavani léki*, druhym ,.Sledovani®, téetim
WSpecidlni oSetiovatelské a diagnosticko-terapeutické vykony“ a &tvrtym jsou ,,Jiné
cinnosti“. Ve specialni oSetfovatelské péci je souctem 261 vSech vykonl.. Soucet
Cetnosti vykond pro tabulku ,,Podavani léki*“ je 75 (Tabulka 1), pro tabulku
., Sledovani je soucet 60 vykond (Tabulka 2), pro tabulku ,.Specidlni osSetrovatelské
a diagnosticko-terapeutické vykony* je soucet 75 (Tabulka 3) a pro tabulku ,Jiné
cinnosti je soucet 51 vykont (Tabulka 4). V kazdém z téchto ¢tyf soubori se stanovil
nejfrekventovanéjsi a nejméné frekventovany vykon, u néhoz se spocitalo procentualni
zastoupeni, zaokrouhlené na celé Cislo. Vyzkumné Setifeni probihalo v obdobi Cervna

roku 2018. V programu Microsoft Excel 2010 byly zhotoveny tabulky a zpracovany
vypocty.

K druhé ¢asti vyzkumného Setfeni se pouzilo 20 vykoni. K ¢asovému méfeni se vyuzily
stopky. Kazdy vykon byl zméfen 20krat a nasledné¢ zapsan do zdznamového archu,
ktery jsem si vytvofila v programu Microsoft Excel 2010 (Ptiloha 2). Z dvaceti
naméfenych hodnot se vyfadila nejvyS$i i nejniz§i hodnota, tim nasledné zbylo

18 hodnot, ze kterych se vytvorila primérna casova hodnota a smérodatna odchylka se
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zaokrouhlenim na jedno desetinné misto. Kazda oSetfovatelska ¢innost se méfila od

pfipravy pies provadéni az po ukonceni zapsdnim do dokumentace.

Pro tfeti ¢ast byly sledovany tfi skupiny pacientti, z nichz kazdd zahrnovala 5 pacientd.
Prvni skupina byli pacienti s poruchou osobnosti, druha skupina byla tvotfena pacienty
se schizofrenii a tieti skupina zahrnovala pacienty s depresi. U pacientd vSech tii skupin
byly sledovéany vykony, které byly aplikovany béhem celého dne, tj. 24hodinové smény.
Byla pouzita metoda pfimého strukturovaného pozorovani a analyzy zdravotnické
dokumentace. Sledovali jsme vSeobecné sestry a sestry se specializovanou zpiisobilosti,
vykonavajici oSetfovatelské vykony. Ty byly nasledné zapisovany do zaznamového
archu, vytvofeném v programu Microsoft Excel 2010 (Ptiloha 3). Dale byla urcena
Casova narocnost specialni osetfovatelské péce na jednoho pacienta, jez byla vytycena
vynasobenim ¢etnosti u jednotlivych vykont primérnou ¢asovou hodnotou, ktera byla
pfed tim zjiSténa. Stanovend casova naro¢nost na jednoho pacienta specidlni
oSetfovatelské péce se nasledné secetla se zakladni oSetfovatelskou péci a jednordzovou
denni hodnotou dle Pochylé (2003). Vysledkem je celkova oSetfovaci doba na jednoho
pacienta. Statistické vyhodnoceni vysledkti bylo provedeno v programu Microsoft
Excel. Pro srovnani primérii byla vyuzita analyza rozptylu ANOVA. Zvolena hladina

vyznamnosti byla 5 %.

4.2  Vyzkumny soubor

Vyzkumna cast byla provaddéna ve vSeobecné nemocnici na psychiatrickém oddéleni
v JihoCeském kraji. Vyzkumny soubor tvofily vSeobecné sestry a sestry se
specializovanou zplsobilosti pracujici na psychiatrickém oddéleni vSeobecné
nemocnice. V prvni ¢asti vyzkumu bylo zaznamenano 20 vykont u 18 pacientii. Druha
¢ast byla slozena z 20 vykont, z nichz kazdy byl zméfen 20krat. Treti ¢ast byla tvorena
ze tii skupin pacientll, z nichz kazda obsahovala 5 pacientt. Prvni skupinu tvofili
pacienti s poruchou osobnosti, druhou pacienti se schizofrenii a tfeti skupina byli

pacienti s depresi.
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5 Vysledky

5.1  Inventarizace vykoni

Tabulka 1 Stanoveni ¢etnosti vykoni v kategorii ,,Podavani léka“

Inventarizace vykonii ,,Podavani léka" Cetnost _I?Od“
za kategorii z celku

Podavani 1€ki per os 54 2% 21 %
Zevni mistni 1é¢eni 15 20 % 6 %
Sledovani a ukonceni infuzi 4 5% 2%
Aplikace infuzi 2 3% 1%
Aplikace injekci s.c. 0 0% 0%
Aplikace injekci i.m. 0 0% 0%
Aplikace injekci i.v. 0 0% 0%
Celkem vykoni v kategorii 75 100 % 29 %
Maximum - podavani l1ékia per os 54 72 % 21 %
Minimimum - aplikace injekci s.c. 0% 0%

- aplikace injekci i.m. 0% 0%

- aplikace injekci i.v. 0% 0%
Celkem vSech vykoni 261 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

V tabulce 1 jsou uvedeny pozorované Cetnosti vykoni provadénych na akutnim
psychiatrickém oddéleni vSeobecné nemocnice. Tyto vykony spadaji do specidlni

oSetfovatelské péce. Celkem bylo provedeno 261 vykont (100 % z celku) a celkem bylo

zaznamenano 54krat (72 % z kategorie, 21 % z celkového poétu) podani 1éki per os,
15krat (20 % z kategorie, 6 % z celkového pocétu) zevni mistni 1é¢eni a 4krat (5 %
z kategorie, 2 % z celkového poctu) sledovani a ukonceni infuzi. Aplikace infuzi byla

vykonana 2krat (3 % z kategorie, 1 % z celkového poctu). Aplikace injekci s. C., i. m.

r__r_.r

v této kategorii provedeno 75 vykonu (29 % z celku). V kategorii ,,Podavani 1éki‘ bylo

a i. v. zpusobem bylo vykonano Okréat (0 % z kategorie, 0 % z celkového poctu).
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Tabulka 2 Stanoveni ¢etnosti vykoni v kategorii ,,Sledovani“

Inventarizace vykoni ,,Sledovani "' Cetnost - Pod

za kategorii z celku
Sledovani piijmu tekutin 26 43 % 10 %
Sledovani tlaku 15 25% 6 %
Sledova pulzu 15 25 % 6 %
Sledovéani dechu 4 7% 2%
Celkem vykoni v kategorii 60 100 % 23 %
Maximum - pFijem tekutin 26 43 % 10 %
Minimum - sledovani dechu 4 7% 2%
Celkem vSech vykont 261 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

V tabulce 2 jsou uvedeny pozorované

oSetfovatelské péce. Z celkového poctu

Cetnosti vykontt spadajicich do speciélni
vSech 261 vykonu (100 % z celku) bylo

v kategorii ,,Sledovani“ provedeno 60 vykonu (23 %). V této kategorii

zaznamenano 26krat (43 % z kategorie, 10 % z celku) sledovani piijmu tekutin, 15kréat
(25 % zkategorie, 6 % zcelku) sledovani tlaku a sledovani pulzu. Nejméné

frekventovany vykon piedstavovalo sledovani dechu 4krat (7 % z kategorie, 2 %

z celku).
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Tabulka 3 Stanoveni cetnosti vykonu v Kkategorii ,,Specidlni oSetirovatelské

a diagnostické-terapeutické vykony*

Inventarizace vykoni ,,Specialni oSetiovatelské x Podil
a diagnosticko-terapeutické vykony"' Cetnost za kategorii | z celku
Psychicka podpora 36 48 % 14 %
Edukace 18 24 % 7%
Osetfeni dutiny Ustni 11 15% 4%
Péce o ranu, pievaz 4 5% 2%
Zavedeni PZK 3 4 % 1%
Asistence pfi vySetieni 3 4% 1%
Celkem vykoni v kategorii 75 100 % 29 %
Maximum — psychicka podpora 36 48 % 14 %
Minimum — zavedeni PZK 3 4% 1%
— asistence pri vySetreni 3 4% 1%
Celkem vSech vykoni 261 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

V tabulce 3 jsou uvedeny pozorované Cetnosti vykont spadajicich do specidlni
oSetiovatelské péce. Z celkového poctu vsech 261 vykond (100 % z celku) bylo
v kategorii ,,Specialni oSetfovatelské a diagnosticko-terapeutické vykony* provadéno
75 vykonu (29 % z celku). V této kategorii byla zaznamenana 36krat (48 % z kategorie,
14 % z celku) psychicka podpora, 18krat (24 % z kategorie, 7 % z celku) edukace
pacienta a 11krat (15 % z kategorie, 4 % z celku) oSetfeni dutiny Gstni. Vykon péce
oranu, pfevaz byl zaznamenan 4krat (5 % z kategorie, 2 % z celku). Nejméné
frekventované vykony zavedeni PZK a asistence pii vySetieni byly zaznamenany 3krét

(4 % z kategorie, 1 % z celku).
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Tabulka 4 Stanoveni ¢etnosti vykoni v kategorii ,,Jiné ¢innosti*

Inventarizace vykoni ,,Jiné ¢innosti" Cetnost TOd"

za kategorii z celku
Doprovod na vysetieni 4 8 % 2%
Sledovéani pacienta 42 82 % 16 %
Zajisténi a jednani s jinymi odborniky 5 10 % 2%
Celkem vykonu v kategorii 51 100 % 20 %
Maximum - sledovani pacienta 42 82 % 16 %
Minimum - doprovod na vySetieni 4 8 % 2%
Celkem vSech vykonii 261 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

V tabulce 2 jsou uvedeny pozorované Cetnosti vykont spadajicich do specidlni
oSetiovatelské péce. Z celkového poctu vsech 261 vykond (100 % z celku) bylo
v kategorii ,,Jiné cCinnosti“ provadéno celkem 51 vykoni (20 % z celku). V této
kategorii bylo zaznamenano 42kréat (82 % z kategorie, 16 % z celku) sledovani pacienta
a bkrat (10 % z kategorie, 2 % z celku) zajisténi a jednani s jinymi odborniky. Nejméné
frekventovany vykon byl doprovod na vysetfeni zaznamenan 4krat (8 % z kategorie,
2 % z celku).
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Obrazek 1 Srovnani ¢etnosti u specialnich oSetiovatelskych vykoni

Aplikace injekei i.v.
Aplikace injekci i.m.
Aplikace injekci s.c.
Aplikace infuzi
Asistence pii vySetieni
Doprovod na vySetieni
Sledové dechu

Péce o ranu, prevaz

Sledovani a ukondéeni infuzi

Zajisténi a jednani s jinymi odborniky
Odbéry biologického materialu

Osetreni dutiny ustni
Sledovani pulzu
Sledovani tlaku

Zevni mistni 1éCeni
Edukace

Sledovani pfijmu tekutin
Psychicka podpora
Sledovéni pacienta
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Po zachyceni vysledki v tabulkach byl vytvofen graf, ktery 1épe znazoriiuje Cetnost
vSech jednotlivych vykoni specialni oSetrovatelské péce a tim napomaha k zodpovézeni
vyzkumné otazky. Nejvice frekventovanym vykonem bylo podavani 1ékt per os
(54krat), naopak nejméné frekventovana byla aplikace injekci s. c., i. m. a i. v.
zpusobem (Okrat).

5.2 Vyhodnoceni ¢asové ndarocnosti oSetiovatelskych vykonii

Provadéné vykony byly naméfeny na akutnim psychiatrickém oddéleni ve vSeobecné

se vysledky méteni u jednotlivych vykona zprimeérovaly a stanovila se smérodatna

odchylka.
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Tabulka 5 Casova naro¢nost specialnich oSetfovatelskych vykoni v kategorii

wPodavani léka“

* R corReryni s min

Casova narocnost v kategorii - -
»Poddvani ek Primér | Max. | Min | Sméredatna

' ' odchylka

Podavani 1éki per os 1,43 2,10 1,02 0,30
Aplikace injekci s. c. 1,89 2,58 1,59 0,28
Aplikace injekci i. m. 3,77 4,55 3,11 0,43
Aplikace injekci i. v. 12,68 16,48 9,59 2,04
Zevni mistni 1é¢eni 3,71 461 2,83 0,48
Aplikace infuzi 14,11 16,42 11,62 1,51
Sledovani a ukonceni infuzi 2,48 6,11 1,56 0,53

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

V tabulce 5 jsou uvedeny primérné ¢asové hodnoty, maximalni a minimalni namétené
hodnoty a u kazdého vykonu byla stanovena i smérodatna odchylka. Vykon podani 1éka
per 0s m¢l pramérnou hodnotu 1,43 min, maximalni hodnota (Max.) z naméfenych
hodnot byla 2,1 min, minimalni hodnota (Min.) z naméfenych hodnot byla 1,02 minut
a smérodatna odchylka byla 0,30 min. Aplikace injekci s. c. zptisobem trvala pramérné
1,89 min, maximalni hodnota byla 2,58 min, minimalni hodnota byla 1,59 min
a smérodatna odchylka 0,28 min. Aplikace injekci i. m. zpiisobem méla primérnou
hodnotu 3,77 min, max. hodnotu méla 4,55 min, min. hodnotu méla 3,11 min
a smérodatna odchylka byla 0,43 min. Aplikace injekci i. v. zptisobem trvala pramérné
12,68 min, max. hodnota byla 16,48 min, min. hodnota byla 9,59 min a smérodatna
odchylka byla 2,04 min. Zevni mistni 1éCeni primérné trvalo 3,71 min, maximalni
hodnota byla 4,61 min, minimalni hodnota 2,83 min a smérodatna hodnota byla 0,48
min. Aplikace infuzi méla primérnou hodnotu 14,11 min, max. hodnotu méla 16,42
min, min. hodnotu méla 11,62 min a smérodatnou odchylku 1,51 min. Vykon sledovani
aukonceni infuzi primérné trval 2,48 min, maximalni hodnota byla 6,11 min,

minimalni hodnota byla 1,56 min a smérodatna odchylka 0,53 min.
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Tabulka 6 Casova naro¢nost specialnich oSetfovatelskych vykoni v kategorii

woledovani®

Casova naro¢nost v kategorii min _ _
»Sledovani™ Primér | Max. | Min, | Smérodatnd

odchylka

Sledovani tlaku 573 8,33 3,51 1,18
Sledovani pulzu 2,41 4,84 1,22 1,11
Sledova dechu 2,99 4,72 1,37 1,13
Sledovani piijmu tekutin 8,16 10,45 6,13 1,38

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

V tabulce 6 mé¢l vykon sledovani tlaku primérnou hodnotu 5,73 min, maximalni
hodnotu 8,33 min, minimalni hodnotu mél 3,51 min a smérodatnou odchylku 1,18 min.
Sledovani pulzu primérné trvalo 2,41 min, maximalni hodnota byla 4,84 min,
minimalni hodnota byla 1,22 minuta a smérodatna odchylka 1,11 min. Vykon sledovani
dechu primérné trval 2,99 min, maximalni hodnota byla 4,72 min, minimalni hodnota
1,37 min a smérodatna odchylka byla 1,13 min. Sledovani pfijmu tekutin primérné
trvalo 8,16 min, max. hodnota byla 10,45 min, min. hodnota byla 6,13 min

a smérodatna odchylka 1,38 min.

Tabulka 7 Casova naro¢nost specialnich oSetfovatelskych vykoni v kategorii

»Specialni osetiovatelské a diagnosticko-terapeutické vykony*

Casova naro¢nost v kategorii ,,Specialni min

oSetfovatelské a diagnosticko-terapeutické . Smérodatna
vykony" Primér | Max. | Min. odchylka
Osetfeni dutiny stni 2,82 4,36 1,99 1,26
Péce o ranu, pfevaz 20,81 27,11 (10,74 4,56
Zavedeni PZK 13,16 16,12 |11,03 1,55
Asistence pii vySetieni 7,94 11,52 | 4,84 1,99
Edukace 2,90 4,21 1,72 1,28
Psychicka podpora 21,14 31,14 10,33 6,01

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

V této kategorii mél vykon oSetfeni dutiny ustni primérnou hodnotu 2,82 min,
maximalni hodnota byla 4,36 min, minimalni hodnota byla 1,99 min a smérodatna

odchylka 1,26 min. Pé¢e o ranu, pifevaz m¢ly primérnou hodnotu 20,81 min, max.
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hodnota byla 27,11 min, min. hodnota 10,74 min a smérodatna odchylka byla 4,56 min.
Priméméa hodnota u vykonu zavedeni PZK byla 13,16 min, maximalni hodnota
16,12 min, minimalni hodnota byla 11,03 min a smérodatna odchylka 1,55 min.
Asistence pii vySetfeni méla primérnou hodnotu 7,94 min, maximalni hodnotu 11,52
min, minimalni hodnotu 4,84 min a smérodatnd odchylka byla 1,99 min. Vykon
edukace mél primérnou hodnotu 2,90 min, max. hodnotu 4,21 min, min. hodnotu mél
1,72 min a smérodatnou odchylku 1,28 min. Psychicka podpora trvala primérné 21,14
min, max. hodnota byla 31,14 min, min. hodnota byla 10,33 min a smérodatna odchylka

6,01 min.

Tabulka 8 Casova naro¢nost specialnich oetfovatelskych vykonii v kategorii ,,Jiné

¢innosti*

Casova naroénost v kategorii ,,Jiné l _ _
Einnosti" Primér | Max. | Min, S?;:ﬁ;‘ﬁ:;‘a
Doprovod na vysetieni 40,78 50,73 30,35 5,24
Sledovéani pacienta 5,22 7,11 3,78 1,07
Zajisténi a jednani s jinymi odborniky 13,80 20,76 9,37 3,43

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

V tabulce 8 mél vykon doprovod na vySetfeni primérnou hodnotu 40,78 min, max.
hodnotu 50,73 min, min. hodnotu mél 30,35 min a smérodatnou odchylku 5,24 min.
Vykon sledovani pacienta mél primérnou hodnotu 5,22 min, maximélni hodnotu
7,11 min, minimalni hodnotu mél 3,78 min a smérodatnou odchylku mél 1,07 min.
U vykonu zajisténi a jedndni s jinymi odborniky byla primérna hodnota 13,80 min,

max. hodnota 20,76 min, min hodnota byla 9,37 min a smérodatna odchylka 3,43 min.
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Obrazek 2 Priimérna ¢asova narocnost specialnich oSetiovatelskych vykonu

Doprovod na vySetieni
Psychicka podpora

Péce o ranu, pievaz
Aplikace infuzi

Zajisténi a jednani s jinymi odborniky
Zavedeni PZK

Aplikace injekci i.v.
Sledovani pfijmu tekutin
Asistence pfi vySetieni
Sledovéni tlaku

Sledovani pacienta
Aplikace injekci i.m.

Zevni mistni 1éCeni
Sledovani dechu

Edukace

Osetfeni dutiny ustni
Sledovéani pulzu

Sledovani a ukonéeni infuzi
Aplikace injekci s.c.
Podani 1€kt per os
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Casova naro¢nost (min)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Po stanoveni primérnych hodnot v tabulkach byl vytvoten graf, ktery znazoriuje
sefazenou primérnou casovou ndrocnost speciadlnich oSetfovatelskych vykoni
s chybovou use¢nou, ktera znac¢i smérodatné odchylky. Nejdel$i stanovend priamérna
hodnota je u vykonu doprovod na vySetieni (40,78 min). Nejkrat$i praimérna hodnota je

stanovena u vykonu podani Iéku per os (1,43 min).
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5.3  Casovd ndro¢nost u vybranych skupin pacientek

Tabulka 9 Casova naro¢nost u vybranych skupin pacienti

Pacient Celkova ¢asova naro¢nost — min/24 hod.
Poruchy osobnosti Schizofrenie Deprese

P/K 1 15,65 40,55 50,41
P/K 2 55,32 105,31 36,39
P/IK 3 70,24 90,96 48,22
P/IK 4 38,74 82,14 26,35
P/K 5 83,96 70,31 25,97
Priamér 52,78 77,83 37,45
Smérodatna odchylka 26,7 24,4 11,6

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

V tabulce 9 jsou uvedeny hodnoty u pacientti s poruchou osobnosti, se schizofrenii
a U pacientli s depresi na akutnim psychiatrickém oddéleni ve vSeobecné nemocnici.
Kazda jednotlivda skupina se sklada zpéti pacientd. Sledovala se specialni
oSetfovatelska péce za 24 hodin, poté se vypocitala celkova oSetiovaci doba dle Pochylé
(2003) a nasledné se stanovovala jejich primérna hodnota se smérodatnou odchylkou.
Pacient 1 s poruchou osobnosti mél celkovou o$etfovaci naro¢nost 15,65 min/24 hod,
pacient 2 mél 55,32 min/24 hod, pacient 3 m¢l 70,24 min/24 hod, pacient 4 mél
38,74 min/24 hod a pacient 5 mé¢l 83,96 min/24 hod. Praimérna celkova ¢asova hodnota
za 24 hodin u pacientt s poruchou osobnosti byla 52,78 minut za 24 hodin a smérodatna
odchylka této skupiny byla 26,7 minut. Pacient 1 se schizofrenii mél celkovou
oSetfovaci naroc¢nost 40,55 min/24 hod, pacient dva 105,31 min/24 hod, pacient tii
90,96 min/24 hod, pacient ¢tyii 82,14 min/24 hod a pacient pét mél 70,31 min/24 hod.
Primérnd celkovd Casova hodnota za 24 hodin u pacientli se schizofrenii byla
77,83 minut za 24 hodin a smérodatna odchylka této skupiny byla 24,4 minut. Pacient
1sdepresi mél celkovou oSetfovaci naroc¢nost 50,41 min/24 hod, pacient dva
36,39 min/24 hod, pacient tfi 48,22 min/24 hod, pacient Ctyii 26,35 min/24 hod
a pacient pét mél 25,97 min/24 hod. Primérma celkova €asovd hodnota za 24 hodin
U pacientll s depresi byla 37,45 min za 24 hodin a smérodatna odchylka této skupiny

byla 11,6 minut.
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Obrazek 3 Celkova ¢asova naro¢nost u vybranych skupin pacienti za 24 hodin
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Po stanoveni primérnych hodnot v tabulkdch byl vytvoien graf 3, ktery znazoriuje

celkovou primérnou ¢asovou naro¢nost u vybranych skupin pacienti s chybovou

usecnou, kterd zna¢i smérodatné odchylky. Nejdelsi celkova casova naro€nost byla

stanovena u pacientd se schizofrenii (77,83 min/24 hod). U pacienta s poruchou

osobnosti byla celkova ¢asova naro¢nost 52,78 min/24 hod. Nejkratsi celkova ¢asova

naro¢nost byla stanovena u pacientt s depresi (37,45 min/24 hod).

5.4  Statistické vyhodnoceni hypotéz

Tabulka 10 pomoci analyzy rozptylu ,,ANOVA* zobrazuje vysledek ¢asové naro¢nosti

sledovanych vykont.

Tabulka 10 Analyza rozptylu (ANOVA) — ¢asova naro¢nost sledovanych vykoni

Dosazena
hladina
Rozptyl SS DF MS F vyznamnosti
(P)
Meziskupinovy | 35242 19 1855 | 309,8 <0,1%
Vnitroskupinovy | 2275 380 5,99
Celkem 37517 399

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018
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Protoze je dosazena hladina vyznamnosti p mensi nez 5 %, rozdil v ¢asové narocnosti
srovnavanych vykoni je statisticky vyznamny. Tim zamitdme nulovou hypotézu a plati

alternativni hypotéza, ¢asova naro¢nost se u srovnavanych vykonu lisi.

Obrazek 4 Prumérna ¢asova naro¢nost dvou nejkratsich vykoni

Aplikace injekci s.c. —

Podani 1ékt per os —

0.0 0.5 1.0 15 2.0 2.5
Casova naro¢nost (min)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Graf 4 zobrazuje dva nejkratsi vykony, a to podavani 1éka per os (1,43 minut) a aplikaci
injekci s. c¢. zptisobem (1,89 minut). Rozdil dvou nejkratSich vykont byl porovnan
dvouvybérovym T testem. Protoze je dosazena hladina vyznamnosti p (0,002 %) mensi
nez 5 %, rozdil v Casové naro¢nosti dvou srovnavanych vykont je statisticky

vyznamny. Tim plati, ze primérna ¢asova naro¢nost se lisi.

Tabulka 11 Analyza rozptylu (ANOVA) — celkova ¢asova narocnost u vybranych

skupin pacienti

Dosazena
hladina
Rozptyl SS DF MS F vyznamno
sti (P)
Meziskupinovy | 1,15 2 0,58 4,30 3.9%
Vnitroskupinovy | 1,61 12 0,13
Celkem 2,76 14

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Tabulka 11 pomoci analyzy rozptylu ,,ANOVA®“ zobrazuje srovnani celkové Casové
naroCnosti oSetfovatelské péce u vybranych skupin pacientd. Protoze je dosaZena

hladina vyznamnosti p mensi nez 5 %, rozdil v Casové naro€nosti je statisticky
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vyznamny. Tim zamitame nulovou hypotézu a plati alternativni hypotéza, celkova

¢asova narocnost osetfovatelské péce u vybranych skupin pacientt se lisi.
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6 Diskuze

Bakalai'ska prace se tyka problematiky stanoveni ¢asové naro¢nosti oSetfovatelské péce
na akutnim psychiatrickém oddéleni vSeobecné nemocnice. Cilem bakalaiské prace
bylo inventarizovat specialni osetiovatelskou pé¢i na akutnim psychiatrickém odd¢leni,
stanovit pramérné casové hodnoty pro jednotlivé oSetfovatelské cCinnosti specialni
oSetfovatelské péce a ur€it celkové casové hodnoty u vybranych skupin pacientu.
Léceni na tomto odd¢€leni pietrvava maximalné tiicet dni a jeho Ukolem je zvladnuti
akutnich projevii onemocnéni (UZIS, 2015). Dle Haiklové (2016) je prace na
psychiatrickém odd¢leni velice naro¢na a vyzaduje diferentni postoj k duSevné
nemocnym lidem. Roku 2003 byla vydana rigorézni prace na téma ,,Metodika
kvantifikace oSetFovatelské péce a moznosti jejiho vyuziti pri planovani poctu
oSetiovatelského persondlu® (Pochyla, 2003), z niz byla ¢aste¢né pouzita metodika pro
vyzkumnou ¢ast této bakalaiské prace. Prvnim cilem bylo provést inventarizaci
specialni oSetfovatelské péce, kterd probéhla na akutnim psychiatrickém oddéleni ve
vybrané¢ vSeobecné nemocnici. Vykony byly sledovany u 18 pacientli béhem denni
dvanactihodinové smény. Vyzkumnym souborem byly vSeobecné sestry a sestry se
specializovanou zpusobilosti pracujici na psychiatrickém odd¢leni. Stanovoval se
nejcastéj$i vykon aplikovany na akutnim psychiatrickém oddéleni. Na oddé¢leni bylo

inventarizovano 20 vykon.

Na rozdil od Pochylé (2003) nebyly zaznamenany ukony aplikace léku sondou,
asistence pii podani krevnich derivati, péce o stomii, zavedeni ¢i vyména sondy
a punkce. Dle vyzkumného Setfeni lze fici, Ze pacienti se sondou, stomii ¢i pacienti
s nutnosti podavani krevnich derivatli se na oddéleni akutni psychiatrie nevyskytuji
nebo pouze vyjimeéné. Vykony byly zaznamenany do zdznamového archu (Ptiloha 1).
Celkovy soucet cetnosti specialnich oSetfovatelskych vykond u 18 pacienti za
dvanactihodinovou sménu byl 261, coz je 100 %. Soucet ¢etnosti pouze u ,,Podavani
léki* byl 75, coz znamena 29 % z celkového souctu (Tabulka 1). Dalsi soucet Cetnosti
pouze u vykont zafazenych ve skupiné ,,Sledovani byl 60 (23 %) (Tabulka 2). Soucet
Cetnosti u ,,Specidlnich osetrovatelskych a diagnosticko-terapeutickych vykonii* byl 75
(29 %) (Tabulka 3). Soucet Cetnosti u ,,Jiné cinnosti byl 51 (20 %) (Tabulka 4). Ze
znazornéné tabulky (Tabulka 1) je patrné, ze z celkového poctu mél nejvyssi Cetnost

vykon ,,Podavani lékii per os“ neboli podavani 1€kt sty 54krat, ¢imz jsme odpoveédéli
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na vyzkumnou otézku: Jaky vykon se v oblasti specialni osetfovatelské péce nejéastéji
vykonava na akutnich psychiatrickych oddélenich vSeobecnych nemocnic? Pro aplikaci
1€kt per os musi mit kazda sestra potiebné informace o daném pacientovi. ,,Vykon ma
sva specifika, protoze na zdarném prubehu lécby se nepodili pouze zpusob aplikace
(usty, sublingvalne), ale také schopnost lék dobie a bez komplikaci polknout, udrzet
V zazivacim traktu a vstiebat” (Mytejckova, Sedlarova, 2015, s. 25). Chocholousova
(2008) uvadi, ze podani léky usty je metoda pohodlna, lacind i bezpecna, ktera
nenarusuje kozni integritu. Déle tvrdi, Ze nevyhodami aplikace medikace per os jsou
mozné nevolnosti, zvraceni, drazdéni sliznice zazivaciho traktu nebo mulze dojit
k aspiraci. Dle mého nazoru, pokud se zvoli vhodny 1ék nebo se piijde na nezadouci
ucinky (po kterych se zvoli jind medikace), vyhody 1é¢iv podavané per os pievySuji
nevyhody. Sestra pted podanim 1éki pacienta adekvatné informuje, poucuje, ptipravi

a zkontroluje medikaci i pomucky.

Podavani 1€kl na psychiatrii ma sva specifika. Specificka je kontrola uziti 1ékd, kdy
sestra ovéiuje poziti medikace. Dle Béhounka (2014) se na psychiatrickych oddélenich i
v psychiatrickych nemocnicich ovétila metoda pfimé kontroly pfi polykani. DalSimi
specifiky je edukace pacienta sestrou, sledovani nezddoucich u¢ink a fakultativni
aplikace 1éku. Edukace sestrou pii uzivani medikace spocivd ve vhodném zpisobu,
nutné je vysvétlit dulezitost uzivani 1éku, dasledky jejich vysazeni, postupy, které
zmiriuji neZzaddouci UCinky, a motivovat ke zméné nadmérného ocekavani. Dale
fakultativni podéani, kdy sestra aplikuje lécivo v ptipadé, kdy je k tomu urceno,
a nasledné popise ditvod podani, nebo pfi nepodani ordinovaného léku, naptiklad pii
velkém utlumu. Dal§im specifikem je nutné sledovani nezadoucich ucinka 1€kd.
Nejméné frekventovany vykon byl aplikace injekci s. ¢. (pod kuzi), aplikace i. m. (do
svalu) a aplikace injekci i. v. (do zily), které se inventarizovaly Okrat (Tabulka 1).
Nastupy ucinkt jsou rychlejsi, ale pro pacienty stresujici. U aplikace s. c. zpisobem se
aplikuje nedrazdivy Iék. Adekvatnim mistem je oblast bficha, zevni strany pazi i stehen
a hyzdé v oblasti muskulus gluteus medius. Rozsypalova et al. (2009) udava jako mozné
komplikace napfiklad infikovani mista vpichu, pii Spatné technice ¢i opomenuti
aspirace je mozna chybna aplikace do Zily, zbytnéni pojivové tkané ¢i kiize. Zplisobem
I. m. se aplikuji napt. depotni medikace (Motlova, 2011). Nonadherence je Castou
pfi¢inou relapsu a nepfiznivého pribéhu psychotického onemocnéni. Prevence relapsu

schizofrenie zlstava velkou vyzvou v psychiatrii. ZlepSeni v této oblasti pfiznivé
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ovlivni morbiditu, mortalitu a kvalitu zivota a snizi ptimé a neptimé naklady na 1é¢bu
schizofrenie. Depotni antipsychotika mohou zajistit vyznamné niz$i pocet relapsi
a rehospitalizaci (Ceskova, 2013). Jako moznou komplikaci u aplikace i. m. udava
Rozsypalova et al. (2010) napiiklad moznou infekci mista vpichu, nabodnuti cévy,
nervu, nebo dokonce kosti. Béhem svych praxi na riznych oddélenich jsem se nesetkala
s zddnou komplikaci i. m. podanych 1é¢iv. Dle Chocholousové (2008) se 1éky i. V.
aplikuji pouze v podobé vodnych roztoku. Emulze, suspenze ¢i olejové latky jsou
kontraindikaci. Rozsypalova et al. (2009) udavaji jako moznou komplikaci zanét Zily
I mista vpichu, dale propichnuti zily ¢i vstiiknuti vzduchu do dané cévy. Sice je hodné
komplikaci pfi aplikaci 1é¢iva do zily, ale chceme-li docilit velmi rychlého wG¢inku
daného léku, je dle Jirkovského (2012) aplikace i. v. vhodny zptsob. Ve vsech
pfipadech je nezbytnd znalost sestry o podanych lécich, ndslednd faddnd edukace
pacienta a ujisténi se, zda porozumél informacim. Inventarizované vykony specialni

oSetfovatelské péce piehledné znazornuje graf (Obrézek 1).

Dalsim cilem bakalatské prace bylo zjistit praimérné casové hodnoty jednotlivych
osetiovatelskych vykont specialni oetiovatelské péte. Casové naméry se stanovovaly
u dvaceti specialnich oSetfovatelskych vykoni, kde kazdy tento jednotlivy vykon byl
zméfen 20krat. Neékteré tyto Cinnosti byly méfeny digitalnimi stopkami ¢i hodinkami
s vtefinovou ruci¢kou. Stopovani pomoci digitalnich stopek bylo dle mého nazoru
piesnéjsi, proto jsem preferovala méfeni timto zpisobem. Sledovani vykonil a jejich
méfeni probihalo od ptipravy ptes provedeni po ukonéeni az zaznamenani do
dokumentace. Vsechny udaje byly zaznamenany do zaznamového archu (Pfiloha 2). Po
zjJiSténi, zpracovani a vypocitani dvaceti namécfenych hodnot se vyskrtla nejdelsi
anejkrat§i naméfena hodnota. CoZ znamend, Ze bylo tedy zpracovano osmnéct
Casovych hodnot ukazdého vykonu, zkterych se zhotovil pramér. V kategorii
wPoddavani léki mél vykon ,,Podani 1éku per os“ pramérnou ¢asovou hodnotu 1,43
minut, vykon ,,Aplikace léku s. c.“ zpisobem m¢l pramérnou ¢asovou hodnotu 1,89
minut. Dal§imi aplikacemi 1éku bylo i. m. zptsobem (3,77 minut) a i. v. zpusob
pramérné méfil 12,68 minut. Dalsim vykonem v Kategorii ,,Podavadni léki byl vykon
»Aplikace infuzi. Praimérna Casova hodnota tohoto vykonu je 14,11 minut. Vykon
swledovani a ukonceni infuzi® mél praimérnou casovou naro¢nost 2,48 minut (Tabulka
5). Do namétfeného Casu se zapocitaval Cas, ktery sestra stravila pii pfipraveé infuze.

Pred aplikaci se informuje pacient o divodu podani, moznych komplikacich a lécich
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ptipravenych v infuzni lahvi. Po podani sestra chodi kontrolovat nemocného, misto
vpichu a zda bez problému kape infuze v kapkové komurce. Dle Vytejckové (2015)
muZze nastat mnoho komplikaci, napiiklad alergicka reakce, prosakovani projevujici se
otokem a bolestivosti, jako dalsi komplikace uvadi flebitidu, sepsi, obéhovou reakci
avzduchovou embolii. V nasledujici kategorii ,Sledovani“ je nejkratsi vykon
,Sledovani pulzu®, jehoz pramémé hodnota jsou 2,41 minut. Cas piikladame bud’
k méfeni celé minuty, nebo u agresivnich pacientti je moznost méfit ptil minuty a danou
hodnotu vynasobit dvéma. Pfed méfenim se opét musi informovat pacient o vykonu.
Nejdelsi vykon v této kategorii piedstavuje ,,Sledovani prijmu tekutin®, jehoz pramérna
hodnota je 8,16 minut (Tabulka 6). Tuto ¢innost si pacienti méfi a zapisuji béhem dne

sami, sestry chodi kontrolovat mnozstvi.

Nékteti klienti jsou kontrolovani i béhem snidané ¢i edukovani o vypitém mnozstvi
béhem dne a nasledné motivovani k vétsi ¢etnosti piti a 0 vhodnych tekutinach. Je nutné
sledovat piijem a vydej tekutin u pacientl, ktefi jsou léCeni lithiem, protoze pii
nedostate¢ném piijmu se mize zvysit hladina lithia s toxickymi projevy (Béhounek,
2014). Dle Vytejckové et al. (2011) pije velkeé procento lidi nedostatek tekutin nebo
nevhodné tekutiny, proto je velmi dulezité sledovat a motivovat pacienty k pitnému
rezimu a pfipominat, ze je vhodngj$i pit mensi mnozstvi béhem celého dne, nezli
narazové velké objemy tekutin. Napiiklad u pacientd s depresi je velmi dulezité
sledovat ptijem i vydej tekutin, jelikoz kazdy psychicky zvrat mtze vést k somatickému
onemocnéni (Akrmannova, Markova, 2014). S nazorem dle Vytejckové et al. (2011) se
také shoduji. Z kategorie ,,Specidlni oSetrovatelské a diagnosticko-terapeutické vykony*
(Tabulka 7) je nejdelsi ¢asova naroénost u vykonu ,,Psychicka podpora“, jehoz hodnota
¢ini 21,14 minut. Tuto délku piikladame dostatecnému vénovani Se pacientovi,
zodpovézeni jeho otazek, motivaci ke komunikaci a davéfe, projeveni empatie
avybizeni ke spolupraci. Moreno-Poyato (2017) tvrdi, Ze sestry pracujici na
psychiatrickém oddéleni si jsou védomy dulezitosti vztahu v prub&éhu 1é¢by. Druhym
nejdelsim vykonem je ,,Péce o rdanu, prevaz“, trvajici 20,81 minut. Tuto cinnost
vykonadvame u leZiciho pacienta na pokoji bez pfitomnosti dalSich pacientli nebo ve
vysetfovaci mistnosti, kde jiz mame pfipravené vSechny potiebné pomtcky, jako jsou
tieba nuzky, dezinfekce, tamponek, dievénou 1zicku k nanaseni pasti, masti ¢i krému,
rukavice, emitni misku a jsou-li pasta, mast ¢i krém velmi aromatické nebo je-li mozna

aspirace bakterii z rany, ptipravime si i rousku k vlastni ochrané. Po pfichodu pacienta
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na vySetfovaci mistnost ho informujeme o vykonu i o kazdém jednotlivém kroku, ktery
nastane, o projevech a hojeni rany. Tfetim nejdel§im vykonem bylo ,,Zavedeni PZK",
jehoz praimérna ¢asova hodnota ¢inila 13,16 minut. Rozsypalova et al. (2009) uvadi dva
druhy zavedeni PZK. Prvni typ je otevieny, b&Zné pouZzivany a druhym typem je
uzavieny zpusob zavedeni uréeny pro infek¢éni pacienty nebo pacienty v urgentnim
stavu. Z vlastni zkuSenosti mohu fici, ze jsem se spiSe setkala s otevienym zplisobem.
| tento vykon ma své mozné komplikace, jako jsou tieba otok, bolestivost, hematom,
zarudnuti, zanét zil ¢i vzduchova embolie. NejkratSim vykonem v této kategorii je
»Edukace pacienta®, jejiz pramérna hodnota jsou 2,90 minut. Edukace pacienta je
nezbytnou soucasti kazdého vykonu, proto bychom dle mého uvazeni neméli na tento
ukon v zadném piipadé¢ zapominat. Edukace probéhne pied podanim 1é¢iva, o kazdém
zakroku, pii pfijmu pacienta a jinych udalostech. Pokud bychom hodnotili rozdil mezi
nejdelsim vykonem v této Kkategorii, coZz je ,Psychickd podpora“, anejkrat$im
vykonem, kterym je ,Edukace pacienta®, dosli bychom k ndzoru, Ze u psychické
podpory si vymezime na pacienta mnohem vice ¢asu, abychom ho vyslechli,
zodpovédéli mu vsechny jeho otazky, aby se mohl s ndmi podélit o své strasti a obavy
a z této ¢innosti odhadneme nyné&jsi stav klienta a co pravé pocituje. Naopak u edukace
pacienta informujeme o rizicich, komplikacich, jinych moznostech, napiiklad 1é¢by
a jinych vykoni. Tento vykon nezabere piili§ mnoho ¢asu. Posledni kategorii jsou ,,Jiné
cinnosti*, kam spada ,,Zajisteni a jedndni s jinymi odborniky*“ nebo ,,Doprovod na

vySetieni ¢i ,,Sledovani pacienta“ (Tabulka 8).

Nejdelsi ¢innosti z téchto ti je ,,Doprovod na vysetreni®, ktery primérné trval 40,78
minut. Divodem je edukace pacienta, rizna délka vySetieni, cesty na vySetieni a zpét.
Dle vypocitané smérodatné odchylky vykonu, ktera Cini 5,24 minut, se muzeme
domnivat, ze ¢asové hodnoty u tohoto vykonu se markantné liSily. Nejkrat$im vykonem
v této kategorii je vykon ,Sledovani pacienta“. Jeho hodnota dosahuje 5,22 minut.
Sledovani zahrnuje monitorovani pacienta umisténého do terapeutické izolace, pacienta
omezeného v lizku kurty, ale také sledovani pacienta po podani 1éku a infuzi. Dale
musime sledovat projevy pacienta, nebo zda se neobjevuji nékteré komplikace. Kazdou
kontrolu u jednoho pacienta sestrou jsem zaznamenala a nasledn¢ secetla, aby vysla
hodnota sledovani u jednoho klienta. Dale se vytvofil graf se smérodatnou odchylkou,
ktery znazornuje primérné casové narocnosti specialnich oSetfovatelskych vykont

(Obrézek 2). Pomoci empirickych dat se konfrontovaly dvé nejkratsi ¢asové hodnoty,
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ato uvykonu podani Iéku per os a podani léku s. c. (Obrézek 4). Vyhodnoceni bylo
provedeno dvouvybérovym T testem, ktery poukazuje na statisticky vyznamny rozdil
mezi témito nejrychleji provedenymi vykony. Tato hladina c¢inila 0,002 %, z které
vyplyva, Ze aplikace 1€k per os je rychleji provedena, nezli aplikace 1éka s. . (Obrazek
4). Moznym dtavodem rychleji provedeného vykonu (podani léku per os) odpovida
0 Castéji provadéném vykonu a piispiva ktomu také abecedni poskladani 1éku
v Iékarn€, které umoziuje rychlejsi a jistéjsi vyhledavani 1éku, tim vznika i rychlejsi
podani a zaznamenani do dokumentace. U piipravy léku podanim s. c. zptusobem Si
sestry davaji pozor na kontaminaci jehly a na mozné ohrozeni vlastni osoby. Na tato dvé
rizika jsou ostrazité i pfi aplikaci Iéku u pacienta. Edukace pacienta pied podanim 1éki
je piiblizn¢ stejna u obou zpusobu. Pomoci analyzy rozptylu ANOVA se ovétily
primérné casové ndro€nosti specidlnich vykonii u specidlni oSetfovatelské péce
(Tabulka 10). Timto vysledkem se prokazala HA 1. Plati tedy, ze ,,Priumérné casové
hodnoty pro jednotlivé osetiovatelské cinnosti specialni oSetrovatelské péce na akutnich
psychiatrickych oddélenich vseobecnych nemocnic, se lisi“. Hypotéza byla potvrzena
z dtvodu nizs8i dosazené hladiny vyznamnosti, nezli je 5 %. Timto jsme cil splnili.
Domnivame se, ze je dulezité, aby kazda sestra méla ptehled o ¢asové narocnosti
kazdého vykonu. Pak je vétsi pravdépodobnost, ze si 1épe naplanuje oSetfovatelskou

péci pro kazdého jednotlivého pacienta a tim rozvrzeni celé své pracovni doby.

Ve tfeti ¢asti vyzkumného zkoumani jsme vymezovali celkové ¢asové hodnoty
oSetfovatelské péce u vybranych skupin pacientl. Celkovd Casova néarocnost byla
vypocitana dle Pochylé (2003). Vybrali jsme si tii nejcastéji se vyskytujici onemocnéni
na psychiatrickém oddé¢leni vybrané nemocnice v Jiho¢eském kraji. Mezi tyto choroby
patii poruchy osobnosti, schizofrenie a deprese. Kazda skupina zahrnovala pét
nemocnych. Jednotlivé specidlni oSetfovatelské vykony byly u pacientli sledovany
béhem celého dne, tedy béhem 24 hodin, a nasledné zaznamenany do zaznamového
archu (Ptiloha 3). Nasledn¢ se secetly ¢asové hodnoty celkové oSettovatelské péce a byl
vypocitan pramérny ¢as na kazdého pacienta (Tabulka 9). Nejvétsi prumér Casové
narocnosti byl zaznamenan u pacienta trpicim schizofrenii, jehoz primér ¢inil 77,83
min/24 hodin. Dle Latalové (2013) se vétsina klientd se schizofrenni poruchou nechova
agresivng, ale jsou zde faktory, které zvysuji rizika nasili. Mezi nejcastéjsi Cinitele patii
dnesni socialni vztahy, zneuzivani psychoaktivnich latek nebo nespoluprace pii uzivani

1¢kt (Latalova, 2013). Osoby trpici schizofrenni poruchou od détstvi hlife reaguji na
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léky (Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnickych
problémti, 2018). Proto se sestra vice zameéftila na pacienta ¢islo dva, jehoz potfebny Cas
za 24 hodin byl 105,31 minut. Vic sledovala jeho projevy, chovani, jak se adaptuje do
socialniho prostiedi, jak reaguje na 1écbu, vyhodnotila riziko nasili. Ale naopak
U pacienta ¢islo jedna, jehoz potfebny ¢as na 24 hodin byl 40,55 minut, se schizofrenie
vyskytla az v dospélosti. Nevykonavalo se u n¢j tolik vykont, 1épe reagoval na 1écbu
a z davodu delsi hospitalizace 1épe spolupracoval pii terapii, a proto u néj nedochazelo
k vykyvim jeho chovani. Lze se tedy domnivat, Ze pée o nemocné s timto
onemocnénim je velmi individudlni. Druhym nejdel§im primérem celkové cCasové
naro¢nosti byla skupina pacientl s poruchou 0sobnosti, jejiz naro¢nost za 24 hodin byla
52,78 minut (Tabulka 9). Poruchy osobnosti jsou typické rozmanitosti chovani, kterou
vyjadiuji svllj zivot (Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych
zdravotnickych problémii, 2018). Dle Slaisové, Markové (2014) jsou tito pacienti znami
neharmonickou osobnosti, vystupfiovanymi povahovymi rysy, které zabrafuji
ptizplisobeni se spolec¢nosti. Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a ptidruzenych
zdravotnich problému (2018) uvadi, Ze schémata chovani jsou hluboce zakofenéna a tim
ukazuji nezménéné reakce na osobni a socidlni situace. Napftiklad pacient ¢islo tfi
(70,24 minut) i pacient scislem pét (83,96 minut) jsou Kklienti, jimZz bylo
vénovano nejvice ¢asu z této skupiné. Trp€li emoc¢ni nestabilni poruchou osobnosti.
Domnivam se, Ze tkolem sestry je stanovit si zdsady a dodrzovat je, 1 kdyZ je to
mnohdy velice tézké. DalSim typem v této skupiné byla porucha histrionska,
vyznalujici se nadmérnymi proménami emoci a nélad, dale paranoidni, pro niz je
typickd nespolecenskost, nadméma citlivost, podeziravost a zkreslené domnénky.
Slaisova, Markova (2014) doporuéuji vést pacienta k vyrovnani se s vlastni osobou,
neustdle davat moznost vybéru, snaZit se o zvySeni pocitu bezpeci a vést pacienta

Kk vyssi samostatnosti.

Celkova osetfovatelskd péfe u pacientt s depresi byla nejkratSi, a to 37,45 minut
(Tabulka 9). Deprese je dle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych
zdravotnickych problémil (2018) popséna jako velmi Spatnd nalada bez radosti se
sniZzenou energii, neschopnost se soustiedit, s nachylnosti k Uinavé. Pacienti nemayji
zajem ani o sexualni zivot. Venglafova (2014) tvrdi, Zze vybereme-1i spravné nacasovani
a zpusob 1é¢by 1 vhodné podplrné metody, je pravdépodobnéjsi zvysSeni divéry

a schopnosti mluvit o svych problémech a strachu. | v této tieti ¢asti se vytvofil graf se
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smérodatnou odchylkou (Obrazek 3), ktery Iépe znazoriiuje celkovou ¢asovou naro¢nost
u vybranych skupin pacientl behem 24 hodin. U vybranych skupin pacientt se potvrdil
rozdil v Casové ndroCnosti oSetfovatelské péce pomoci analyzy rozptylu ANOVA
(Tabulka 11). Jeji hladina vyznamnosti Cinila 3,9 %. Protoze je dosazena hladina
vyznamnosti p < 5%, rozdil v ¢asové naro¢nosti je statisticky vyznamny, takze plati HA
2. Vyzkumnou ¢asti bakalarské prace jsme dokazali, ze specidlni oSetfovatelska péce na
akutnim psychiatrickém oddéleni je velice néaro¢na, individualni, mnohdy
komplikovana a zdravotnicky personal je fyzicky i psychicky zatizen. Myslime si, Ze by
bylo vhodné znovuvytvofeni aktudlni metodiky, kterd bude odpovidat aktudlnim
trendim. Rovnéz v dokumentu vydaném APNA Position Statement: Staffing Inpatient
Psychiatric Units (2012) se uvadi, Ze prace na psychiatrickych jednotkach je naro¢na po
psychicke i fyzické strance. | Kyjovska (2014) souhlasi s tim, Zze prace na psychiatrii je

velmi namahava.
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7 Zavér

V této bakalaiské praci byla zmapovana specifika prace sestry na psychiatrickém
oddéleni vSeobecné nemocnice. Vyzkumna c¢ast poskytla informace o inventarizaci
specidlnich oSetfovatelskych vykonli na akutnim psychiatrickém oddéleni ve vybrané
nemocnici, stanoveni pramérnych ¢asovych hodnot u jednotlivych oSetfovatelskych
vykonti specialni oSetfovatelské péfe a stanoveni celkové oSetiovatelské péce
u vybranych skupin pacientt. V teoretické ¢asti je uveden popis psychiatrické péce na
akutnich oddélenich. Ve vyzkumné casti jsme si zvolili tii cile, k nim byly stanoveny
dvé hypotézy a jedna vyzkumna otazka: Jaky vykon se v oblasti specialni oSetiovatelské
péfe nejéastéji vykonava na akutnich psychiatrickych oddélenich vSeobecnych
nemocnic? Ke stanoveni vysledki bylo zvoleno kvantitativni Setfeni pomoci ptimého
strukturovaného pozorovani. Bylo provedeno statistické ovéfeni vSech tfi hypotéz a ty

byly verifikovany.

Z vysledkd vyzkumného Seteni bylo inventarizovano 20 specialnich oSetfovatelskych
vykont, ztoho bylo zaznamenano 261 Cetnosti, s jejichz pomoci jsme zodpoveédéli
vyzkumnou otazku. Nasledné se zjistilo pomoci analyzy rozptylu ANOVA, Ze
pramérné casové hodnoty vykont se lisi, tedy plati prvni hypotéza (HA 1): Primérné
Casové hodnoty pro jednotlivé oSetfovatelské Cinnosti specidlni oSetfovatelské péce na
akutnich psychiatrickych oddélenich vSeobecnych nemocnic se lisi. Do specialnich
¢innosti specialni oSetfovatelské péce zarazujeme napiiklad aplikace 1€k, sledovani
vitalnich funkci, péc¢i o rany, psychickou podporu, sledovani pacienta, doprovod na
vySetieni a jiné. Dale se porovndvaly dva nejrychleji provedené vykony: Podavani 1€ki
per os a Aplikace injekci s. ¢. pomoci dvouvybérového T testu, ktery urcil, ze
nejrychleji provedeny vykon je podani Iéku tsty. Poslednim cilem bylo stanovit
celkovou ¢asovou naro¢nost u vybranych skupin pacientd, pficemz se pomoci analyzy
rozptylu ANOVA zjistilo, ze plati druhd hypotéza (HA 2): Celkova ¢asova naro¢nost
osetfovatelské péce u vybranych srovnévanych skupin pacientl se lisi. Nejdelsi ¢asova
narocnost byla stanovena u pacientll se schizofrenii a nejkratsi u pacientt s depresi.
Touto bakalarskou praci jsme dokazali, ze oSetfovatelska péfe na psychiatrickém
oddéleni ma nekteré vykony v rdmci oSetfovatelské péce stejné, ale nékteré vykony jsou
specifické a liSici se od standardnich oddé€leni. Myslime si, ze prace sestry na

psychiatrickém oddéleni ma sva urcita specifika, proto by zde méla pracovat sestra
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vzdéland, empatickd, kterd ovlada komunikaéni dovednosti. Bakalarskd prace piinasi
informace o oSetfovatelské péci a o c¢asové naroCnosti jednotlivych provadénych
vykonii na vybraném psychiatrickém oddé€leni vSeobecné nemocnice. Vysledky

vyzkumného Setieni mohou byt vyuzity pro eventualni aktualizaci pouzité metodiky.
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BP — bakalaiska prace
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MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NANDA — North American for Nursing Diagnosis Assotiation
NGASR — Nurses Global Assessment of Suicide Risk
P —puls

per os — peroralni
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TA — zékladni oSetfovaci péce

TB — specialni oSetiovaci péce

Tc — jednorazova denni hodnota

TK —tlak krve

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

WHO — World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace

ZOP — zakladni oSetfovaci péce
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