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Pouzivani omezovacich prostiedkii na oddélenich internich obort

v nemocnicich Jiho¢eského kraje

Abstrakt

Tato bakalafska prace je praci teoretickou i praktickou. V prvni ¢asti teorie se zaméiuje
na agresivniho pacienta, pfiiny agresivity, projevy, prevenci, lébu a pfistup
k agresivnimu pacientovi. Zminuje se také o agresivité v nemocnicich. Ve druhé casti
jsou tématem omezovaci prostiedky, které se Casto pouzivaji pravé u agresivnich
pacientii. Blize pojedndva o druzich omezovacich prostfedki, o zasadach pii jejich
pouzivani, o zdkonech, kterymi se fidi, o dokumentaci a o oSetfovatelské péci o pacienta

vV omezeni.

Vyzkumné cile: V této bakalarské praci byly stanoveny 3 cile. Prvnim bylo zmapovat
zkuSenosti sester s omezovacimi prostfedky v praxi. Druhym cilem bylo zjistit, jaky
postoj maji sestry k témto prostiedkiim. Tietim cilem bylo zjistit, jaké nedostatky vidi

sestry v problematice pouzivani omezovacich prostredk.

Vyzkumné otazky: K ciliim prace byly stanoveny 3 vyzkumné otazky.
1. Jaké zkuSenosti maji vSeobecné sestry s pouzivanim omezovacich prostredki?
2. Jaky postoj zaujimaji vSeobecné sestry k omezovacim prostiedkiim?

3. Vnimaji vSeobecné sestry néjaké nedostatky v pouzivani omezovacich prostiedk?

Metodika: V praktické casti byla pouzita kvalitativni vyzkumné strategie. Sbér dat
probihal polostrukturovanymi rozhovory, které byly provadény s vSeobecnymi sestrami
na oddélenich internich obort v nemocnicich Jihoceského kraje. Vybér informanti byl

zamérny, jejich celkovy pocet byl 12.

Vysledky: Pomoci analyzy dat metodou tuzka papir jsme vytvofili 3 kategorie otazek
a 21 podkategorii. VSechny sestry maji z praxe zkuSenost s pouzivanim kurt a medikaci.
Cetnost jejich pouzivéni se li§i dle oddéleni, na kterém pracuji. Téméf polovina sester méa
Spatnou zkusenost s nespravnym pouzitim restriktivnich prostfedkii. Postoje sester mirné
pfevazuji kladné pfevazné z divodu ochrany pacienta a personalu. Z pohledu sester

pfevazuji v restriktivnich prostfedcich jejich pozitiva nad negativy. Polovina sester se



vyjadtila, Ze si uvédomuje nedostatky v této problematice. Nejcastéji zmifiovanym byla

nedostate¢na dostupnost sanitarti ¢i ochranky na oddélni.
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The use of restraints in internal branch departments in Hospitals of

the South Bohemia Region

Abstract

This Bachelor thesis is both theoretical and practical. The first part of the theory focuses
on an aggressive patient, the causes of aggression, expression, prevention, treatment and
access to an aggressive patient. It also mentions aggression in hospitals. In the second
part, the theme is restrictive devices, which are often used precisely in aggressive patients.
It discusses in more detail the types of restraints, the principles in their use, the laws

governing them, the documentation and the nursing care of the patient under restriction.

Research goals: In this bachelor's thesis, 3 goals were set. The first was to map the nurses'
experience with restrictive devices in practice. The second aim was to explore the nurses'
attitude to these means. The third aim was to identify what shortcomings nurses saw in

the issue of the use of restraints.

Research questions: Three research questions were identified on the objectives of the
work.

1. What experience do general nurses have in the use of restraints?

2. What is the general nurse's position on restraints?

3. Do general nurses perceive any shortcomings in the use of restraints?

Methods: A qualitative research strategy was used in the practical part. The data
collection took place through semi-structured interviews conducted with general nurses
in the internal departments of hospitals of the South Bohemia Region. The selection of

informants was deliberate, with a total of 12.

Results: Using the pencil paper method of data analysis, we created 3 categories of
questions and 21 subcategories. All nurses have experience of using curtsies and
medication from their practice. The frequency of their use varies according to the ward
they work in. Almost half of the nurses had a bad experience concerning the improper
use of restrictive medication. Nurses' attitudes are slightly more positive positive mainly
due to patient and staff protection. From the nurses' perspective, the positives outweigh

the negatives when it comes to restrictive measures. Half of the nurses expressed that they



were aware of the shortcomings of this issue. The most frequently mentioned was the lack

of availability of orderlies or security guards on the ward.
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Uvod

Tato prace se zabyva pouzivanim omezovacich prostiedki a blize popisuje agresivitu
pacient, kterd je jednou z pficin, pro¢ se k omezovacim prostiedkiim v nemocnicich
pfistupuje. Agresivita v nemocnicich neni vyjimecnd a fada zdravotnikii se s ni béhem

své praxe muze setkat.

Omezovaci prostiedky jsou stile diskutované téma, protoze se jedna o zéasah
do pacientovych prav a jeho soukromi. Siroka vefejnost se na tyto prostiedky miize divat
spiSe negativné. Ja jsem si vSak zvolila toto téma z divodu, abych zjistila, jak se
na omezovaci prostfedky divaji sestry, které se s nimi dostaly do kontaktu, ptipadné je

musely pouzit.

Tyto prostfedky jsou typicky uzivany na oddé€lenich psychiatrie. Sestry na téchto
oddélenich se s nimi setkdvaji pomérné Casto a jsou proskolené, aby dokéazaly zvladnout
akutni situaci, kterd vyzaduje jejich pouziti, ale 1 pé€i o pacienta pfi dlouhodobém pouziti
omezovaciho prostfedku, a poskytovani této péfe mohou vnimat ponckud rutinné.
Naproti tomu stoji vSeobecné sestry ze standartnich internich oddéleni nemocnic, které
také maji zaklady védomosti a dovednosti o pé€i o pacienta s pouzitim omezovacich
prostiedkil, avSak nemuseji se s nimi setkavat tak bézn¢ a tato péce pro né€které mize byt

spiSe vzacna, a proto tyto vSeobecné sestry tvoii vyzkumny vzorek.

Teoreticka ¢ast prace bude rozdélena na 2 ¢asti, kdy prvni bude zaméfena
na agresivitu a agresivniho pacienta a druha bude blize pojednadvat o omezovacich

prostiedcich a podminkéch jejich pouzivani.

Hlavnim cilem prace bude zjistit osobni nazory vSeobecnych sester na omezovaci
prostiedky a bude zjistovat jejich zkuSenosti s nimi béhem praxe. Dale se bude snazit
zjistit, jaké problémy ¢i nedostatky vnimaji v této problematice. Vyzkum bude zaméten

pouze na oddéleni internich obord v nemocnicich Jihoceského kraje.
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Teoreticka Cast
1 Agresivita a agrese

Martinek (2015) pise, Ze slovo agresivita pochézi z latinského aggressivus, coz
znamena v piekladu utocny. V Sir§im slova smyslu ji mizeme definovat jako vlastnost
jedince, kterd mu napomahd zmobilizovat vSechny sily organismu vedouci k dosazeni
néjakého cile. To znamend, Ze kazdy jedinec je vybaven urcitou mirou agresivity.
Ale pokud je mira pfili§ vysoka, ¢lovék reaguje na bézné Zivotni situace impulzivné,
urazlivé a vztahovacné. Ma potize v bézné mezilidské komunikaci, nechce hledat
kompromisy a ostatni lidé se mu mohou vyhybat, protoze ho povazuji za nebezpecného.
Naopak 1idé s nizkou mirou agresivity jsou vstficni a nemaji problém se v narocnych

situacich dohodnout (Martinek, 2015).

Slovo agrese pteklada Martinek (2015) jako utok ¢i vypad z latinského aggressio.
Zjednodusené tvrdi, Ze agrese je projev agresivity v chovani jedince. Tento pojem ovSem
nema zadné ustalené¢ vysvétleni a nasSli bychom fadu definic od riznych ceskych
i zahrani¢nich autort. Naptiklad Hartl (2010) ho ve svém Velkém psychologickém
slovniku definuje jako nepftatelstvi, utok ¢i titocné chovani vii¢i osob¢, predméetu nebo
prekazce, kterd brani v uspokojeni potieby clovéka. Kunik (2010) ho popisuje
jako: ,,slovni ¢i fyzické jednani s cilem ublizit . Definice Hlavaté (2012) povazuje agresi
za touhu projevit se nebo vyjadfit svij nazor neptatelskym a Skodlivym ¢i nasilnym
zpusobem. Vsechny definice se ovSem shoduji, Ze je agrese zjevna, coZ znamena, ze ji
lze pozorovat, a ze je zdmérnd a tedy, Ze ma chovani védomi cil nebo tcel (Latalova,

2013).

1.1 Déleni agrese

Agresi déli Martinek (2015) né¢kolika zpusoby. Zaprvé na piimou a nepfimou,
za druh¢ na fyzickou nebo verbalni, a za tfeti pasivni nebo aktivni. Tyto druhy se mezi
sebou navzajem prolinaji a mohou tedy vytvofit az 8 druhli agrese: fyzicky aktivni
pfimou, fyzicky aktivni nepfimou, fyzicky pasivni pfimou, fyzicky pasivni nepfimou,
verbalni aktivni pfimou, verbalni aktivni nepiimou, verbalni pasivni pfimou a verbalni
pasivni nepiimou (Martinek, 2015). Cermak (1999) vysvétluje piimou agresi jako
poskozeni, ublizeni pfimo obéti a nepiimou agresi jako ventilovanou prostfednictvim
zastupnych objektl, které souviseji s obéti, naptiklad majetkem. Aktivni agrese znamena,

ze se jedinec pfimo podili, za pasivni je povazovano pouhé piihlizeni. Do fyzické
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zatfazujeme napiiklad biti ¢i kopani. Do verbalni neboli slovni fadime nadavky

a urazky (Cermaék, 1999).

Martinek (2015) dale rozd€luje agresi do tfi skupin dle jejiho podkladu. Prvni
skupinou je emocionalni agrese, kterd vznik4 na podklad¢ silného emoé¢niho podnétu.
Zdrojem tedy miize byt postupné nahromadéni negativnich prozitkd, ¢loveék se stava
citlivgj$im a zranitelnéj$im, a mnohem snadnéji propadé agresivnimu chovani. Vyvolat ji
mohou naptiklad dlouhodobé hadky s osobami, které jsou pro danou osobu dulezité, jako
je rodina ¢i pratelé (Martinek, 2015). Druhd je agrese frustracni, ktera vznikd, kdyz se
jedinec citi dlouho frustrovan. To znamend, ze ¢loveék neni schopen, z divodu néjakych
prekazek, které nedokaze odstranit ¢i prekonat, dosahnout svého vysnéného cile
a uspokojit tak svou potfebu. V ¢lovéku se opét hromadi negativni emoce, které
vyvolavaji agresivni chovani (Martinek, 2015). Jako tfeti je popisovana agrese
instrumentalni. Ta funguje jako prostiedek, jakym chce ¢lovék dosdhnou vnéjsiho cile.
Clovék se do ni dostava v klidu, pii pfedem piipraveném planu (Cermék, 1999). Jako
idedlni priklad uvadi Martinek (2015) loupez, kdy ma lupi¢ jasny plan, ale né¢kdo ho
pfi kraddezi vyrusi a zkazi pachateli plany. Tak vznika agrese a obét’ slouzi jako prostredek

k uvolnéni.

1.2 Smeéry agrese

Sméry agrese pichlednd popisuje Martinek (2015). Utoénik miize svou agresi
sméfovat riznymi sméry. Casta je agrese heterogenni, zaméfend viidi jiné osob& nebo
skupin¢ osob. Dals§i moznosti je vybijeni agresivity na nezivych pfedmétech. Ter¢em
utoku jsou tedy predméty, pomoci kterych dochazi k uvolnéni agrese. Konkrétné se jedna
o véci, se kterymi Ize hazet, kopat do nich, lamat je a nicit riznymi zplsoby. Tietim
smérem je agrese vici zvifatim, kdy se jde agresor ke zvifeti ,,pomazlit®, ale plny
negativnich emoci si na ném zacne vybijet svlij vztek napiiklad drcenim ¢i kopanim.
Poslednim moZnym smérem je agrese zamétena viici sobé samému, takzvana autoagrese.
Projevuje se sebedestruktivnim chovanim od leh¢ich forem jako je okusovéani nehtt,
vytrhavani vlast, dale ptes fezani, propichovani kiize az po suicidalni jednani (Martinek,

2015).
1.3 P¥ic¢iny agresivniho chovani

Sklony k agresivnimu jedndni ma kazdy ¢lovek jiné a jsou ovlivnény fadou faktori.

Zavisi na vrozenych predispozicich, naptiklad z pohledu pohlavi jsou agresivnéjsi muzi,
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kdy se toto chovani za¢ina vytvaret jiz v pfedSkolnim véku a plné se zacina projevovat
béhem adolescence (Koukolik a Drtilova, 2006). Dle Véagnerové (2014) dale zavisi
na sociokulturnich faktorech, tedy na misté, kde dand osoba vyrustala, jaké ma dana
spole¢nost kulturni normy a hodnoty. Také zminuje, ze zalezi na zkuSenostech, které
Clovek ziskd béhem zivota, zda je vystaven v détstvi agresivnimu chovani v rodin€ nebo
zda je ovliviiovan urcitou subkulturou, kde je agresivita pfijimana pozitivné a je Zadouci.
K tomu hraji dilezitou roli momentalni emoce a aktudlni podnéty, které na clovéka

pusobi (Vagnerova, 2014).

Latalova (2013) rozdé€luje agresi dle etiologie na tfi skupiny. Impulzivni agrese je
spontanni, neplanovana a Usti z nedostatku zabran v chovani. Agresivita, jejiz pfi¢inou
jsou ptiznaky psychiatrickych onemocnéni, jako jsou bludy nebo halucinace, se nazyva
psychoticka. Tteti skupinou je agrese instrumentalni, ktera je jiz popsana vyse v kapitole
,Déleni agrese”. Je béznd u zdravé populace ale i osob s abiizem névykovych latek

¢i poruch osobnosti.

Nolan et al. (2003) provedli vyzkum pomoci strukturovanych rozhovorti zaméteny
na divody utokl hospitalizovanych psychotickych pacienti na personal. Zjistili,
ze ve 20 % byly pti¢inou pozitivni psychotické ptiznaky. Za velkou vétSinou a tedy 80 %
staly jiné pficiny. Latalova (2013) dodava, Ze se konkrétné jednalo pfevazné o zmatenost
pacientli, impulzivitu a negativni rysy osobnosti, ¢asto zapficinéné prenatdlni expozici,

navykovymi latkami nebo zneuzivanim v détstvi.

Agresivni chovani je tedy velmi ¢astym projevem fady onemocnéni. Hlavata (2012)
ho spojuje naptiklad s poruchou pozornosti s hyperaktivitou, takzvané Attention Deficit
Hyperactivity Disorders. Déle s antisocidlnimi poruchami, které zpiisobuji problémy
ve vztazich nebo s intermitentni explozivni poruchou, u které jsou typické nahle zachvaty
vzteku bez priciny. Latalova (2013) uvadi psychiatrickd onemocnéni typickd zvySenou
agresivitou. Jedna se o schizofrenii, afektivni bipolarni poruchu, posttraumatickou
stresovou poruchu a dalsi. Petr (2014) tikd, ze je agresivita také velmi Castd
u neuropsychiatrickych onemocnéni, napiiklad u demence ¢i epilepsie a u jedinct

zavislych na alkoholu nebo drogach.

Pokud se zaméfime na hospitalizované pacienty a faktory, které vedou k jejich
agresivnimu jednani, musime si uvédomit, Ze nemoc a hospitalizace jsou pro pacienta

vysoce zatézovou situaci, jak zmifluje Petr (2014) ve své publikaci snazvem
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Osetfovatelstvi v psychiatrii. Déle uvadi, Ze pramenem agrese se pak muze stat pacientiiv
pocit ohrozeni a strachu, naptiklad z hospitalizace nebo operacniho zékroku. Mize jim
byt silnd bolest, pfili§ dlouhd doba stravend v ¢ekarné bez vysvétleni, nadbytek informaci,
kterym doty¢ny nerozumi. Napéti pacienta zvySuje také Spatné a nedostatecné znacené
zdravotnické zatizeni, nedostatek informaci od personélu, nepfedstaveni se, nevysvétleni
zakroku, rutinni pfistup personalu bez empatie, nervozita personalu, nedostatek casu
pro pacienta, naCez se miiZze citit odbyty, nebo také zakaz navstév a kontaktu

s ptibuznymi (Petr, 2014).
1.4  Projevy agresivniho pacienta

Agresivni chovani ma Sirokou S$kdlu projevii. Pacient nejprve vyjadiuje signaly,
ze kterych miizeme rozpoznat mozny agresivni Utok. Miize mit semknuté rty, napjatou
tvar a pusobit nervozné (VereSova a Kubicova, 2014). Venglafova a Mahrova (2006)
zminuji dal$i znak, a tim je komunikace. Dle jejich slov pacient miize hovofit chladné,
pouzivat ironii nebo byt hostilni. Casté ohliZeni nebo t&kavy pohled mohou piisobit jako
projev nejistoty, ktera také miize vést k agresivite, tvrdi Ptacek a Bartinck (2011).
Veresova a Kubicova (2014) pridavaji dalsi projevy, jako je podupavani, svirani pésti,
razné tiky, které pacient diive nemél. Tyto projevy mohou piedchazet blizicimu se
nebezpeci a vyvrcholit v situaci, kdy pacient kope do véci, hazi s predméty okolo sebe,
boucha s dveimi, strka do ostatnich. Mlize agresi projevit vii€i sob¢ a chtit si ublizit nebo

fyzicky napadnout personal ¢i jiného pacienta (VereSova a Kubicova, 2014).
1.5 Prevence agresivniho chovani

Abychom dokézali minimalizovat nésledky, které mohou vyustit z agresivniho
chovani pacienta, je nutné dbat na prevenci a diky ni takovému jednéni ptedchazet.
Pekara (2013) podporuje nazor Skrly a Skrlové (2008), kteii povazuji za velmi dilezité
profesionalni a efektivni zvladani emoci vSech zdravotnikd, protoze klidny zdravotnik
muZze uklidnit pacienta a tim konflikty nejen fesit, ale také jim piedchéazet. Jako prvni je
dle Petra a Markové (2014) dulezité zahdjit sbér informaci o pacientovi a jeho situaci.
Zjistit, zda je pacient neklidny, agresivni, zda je pfiveden za asistence policie nebo zda je
pod vlivem omamnych latek. VereSova a Kubicova (2014) uvadéji signaly (viz kapitola
,Projevy agresivniho pacienta®), které mize pacient vydavat, a které mohou znamenat
hrozbu agrese a je dulezité¢ tyto projevy vCas zaznamenat. Pfi oSetfovani rizikovych

pacientl je zdkladnim preventivnim opatfenim nezlistdvat s pacientem o samoté a mit
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vzdy pfipravenou ustupovou cestu, jak zmifnuji Gillespie et. al. (2015) ve své prehledové
studii. VereSova a Kubicova (2014) povazuji za nutné vzdélavani sester a uceni se
technikdm, kterymi dokazou zvladat neklid a agresivitu pacientl. Vycvik zdravotnikt
k feseni konfliktnich situaci doporué¢uje také Skrlova (2008). Autorka také upozoriiuje
na vhodnou komunikaci s pacientem, coz je jeden z hlavnich bodt prevence. Dle jejich
slov dochdzi k nevhodnému jedndni s pacientem z divodu vystupiiovaného stresu
zdravotnikd, at’ uz jsou pfi¢inou osobni problémy, inava nebo pfepracovanost, coz miize
pacienta vyprovokovat a vést k jeho agresivité, z cehoz vyplyva, ze je dllezité dbat také

na psychohygienu zdravotniki.

V ramci prevence a vcasného rozpoznani agresivniho pacienta je mozné vyuzit
nastroje ke zjisténi rizika agrese. Jejich ucelem je predejit tirazim zdravotnickych
pracovnikl a zabranit agresivnimu pacientovi spachat nasili (Calow, 2016). Autor ovSem
zmifuje, Ze jsou v praxi vyuzivané velmi malo a nemusi byt vzdy spolehlivé. BVC neboli
Skala k vyhodnoceni rizika agrese slouzi k pomérné rychlému vyhodnoceni rizikového
chovéani pacienta. Skalu blize popisuji Petr a Markova (2014). Tato §kala umoziuje
sestram predvidat chovani pacienta. Pokud je vysledkem Zzadny nebo jeden bod,
pravdépodobné se v nasledujicich 24 hodinach pacient nebude chovat agresivné. Pokud
jsou vysledkem dva a vice bodii, pak 1ze ocekéavat v nasledujicich 24 hodinach agresivni
chovani pacienta (Petr a Markova, 2014). Calow (2016) zmiituje BVC jako jeden
z nejvice vyuzivanych a nejvice efektivnich nastroju. Gillespie et al. (2015) uvadéji jako
jeden z néstroji P3Southwest Initial Assessment Violence Screening. Ten je rozdéleny
na dvé C¢asti, kdy prvni znich se zaméfuje na charakter a ¢etnost nasilnych udalosti
pacienta béhem poslednich Sesti mésicti a druha ¢ast je zaméfena na strukturovany
rozhovor s piibuznymi pacienta, kdy zjistuje jeho kognitivni funkce a schopnosti

komunikace (Gillespe, 2015).

1.6  Agresivita v nemocnicich

Béhem své praxe se skoro kazdy pracovnik setkd s projevem agresivity, tvrdi
Latalova (2013). Velmi casté je toto jednani naptiklad v psychiatrickych zafizenich
¢i domovech pro seniory, ale miizeme se s nim setkat i v nemocnicich na riznych
standardnich liZzkovych jednotkach. Agresivni nemusi byt vzdy jen pacient, ale také
jejich rodinni piislusnici a dals$i navstéva pacienta. Obéti se ve velké vétsSing stava
zdravotnicky personal, ptipadné ostatni pacienti (Latalovd, 2013). Autorka také

podrobnéji popisuje, Ze pokud se zamétime konkrétnéji na zdravotnické profese, velmi
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Casto byvaji napadani zdravotni¢ti zdchranaii intoxikovanymi pacienty. Dale zminuje,
Ze vice jsou agresivit¢ vystaveny sestry, poté lékari, dale oSetfovatelsky persondl,
a nakonec i studenti. Kfivohlavy (2014) udava, ze nej€astéji zdravotnicky personal celi
pfimé verbélni a piimé fyzické agresivité, které je namifena bud’ pfimo proti konkrétni
osobé&, kdy vznika konflikt naptiklad pfimo mezi pacientem a vSeobecnou sestrou, nebo
je realizovéana transformované, kdy vznika negativni emoce mezi pacientem a lékafem,

ale pacient vyvola konflikt s v§eobecnou sestrou.

Winstanley a Whittington (2004) provedli v britské vSeobecné nemocnici analyzu
69 pripadii agresivniho jednani ze stran pacientl a zjistili, Ze ve vétSiné piipadi bylo toto
chovani vyprovokovéano zdravotniky tim, Ze vyvijeli na pacienty natlak pii poskytovani
péce a délali s pacientem néco, cemu nerozumél, nebo co nechtél. Navic u vétsiny téchto

pacientl byly pfitomny kognitivni poruchy nebo abtizus ndvykovych latek a alkoholu.

Dle Vagnerové (2014) jsou pacienti Cast&ji agresivnéjs$i ve skupiné, napiiklad
v Cekarné, protoze snadnéji ztraceji kontrolu nad svym chovanim a maji pocit, Ze nemusi
jednat individudln€ sami za sebe, a proto se v kolektivu méni jejich uvazovani a chovaji

se jinak, nez by se chovali, pokud by byli na misté sami.
1.7 Komunikace a jedndni s agresivnim pacientem

Jak bylo feCeno v kapitole ,,Pfi¢iny agresivniho chovani®, frustrace, pocity
bezmocnosti nebo nerovnopravnosti mohou vést pacienty k agresivnimu chovani.
ZvySenou miru nasili mizeme také predpokladat u pacientli z rizikovych skupin, jako
jsou alkoholici, drogové zavisli, ¢i psychotici. Zdravotnicky personal musi byt proto
schopen vcas rozpoznat pfiznaky hroziciho konfliktu, védét, jak mu pfedchazet a jak
jednat v ptipadé€, ze dojde k agresivnimu chovéni pacienta (Venglafova a Mahrova,

2006).

HaSkovcova (2004) klade diraz na komunikaci. Spravnd komunikace je diilezita
nejen jako prevence vzniku agresivity, ale také k uklidnéni a zvladnuti této situace.
Verbalni komunikace ze strany zdravotnika by méla byt klidnd, rozvdzna, ne piili§
pomald, ani piili§ rychla. Neméli bychom pouzivat pfili§ dlouha a slozita slovni spojeni
nebo vyrazy, kterym pacient nerozumi (Haskovcova, 2004). Ptacek a Bartinck (2011)
doporucuji pacienta oslovovat pfijmenim, aby mél pocit respektu. Dilezitou roli hraje
také neverbalni komunikace. Zaméfit se musime na o¢ni kontakt, ktery musi trvat

pfiméfené dlouhou dobu, a na pohyby téla, které by nemély byt prudké a necekané.
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Pii verbalnim konfliktu bychom méli vystupovat klidné, dodrzovat pravidla slusného
chovani a nereagovat protiuatokem, doporucuje Venglafova a Mahrova (2006). Ptacek
a Bartinék (2011) doporucuji zahdjit vyjedndvani s pacientem, diky cemuz dojde
ke zméné konfrontace na diskusi. Zarovein musime dle Venglarové a Mahrové (2006)
projevit empatii a zdjem o pacienta a snazit se pochopit pfiCiny, které ho vedly

k agresivnimu chovani.

Ze slovniho konfliktu miZe velmi snadno vyvrcholit konflikt fyzicky. Pokud
pacienta nedokdzeme uklidnit pomoci komunikace a postupt vypsanych v predesiém
odstavci, VereSova a KubiSovd (2014) navrhuji, si vtakovém piipadé zachovat
bezpecnou vzdalenost od pacienta a pokusit se zajistit istupovou cestu nejen pro sebe,
ale pokud je to mozné, i pro pacienta. Jestlize je zde vysoké riziko fyzického napadeni,
zavolame si na pomoc ostatni personal. Dulezité je nepfecenovat své sily a nemyslet si,

ze danou situaci zvladneme sami (Venglarova a Mahrova, 2006).

1.8 Akutni pacifikace agresivniho pacienta

Holmes et al. (2005) zmifiuji behavioralni a psychologické techniky, které mizeme
jako prvni vyuzit pfi agresivité pacienta, ovSem je dilezité, aby je personal znal a dobie
ovladal. Tyto techniky jsou vhodné hlavné proto, Ze napoméhaji zachovat terapeuticky
vztah persondlu s pacientem, avSak nemaji tak rychly a zaruCeny vysledek. Jsou
doporucovany spiSe pro slabsi formu agresivity. Do téchto technik mizeme zaradit
napiiklad deeskalaci, o které se zmiiniuje Leadbetter a Peterson (1995). Vysvétluji ji jako
soubor verbalnich a neverbalnich technik, diky kterym miZe byt dosazeno sniZeni zlosti
a agresivity u pacienta. Holmes et al. (2005) dale mluvi o zklidijicich technikach jako
je naptiklad odvedeni pacienta z prostredi, které pro néj predstavuje zatéz nebo neustaly

dohled nad pacientem, ktery mu miiZze poskytnout pocit bezpeci a ochrany.

Pokud ovSem dojde k vyhroceni situace mezi zdravotnikem a agresivnim pacientem,
je potieba rychle zasahnout a agresivniho jedince zpacifikovat a nasledné jeho agresivitu
1écit (Petr, 2014). Pokud selZou vSechny alternativni techniky, jak zvladnout agresivniho
pacienta, pak se priklanime k restriktivnim metodam a podani psychofarmak (Latalova,
2013). Holmes et al. (2005) popisuji tzv. rychlou trankvilizaci neboli zklidnéni pacienta.
Elison et. al popsali v roce 1989 pojem rychlé trankvilizace jako ,, vyuziti psychotropni

medikace ke kontrole agitovaného, vyhruzného, a destruktivniho psychotického chovani. *

Vyuziti této metody se skladd z n€kolika postupl. Zaprvé je potieba zhodnotit celou
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situaci a zajistit bezpe€nost vSech pfitomnych osob na oddéleni, pfiCemz mulze byt
potieba agresora omezit fyzicky. Idedlné by méla byt jedna osoba na kazdou koncetinu
pacienta, plus jeden, ktery drzi hlavu. Lékat by mél mezitim rozhodnout o vhodné
medikaci, kterd bude podana za ucelem rychlého zklidnéni pacienta. V ptipad¢, Ze neni

personal schopen pacienta zadrzet, kontaktuje policii (Holmes et al., 2005).

1.9  Lécba agresivniho pacienta

Vagnerova (2014) zmituje, jak je v 16¢bé agresivniho pacienta velmi nepostradatelna
medikament6zni 1é¢ba, konkrétné skupina zvand psychofarmaka. Stejné¢ podstatna je ale
také psychoterapie, pomoci které se snazime pochopit agresivni jednani pacienta
a porozumét jeho pfi¢inam a diisledkiim. Cilem této terapie je naucit pacienta fungovat
ve spoleCnosti tak, aby umél feSit problémy bézného zivota. Novotna (2014)
psychoterapii popisuje jako prostfedek 1é¢by vSude, kde jsou pfi¢inou poruchy zdravi
psychosocialni faktory, naptiklad osobnostni rysy pacienta, jeho zpisob chovani
a prozivani. Uplatnit 1ze u poruch chovéni, nékterych typi poruch osobnosti, také
u zavislosti ¢i neurotickych poruch. Pomdhd pacientovi zpracovavat psychotické
prozitky, snizovat uizkosti, strach, vyrovnat se se zménou zivotnich podminek, osamélosti
atd. Jako ptiklad psychoterapie Vagnerova (2014) uvadi socioterapii, diky niz dochazi
k resocializaci, a tedy k znovu zaclenéni jedince do normalni spolec¢nosti. Déle uvadi
emocni katarzi ¢i ndcvik vhodnych zptsobii reagovani. Novotna (2014) navic zdlraznuje,

vvvvvv

na divéfe, pocitu bezpeci a blizkosti, bez kterych nemutze psychoterapie probihat.

Latalova (2013) uvadi rozdéleni psychofarmak na akutni a dlouhodobé, kdy hlavni
rozdil je predevsim ve formé podani. Néktera jsou dostupna pouze ve formé tablet, jina
v injekcich, v kapkach ¢i v tabletach rychle rozpustnych na sliznicich. Medikamenty
v injek¢éni formé jsou ideélni, pokud potfebujeme zasahnout akutné. Pozitivum piinasi
hlavné jejich rychly néstup Gcinku a jistota, ze byla latka do téla podéna. V ptipadé tablet
tuto jistotu nemusime mit, protoze pacient mize tabletu v ustech zadrzovat a nasledné ji
z Ust vyndat. Vyhodou jsou proto tablety rychle rozpustné ve sliznici dutiny tstni, protoze

se rozpoustéji téméef okamzité (Latalova, 2013).

Mezi 3 nejzékladngjsi skupiny psychofarmak uzivanych ke zklidnéni pacienta
zafazujeme antipsychotika, sedativa a benzodiazepiny. Blize je popisuje Draher

v publikaci Psychofarmakoterapie zroku 2017. Rozd¢luje zde antipsychotika na dvé
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skupiny, jejichz uG¢inkem je tlumeni nadmérné aktivniho dopaminergniho systému
pfi akutni psychdéze. Prvni skupinou jsou typickd neuroleptika, kterd lze podavat
intraven6zné a jejich vyhodou je silny, rychly a spolehlivy ucinek. Nevyhodou jsou
pomérné Casté vedlejsi ucinky, naptiklad anhedonie, coZ je neschopnost prozivat jakékoli
potéSeni nebo strnulost kloubtll ¢i ochuzend mimika. Jejich zastupcem je Haloperidol
¢i Olanzapin, ktery je dobfe G€inny a dobie snaseny, ale jeho negativnim ucinkem je
nartist hmotnosti, diabeticky syndrom nebo Unava (Draher, 2017). Jako druhou skupinu
autor uvadi atypickd neuroleptika. Ta jsou dle Latalové (2013) vhodnéjsi nez klasicka
neboli typickd z toho dlivodu, Ze maji Sir§i spektrum Uc¢inkii a vykazuji nizsi vyskyt
vedlejsich ucinkt. Jako zéastupce oznacuje Draher (2017) Kventiapin, ktery mize mit
podobné vedlejsi ucinky jako Olanzapin, ovSem nejsou tak Casté. Dale autor popisuje
sedativa, kterd navozuji Ginavu, snizuji vnitini napéti a zmiriluji uzkosti. Jako casto
uzivaného zéastupce uvadi Opipramol. Benzodiazepinova anxiolytika popisuje
Latalova (2013) jako Iéky potlacujici tzkost a zarovei tlumici centralni nervovy systém.
Draher (2017) uvadi, ze jsou vhodné u akutni psychdzy k rychlému zklidnéni v rdmci
urgentniho stavu. Rizikem téchto 1€Civ je brzka zavislost, a to jiz po 4 tydnech uzivani.
Piikladem je Diazepam pulsobici anxiolyticky, antiepilepticky, myorelaxacné
a sedativné (Draher, 2017). Dle HanuSkové (2008) je u agresivnich pacientl
nejvhodnéjsi zvolit kombinaci atypickych antipsychotik a benzodiazepind. Autorka také
zmifuje, Ze u agresivnich intoxikovanych pacientil jsou témet vSechna psychofarmaka
kontraindikovana, proto by prvni volbou mélo byt fyzické omezeni a pokud je

nedostacujici, pak je pro pacienta nejmén¢ skodlivé pouzit Haloperidol.
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2  Omezovaci prostredky

V situacich, kdy je pacient pfili§ neklidny, agitovany ¢i agresivni a nelze situaci
zvladnout jinym terapeutickym piistupem, mize byt nutné pouzit restriktivni postupy
za uéelem télesného omezeni pacienta (Petr, 2006). Ceska asociace sester (2008) definuje
omezovaci prostiedky jako , takové prostredky, jejichz ucelem je omezeni rizik
souvisejicich s psychomotorickym neklidem a agresivitou pacienta/klienta. Jedna se
o léky podavané za ucelem zklidneni pacienta/klienta nebo pomiicky, které omezuji pohyb
pacienta/klienta. “ VereSova a Kubicova (2014) chdpou omezovaci prostiedek jako
zpiisob uklidnéni pacienta, ktery je pouzit bez souhlasu a omezuje jeho svobodu. Dle
jejich slov by mély byt pouzity pouze v piipad¢, kdy nepomohla zadna z ostatnich
moznosti ke zklidnéni pacienta a pouze za piedpokladu, Ze nedojde ke zhorSeni

zdravotniho stavu pacienta.

2.1 Indikace pro pouZiti omezovacich prostiedki

Mezi stavy, které vyzaduji zdsah do svobod pacienta pomoci restriktivnich opatteni,
patfi nejcastéji agresivni chovani, ale mohou k tomu vést i jiné pfi¢iny. Obecné je to
rizikové chovani pacienta, které ohrozuje jeho samotného ¢i jeho okoli (Petr, 2014).
Konkrétni divody uvadi Bohacek (2008). Mohou to byt psychotické stavy, kdy pacient
podléha svym halucinacim ¢i bludim na jejichz podkladé€ reaguje neadekvatné a také se
tak chova. DalSim z dGvodi mlze byt sebedestruktivni chovani az suicidalni tendence,
typickéd u psychotickych a depresivnich pacientli. K omezovacim prostfedkiim se také
pfistupuje u pacientti se zménénym chovanim zptsobenym intoxikaci at’ uz léky, drogami
nebo alkoholem. DalSim stavem, ktery navozuje ohrozujici chovani jsou organicka
poskozeni mozku, kterd se mohou projevovat dusevnimi poruchami a zménami v chovani
(Bohacek, 2008). Dalsi pfi¢iny vedouci k pouziti restriktivnich opatfeni uvadi
Hanuskova (2008). Ohrozujici jednani muze také vyustit z hormonalni dysbalance,
napiiklad v disledku porodu. Dal§im spoustécem takového chovani mohou byt situace,
kdy jedinec ztraci kontrolu nad svym jednanim vlivem velké emocionalni krize, jako je
ztrata blizké osoby. Pacient pocit'ujici vlivem psychického traumatu bezmoc reaguje

nasilim.
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2.2 Druhy omezovacich prostiedkii

Petr (2006, s. 113) rozd€luje omezovaci prostiedky na ,ferapeuticka opatieni
omezujici volny pohyb a jednani pacienta® a ,terapeuticka opatreni uplatiiovana bez
souhlasu pacienta. VSechny druhy restriktivnich prostfedkli najdeme v zédkoné

¢. 372/2011 sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.

Prvni moznosti je uchop pacienta neboli manualni fixace. Markova et. al. (2006) ho
popisuji jako fyzické omezeni pacienta pomoci specifickych hmati, které provadi
zdravotnik nebo jina osoba povétena poskytovatelem zdravotnich sluzeb. VétSinou se
pouziva s naslednym podanim psychofarmak a trva po dobu, nez nastoupi jejich G¢inek
a dojde ke zklidnéni pacienta. Ddale autorka uvadi, ze se pouzivd hlavn¢ v akutnich
stavech, kdy musi personal rychle zakrocit v ptipad€, ze pacient bezprostiedné¢ ohrozuje
sebe nebo své okoli. Dle jejich slov je v prubéhu tohoto fyzického omezeni cilem

postupné zklidnit pacienta a ukoncit jeho ohrozujici jednani.

Dalsi zminénou moznosti je omezeni pohybu pacienta pomoci ochrannych past
¢i kurth. Téch existuje n¢kolik druhd. Ve své knize Markova et. al (2006) zminuji 3 typy,
konkrétné kurty s magnetovym zamkem, se suchym zipem nebo kozené feminky, které
se prikladaji na koncetiny, trup nebo hlavu. Zdtraziiuje, Ze se jedna o kratkodobé omezeni
pacienta v lizku, hlavné v pfipadech, kdy hrozi, Ze se pacient zrani nebo si vytdhne
invazivni vstupy. Janosikova (1999) udéava jako divod pouziti pfedev§im zavazny
psychomotoricky neklid a agresivni tendence. Cilem tohoto omezeni je zabranit

poskozeni pacienta, persondlu, majetku a zah4jit nasledné terapeuticky proces.

Tteti moznosti omezeni je umisténi pacienta v mistnosti uréené k bezpe¢nému
pohybu, naptiklad v takzvané izola¢ni mistnosti. Mezi hlavni divody pro uzavieni
pacienta v této mistnosti fadi Toy a Klamen (2007) vyrazné obtézujici chovani vici
ostatnim pacientim, chovani pacienta, které snizuje jeho lidskou diistojnost nebo
nedodrzovani zékladniho hygienického rezimu u infekénich chorob. Nékdy mtize byt
izola¢ni mistnost pouZita i na pfani pacienta, protoze chce byt sam, izolovany od ostatnich
nemocnych, nebo proto, zZe se zde citi bezpecnéji. Markova et. al. (2006) ji popisuji jako
mistnost, do které nema nikdo jiny pfistup, splituje svételny i tepelny komfort pro
pacienta, umozinuje jeho sledovani a je bez rizikovych faktord, to znamena ze jsou z ni
odstranéné vSechny rozbitelné ¢i jinak rizikové predméty. Raboch et al. (2006) popisuji

detailnéji, ze okna museji byt nerozbitnd, topeni bezpecné prekryto, nebo miize byt
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pfipadné¢ zabudované ve strop¢ ¢i podlaze. Uvnitt mize byt 1izko nebo pouze matrace.
V nékterych mistnostech je ltizko zabudované jako vyklenek ve zdi potazeny molitanem
a omyvatelnou kozenkou. Pokud je to mozné, pacient si s sebou mize vzit ¢asopis
¢i knihu. Pacient musi byt také dobfe obeznadmen, jak si mtze ptivolat personal (Raboch

et al., 2006).

Prostfedek, jez znemozituje pohyb hornich koncetin, je nazyvan ochranny kabatek
¢i vesta. Ten se dle Markové et. al. (2006) nevyuziva ptili§ Casto, ale je vhodny naptiklad
pfi sebeposkozovani pacienta, jako je vytrhadvani vlasii nebo skrabani obliceje, kdy neni
potfebné omezit celkovy pohyb, nybrz jen horni koncetiny. Pouzit miize byt také béhem

pfevozu pacienta.

Dalsi metodou je pouziti psychofarmak, kterd jsou zminéna jiz vySe v kapitole
., Léc¢ba agresivniho pacienta*. Ve véstniku MZCR z roku 2018 jsou popsana jako 1é¢iva
, urcena k rychléemu zklidneni proti vili pacienta ™ a ,,tyto pripravky mohou byt podavany
za ucelem celkového zklidnéni ¢i zmirneni chovani, kterym pacient ohrozuje sebe nebo
své okoli . Petr (2014) zdlraziuje, Ze pred podanim psychofarmak je vzdy nutné posoudit
celkovy zdravotni stav pacienta a mozné kontraindikace pro jejich podani. Po piipadném
podani farmak je dale dilezité hodnotit jejich ucinek a pfipadné upravit dalsi lécebny

postup.

Dle MZCR je také mozné pouzit kombinaci viech téchto prostiedkii. Paragraf 38
v zdkoné 372/2011 Sb. pojednava o hospitalizaci pacienta a poskytovani zdravotnich
sluzeb bez jeho souhlasu a vyjmenovava vSechny ptipady kdy a za jakych podminek je
mozné k nedobrovolné hospitalizaci pfistoupit. Dle Svarce (2012) je mozné pacientovi
poskytnout zdravotni péci v ptipadé, kdy mu jeho zdravotni stav nedovoluje vyslovit
souhlas, anebo v ptipad¢, kdy pacient zjevné trpi dusevni poruchou a pii jeho neléceni by
pravdépodobné doslo k vaznému poranéni pacienta ¢i ostatnich osob, nebo je pod vlivem
navykovych latek. Petr (2014) zminuje navic hospitalizaci bez souhlasu pacienta, pokud
mu bylo nafizené 1éceni formou lizkové péce soudem, nebo mu bylo natfizeno vySetfeni
zdravotniho stavu, ptipadné mu byla natizena karanténa ¢i izolace podle zékona o ochrané
vetejného zdravi. U nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného zptsobilosti k pravnim

ukonlim plati stejné podminky.
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Do roku 2021 byla v zakon¢ 372/2011 Sb. uvedena jesté¢ moznost omezeni pacienta
v sitovém lizku, ale novela platnd od 1. 1. 2022 tuto moznost zrusila a sitova ¢i klecova

luzka jsou zakéazany.

Jin (2013) zmifuje, Ze v nékterych zemich, napiiklad ve Velké Britdnii jsou jako
omezovaci prostfedek chapany také postranice, které jsou soucasti lizka. Mezitim co
v Ceské republice jsou chapany spise jako bezpeénostni prostiedek a prevence pied pady

nez jako omezeni pacienta, a zde tedy nepodléhaji legislativnim opatfenim.

2.3 Prdvni ndleZitosti pii poufivani omezovacich prostiedkii v CR

V souladu se zdkonem ¢. 372/2011 Sb. bylo vydano i metodické doporuceni
pro poskytovatele lizkové péfe k omezeni volného pohybu pacienta a pouzivani
omezovacich prostiedkii pacienta. Tyto omezeni lze pouzit za Ucelem odvraceni
poskozeni zdravi, Zivota nebo bezpecnosti pacienta ¢i jinych osob v okoli, nikoli jako
preventivni ¢i sank¢ni opatfeni. Ani v pfipadé, kdy vzniknou v zafizeni nevyhovujici
podminky, jako je naptiklad nedostatek personalu. Dtlezité je restrikcni opatfeni chapat
jako krajni feSeni situace a pfistupovat k nim pouze po dobu nezbytné¢ nutnou, tedy
po dobu, po kterou trvaji divody k jejich pouziti. Druh pouzitého prostitedku musi byt
vhodné zvolen tak, aby byl pfiméfen hrozici ujm& a mél by byt vybran dle projevi
chovani pacienta (Véstnik MZ, 2018 ve znéni pozdgjsich ptedpisit). O pouziti
omezovacich prostfedki mtize rozhodnout jakykoli 1ékaf, ale pouze v ptipadé, kdy selzou
jina nerestriktivni opatieni. Lékat ma plné kompetence rozhodnout o zplsobu a druhu
omezovaciho prostfedku. V akutnim piipadé, kdy neni pfitomen zadny lékat mulze
o jejich pouziti rozhodnout sestra, ale musi bezprostiedn¢ informovat 1ékare, ktery musi
provést zaznam o pouziti téchto opatfeni do dokumentace, nélezit€ je zdivodnit
arozhodnout o dal$im postupu ¢i ukonceni restriktivnich opatfeni. S ohledem
na zdravotni stav musi byt pacient adekvatné informovan o jeho stavu a o diivodech, proc¢
bylo nutné pfistoupit k jeho omezeni. Dale musi byt informovéani i pacientovi zakonni
zastupci. Jakékoli nedobrovolné pouziti omezovaciho prostfedku ¢i nedobrovolnou
hospitalizaci je poskytovatel péce povinen hlésit nejpozdéji do 24 hodin pfislusnému
soudu. V piipad¢, kdy pacient vyslovi souhlas s jejich pouzitim ve lhité 24 hodin, neni
nutnosti hospitalizaci ¢i omezeni soudu hlésit (Zakon ¢. 372/2011 Sb. ve znéni pozd¢jsich
predpisti). V pfipadé nesouhlasu s hospitalizaci je informovany soud povinen zahgjit
soudni fizeni o tom, zda byla nedobrovolna hospitalizace opravnéna, a do 7 dnt musi
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vydat prohlaSeni. V pfipad¢, ze shledd nedobrovolnou hospitalizaci jako opravnénou,
pokracuje proces o ptipustnosti dalSitho drzeni pacienta ve zdravotnickém zatizeni
arozhodne na jak dlouho je drzeni pfipustné. Maximalni doba je vSak jeden rok.
V ptipadé, Ze stav pacienta nadale nevyzaduje hospitalizaci, 1ékai ho mlize propustit

i dfive, nez je doba schvalenéd soudem (Petr a Markova, 2014).

2.4 Vedeni zdravotnické dokumentace p¥i pouZivani omezovacich prostiedki

Pouzivani omezovacich prostfedki ma striktné dana pravidla a mezi né patii také
jejich zaznam do zdravotni dokumentace. Vondrac¢ek a Wirthova (2008) zdaraziuji,
ze dokumentace musi byt vzdy opatiena datem, Casem, kazdy zdznam musi byt
podepsany s razitkem, musi byt jednoduchd, struc¢nd, Citelnd, pravdivd a méla by byt
pravidelné dopliovéana. Konkrétni body, které museji byt obsazené v dokumentaci jsou
vyjmenovany ve vyhlaSce €. 98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci. Zaznam musi
obsahovat druh omezeni, jeho divod a el omezeni. Musi byt pisemné stanoveny
intervaly kontrol pacienta v omezeni a jejich rozsah. Dale musi obsahovat piesny ¢as, kdy
bylo zahdjeno a ukonceno omezovaci opatieni. Zaznamenava se prubézné hodnoceni
trvani diivodd pouziti restriktivniho prostifedku a hodnoti se prubézné zdravotni stav
pacienta pfi jeho pouziti. Do dokumentace se zapisuji 1 pfipadné komplikace vzniklé
v souvislosti s restriktivnim opatienim a jejich popis. Diilezité je jméno, pfijmeni a podpis
I¢kate, ktery prosttedek indikoval. V ptfipadé, ze ho indikoval jiny zdravotnik, musi
obsahovat jeho jméno, piijmeni i podpis a zarovenn i lékate, ktery byl dodatecné
informovan. Ten navic musi do dokumentace uvést odiivodnéni a souhlas s timto
opatfenim, a to v€etné Casu, kdy ho potvrdil. Musi zde byt obsazeno také potvrzeni, Ze byl
zakonny zastupce nebo opatrovnik nezletilého ¢i svépravnosti zbaveného pacienta
informovéan o pouziti omezovaciho prostfedku. Doporucuji se dalsi nélezitosti, u kterych
je vhodné, aby byli obsazené v dokumentaci, ov§em nejsou povinné. Jedna se o seznam
pouzitych mirnéjSich postupti pred pouzitim omezovaciho prostiedku, ptipadné divod,
pro ktery nebylo mozné pouziti mirnéjsiho opatfeni. Pii pouziti kombinace omezovacich
prostredkil je vhodné sepsat ¢asovou posloupnost jejich pouziti a opét jejich zdivodnéni.
Dale je vhodné zaznamenavat frekvenci kontrol fyziologickych funkci, chovani pacienta
a pfipadnych komplikaci, uvést zdznam o informovanosti pacienta a o informovanosti

osob urcenych pacientem (Zakon ¢. 372/2011 Sb. ve znéni pozdéjsich predpist).

Kazdé pouziti omezovacich prostfedkii musi byt zaevidovano do 60 dnti od jejich

pouziti do centralni evidence pouziti omezovacich prostiedkt, kterou vede poskytovatel
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podle zékona o zdravotnich sluzbach. V této evidenci jsou vedeny udaje o poctu pouziti
pro kazdy omezovaci prostiedek zvlast’ za dany kalendarni rok (Zakon ¢. 372/2011 Sb.

ve znéni pozd¢jsich predpisi).
2.5 Zasady oSetiovatelské péce p¥i pouZivani omezovacich prostiedkii

Markové et. al. (2006) upozoriiuji na nutnost pfistupovat k pacientovi v omezeni
citlivé, distojn¢ a dodrzovat jeho soukromi, protoze dochédzi k omezeni jeho svobod
a prav. Dilezita je komunikace s pacientem a vysvétleni, pro¢ bylo restriktivni opatieni
pouzito a na jakou dobu je ptfedpokladana doba jeho pouziti. Pacient v omezeni by mél
byt idedlné v mistnosti sam, a to ze tfi divodl. Za prvé, aby nedoSlo k negativnhimu
psychickému ovlivnéni ostatnich pacienti. Za druhé, aby ostatni pacienti neodstranili
omezovaci prostfedek a za tfeti, aby nemohl byt omezeny pacient napaden ostatnimi
pacienty (Markova et. al., 2006). V zadkon¢ 372/2011 Sb. ve znéni pozdéjsich predpist je
pséano, ze omezovaci prostfedek mé byt pouzit pouze po dobu nutnosti a doporucuje se
pfezkoumani trvani divodu, pro které byl prostfedek pouzit po uplynuti urcité casové
jednotky. Konkrétné u ochrannych past ¢i kurtti nebo ochranného kabatku by mélo dojit
k znovu posouzeni po uplynuti 3 hodin, v piipad¢ umisténi pacienta v izola¢ni mistnosti

po 12 hodinéch.

Pacient v restrikci musi byt po celou dobu pod zvySenym dohledem zdravotnickych
pracovnikl. Pravidelné intervaly, kdy ma byt pacient kontrolovan urcuje Iékat. Musi byt
dbano o jeho potieby a komfort. Sestra musi tedy zajistit dostateCny piijem stravy
a tekutin pacientovi, dba o hygienu a vyprazdiiovani, zajisti svételny a tepelny komfort.
Pokud to dovoluje zdravotni stav, je mozno umoznit pacientovi provadéni osobnich
potfeb mimo omezovaci prostiedek (Zakon ¢. 372/2011 Sb. ve znéni pozdéjSich
predpisti). Dle Duska (2015) sestra sleduje kazdou hodinu fyziologické funkce pacienta,
konkrétn€ jeho krevni tlak, frekvenci srde¢niho tepu, dechovou frekvenci, celkovy stav
pacienta, védomi a projevy jeho chovani. V ptipad€ pouziti kurt je dilezité sledovat
saturaci, prokrveni koncetin, stav kize a spravné vypodlozeni kurti, aby nedoslo
k poskozeni pacienta. Pokud je pacient imobilizovan je dllezité zah4jit preventivni

opatteni proti vzniku dekubitl a sledovat predilek¢éni mista.

2.6 Komplikace a neZadouci ucinky omezovacich prostiedkii

Jak jiz bylo fe¢eno, omezovaci prostiedky jsou posledni volbou pfi feSeni situace,

kdy selhaly vSechny mirnéjs$i metody. Jejich cilem je prevence poSkozeni pacienta nebo
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jinych osob v jeho okoli. Aby pfi jejich pouzivani nedochazelo k poSkozeni pacienta nebo
zdravotnikd, je nutné dodrzovat intervence l€kate a postupovat dle standardii jednotlivych
zafizeni. (Petr a Markova, 2014). Zdravotnicky persondl by mél byt pravidelné
proskolovan. Skoleni by mél podstoupit kazdy pracovnik pii nastupu do zaiizeni a poté
se doporucuje minimalné 1x rocné. Pokud se objevi komplikace spojené s pouZzitim
omezovaciho prostfedku, musi se zaznamenat jako takzvand nezddouci neboli mimotadna
udalost, dle zvyklosti odd€leni a nasledné se tesit (Zakon €. 372/2011 Sb. ve znéni

pozd¢jsich predpisit).

Petr a Markova (2014) rozd¢€luji komplikace na fyzické a psychické. Nejcastéjsi
fyzickou komplikaci je poranéni pacienta nebo zdravotnikli v pribéhu omezovani
pacienta. Velmi Casté je také poranéni pacienta z dlivodu nespravné nasazenych kurtd,
pfipadné jejich nedostatecnym vypodlozenim. Na zékladé toho pak dochdzi k poruchdm
prokrveni koncetin, Spatné inervaci, odfenindm. Vlivem imobilizace miZze dochazet
k trombdze, aspiraci, pneumonii a ke vzniku dekubitti. Divodem ke vzniku komplikaci
miZze byt také nedostatecna oSetfovatelska péce a nenaplnéni zédkladnich potieb pacienta.
Pfi nedostate¢ném tepelném komfortu miize dojit k jeho prochladnuti, pti nedostate¢ném
zajiSténi piijmu tekutin k dehydrataci (Petr a Markova, 2014). Jako komplikaci oznacuji
autofi také ut€k nebo vyprosténi se z omezovaciho prostiedku. Dalsi komplikaci mtze
byt také poranéni pacienta v omezeni jinym pacientem. Mezi psychické nezadouci ti€inky
fadi jako nejCastéjsi traumatizaci pacienta v diisledku izolace nebo omezeni a zvysené
riziko stresu. A jako velkou komplikaci zmifiuji naruSeni terapeutického vztahu

pacient — zdravotnik (Petr a Markova, 2014).
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3 Cile prace a vyzkumné otazky
3.1 Cile prace

1. Zmapovat zkuSenosti vSeobecnych sester s pouzivanim omezovacich
prostiedkil v praxi.

2. Vyzkoumat, jaky postoj maji vSeobecné sestry k omezovacim prostfedkiim.

3. Zjistit jaké nedostatky vnimaji vSeobecné sestry v pouzivani omezovacich

prostiedki.

3.2  Vyzkumné otazky

1. Jakeé zkuSenosti maji vSeobecné sestry s pouzivanim omezovacich prostiedkti?
2. Jaky postoj zaujimaji v§eobecné sestry k omezovacim prostfedktim?
3. Vnimaji vSeobecné sestry néjaké nedostatky v pouzivani omezovacich

prostiedki?
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4 Metodika

4.1 PouZité metody

V bakalatské praci byla pouzita kvalitativni vyzkumna strategie. Tuto strategii blize
charakterizuje Hendl (2016). Typickym je mensi zkoumany vzorek, zkouméani jevti v celé
§ifi, v pfirozeném prostfedi a ziskani podrobnéjsich informaci nezli u kvantitativniho
vyzkumu. Jako negativum této strategie uvadi obtiznou az nemoznou zobecnitelnost
na populaci, nemoznost testovat hypotézy ¢i teorie a ¢asovou narocnost sbéru dat. Navic
zminuje riziko ovlivnéni vysledkti vyzkumnikem a jeho osobnimi nazory (Hendl, 2016).
Informace byly ziskdvdny metodou dotazovani a technikou sbéru dat
polostrukturovaného rozhovoru. Tato technika je dle Sedldkové (2014) jedna
z nepouzivangjSich pfi kvalitativnim vyzkumu. Autorka popisuje polostrukturovany
rozhovor jako rozhovor s ndvodem, coZ znamena, Ze je potieba mit pfedem pfipraveny
soupis otazek, ktery mize byt béhem rozhovoru doplnén o dalsi otazky dle situace.
V ptipadné, Ze na nékteré respondent odpovi sam jiz pfredem, nemusi byt fecené. Touto
technikou zjiStujeme informace a sbirdme data o osobnich postojich ¢i nazorech

v konkrétni problematice (Sedlakova, 2014).

Rozhovory byly provadény individualné, nikoli skupinové€. Probihaly od 23. tnora
do 17. bfezna roku 2023. Byly zaznamenavany na nahrdvaci zafizeni a poté pfepsany
a zpracovany metodou tuzka papir otevienym kodovanim. Pred zahajenim rozhovoru byl
kazdy informant znovu dot4dzan, zda s rozhovorem a jeho zaznamenéavanim souhlasi. Dale
byl informovan, Ze mé pravo na nezodpovézeni otazky, pokud si tak bude ptat, ptipadné
mé moznost ukoncit cely rozhovor a od studie odstoupit. Kazdému byla také zminéna
anonymita rozhovoru, s tim, Ze zvetejnéno bude pouze oddéleni a typ nemocnice, ve které
vykonavaji své povolani a délka jejich praxe v oboru. Rozhovor obsahoval 25 pfedem
pfipravenych otazek (viz ptiloha ¢. 1). Prvni 3 otazky byly identifikujici, nasledné byl
rozhovor rozdélen do 3 kategorii dle cili vyzkumného Setfeni. Prvni kategorie byla
zaméfena na zkuSenosti sester s omezovacimi prostfedky béhem jejich praxe, obsahovala
6 otazek. Druhd kategorie se skladala z 5 otazek a zjiSt'ovala postoje sester k omezovacim
prostfedkiim a jejich pocity pfi jejich pouzivani. Tteti kategorie byla tvofena 10 otdzkami,
kterymi se zamétovala na nedostatky, které¢ informanti vnimaji v problematice pouzivani
omezovacich prostfedkd. Celkem bylo provedeno 12 rozhovort. Nejkratsi trval 9 minut
a 54 sekund, nejdelsi 17 minut a 44 sekund. Primérna doba rozhovoru byla 13 minut

a 36 sekund. Vsechny rozhovory probihaly na pracovistich sester ¢ili v nemocnicich.
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4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici na lizkovych oddélenich internich obort
v nemocnicich Jihoc¢eského kraje. Konkrétné se jednalo o jednu nemocnici krajského typu
a dvé nemocnice oblastniho typu. Oslovena byla také ¢tvrtd nemocnice, od které jsme
bohuzel neziskali povoleni k vyzkumu. Vybér informantd byl zdmérny. Sestry musely
spliiovat 2 kritéria. Prvnim bylo vzdélani vSeobecné sestry a druhym osobni zkuSenost

s pouzivanim omezovaciho prostfedku u pacienta.
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S5 Vysledky

Analyzou dat byly vytvofeny 3 kategorie a celkem 21 podkategorii. Nejdiive
popisujeme identifikacni idaje, nemocnici a oddéleni, na kterém sestry pracuji a také

délku jejich praxe ve zdravotnictvi. Poté nasleduji 3 kategorie otazek.

Kategorie 1 se zaméfuje na zkuSenosti sester s omezovacimi prostredky v praxi.
Zjistuje, jak casto se s nimi setkdvaji, jak Casto je sami aplikuji, ktery omezovaci
prostiedek pouZzivaji nejcastéji, jaka je nejcastéjsi indikace pro jeho pouZiti a v neposledni
fad¢ ndm odpovida, zda maji sestry zkuSenost s nesprdvnym pouzitim omezovaciho

prostiedku ze stran sester.

Kategorie 2 vychazi z otdzek zjiStujicich osobni postoj sester na omezovaci
prostiedky, jejich kladny ¢i zaporny vztah, pozitiva a negativa, kterd v nich vidi, jejich
pocity pii aplikaci omezovacich prostfedkli, narocnost vysvétlovani rodin€é pacienta
pouziti téchto prostiedki a také zjistuje, zda se sestry staly svédkem situace, ktera byla
feSena omezovacimi prostfedky a zda si mysli, jestli byla jind moznost k feSeni této

situace ¢i ne.

Kategorie 3 se zamétuje na nedostatky, které vidi sestry v problematice pouzivani
omezovacich prostfedkl. Zjistuje, zda ma nemocnice vnitini predpis, dale pojednava
o moznosti nahlédnout do standartu dle potfeby, o nasledném oSetfeni pacientt,
o Skolenich, o pocitu naduzivani omezovacich prostfedkti, o omezovacich prostiedcich
jako o etickém problému, o konkrétnich nedostatcich ¢i prekazkach a zda je néco, co by

sestry chtély zménit v ramci této problematiky.

Identifikacni udaje sester
Celkovy pocet informantli, se kterymi byl proveden rozhovor, byl 12. Jednotlivé
sestry jsou oznaceny jako S1 az S12. Ziskané udaje jsou zaznamendny pro piehlednéjsi

orientaci do Tabulky ¢.1.

Nejdiive uvadime nemocnice, ve které sestry pracuji. 5 z nich bylo z nemocnice
krajského typu, konkrétné sestry S1, S2, S3, S4 a S5. S6 a S7 pracuji v jedné nemocnici
oblastniho typu a S8, S9, S10, S11 a S12 pracuji ve druhé nemocnici oblastniho typu.

Dale jsme konkretizovali oddéleni v téchto nemocnicich. Stanice nejsou blize

uvadény. Na neurologickém oddéleni pracuji Ctyti sestry — S1, S5, S8 a S9. Z interniho

30



oddéleni jsou také ctyfi — S2, S3, S6 a S10. S4 je jediny ucastnik pracujici

na gastroenterologii. Na oddéleni nasledné péce pracuji S7, S11 a S12.

Jako posledni udaj jsme zjiStovali délku praxe dotazovanych jako sester.
S3 vykonava praxi pouze 1 rok a ma tedy nejkratSi dobu praxe. Za ni pokracuji sestry S4,
S5 a S8. VSechny tfi vykonavaji praxi po dobu 3 let. S2 ji vykonava 4 roky, S6 6 let, S11
8 let, S12 12 let a S9 15 let. Sestrami s nejdelsi praxi jsou S1, kterd ji vykondva 20 let
a S7 s praxi 21 let.

Tabulka €. 1 Identifika¢ni idaje sester

Sestra Typ nemocnice Oddéleni Délka praxe
S1 krajska Neurologie 20 let
S2 krajska Interni 4 roky
S3 krajska Interni 1 rok
S4 krajska Gastroenterologie 3 roky
S5 krajska Neurologie 3 roky
S6 oblastni Interni 6 let
S7 oblastni Nasledné péce 21 let
S8 oblastni Neurologie 3 roky
S9 oblastni Neurologie 15 let
S10 oblastni Interni 18 let
S11 oblastni Nasledné péce 8 let
S12 oblastni Nasledné péce 12 let

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023
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Kategorie 1: ZkuSenosti

Zajimalo nas, jaké maji sestry zkuSenosti s omezovacimi prostiedky. Ptali jsme se
na 6 hlavnich otazek, ptipadné¢ jsme dle odpovédi polozili otazky dopliujici. Urcili jsme
si tedy 6 podkategorii podle jednotlivych otdzek: zkuSenost s omezovacimi prosttedky,
nejcasteji pouzivany omezovaci prostiedek, cetnost péce o pacienta v omezeni, ¢etnost

aplikace omezovaciho prostfedku, nejcastéjsi pficina pro indikaci a chyby sester.
Podkategorie 1: ZkuSenost s omezovacimi prostiedky

Od sester jsme zjiStovali, sjakymi omezovacimi prostfedky se osobné setkaly
za dobu jejich praxe. VSechny uvedly, Ze maji zkusSenost s kurty a s I€kovym omezenim.
S4 zminila nejdiive pouze kurty, az po dopliujici otazce, zda se setkala i s lékovym
omezenim odpovédéla, ze také, naptiklad se sedativy. Nékteré blize popsaly i1 kurty.
S5 uvedla: ,, Setkala jsem se s medikaci a s kurty, jak kozenymi, tak i témi provazkovymi
na suchy zip a jinak mé nic dalsiho nenapada. S2 uvedla: ,,S kurty vyloZené na ruce
a nohy, jesté pacicky a nekdy si bereme z Jipky i ty magneticky kurty pres hrudnik
a koncetiny, urcité i farmakoterapie na uklidneéni.” S4 blize specifikovala kurty
na ,, hrudni, rucni a nozni . Pouze S6 uvedla zkuSenost s ,,polstrovanou mistnosti, neboli
s izola¢ni mistnosti. ZkuSenost s omezenim pohybu pacienta pomoci achilonu zminila

S10. S12 navic jeste uvedla omezeni pomoci prostéradla k voziku nebo k zidli.
Podkategorie 2: Nejcastéji pouZivany omezovaci prostiedek

Dale nas zajimalo, se kterym z vyjmenovanych omezovacich prostfedkt se setkavaji
sestry v praxi nejcastéji. Z odpovedi vyplynulo, Ze nejvice pouzivaji kurty a zaroven
i medikaci. Takto odpovédelo 7 z nich, konkrétné S1, S3, S5, S8, S9, S10 a S12. Kurty
jako nejcastéjsi omezovaci prosttedek, uvedly S2, S4 a S6. S4 odpovédéla: ,, Nejcasteji
tady davame ty rucni a hrudni. Nozni, kdyz uz je opravdu zle a pacienti kopou vsude okolo
sebe, tak abysme nedostali na budku. Pouze dvé sestry uvedly jako nejpouzivanéjsi

medikaci, a tedy S7 a S11, které tekla konkrétné ,, tablety per os.
Podkategorie 3: Cetnost péce o pacienta v omezeni

Na kazdém odd¢leni se omezovaci prostiedky pouzivaji v jiné mife, proto jsme se
ptali sester, jak Casto se za posledni mésic staraly o pacienta, ktery byl v omezeni. Tti
odpovédi byly shodné, nékde se ale Cetnost pomérné vyrazné lisila. S2 sdélila, ze jsou

na oddéleni pravidelné€ 2 az 3 pacienti, tudiz se stard o pacienta v omezeni stale. Stejné
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tak 1 S7, kterd uvedla: ,, Tak my tady mame pacienty, ktery jsou medikovany pravidelné,
protozZe jsou dezorientovany, zmateny, takze oni maji trvaly medikace, aby nebyli
nebezpecny sami sobé nebo nam, takze mizeme rict, Ze pravidelné kazdou sménu.*
I S12 odpovédela podobné, a to tak, ze se stara o takového pacienta kazdou sluzbu. S11
fekla, ze patnactkrat, coz odpovida, stejné¢ jako u predeslych sester, kazdé smeéné.
Osmkrat za mésic tvrdila S3, za ni nasleduje S1 s poctem jednou tydné. Déle pokracuje
S10, ktera se starala o pacienta v omezeni za posledni mésic tfikrat, S5 dvakrat a S9 pouze
jednou. Béhem tnora neméla S8 na starosti zadného takového pacienta: ,, Béhem
posledniho mésice vitbec, ale od zacatku roku to mohlo byt treba 5 pacientii.” S4 se
starala naposledy v lednu o zmateného a agresivniho p, ktery musel byt omezen medikaci
1 kurty, od té¢ doby jiného pacienta v omezeni neméla. Nejméné cCasto pfisla do styku
s omezovacimi prostiedky S6: ,, My to tady mame spis vyjimecné, to je tak parkrat do

3

roka.’
Podkategorie 4: Cetnost aplikace omezovaciho prostiedku

Dale nés zajimalo, jak Casto samy sestry aplikuji omezovaci prostfedek pacientovi.
Abychom byli konkrétngjsi, ptali jsme se opét na Cetnost behem posledniho mésice.
S7 odpovédéla: , Viastne kazdou tu smenu. Ale vétsinou jsou to ty medikace ve formé
tablet.“ Kazdou sménu nam odpovédéla také S12. Tiikrat az cCtyfikrat tydné byla
odpovéd’ S1, coz odpovida témeét kazdé sméné. Tiikrat az Ctytikrat mésicné odpovédéla
S2. S11 aplikovala omezovaci prostfedek tfikrat, S3 dvakrat a S5 pouze jednou. Ostatni
uvedly, Ze minuly mésic neaplikovaly Zadny prostfedek, ale od zacatku roku 2023 ho
S8 aplikovala trikrat, S9 dvakrat a stejné tak i S4. S6 aplikovala tyto prostfedky nejméné
Casto: ,,Za ten posledni mésic vitbec, naposledy vlastné pred trema mésicema. TakzZe

3

v priiméru jednou za ctvrt roku.

wvewv s

Podkategorie 5: Nejcastéjsi pricina pro indikaci

Zajimalo naés, jaka je podle sester nejCastéjSi pfi¢ina pro indikaci omezovacich
prostiedki. Zminény byly dvé hlavni pficiny, a to agresivita a zmatenost. Tyto dvé priciny
uvedly sestry S3, S4, S5, S10 a S6, ktera navic doplnila: ,, ...kdyz pacienti utikaji z pokojii
a ohrozuji sebe a okoli. *“ S8 k témto pricinam zminila jesté ,...kdyzZ je pacient nebezpecny
sam sobé, kdy si treba miize vytrhnout kanylu. Taky se nam stalo, Ze si pacientka vytdihla
central i sondu.” Stejn¢ tak zminila agresi, neklid a vytrhavani vstupt, jako je naptiklad

PZK ¢ PMK, sestra S2. Zmatenost a vstupy zminila také S1: ,, No tak zmatenost akutni,
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a potom je to vlastné prevence toho, aby si nevyndali bud’ sondu nebo vstupy. “ S9 krom¢
zmatenosti ,, ...kdy si pacienti trhaji flexily a mocovy katétry“ jest¢ dodala: ,, Kdyz jsou
nebezpecni sami sobé tim, Ze vylézaji z liuzka a jsou ohrozeni padem.“ Jako konkrétni
pfi¢inu zmatenosti uvedly 3 sestry demenci. Samostatné ji zminila S12. S7 zdiraznila
navic riziko ubliZzeni sob& samému: ,, Tak vétsinou u téch starsich lidi je to pokrocila
demence, protoze oni nevédi, co délaji a je tam riziko, Ze by mohli ublizit hlavné sami
sobe. “ Podobné se vyjadtila i S11: ,, Tak urcité je to demence. Ty lidi jsou zmateni, takze

se to dava hlavne aby si sami neublizili.
Podkategorie 6: Chyby sester

Sester jsme se ptali, zda se staly béhem své praxe svédky n&jaké chyby ze stran sester
pti pouzivani omezovacich prostiedkd. Jako ptiklad jsme uvedli chyby v dokumentaci
nebo nedostatecné vypodlozeni kurtd s ndslednym poskozenim pacienta. ,,Jd si myslim,
Ze se to docela hlida, Ze se fakt ty pacienti merej, Ze se kontrolujou ty koncetiny, ale mame
prevazné ty kurty na noc a jinak davame spis ty tablety dle ordinace lékare. Takze ted’ si
neuvedomuju néjakou chybu. “ byla odpovéd’ S12. Obé¢ sestry S7 a S8 odpovédély, ze si
nejsou zadné takové chyby védomi. S1 si také Zzddnou chybu neuvédomila: ,, 7o se stane,
i kdyz to vypodlozeni maji, protoze kdyz jsou v akutnim stadiu, kdy bojujou proti tém
kurtum, tak se prosté stane, zZe se z tech kurtii odrou, i kdyz jsou vypodlozZeny.* Zminila
se také k dokumentaci: ,, ...pokud je prosteé zaloZena kurtace, tak se zapisuje tak, jak se to
ma zapisovat. “ Podobn¢ se vyjadfila i S5 a S6. Obé také zminily poSkozeni pacienta
vlivem kurti, ovSem ne ze strany zdravotnikli, ale z divodu, Ze byl pacient velmi
agresivni a v kurtech se vzpiral, proto se poranil. S9 uvedla, Ze vid¢la poskozeni pacienta
vlivem S$patné nasazenych kurti, ale neni si jista, zda to byla chyba sester, protoze byl
pacient hodné neklidny a byly tehdy dostupné pouze kozené kurty. Naopak odpovédéli
sestry S2, S3, S4, S10 a S11, které se staly svédky chyb ze stran sester v ramci pouzivani
omezovacich prosttedkti. Tém jsme polozili doplijici otadzky ,, O jakou konkrétni chybu
se jednalo? “ a ,, Proc si myslite, Ze k chybé doslo? ““ S4 a S10 zminily chybé&jici informace
v dokumentaci, které¢ se musely dodatecné dopisovat. Ob¢ uvedly jako hlavni divod této
chyby néaro¢nou sménu, hodné Spatnych pacientd na oddéleni, v poméru k nim malo
persondlu, hodné¢ prace a nasledkem toho se to zapomnélo nebo nestihlo zapsat.
S2 k nezapsané dokumentaci navic odpovédéla: ,, Treba co se tyce oddeleni XY, tak ty tam
kurtujou viastné hned. Tam pacient zacne jenom vykrikovat a oni zacnou kurtovat,

protoze uz ho berou jako agresivniho, ale pritom agresivni neni. Ale preventivné si ho
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prosté zakurtujou, tak mé to prijde kolikrat jako zbytecny. “ Jako hlavni diivod uvedla,
ze se jedna o prevenci, hlavné v noci, kdy jsou pacienti vice zmateni, vylézaji z postele
a padaji, a navic jsou na oddéleni jen dvé€ sestry na tficet pacientli a nemohou byt
u rizikovych pacientli nepfetrzité. S3 uvedla, Ze se omezovaci prostiedky zapominaji
pocitacové vykazovat a pfiznala, Ze kdyZ pouzily magnetické kurty, tak byly Spatné
upevnéné na dolnich koncetinach a nedostatecné vypodlozené, takze je mél pacient
otlatené. Jako pficinu uvedla neklidného pacienta, u kterého nezabiraly lékové
omezovaci prostiedky, a proto je nemohly spravné ptipevnit. Ke Spatnému upevnéni se
vyjadtila i S11: ,,Tenkrat jsme méli pana, mél kurty a mél to moc utahlé, mél to spatné
dané na kanyle, ta se vytahla, takZe nefunkcni kanyla a musela se pichat znovu.*

Na druhou doplnujici otdzku odpovédéla ,, Urcité to byla chyba zaméstnance, ze to

neudelal spravné a asi to prosté neodhadl, jak moc to md utahnout.

Kategorie 2: Osobni postoj sester

Zjistovali jsme osobni postoj sester na omezovaci prostfedky. Kategorie se skladala
z 5 zakladnich otazek, které byly navic doplnény otazkami dal§imi. Zde jsme si urcili
podkategorie: postoj sester, pozitiva a negativa, pocity respondenti, komunikace

s rodinou, feSeni situace omezovacimi prostiedky.
Podkategorie 1: Postoj sester

V této podkategorii nas zajimalo, jak sestry samy osobné vnimaji omezovaci
prostiedky. Zda je vnimaji spiSe pozitivné nebo naopak negativné, piipadné stoji n€kde
mezi a maji na n¢ neutrdlni nazor. Z celkového poctu sester odpovédelo 6 pro kladny
postoj, 2 pro neutralni a 4 pro zaporny. VSem jsme také polozily otazku, pro¢ to tak
vnimaji. Pro kladné hodnoceni je S11, kterd pfiznala, Ze pokud by mél byt v omezeni
n¢kdo z jeji rodiny, tak by ji to nebylo pfijemné, ale v praxi zdravotnika to hodnoti
rozhodné kladné, aby si pacienti neublizili. Takovy nazor m¢la také S9 a S1, ktera
zminila: ,, Urcité to neni z lidskyho hlediska hezky, ale pokud se k tomu pristoupi, tak
urcite z ditvodu pozitiv. “ Omezovaci prosttedky hodnotila kladn¢ také S8, ktera zminila,
ze samoziejm¢ mysli na pohled pacienta, ale zdiraziuje, ze tyto prostfedky pouziva
az v ptipadé, kdy neni mozné se s pacientem domluvit. NeZ aby se néco stalo personalu
nebo pacientovi, tak je v odivodnénych piipadech pouzije. Pro jejich pozitivni hodnoceni
byla také S6, ovSem v ptipadé, ze se pouzivaji podle zdkona. Na doplnovaci otazku

odpovédéla: ,, ProtozZe to je bezpecny jak pro nds, tak pro toho pacienta, popripadeé
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pro dalsi pacienty, ktery jsou s nim na pokoji. “ S4 odiivodnila kladny postoj tim, ze kdyby
omezovaci prostfedky neexistovaly, nékteré jeji kolegyné¢ uz by tady nemusely byt.
Protoze dvé slabé kolegyné nezvladnou zdolat silného agresivniho muze, a nez pfijde
ochranka, tak se miize odehrat spousta véci. Neutradlni az kladny postoj vyjadrfila
S5 z divodu, Ze to chrani ji, jako zdravotnicky personal. K neutralnimu postoji se ptiklani
S2: ,, To zdlezi na situaci. Ja osobné to pouzivam jen kdyz je to fakt potireba a ma to ten
pozitivni prinos, ale nerada to pouzivam, takZe je spis neutrdlni.” Tento nazor
zdavodnila: ,,Jakmile jsou pacienti agresivni, hodné agresivni, tak proste tam ty kurty
maji sviij prinos. Ale nekdy prosté jsou taci, ktery zakurtujou a nema to prosté smysl, neni

‘

to treba.” S3 se k omezovacim prostiedkl postavila zéporné, i kdyz chape, Ze jsou
situace, kdy je nutné je pouzit, ale nepouziva je rdda a snazi se jejich pouziti oddalit co
nejvice je to mozné. S12, stejn¢ jako S7, ma zadporny postoj z divodu, ze si predstavuji,
ze by se to m¢lo dit pravé jim nebo nékomu z jejich rodiny. S7 navic jesté dodala, ze
rad¢ji poda medikaci nez aby pacienta kurtovala. Stejn¢ odpovédéla i S10: ,, Osobné si

myslim, Ze by méla byt lepsi spoluprdce sestra — lékar s tim, Ze by se tomu cloveku méla

nastavit spis neéjaka medikace, nez sahat po fyzickém omezeni jako jsou kurty.
Podkategorie 2: Pozitiva a negativa

Zajimalo nés, zda sestry vidi v omezovacich prostredcich vice kladnych ptinosii
pro pacienta a jeho okoli anebo vice negativnich dopadii. Zjistili jsme, Ze velkd vétSina
vidi pfevazné vice pozitivnich ptinosi. Konkrétné tak odpovedély sestry S1, S2, S4, S5,
S6, S8, S9 a S11. S3 odpoveédel: ,, To je tezke, asi tak pul napil. “ A stejné tak 1 S7.
Zbyvajici sestry S10 a S12 se ptiklanély k ptevaze negativnich dopadt. ,,Jd si myslim,
Ze spis zapornych. My musime samoziejmé bezpecnost néjakym zpusobem zajistit jak
tomu persondlu, tak tomu pacientovi, aby si treba netrhal flexilu, nespadl z postele,
ale proste si myslim, Ze tohle neni nejspravnéejsi reseni. Beru to az kdyz je opravdu nejaka
agrese. Ale ja si myslim, Ze takovyhle pacienti by méli mit nastavenou medikaci takovou,
abychom je utlumili, nebo psychiatricky konzilium a nastavit ty léky. Samoziejme v tom
akutnim stavu, kdy je nékdo ohorzenej se néekdy k tomu pristoupit musi. Nebo i pacienta
prelozit na to psychiatricky oddéleni, kde s tim maji vetsi zkusenosti, maji moznosti ty lidi
lip zajistit. byla odpovéd S10. Jako doplilujici otdzky jsme chtéli po sestrach
vyjmenovat, jakd pozitiva a negativa vidi v omezovacich prostiedcich. Nejcastéji udavaly
jako pozitivum, Ze pacient neubliZi sém sobé nebo svému okoli, Ze si nevytrhne invazivni

vstupy nebo nespadne. Toto zminily vSechny sestry. S2, S8, S9 a S11 navic uvedly
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pozitivum v tom, Ze pokud je pacient omezen, tak jim usnadiiuje praci v tom smyslu,
ze maji pacienta pod kontrolou a nemuseji znova invazivni vstupy zavadét. S8 zminila,
ze nemuseji hledat po nemocnici zmatené pacienty, kteti utikaji a dodala: ,, V" nemocnici
Jjsem taky zaZila, ze zmateny pacient utekl z oddéleni a pak vyskocil z okna. Takze v tomhle
pripadé je pozitivum to pouzit. “ S2 uvedla jako diivod ulehceni jeji prace, ze se pacient
zklidni a tolik neprotestuje. V negativech uz se odpovédi vice rozchazeli. S3 uvedla:
., Nezadouct uddlosti, jako jsem Fikala treba ty odreniny o kurty.“ To zminily i sestry S2,
S4, S6 a S10, kterd zminila navic dekubity. Vzhledem k omezeni pacienta uvedly S4, S5,
S9, S10 a S12 jako negativum praci navic. Blize to popsala S9: ,, Musim za tim pacientem
Casteji chodit, vice ho sledovat, mérit fyziologické funkce.” a S10: ,, Pro personal je
negativum, ze musime zajistit, aby nevznikl ten dekubitus, musime ho polohovat, sledovat
fyziologické funkce, je ta péce o néj vetsi. Musime tam castéji a pokud se nekdy stane,
Ze mame omezeny tieba dva, tFi pacienty, tak uz je to narocny v tom provozu. Jako
negativum uvedly S2 a S8 negativni dopad na rodinu pacienta. Na omezeni osobni
svobody a pohybu se shodly sestry S9 a S10. S1 a S5 zdlraznily zavislost pacienta
v kurtech na personalu. S7 a S12 zminily, Ze pacient nemusi snaSet omezeni dobfe,
protoze kdyz je zmateny, tak nechépe, proc se to déje a miize to v ném vyvolat jesté veétsi
agresi. O dopadu omezeni na psychiku pacienta hovofily nejen sestry S10 a S11, ale i S9:
., Miize to v pacientovi vyvolavat pocit strachu a bezmoci. ““ S9 jako jedina uvedla takové
negativum pro zdravotniky, Ze tomu museji piihlizet a néjakym zpisobem se toho

ucastnit.
Podkategorie 3: Pocity sester

KdyZz jsme se ptali, zda maji sestry néjaké pocity pii aplikaci omezovaciho
prostfedku, dostali jsme n€kolik odpovédi. S4 odpovédéla: ,, Kdyz ty lidi jsou zmateny,
nemiizou za to, nevi, co se kolem nich déje, tak samozrejmé je tam trosku litost, ze proste
se déje, co se déje, Ze jim musime dat medikaci nebo kurty. Ze se do toho clovék trosku
vzije a Fekne si treba taky takhle jednou dopadnu, kdo vi. Ale urcité je na misté soucit. Ne
Ze bych to déelala nerada, ale Ze soucitim. Kdyz je to pak u néjakyho alkoholika, kterej si
za to miize sam, tak to neberu ohledy.* Litost zminily také S1, S2 a S5. Stejné jako S4,
zminila 1 S3, Ze pokud se jedna o n€koho, kdo je agresivni, tak u toho litost nepocituje.
Také zminila strach o pacienta: , Ale kdyz maji v sobé takovej adrenalin, Ze jim to
nezabira a uz dostanou Tiapridal, dostanou Halous a pak dostanou jeste Apaurin

zkapnout, tak uz mi je proti srsti jim davat néco dalsiho, protoze ty lidi miizou tieba
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srdecné selhat, tak uz se i jako bojim jim dat néco dalsiho.* Také S5 pocituje strach,
ale z druhé strany, protoze se boji agresivniho pacienta. Sestry S6, S10 a S11 se shodly,
Ze jim to neni ptijemné. S7 odpovédéla podobné jako S8, ze pokud se jednd o medikaci
ve form¢ tablet, tak u toho z4dné pocity nevnima a doplnila: ,,7rosku se do toho clovek
vziva, ze by se mu mohl takhle omezovat treba néekdo z rodinnych prislusniku, takzZe
prijemny mi to urcité neni. *“ Nejen tyto dvé sestry odpovédely, ze si predstavuji, jaké by
to bylo omezovat rodinné piislusniky nebo je samotné. Vyjadrtily se tak i S9, S12 a S6,

ktera tekla: ,,sama bych to zazit nechtéla, protoze bych méla asi uzkost nebo paniku. “
Podkategorie 4: Komunikace s rodinou

Sestram jsme podali otazku, zda je pro né¢ tézké vysvétlovat rodin€ pacienta, ze musi
byt pacient v omezeni. Nasledn¢ jsme polozili otazku dopliujici, proc je to pro né tézké
nebo proc to tézké neni. ,, Vetsinou ne “ odpoveédeély S1, S2, S5, S6 a S12. S5 a S6 se snazi
srozumitelné vysvétlit rodin€ diivod, pro€ je to nutné a vétsSinou to rodiny pochopi. S1,
S2 a S12 odiivodnily svou odpovéd’ tim, Ze vétSinou pfivezou pacienty zmatené uz
z domova a rodiny vi, Ze pacient byl zmateny, agresivni, utikal nebo padal uz doma, takze
chapou, Ze jsou tato opatfeni nutnd. S12 navic dodala: ,,4 pokud jsou pres den privazany,
tak vedi ti rodinni prislusnici, Ze si je miizou odvazat nebo Ze prijdou a Feknou, mi je
dovazeme, ale pak nam musi zase rict. Protoze na nékoho ta navstéva pusobi super, Ze je
zklidni a na nékoho naopak, Ze chteji domii, jsou jesté vic zmateny a musi se dat ta
medikace nebo zase kurty. “ V ptipadé, Ze rodina nezné pacienta z domova zmateného,
snazi se S2 vysvétlit, ze pokud si trha vstupy, musela by je zavadét i n€kolikrat denné. S4
se vyjadrila, ze je to t€zké: ,, Protoze kdykoli prijde rodina na navstévu za pacientem,
kterej je v kurtech nebo je po néjaky medikaci, tak nejcastéjsi otazky jsou proc, co se
stalo, co se delo. Kdyz reknete, co se stalo, tak vétsinou vam ta rodina neveéri, protoze
doma nikdy takovou situaci nezazili, Ze by jim tam dotycni vyvadeli, vsechno okolo nicili,
nebo vam se snazili néjakym zpiisobem at' uz vedomky nebo nevédomky ublizit. “ Podobny
nazor vyslovila i S7. S11 to povazuje za tézké z diivodu, Ze rodina ¢asto nechce nebo
nedokaze pochopit, Ze je to pro dobro nejen pacienta, ale i ostatnich. S8 odpovédéla: ,,Jo
urcite.” Pro rodinu je to dle ni t€zké pochopit, protoze pacient se zda byt v klidu,
ale pokud by se odkurtoval, tak si zacne okamzité sahat po vSech vstupech nebo chce
vylézat z postele a chvilku trva, nez to rodiné vysvétli tak, aby to pochopila. Stejné se
vyjadtila i S9: ,, Ta rodina to nekdy chape, ale nekdy taky ne. ProtoZe ten pacient, kdyz je

vidi, tak piisobi v klidu a rodina nechdpe, ze byl jeste pred pul hodinou ten pacient uplné
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v jiném stavu a Ze je to pro jeho dobro, i kdyz to tak na prvni pohled treba nevypada.
S10 se taky vyjadrila, Ze je to vétSinou tézké a zdiraziuje dulezitost komunikace: ,, Ty
pacienti se boji a pribuzni je vidi ve stavu, ve kterym je tireba doma nikdy nevideéli.
Vetsinou rodina, kdyz je to nékdo, kdo je zmatenej uz doma a znaji tu péci o toho pacienta,
tak to i chapou, protoze reknou, ze jim pordd utika nebo je zld a znaji to. Ale kdyz
privezete clovéeka, ze doma je normalni a sem prijde a najednou se tady zmdtne, a to se
stava, u téch starsich lidi tuplem, tak ty rodiné je tézky to vysveétlit. Nekterd rodina si to
pak necha vysvetlit a néktera rodina rekne, Ze v Zadnym pripade, Ze to neexistuje. Neveri
tomu, Ze ten pacient, jejich tatinek, deda, tady nékoho mlati holi a prikladaji to tomu,
Ze za to miizeme my nebo Ze je prosté v ty nemocnici. A to je ono, ty lidi nejsou doma.
Takze to tezky vysvetlit je, ale samoziejmé jsou rodiny, ktery vam reknou, Ze to chdpou,
kdyz jim to vysveétlime. A urcité je to o tom, kdo a jak to vysvétluje. Komunikace je v nasi
protoze musime myslet na to, Ze ty lidi se o sebe bojej a ty rodiny se o né bojej. I milej
clovek miize bej nervozni a az treba zlej, protoze ma strach. “ Neutralni odpovéd’ méla
S3, ktera uvedla, Ze n¢kdy je to snadné vysvétlit, ale jsou i situace, kdy ji rodina nevéfi,
dohaduje se a nenechaji si to v klidu vysvétlit a v takovém ptipad¢ je odkazuje na l¢kare.
Stejné tak feSi nevlidnou situaci i S2. Sestry S4, S7 a S9 dodaly, ze primarné rodinu
o pouziti omezovacich prostiedkil informuje 1ékat, ale stava se, ze i1 ony to jako sestry

s rodinou pacienta fesi.
Podkategorie 5: ReSeni situace omezovacimi prostiedky

V této podkategorii jsme se ptali, zda si sestry mysli, ze vSechny situace, kterych se
béhem své praxe zcastnily, které byly feSeny pouzitim omezovaciho prostiedku, byly
feSeny spravné, piipadné zda by situaci fesily jinym zpiisobem a omezovaci prostiedek
jesté nepouzily. VEtSina se shodla, konkrétné S1, S2, S3, S5, S6, S7 a S9, Ze vSechny
situace byly feSeny spravné. ,,Urcite byly vsechny situace reSeny spravné, protoze bereme
ty omezovaci prostredky jako posledni variantu, az kdyz nezabere komunikace, kdyz

‘

nezabere medikace, tak pak se pristupuje k fyzickému omezeni.” odpovédéla S3.
Podobnou odpoved’ jsme dostali i od S2 a S7, ktera tekla: ,, Rozhodné to nikdy nebylo tak,
Ze prijde pacient a hned bysme ho zkurtovali. VZdycky je to na zdaklade toho, zZe nefunguje
vilastné ten prvotni postup jako je rozhovor, tabletova medikace a tak.* Také S1, S5 a S6
zminily, Ze se k nim vzdy pfistupuje, az kdyz neni jind moznost. S9 fekla, Ze nikdy

nenastala situace, kdy by si fekla, Ze by jeSté omezovaci prostfedek nepouzila. Vzdy byly
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pouzity v dané situaci adekvatné a pfevazné u lidi, kteti byli agresivni a fyzicky napadali
personal. Sestry S2, S10 1 S12 se shodly, Ze rad¢ji nastavi medikaci, aby pacient nemusel
byt v kurtech. S4 se vyjadrila, ze parkrat nastala situace, kdy s kolegynémi fesila, zda
pouzit kurty nebo ne. Dle jejich slov, je to tézké, protoZe nastaly i situace, které podcenily
a nasledn¢ musely fesit nezddouci udalost, takze pokud je n¢jaké riziko, tak kurty radgji
pouziji, 1 kdyZ je to nakonec zbytecné a rano je zase zrusi. S8, S11 a S12 odpovédely,
7e nastaly situace, se kterymi nesouhlasily. S8 rozvedla situaci: ,,Kdyz jsem byla nova
na oddeélent, tak to bylo o nocni u mého zmateného pacienta a sestricka, ktera tam
pracovala uz nékolik let, tak mé navedla na to, Ze bych méla pacientovi dat ty kurty, i kdyz
mé samotné se nezddalo, Ze by to bylo potreba, ale odiivodnila to tim, Ze je noc, Ze si délame
na sesterné tu nasi prdci, a diky tomu, Ze jsme tam jen dve, tak Ze bysme si nemusely
v§imnout, Ze by nam ten pacient odesel. “ Na dopliujici otdzku, jakym zplisobem by se
snazila situaci feSit odpovédé€la, Ze by s kurty urcité pockala a domniva se, ze domluva
a zvednuté postranice by stacily. S11 neuvedla konkrétni situaci, ale fekla, Ze se ji stalo
nékolikrat, kdy byl pacient zkurtovan a ona sama by jest¢ vyckala, dokud to nebude
opravdu nutné a zkusila si s pacientem promluvit. Zdiraznila, Ze to hodn¢ zalezi na
povaze zameéstnance, ale ,,...treba o té nocni to tak trochu chdpu, Ze to ty sestry
preventivné pouzijou. S12 také zazila situaci, kdy s omezenim nesouhlasila, mysli si,

ze zdravotnik pfistoupil ke kurtim z divodu jistoty, Ze se nemiZe nic stat.

Kategorie 3: Nedostatky

V posledni kategorii jsme sestram polozili 10 otazek, které byly dle jejich odpovédi
opét doplnéné o otazky dopliujici. Jejich cilem bylo zjistit, jak Casto a jakym zpiisobem
probiha Skoleni o omezovacich prostfedcich, najit nedostatky v této problematice
a vyzkoumat, zda by v ni chtély néco zménit. Vytvofili jsme 10 podkategorii: vnitini
predpis, dostupnost standardli, oSetieni po pouziti omezovaciho prostfedku, ¢etnost
Skoleni, prub¢h Skoleni, dostatecnost Skoleni, pouzivani omezovacich prostedkd, eticky

problém, nedostatky a zmény.
Podkategorie 1: Vnitini predpis

Zde jsme dostali od vSech stejnou odpovéd, Ze jejich nemocnice ma vnitini predpis
pro omezovaci prostiedky. Sestry S1, S3, S4, S5, S6, S7, S10 odpovédely struéné, ze ano,

ma vnitini predpis. S2 a S11 se vyjadiily slovem ,, Urcité “ ma. Detailnéji ho popsala S4:

,»VSechno musi byt zapsany, evidovany, musi mit vrchni sestra dokumenty o nezadouci
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uddlosti, jaky omezovaci prostiedky byly pouzity, musi se to ddavat sekretdrce, ta to posila
na soud. Vsechno musi byt zapsany, evidovany v papirech.” A S10: ,,Ma. Presny
pravidla, jakym zpusobem se musi omezovaci prostredky nastavovat, jak se musi
zaznamenavat, jak se musi kontrolovat fyziologicky funkce.* Odpovéd S9 a S12 byla,
Ze ano, ma svou smérnici. A S8 jako jedina odpovédéla nejisté ,, Myslim si, zZe jo, jako

3

standarty, ktery mame.*
Podkategorie 2: Dostupnost standardii

Zajimalo nds, zda maji sestry na jejich odd¢leni dostupné standardy, aby do nich
v pfipad¢€ nutnosti mohly nahlédnout. Zde jsme opét dostaly od sester velmi podobné
odpovédi, kdy vSechny potvrdily, ze maji moznost do standardi nahlédnou kdykoli
pottebuji. Strucné ,, Ano. “ Odpoveédély S5 a S11. S1 tekla ,,Ano, mdame i konkrétne tady
na to samostatné pripraveny lejstra, abychom vedeli, co jak mame udeélat. “ a S2: ,, My to
tu neékde mame. Ono se to v ramci toho Skoleni pravidelné podepisuje, Ze jsme to Cetli. *
S3 a S10 potvrdily: ,,Ano, mame. “ S4 zdlraznila, ze by to mélo byt na odd¢€leni vzdy.
Dostupnost téchto standardl pies pocitac zminily sestry S6, S7, S9 a S12.

Podkategorie 3: OSetieni po pouZiti omezovaciho prostiedku

Zjistovali jsme, jakd péce probiha u pacientl po pouziti omezovaciho prosttedku
s pfihlédnutim na mozny vznik psychického traumatu. Jako piiklad jsme uvadéli
takzvany debriefing, coZ je nasledny rozhovor s pacientem, kdy by se mu mélo zpétné
vysvétlit co se délo a pro¢ to bylo nutné, aby se zmirnil psychicky dopad omezovaciho
prostfedku. Sestry S1, S3, S4, S5, S6 a S10 potvrdily, Ze po ukonceni omezeni s pacienty
probiha jest¢ nasledny rozhovor. S1 doplnila, Ze pacienti béhem debriefingu mohou
1zpétn€ podepsat souhlas s pouzitim omezovaciho prostiedku. S3 zminila, Ze jde
za pacientem lékat, ktery si s nim popovida, pfipadné se vola psychiatrické konzilium
a povida si s nim psychiatr. Stejné tak zminila S4, Ze: ,, Kdyz je to psychickyho razu, tak
to s pacientem resi psychiatr, ktery prijde na konzilium.* S5 tvrdila, Ze se sestry vzdy
snazi zpétn¢ pacientovi vysvétlit, pro€ to bylo nutné a 1ékati ptipadné vysvétluji medikaci,
kterd byla pouzitd. Odpovéd S10 znéla: ,,.Samoziejmé s nima mluvi oSetiujici lékar
i sestry. Nekdy se stane, Ze se pouzije omezovaci prostredek, ale nastavi se zaroven
i ktomu doporucenda psychiatricka medikace nebo medikace, kterou doporuci
psychiatricky konzilium a ten clovek se zklidni a uz to neni potreba, takze on uz vsechno

vnima, vi o sobé, uz je klidnej. Takze se mu to pak vysvetluje v ramci vizity a v ramci toho
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konkrétniho stavu.* Sestry S7, S8, S11 a S12 se shodly, Ze velmi zalezi na diagnoze
a stavu pacienta, zda je viibec schopen to pochopit a zda jim rozumi. Pokud je pacient
schopny to pochopit, tak se mu to vSechny sestry snazi vysvétlit, kromé S11, ktera pracuje
pouze na ranni smény a neni si zcela jista, zda k rozhovoru s pacientem dochazi, i kdyz
tvrdila, Ze by spravné mél probihat. S2 fekla, ze zadné velké dodatecné feseni, pro¢ museli
pacienti omezeni mit, neprobihd, protoze se to dozvi hned v moment¢, kdy jsou kurtovani.

Odpovéd’ ,, Ne, myslim si, Ze ne. “ fekla S9.
Podkategorie 4: Cetnost Skoleni

V této podkategorii jsme se ptali, jak casto jsou proskolovani v souvislosti
s omezovacimi prostfedky a zajimalo nas, zda je Skoleni pravidelné. Odpovéd’ S1 byla:
,,Ono je to v ramci toho povinnyho vzdeldavani, takze jednou za rok urcite.* Stejn¢ tak
odpovédély S3 a S6, ze probiha skoleni jednou roéné. S2, S5 a S11 odpovédely, ze skoleni
probéhlo lonsky rok, ale jelikoz jsou na oddéleni zaméstnani kratce, nejsou si jisti, jak
Casto Skoleni probihd. Domnivaji se ale, Ze by mélo byt i tento rok. S12 se domniva,
ze probiha pravidelné, ovSem nebyla schopna fict, jak Casto, protoze se vratila
do zaméstnani po dlouhé rodicovské dovolené. S8 ndm sdélila, Ze nepracuje v nemocnici
na plny tvazek, proto neni schopna odpoveédét na nasi otazku. Zatim ale zadné Skoleni
neméla, pouze dostala pokyny a rady od kolegyn. S9 se vyjadtila: ,, Nedokazu odpovédet
Jjak casto, ale vsechno mame v té smérnici a tu vSichni zname a miizeme si ji kdykoli znovu
precist. A ty kurty jsou tu docela casto, takzZe s nima pracujeme a vSichni na oddéleni je
uz mame zazity a vime, jak s nima pracovat. Samoziejmé pokud nastoupi nékdo novy, tak
do 3 mésicu musi zndt vSechny smérnice a teoreticky i tuhle pro omezovaci prostredky. *
S7 tekla, ze probihd interni Skoleni v ramci jejich oddéleni, jednou az dvakrat rocné,
ale neni to zcela pravidelné. Probiha hlavné v ptipadé, Ze dopiedu védi, ze pfijde pacient,
u kterého se predpokladd pouziti omezovaciho prostredku. S4, S9 a S10 odpovédely,
ze Skoleni pravidelné neprobiha. Navic S10 dodala, ze ma k dispozici vSechny standardy
a smérnice, a pokud dojde k jejich obnoveni nebo zméné, tak se musi podepsat, Ze si je

precetla.
Podkategorie 5: Pritbéh skoleni

Zde nas zajimalo, jakym zptisobem probihalo Skoleni o omezovacich prostfedcich,
zda bylo pouze teoretické nebo i praktické. Sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S9, S10,
S11 a S12 odpovédely, ze Skoleni probihd pouze teoreticky. S9 uvedla: ,, Teoreticky,
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v ramci toho, Ze si precteme ty smernice. *“ Poté dodala, ze pokud pfijde na oddéleni novy
zameéstnanec, tak mu to ukézou kolegové i prakticky. Podobnou odpovéd’ jsme dostaly
od S10, ktera také zminila, Ze probiha teoreticky v radmci toho, Ze pokud dojde k obnoveni
standardd nebo smérnice, tak si je pfectou a podepiSou potvrzeni o tom, Ze se se zménami
seznamily. S4 dodala, Ze v rdmci teoretického proskoleni je i prezentace a S12, ze byva
Skoleni doplnéno o video. S8 se v ptredchozi kategorii vyjadfila, Ze zatim na zddném
Skoleni nebyla, proto nemohla na tuto otdzku odpovédet, ale polozily jsme ji otazku, zda
by podle ni bylo vhodné, aby $koleni probihalo pravideln¢ a dostali jsme odpovéd’: ,, Asi
jo.“ Sestry S3, S4, S6 a S10 se zminily o seminafich zamétenych na toto téma, kam se
mohou dobrovolné zapsat a v rdmci nich je moznost i praktického nacviku. S4 ovSem
dodala, Ze na tyto seminafe nedochazi z divodu nedostatku svého volného casu.
Konkrétni odpoveéd’ S10 znéla: ,, Seminar je pro mensi skupinu lidi, takze mame tam nejen
teorii, ale i scénky. Zkousime si, jak reagovat, i ten lektor predvadel dusevné nemocnyho
pacienta a my jsme ukazovali ten kladny postoj a zaporny postoj. Takze je tam i prakticky

nacvik.
Podkategorie 6: Dostatecnost Skoleni

Na ptedchozi odpovédi sester jsme polozili otazku, zda si mysli, ze je Skoleni
dostatecné, ptipadné jsme polozili otazku dopliiujici, jak ¢asto by podle nich mélo Skoleni
probihat. S2 odpovédéla: ,, Rozhodné urcite. Ono kazdy oddéleni si to dela stejné tak
trochu po svym. “* Stavajici Skoleni pokladaji za dostacujici také sestry S1, S4, S6, S7, S9
a S12. S4 navic zdaraznila: , Jak se Fika, odjakziva clovek se uci praxi. TakzZe ono je
hezky, zZe vam nekdo nasazi do hlavy padesat milionu véci, ale na druhou stranu, kdyz
s tim pak prijdete do kontaktu osobne, tak leccos, ne zapomenete, ale jak jste ve stresu,
Ze ta situace nastala, reagujete na to, co se déje s pacientem, reagujete na to, co vam rika
doktor. Takze chvilkama premyslite, jestli pouzit to, co vam vikali na prednaskach, anebo
delat to, co vam, kdo 7ika a zapojite se do ty prakticky veci.“ S6 dodala, ze pokud ma
nékdo zdjem dozvédét se vice informaci nez na Skoleni, mize se piihlasit na seminaft.
Totéz tvrdila i S12 a doplnila, Ze nemocnice umoziuje dochdzet i na seminafe mimo
nemocnici. Na doplilujici otazku odpovédéla, Ze ideédlni Cetnost Skoleni je jednou ro¢né.
Dle S9 je skoleni dostacujici, ale stava se, Ze jsou nékdy kurty Spatné piilozené, takze
Skoleni opakuji na oddéleni n€kdy castéji. S teorii na Skoleni je spokojend S5, ale doplnila
by praktické cviceni, stejné tak i S11. Pravidelné Skoleni kazdy piilrok by doporucovala

S3, ale dodala, ze velmi zélezi na Skolici osob¢: ,, Zdlezi, jestli to Skoli nékdo, kdo to

43



uz nekolikrat za Zivot zazil, kdo na tom oddéleni deélal a vi, ceho jsou ty lidi schopny,
nez jestli to Skoli nékdo, kdo jenom sedi v kancelari za pocitacem a jenom si vymodeluje
situaci. “* Se Skolenim neni spokojena S10. Pfala by si, aby dobrovolny seminai podstoupil
kazdy, ale jelikoZ je pouze omezeny pocet mist, tak byva ihned zaplnén, proto povazuje
za vhodné ud¢lat téchto seminaid vice. Kladla diiraz ptfedevsim i na jeho praktickou ¢ast,

ktera ve Skoleni chybi.
Podkategorie 7: PouZivani omezovacich prostiedkii

Dale jsme se ptali informantil, zda maji pocit, Ze se obecné tyto prostfedky naduzivaji
nebo naopak pouzivaji v nedostatecné mire, pokud si to, dle jejich nazoru, vyzaduje
situace. S1 nam odpovédéla: ,,Ja si prosté nemyslim, Ze jsou naduzivany nebo pouzivany
malo. ** Stejny nazor méla také S11. Od S3 a S8 jsme dostali odpovéd’, ze se domnivaji,
Ze jsou pouzivané s mirou, ovSem S3 navic dodala, Ze by je sama osobné ve vyjime¢nych
situacich pouzila dfive, a ne az po tom, kdy dojde k nezddouci udalosti. S6 uvedla:
., Myslim si, Ze se pouzivaji adekvatné. S ni se shodly také S9, S10 a S12. ,, Vetsina lidi
uznd, kdy je potreba pouzit omezovaci prostredky. “ tvrdila S2, ale zdUraznila, Ze jsou
v nékterych piipadech pouzivané nadbytecné¢ z dGvodu, Ze nékteré sestry nemaji
trpélivost a pacienta rad¢ji hned kurtuji. O nadbyte¢ném uzivani je piesvédcena také SS5.
Na dopliujici otdzku, pro€ je o tom presvédcena, odpovedéla, Ze se stala svédkem situace,
kdy personal nezvazil jiné alternativy a piistoupil rovnou ke kurtaci. Podobné smyslela
1S7: ,,Samozrejmé nékdy mam pocit, Ze to neni zas az tak nutny, ale zalezi zase na té
diagnoze, protoze nekdy i pristupem k tomu pacientovi se da ten pacient zklidnit, aniz by
se to treba pouzilo, ale ne treba kazdej zaméstananec by k tomu takhle pristupoval.
Nez aby si s tim pacientem popovidal, tak treba rovnou pristoupi k omezovacimu
prostredku. To si myslim, Ze zalezi na osobnosti toho cloveka. *“ S4 se nedomniva, Ze jsou
omezovaci prostfedky néjak zneuzivané, ale obcas muze dochdzet k jejich pouziti ptilis
brzy, nékdy 1 zbytecné. Vi, Ze to neni opodstatnéné, ale jako diivod uvedla, Ze pokud se
sejde na oddéleni teba Ctvrtina pacientt, ktefi jsou ,, psychicky jinde “, tak je t€zké mit je
vSechny pod kontrolou, proto nékdy piistupuji ke kurtaci, pokud je schvalena Iékarem,

aby snizili riziko nezddoucich udalosti.
Podkategorie 8: Eticky problém

Osmou podkategorii jsme pojmenovali jako eticky problém, protoze jsme se

dotazovali, zda sestry n¢kdy uvazovaly nad omezovacimi prostiedky jako nad etickym
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problémem. Od S9 jsme dostaly stru¢nou odpovéd’: ,, Pokazde, kdyz je prikladam.*
S12 jisté odpovedéla, ze si uvédomuje, ze je to eticky problém. Stejné tak i S10, kterd
navic uvedla, Ze pokud by to bylo mozné, nepouzivala by omezovaci prostiedky vibec,
ale chape, Ze v této praxi jsou situace, kdy jsou na ¢as nevyhnutelné. S1 nad tim také
nékdy premyslela, uvédomuje si, Ze to neni lidské, ale dle jejich slov to prosté n€kdy jinak
nejde. S3 napadlo, Ze je to neetické, ale vnima to tak hlavné v pfipadech, kdy se
omezovaci prostfedky pouzivaji nespravne€ nebo bezdivodné. ,, Mozna trosku jo.“ byla
reakce S7, kterda zdlraznila, ze kdyZ omezuje pacienta, tak se to dotyka i ji jako
zdravotnika, protoze je to pravé ona, kdo ho omezuje na volnosti. S2 nad tim uvazuje
pouze z pohledu rodin, uvédomuje si, Ze to neni diistojné a nevypada to hezky. Naopak
S8 nam fekla, Zze nad tim uvazovala z pohledu pacienta. Pfemysli, jak to vnima, zda
dokaze pochopit pro¢ se to déje a jak se citi, kdyz je omezen a nemiize sam nic ud¢lat.
S6 povazovala za t€zké odpovedét na tuto otazku. Nakonec tekla: ,,Jako nekomu to miize
pripadat nehumanni, ale ty lidi jsou kolikrat tak agresivni, Ze v tu chvili to neberu jako
nehumanni. Ten clovek nema kontrolu sam nad sebou a nevi co déla. “ Nad omezovacimi

prostfedky jako nad etickym problémem nikdy nepfemyslely S4, S5 a S11.
Podkategorie 9: Nedostatky

Zajimalo nas, zda sestry vidi né¢jaké nedostatky v rdmci této problematiky. S3, S6
a S10 se shodly, Ze za hlavni nedostatek povazuji nedostatek muzii na oddéleni v pfipadé
akutni situace a uvitaly by bliz8i dostupnost sanitafi a ochranky. Detailngji odpovédéla:
S3 ,,Kdyz tady mame nékoho agresivniho, tak by bylo supr, kdyby byl na kazdym bardku
nebo na kazdym patie néjakej chlap. Zenska Zenskou moznd zpacifikuje, ale takovyho
pacienta, sto dvaceti kilovou hromadu masa, kterd proti vam stoji, tak dvé zZensky, co
s nim udeélaj? Nic. A ochranka toho ma moc a kdyz je zavolame tak obcas prijdou hned,
ale obcas reknou, Ze jsou nékde jinde a hned prijit nemiizou a dorazi treba za dvacet
minut, coz uz je docela dlouho. “ Podobné situaci popsala S6: ,, Treba o ty nocni je to blby,
Ze je tady fakt jenom jedna sestra a jedna sanitarka a kdyz se néco déje, tak si musime
honem rychle zavolat sanitare a ten, nez prijde, tak to trva. A ted’ ten clovek je agresivni
a my musime jakoby ho néjak odchytit a tu situaci sami vyresit. TakZe bylo by idealni,
aby byli ti chlapi nékde bliz.“ S2 zdiraznila jako nedostatek nezapisovani zdznami
do dokumentace a tvrdi, ze dle jeji zkusenosti zaznamy nékdy sestry netesi. Odpovéd’ S5
byla, ze vidi jako nedostatek zpétné podepisovani souhlasu s pouzitim omezovaciho

prostfedku, protoze se domniva, ze 24 hodin je nedostatecnd doba. Jako jedind udala S7
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nespokojenost s pomlickami k omezeni: ,, Moznd v nékterych téch pomiickach na to
omezovani, protoze veétsinou jsou to ty kurty a clovek to ma spojeny treba s néjakou tou
psychiatrii. Takze zkusit jesté néjak zmenit ty prostredky, aby nepiisobily tak Spatne.
Vymyslet je, aby byly jako takovy hezci, nevim, jak to mam rict, ale zase vymyslet néco
jinyho co by uz nebylo, je taky sloZity. Myslim si, Zze by ty pomiicky mohly byt lepsi,
ale nedokazu vymyslet, jak by mohly yypadat lip. Urcite by ale slo vylepsit ty co jsou
v ramci materialu, aby byly komfortnejsi pro toho pacienta.“ S12 uvedla, ze vzdy se da
ve vSem najit nedostatek, proto se to vyviji. Zminila, ze dfive byly kurty kozené, které
pacient mohl pfekousat, poté byly na vazani, na suchy zip a nejnovejsi uz jsou na magnet.
Ale ted” ji momentalné zadny konkrétni nenapada. Sestry S1, S4, S8, S9, S10 a S11
uvedly, Ze zadné nedostatky nevnimaji, mysli si, Ze tak, jak je to nastavené, vSechno
funguje spravné. S4 dodala, ze je vzdy vSude co zlepSovat, ale v této problematice ji nic
nenapadd. Vice se rozhovotila S10: ,, V praxi i v dokumentaci se ridime podle pravidel
a je to sledovany hodné a ten standart je nastavenej dobre. I kdyz samoziejmé porad
zalezi taky na cloveku, jaky on na to ma svuj nazor, jakym zpusobem si rekne, Feknu to
mozna hloupé, necham ho radsi privazanyho, ale at je klid, nebo ho zkusim odvazat,
uvidime, jestli se s panem domluvime. Je to o clovéku a taky o pacientovi. Nekdo se

¢

s vama domluvit chce, nékdo nechce.’
Podkategorie 10: Zmény

Posledni podkategorii jsme urcili jako zmény. Zajimalo nés, zda by sestry chtély néco
zménit v ramci problematiky pouzivani omezovacich prosttedkt, ptipadné co by chtély
zménit a pro¢. S1, S3, S4, S5, S6, S7, S9, S10, S11 a S12 se vyjadiily, ze by si praly
zménu. S1 by chtéla neklidné a agresivni pacienty vice zklidiiovat medikamenty,
aby nemusela pouzivat fyzické omezeni, protoZe ji to pfipada distojnéj$i nez nechat
pacienty leZet pfipoutané v posteli. Na druhou stranu si ale uvédomuje, Ze pokud je
pacient utlumeny léky, je tam riziko nedostate¢ného piijmu potravy, coz vede k zavedeni
sondy, kde zase hrozi, Ze si ji pacient vytrhne. S3 by chtéla zménit dokumentaci:
,,...protoze rozhodné to neni, Ze se vyplni jedna tabulka a je to. To se vyplnuje minimalné
pét papiri, vyplituje to sestra, vypliuje to doktor, pak se to odesila. Pak se vypliuje znovu
néco a ty administrativy mi prijde az nadbytecne, takze idealni by bylo to zjednodusit
a udelat jeden papir na vSechno.” Podobné odpovédéla také S4, ze by si prala
dokumentaci zkratit. Také tfekla, ze by byla rada, kdyby se vSechny zapisy zrusily,

ale chape, Ze je to nutné, protoze kdyby se feSil néjaky problém, tak at' je vSe
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zaznamenané a nemusi se to fesit pres soudy. S5 si pfeje prodlouzit moznost zpétného
podepsani souhlasu. Dodala, Ze nyni se mize pacient podepsat do 24 hodin, ale ne vzdy
se pacient v obdobi 24 hodin dostane do stavu, kdy je schopny normaln¢ komunikovat.
S6 jako jedind zmifluje zménu v prostiedcich pouzivanych k fyzickému omezeni. Chtéla
by je vylepsit nebo upravit tak, aby si s nimi pacient nemohl ublizit. Nekteré se ji zdaji
nedostate¢né vypodlozené, ale nenti si jista, zda je mozné vyrobit tak bezpe¢né pomucky.
S7 a S11 chtéji zmeénu ve Skoleni. S7 by si ptéla, aby bylo vice zamétené na komunikaci,
zameéreny vic z ty stranky psychicky, aby clovek se zamyslel, jak s tim pacientem jednat,
Jak s nim mluvit jeste, nez se rozhodne pouZzit to omezeni, ale to je hlavné v té osobnosti
cloveka.* S11 by Skoleni doplnila o prakticky vycvik, protoZe teorie a praxe je odlisna,
kdyz musi rychle reagovat na akutni situaci. S9 a S10 se shodly, Ze by si praly lepsi
dostupnost sanitéfe ¢i ochranky na oddé¢leni, hlavné v noci. S9 uvedla, Ze v noci trva déle,
nez k nim n¢kdo pfijde. Domniva se ale, Ze je to dano strukturou nemocnice a nevi, zda
by bylo mozné to n&jak vytesit. S10 by si piala, aby se dalo v akutnim piipadé n¢komu
zavolat, kdo by byl ihned na misté. Uvedla, ze samoziejm¢ muize zavolat ochranku,
sanitafe, 1ékare ¢i policii, ale vzdy je tam velky Casovy interval. Pieje si to hlavné
z diivodu, aby byla vice zajisténa bezpecnost persondlu a aby mohla byt jistéjsi, kdyz
bude védét, Ze maji nékoho v zéloze. Vice personalu na oddéleni by si prala S12, aby se
mohla pacientim vice vénovat a méla na n¢ vice Casu, protoze vétSinu Casu stravi
u dokumentace a plni ordinace a na pozornost pro pacienty uz nezbyva tolik ¢asu. Naproti
témto odpovedim stoji S2, kterd uvedla, Ze si nepfeje nic meénit, jen by bylo vhodné vice

dbat na vypliovani dokumentace. Stejné tak i S8 by nic neménila.
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6 Diskuse

Bakalafska prace méla tii hlavni cile. Prvnim bylo zjistit osobni zkuSenosti sester
s omezovacimi prostfedky. Druhym cilem bylo vyzkoumat jejich nazor na omezovaci
prostiedky a tfetim bylo zjistit, jaké nedostatky sestry vnimaji a co by rady zménily v této

problematice.

Kdyz jsme mapovali zkuSenosti sester s omezovacimi prostiedky, vSechny jako
nejcasteji uzivané uvedly medikamenty a kurty, coz uvadi jako nejpouzivanéjsi ve své
studii i Ministerstvo zdravotnictvi CR (2021), oviem k témto dvéma prostiedkiim zmitiuji
1 izolacni mistnost, a to z toho divodu, Ze jejich vyzkum probihal na psychiatrickych
oddélenich, mezitim co my jsme ho provadéli na standartnich lizkovych jednotkéch,
proto ji nase sestry neuvedly, az na S6, ktera se s ni setkala jiz dfive na psychiatrickém

oddéleni.

Z nasSich vysledkl jsme vyvodili, Ze z ndmi vybranych oddélenich se nejcastéji
pouzivaji omezovaci prostfedky na oddé€lenich nasledné péce. Domnivame se, Ze je to
hlavné z dGivodu sloZeni starSich pacientt, ktefi maji velmi Casto diagnostikované néjaké
neurodegenerativni onemocnéni, trpi demenci a stavy zmatenosti, a proto je u nich vétsi

riziko vytazeni invazivnich vstupl ¢i padu. Cardova (2021) ve svém vyzkumu uvadi

wewr

Zjistili jsme, ze se pomérné lisi Cetnost péfe o pacienta v omezeni. Nejvice se
rozchézeli S2 a S6, obé€ pracujici na internim oddéleni, ovSem kazda v jiné nemocnici. S2
uvedla, Ze se o takového pacienta stard kazdou sménu, naopak S6 pouze nékolikrat do
roka. Domnivame se, Ze jednou z moznosti, pro€ je zde tak velky rozdil mize byt v tom,
ze jedno oddéleni se nachdzi v nemocnici krajského typu, coz znamenad, Ze zde mohou
mit vice pacientll, a tudiz je vét$i Sance, Zze se sestra setkd s pacientem v omezeni
nez ve druhé nemocnici, kterd je pouze oblastni a je mensi. OvSem divodem mize byt
také nejednotnost praxe, o které se zminil Stritesky (2022), pravnik v odboru dohledu nad
omezovanim osobni svobody: ,, Nejednotnost praxe je obrovsky problém. Kdyz jezdime
do ruznych zarizeni, tak shledavame celou Skalu ndzoru a praktik. To, co je nékde

povazované za nediistojné, je jinde béznou praxi.

Ve studii, kterou provedli Okanli et al. (2016) v psychiatrické 1écebné, uvadély sestry
jako nejcastéjsi pti¢inu vedouci k aplikaci restriktivniho prosttedku agresivni chovani

pacienta vuci persondlu, ostatnim pacientim nebo nabytku a predmétim. Agresivita vici
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ostatnim osobam byla také jedna z nejcastéjSich odpovédi sester z naSeho vyzkumného
Setfeni, zadna vSak nezminila agresivitu vici pfedmétim. V nasi studii byla navic jako
pficina stejné Casto uvadéna zmatenost pacienta, kdy ohrozuje pfedevsim sam sebe. Tuto

moznost Okanli et al. (2016) ve svém vyzkumu vitbec neuvadéli.

Za dulezité zjisténi povazujeme zkuSenosti sester s chybnym pouzitim restriktivnich
prostifedkii. Bohuzel jsme zjistili, ze i pies vSechny podminky uvedené v zakoné,
standardy a doporuceni se stale mohou pouzivat chybné a mize dochéazet k porusovani
téchto podminek. Sestry nékolikrat uvedly zkuSenost s nevedenim dokumentace
¢i nedostatecnym zapisovanim informaci do dokumentace o pouziti omezovaciho
prostiedku. Déle bylo zminéno Spatné nasazeni kurtli s ndslednym poskozenim integrity
klze pacienta a také jejich nedostatecné odiivodnéné pouziti. K této problematice se také
vyjadtil v rozhovoru pro iRozhlas.cz Stritesky (2022). Na otazku redaktorky, zda maji
Ceskd zdravotnickd zafizeni problém s neoprdvnénym ¢i nadbytecnym pouzivanim
omezovacich prostiedkl, odpovéd€l ,, Miizeme se setkat s individualnimi pripady, kdy
omezovaci prostredky nejsou pouzivané dle zakona. Typicky to miize byt treba neuvedeni
duvodu doby trvani pouziti omezovaciho prostiedku, coz zdkon narizuje. Tedy musi byt
vedend zdravotni dokumentace, kde je specifikované, proc je clovek omezen a proc to
omezeni trva. Pokud tomu tak neni, tak to oznacujeme jako priklad spatného zachdzeni. *
Také Sabatova (2016), tehdejsi vefejna ochrankyné prav, provadéla v roce 2015 navitévy
léceben dlouhodobé nemocnych, kde narazila na nespravné pouziti omezovaciho
prostiedku. Jednalo se o pacientku, kterd méla pfivazané horni koncetiny k lazku.
., Personal opatreni nepovazoval za omezovaci prostiedek a dokumentace neodpovidala
pozadavkiim na zaznamy o omezovacim prostiedku. Chybéla jasna ordinace lékare, nebyl
zaznamenadn cas zahdjeni a ukonceni, ani kontroly. Nasim ndzorem je, Ze vzhledem
ke skute¢nosti, Ze se takové véci déji nejen v psychiatrickych nemocnicich, kde by méla
byt péce vysoce specializovana a nemelo by k takovym udélostem dochazet, povazujeme

za vhodné provést takové Setfeni i v nemocnicich na standartnich ldzkovych jednotkach.

Dle Bartové et al. (2015) nesmi byt omezovaci prostfedek pouzit jako prevence nebo
v piipadé nedostatku personalu jako prostfedek usnadiiujici praci personalu. Ovsem
S2 uvedla, ze ma z praxe zkuSenost, kdy na ur¢itém oddéleni zdravotnici kurtuji pacienty
preventivné pokud zacnou jen vykiikovat. Také S4 zminila, ze v ptipadé, kdy je plné
oddéleni a sejde se vice neklidnych, rizikovych pacienti, tak pokud to 1ékat schvali, tak

pro jistotu a bezpeci pacienta radé€ji omezeni zavede, nez aby se nasledné fesila nezddouci
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udalost. Podobnou zkuSenost ma také S8, ktera uvedla, Ze ji bylo doporuceno pouzit kurty
preventivné béhem noci u zmateného pacienta, protoze je na oddéleni malo personalu
a pokud by doslo k né&jaké udalosti, nemusela by ji v€as zaznamenat. Hlavni pfic¢inou
téchto chyb se jevi pravdépodobné osobnostni rysy zdravotniki, konkrétné nedostatek
trpélivosti a béhem no¢nich smén maly pocet personalu vzhledem k poctu pacientii a tim
padem, jak zjistili také Gunawardena a Smithard (2019), nemozZnost Castéji sledovat
rizikové pacienty z diivodu velké pracovni zatéze. Na dotaz, zda v Cesku nemocnice
dodrzuji pfiméfené pouzivani omezovacich prostfedkll a pouzivaji je az po vyuziti
mirnéjSich metod Stiitesky (2022) reagoval: ,,Je potieba brat v potaz materialni
a personalni  kapacity. Pokud nejsou dostatecné a personal neni proskolen
v deeskalacnich metodach, tak se jim to bude tézko splnovat.“ Z toho usuzujeme,
ze s timto problémem jsou vyssi organy jiz sezndmeny, a bylo by tedy vhodné se timto
nadale zabyvat a najit feSeni, aby nemocnice byly zaopatiené jak materidlné, tak

personalné.

Z vyzkumného Setieni lze fici, ze postoj sester k restriktivnim prostiedkim je
riznorody a do ur€ité miry mize zaviset na zkusenostech a osobnostnich rysech ¢lovéka.
Pozitivni hodnoceni téchto prostfedkii ovSem pievazovalo. Ptiklonili se k nému sestry S1,
S4, S6, S8, S9 a S11. Svlj postoj odivodnily pievahou pozitiv jak pro pacienta, tak
pro jeho okoli. Postoje sester zjiStovala ve své bakalaiské praci také Sieberova (2018).
Podobné, jako my, vyzkoumala, Ze pfevazna vétSina je pro kladné hodnoceni, z ditvodu,
Ze je to pro dobro pacienta, aby si neublizil. Vice jak polovina informantt se shodla,
ze pii pouziti omezovacich prosttedkl ptevladaji pozitiva, proto se pouzivaji. VSechny
tyto sestry se shodly, ze jde piedevs§im o to, Ze jim pacient neublizi a neublizi ani okoli
nebo sam sob¢, nemiize spadnout nebo si vytrhnout invazivni vstupy. S2, S8, S9, S11
navic vidi pozitivum v uleh€eni préace, protoZze maji pacienta pod kontrolou a nemuseji
znova zavadét invazivni vstupy. Tento ndzor ovSem nepodporujeme, protoze se
domnivame, Ze pacient v omezeni naopak vyzaduje vice pozornosti a vice oSetfovatelské
péce. Shodny nazor ma i 5 dalSich sester z naseho vyzkumného Setfeni, které uvadi jako
negativum praveé vice prace. Konkrétné se jedna o sestry S4, S5, S9, S10 a S12, ktera
tekla: ,, 4 pro mé je to zase prdce navic. Pro mé je jednodusi se na néj dojit podivat nez
ho po hodine hlidat, kontrolovat koncetiny, mérit a vSechno zaznamendvat a zapisovat. *
Holmerova (2009) také zdaraznuje, ze pacienta, ktery je v omezeni, je nutno ¢astéji a vice

sledovat, a proto také predpoklada vétsi posileni persondlu oproti normalnimu stavu.
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OvSsem  vzhledem kneustdlému nedostatku  zaméstnanci  pfedpokladame,

ze v nemocnicich k navyseni personalu nedochézi.

Pocity, které sestry prozivaji pfi aplikaci omezovaciho prostiedku, jsou ovlivnény
konkrétni situaci. V urcitych ptipadech jsou nckteré bez emoci. VéEtSinou ale pocit'uji
litost, soucit a empatii. Nékteré zminily i strach a celkové nepfijemny pocit, coz vyplyva
také z vyzkumného Setfeni Lorencovicové (2015). Ta dale uvadi, ze sestry, se kterymi
probihal vyzkum popiraji pocity viny nebo vyc€itky svédomi v piipad¢, Ze omezuji

pacienta. Tyto pocity v naSem vyzkumu nezminil Zddny informant.

Markova et al. (2006) zmifluje, ze pouziti omezovaciho prostfedku na pacientovi
oznamuje rodin¢ Iékar. Totéz tvrdila i sestra S4, S7 a S9. OvSem mohou nastat i situace,
kdy tento problém musi fesit s rodinou sestra. S1, S2, S5, S6 a S12 uvedly, ze je vétSinou
snadné rodin¢ vysvétlit, pro¢ bylo nutné omezeni pouzit a rodiny to pochopi. Nékteré
uvedly, Ze byl pacient agresivni jizZ doma, a proto rodiny chapou, Ze je toto opatfeni nutné.
S4,S7, S8, S9 a S10 povazuji vysvétlit rodin€ pouziti restrikce za té¢zké. S3 tekl: ,,Nektery
rodiny to pochopi, ze je to nezbytny, néktery se s vama budou hddat, Ze to neni mozny,
Ze tatinek by tohle neudélal, Ze tatinek nemiize bejt zamtenej, nemiize bejt agresivni
a nenechaj si to vysvetlit. V tomhletom okamZiku volame doktora, at’ si to s nima vyridi
doktor, protoze prece jenom doktori na né plati vic. “ My souhlasime s Markovou, Ze tuto
informaci by mél vzdy preddvat roding 1ékat a domnivame se, Ze empatickou, otevienou
a srozumitelnou komunikaci by rodina méla byt vzdy schopna pochopit, pro¢ bylo nutné

k témto opatfenim pfistoupit.

Dle Véstniku €. 4/2018 musi byt pouzit omezovaci prostfedek az v momenté, kdy
pacient bezprostfedné ohrozuje sebe nebo své okoli a k omezeni pfistoupit az poté, co
selze jiny mirnéj$i postup, jako je naptiklad rozhovor s pacientem ¢i nabidka
medikamentl. Toto tvrzeni potvrdili ve svych vypovédich informanti S1, S2, S3, S5, S6,
S7. ZkuSenost s pfedCasnym az zbyteCnym pouzitim ochrannych pasti ma sestra S8, kdy
byl pacient pfikurtovan z divodu zmatenosti, ovSem dle jejich slov by stacilo situaci
vyfesit domluvou s pacientem a postranicemi, coz nebylo predtim vyzkousSeno. Také
sestry S11 a S12 potvrdili, Ze zazili jiz n€kolikrat situaci, kdy byl pacient omezen kurty,

aniz by se n¢kdo pokusil pouzit nejprve mirnéjsi postup.

Déle je ve véstniku €. 4/2018 v platném znéni uvedeno doporuceni pro

poskytovatele lizkové péce vypracovat vlastni vnitini ptedpis pro pouziti omezovacich
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prostiedkil. VSechny sestry potvrdily, Ze nemocnice, ve které pracuji svlij predpis ma a
také potvrdily, ze maji na svém oddéleni moznost nahlédnout do standardt, kdykoli

pottebuyji.

Okanli et al. (2016) zminuji dilezitost zpétné vazby od pacienta po ukonceni
restrikce, protoze z jejich vyzkumného Setfeni zjistili, ze mnoho pacientim nebylo
vysvétleno, pro¢ bylo nutné piistoupit k restrikci a pacienti se pouze domnivali, co bylo
pti¢inou, ktera k tomu vedla. Ministerstvo zdravotnictvi CR (2021) ve své zpravé uvadi:
,,Po ukonceni omezeni dochazi zridka k rozhovoru, ve kterém by byla situace zpétné
reflektovana. Zalezi na zdjmu pacientit i na tom, jak potrebnost takového rozhovoru
vyhodnoti pracovnici.“ V nasem vyzkumu ovSem polovina sester odpovédéla, ze
takzvany debriefing probihd a dal$i ctyfi uvedly, stejné jako ve zpravé, Ze zhodnoti
nejprve stav pacienta, to znamena, zda je schopen vibec takovému rozhovoru porozumeét
a pochopit divody, pro¢ byla opatieni nutnd, a az poté se rozhodnou, zda je rozhovor
vhodny. V ptipad¢, ze je pacient schopen, tak debriefing probiha. Pouze S2 a SO tekli, ze

nic takového neprobiha.

Dale MZ CR ve véstniku &. 4/2018 uvadi: ,,..je nutné zaskoleni zdravotnického
pracovnika pri ndstupu a pak se proskolovani zdravotnickych pracovnikii opakuje
minimalné jednou rocne.. “ O proskoleni pti nastupu do zdravotnického zatizeni hovotila
pouze sestra S9, kterd fekla, ze kazdy novy zaméstnanec musi znat do tfi mésici smérnice
pro omezovaci prosttedky. S jistotou, zda Skoleni probihé pravidelné jednou za rok ndm
odpoveédély pouze S1, S3 a S6. S7 také potvrdila, Ze je minimaln¢ jednou az dvakrat za
rok. S4, S9 a S10 ftekly, ze Skoleni neprobiha pravidelné. Ostatni nebyly schopny s
jistotou odpovédet, 1 kdyz se domnivaji, ze by mélo byt jednou ro¢n€. Yunrong et al.
(2017) provedli studii, ze které vyplynulo, ze Skoleni personalu vedlo ke zkraceni doby
pouziti omezovaciho prostfedku a tim ke snizeni neptiznivych Gc¢inkt fyzického omezeni.
Ovsem nedoslo ke zméné frekvence jejich pouzivani. V Ceské republice probiha od ledna
2022 do dubna 2024 projekt s ndzvem Vzdélavanim ke zlepSeni situace na poli lidskych
prav, jehoz cilem je prave sniZeni frekvence pouzivani omezovacich prostfedkii o 6 %.
Domnivaji se, Ze je mozné toho dosdhnout pomoci vzdélavani pracovniki na lizkovych
psychiatrickych zafizenich, kterd jsou do projektu zapojena. V ramci projektu se
uskuteciiuji vzdélavaci seminare, nejen teoretické, ale i praktické. VSechny sestry kormé
S8 se vyjadrily, ze Skoleni na pracovisti probiha pouze teoreticky. Napiiklad S9 uvedla,

ze Skoleni probiha pouze takovym zplsobem, Ze si pouze pfecte zmény ve smérnici
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a prakticky se to uc¢i pouze novi zaméstnanci od kolegi. Nékteré sestry zminily moznost
ptihlasit se na seminaie, které jsou doplnéné i o prakticky nacvik, oviem S10 zduraznila,
ze je ihned zaplnény a dostane se tak na n¢j pouze omezeny pocet sester. Se stavajicim
Skolenim je vétSina sester spokojena, ale S5, S10 a S11 by si do néj praly zapojit prakticky
nacvik a S7 si pieje, aby bylo vice zamétené na komunikaci s pacientem. NaSim nazorem
je, ze komunikace je jednim z hlavnich pilifG prace sestry a je potfeba ji trénovat a
zlepSovat, proto povazujeme za vhodné, ji zahrnout spole¢né s praktickym nacvikem do

teoretickych Skoleni.

Ministerstvo zdravotnictvi CR (2021) v souhrnné zpravé o omezovacich prostiedcich
na psychiatrii uvedlo, Ze vetejny ochrance prav se setkava s pripady, kdy lze pochybovat
o nutnosti pouziti omezovaciho prostiedku a tvrdi, Ze se tyto prostiedky pouzivaji ve
zvySené mife Casto u pacientll s mentdlnim postizenim. Sestra S2 se k naduZzivani
vyjadrila takto: ,, To zdlezi na oddéleni a na sestrach. Jakmile zrovna slouzi sestry, ktery
nemayj trpélivost, tak ty lidi zakurtujou hned, coz je zrovna hodné nadbytecné uzivani si
myslim. Ale kdyz je to potreba, tak je to potieba. A vétsina lidi uzna, kdy je to potreba
a neni zbyti. “ Také S7 zminila, Ze zalezi na osobnosti sestry. S témito sestrami se shoduje
1 na$ nazor, Ze osobnost a mira trpélivosti hraje velkou roli v pouzivani restriktivnich
prostiedki, i kdyz by hrat neméla, a sestry by se mély chovat profesiondlné¢ bez ohledu
na jejich vlastni nazor ¢i pocity. Také S5 zazila jejich zbyte¢né a neopravnéné pouZiti.
Velka vétsina sester ma ovSem pocit, Ze jsou restriktivni pomucky pouzivany adekvatné,
pouze v nutnych ptipadech. Toto tvrzeni zjistila také Krpalkova (2012). Ve své
bakalatské praci uvedla, ze 88 % sester pracujicich na jinych oddé€lenich nez
psychiatrickych, se domniva, Ze jsou pouzivany adekvatné. Sestra S4 se vyjadiila: ,, Ne
Ze by toho nekde zneuzivali lidi, ale kolikrat, kdyz mate plny oddéleni lidi a treba 5 z 15
lidi jsou psychicky jinde. Neni to opodstatneny samoziejmeé, ale kdyz to pak schvali
doktor, Ze by ty kurty pro jistotu, pro bezpeci pacienta byly vhodny, tak to radsi zavedete.
Nez aby se pak 7esila nezadouci uddalost typu zlomend ruka, rozbita hlava.* Z naSeho
pohledu z této odpovédi vyplyva, Ze se jedna o neopodstatnéné pouziti, a tedy naduzivani

restriktivnich prostredk.

Pouzivani omezovacich prostfedkli s sebou nese i1 urcity eticky a moralni problém,
protoze se jedna o vyrazny zdsah do pacientovych prdv a svobod, a proto
Dohnalova (2011) zdlraziiuje nutnost znalosti o zédkladnich lidskych pravech a pravech

pacient. Domnivame se, Ze by si kazda sestra méla uvédomovat o jak velky zdsah
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pro pacienta se jedna a méla by kriticky pfemyslet nad tim, zda je omezeni opravdu nutné
a splituje pro jeho pouziti v§echny podminky dané zdkonem. Napiiklad S3 se vyjadfila
takto: ,, Urcite mé to nekdy napadlo, ze je to neeticky, ale to spis v pripadech, kdy se ty
prostredky pouzijou neopravnéené nebo bezdiivodne. “ S6 tekla: ,, To je tezky, jako nékomu
to muize pripadat nehumanni, ale ty lidi jsou kolikrat tak agresivni, Ze v tu chvili to neberu
Jjako nehumanni. Ten ¢lovek nema kontrolu sam nad sebou a nevi co déla. “ Naopak sestry

S4, S5 a S11 se pfiznaly, ze nad tim nikdy jako nad etickym problémem neuvazovaly.

Z nasi studie vyplyva, Ze polovina sester nevidi zddné nedostatky v problematice
pouzivani omezovacich prostiedkl a domnivaji se, ze zdkony a standardy jsou spravné
nastavené a funk¢ni. Druha polovina sester vSak néjaké nedostatky vidi. S1, S3 a S6
vnimaji jako hlavni problém nedostatek pracovniki — muzi na odd¢leni, hlavné
na noc¢nich sménach, protoze v akutnim piipad¢, kdy je pacient agresivni a nezvladatelny,
trva néjakou dobu, nez jim pfijde nékdo na pomoc, at’ uz sanitat ¢i ochranka. S2 jako
jediny nedostatek udava nezapisovani informaci do zdznamu o omezovacim prostredku,
tvrdi, Ze se to nékdy stava, ale nikdo to netfesi. S7 vnimé jako nedostatek nedostate¢né
komfortni omezovaci pomicky pro pacienta, domniva se, ze by bylo vhodné je néjak
vylepsit, naptiklad co se tyCe materidlu kurtd a jejich vypodlozeni. S5 povazuje
za nedostatek moznost pacienta zpétné podepsat souhlas s omezenim do 24 hodin. Tato

lhita se mu zda kratka.

I ptesto, Ze se polovina sester vyjadfila, Ze nevidi zaddné nedostatky v ramci pouzivani
restriktivnich prostfedkd, na otazku, zda by si pfaly néco zménit, odpovédéla vétsina ano.
Zde vniméame urcity rozpor v jejich odpovedich. Pouze S8 a S2 by nic neménily, ale S2
zminila, Ze je potifeba zacit dbat na spravné vypliiovani dokumentace. K dokumentaci se
také vyjadrilo nékolik sester, které by si praly jeji zjednoduseni, protoze je pomérné
rozséahla a zabird spoustu ¢asu. Ve véstniku €. 4/2018 je piesné popsano, jaké konkrétni
informace ma dokumentace obsahovat. MZ CR (2021) se v souhrnné zpravé k pouzivani
omezovacich prostiedkli v psychiatrii zmifluje o dilezitosti vedeni dokumentace:
,,..umoznuje zpétné objektivne hodnotit vyvoj zdravotniho stavu pacienta, pripadné prdci
s nebezpecnosti jeho chovani, a usnadnuje odhaleni pripadného zneuziti omezeni.*
a ,, Presné informace o rozsahu pouzivani omezovacich prostredkii umoznuji vedeni
zarizeni prijmout opatieni ke sniZeni miry jejich pouzivani.“ S témito tvrzenimi
souhlasime a myslime si, ze misto zjednoduSovani dokumentace by bylo vhodnéjsi posilit

personal, aby mél dostatek Casu vénovat se nejen dokumentaci, ale i pacientim.
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Pro zménu ve Skoleni by bylo hned nékolik sester. Ptaly by si ho doplnit o praktickou
cast. Zmeény, kter¢ si pieje provést S5 a S7 se odviji od nedostatkil, které vnimaji. S5 si
pteje prodlouzit lhiitu pro zpétné podepsani souhlasu s omezenim a S7 by chtéla vylepsit

omezovaci pomticky z hlediska materiald.
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7 Zavér

Omezovaci prostiedky jsou soucasti oSettovatelské praxe a sestry se s nimi dostavaji
do kontaktu nejen na oddélenich psychiatrickych, ale také na standartnich lizkovych
jednotkach jinych obor. Velkou roli pfi jejich pouzivani v praxi hraji védomosti
a zkuSenosti sester, ale do urcité miry také jejich osobni postoj a charakter. Jednim
z ovliviiyjicich faktorh je také persondlni a materidlni zabezpeCeni nemocnic.
Aby nedochézelo ke Spatnému zachdzeni s pacientem a omezovaci prostiedky byly
pouzivany spravné, je nutné, aby byl nelékaisky zdravotnicky personal kvalitné

proskolen, znal standardy, pravni pfedpisy a prava pacienti.

Teoreticka Cast je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni pojednava o agresivité, kterd je
jednou z nejcastéjsich piicin, pro€ je nutné pouzit restriktivni opatieni. Detailnéji popisuje
jeji déleni, sméry, pticiny, projevy, prevenci, Ié¢bu a komunikaci s agresivnim pacientem.
Druhé ¢ast je zaméfena na omezovaci prostiedky, jejich druhy, pravni nalezitosti, vedeni

zdravotnické dokumentace, zasady oSetiovatelské péce a komplikace s nimi spojené.

V praktické Casti jsou sepsany vysledky, které jsme zjistili pomoci
polostrukturovanych rozhovorti s vS§eobecnymi sestrami. Hlavnimi cili bylo zmapovat
zkuSenosti sester s omezovacimi prostiedky, zjistit, jaky maji osobni postoj a nazory
natyto prostifedky a vyzkoumat, zda vnimaji néjaké nedostatky vramci této

problematiky. VSechny tyto cile se ndm podafilo splnit.

Vyzkumnym Setfenim jsme zjistili, Ze vSechny sestry pracujici na oddélenich
internich obort maji zkuSenosti s ochrannymi pasy a medikaci. Tyto dvé metody restrikce
jsou nejpouzivanéjsi. Nékteré sestry pracuji s témito prostredky kazdou sménu, nékteré
pouze vyjimecné. Divodem, pro¢ je nutné pfistoupit k restriktivnim opatfenim je
agresivita a zmatenost pacienta. Témeét polovina sester odpovédéla, ze ma zkuSenost se
Spatnym pouzitim téchto prostiedkll ze stran sester. Jako nejcastéj$i pochybeni se jevi
nevedeni nebo nedostatecné vedeni dokumentace o omezovacim prostiedku. Postoje
k restriktivnim prostfedkim mirné¢ pifevazuji kladné, hlavné z divodu pozitiv jak
pro pacienta, tak pro personal. Velka vétSina sester vidi pirevahu pozitiv nad negativy.
Pii aplikaci maji sestry rizné pocity. Nekteré citi litost, empatii, strach a nckteré
nepocit'uji nic. Vétsina sester se shodla, ze vSechny situace, které zazily a byly feSeny
omezovacimi prostfedky, byly feSené spravné, ovSem nasly se i takové, které maji

zkuSenost s jejich neopravnénym a zbytecnym pouzitim. VSechny nemocnice, ve kterych
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probihalo vyzkumné Setfeni maji vnitini pfedpis a standardy dostupné na vSech
oddélenich. Se skolenim je vétSina sester spokojena, ovSem daji se v ném najit mirné
nedostatky. Ne na vSech odd¢lenich probiha Skoleni pravidelné a nékteré sestry uvedly,
ze probiha zpisobem, Ze si pouze prectou zmény ve standardech a podepisou se. Nekolik
sester by uvitalo Skoleni rozsifit o prakticky nacvik. VétSina sester se domniva, ze jsou
restriktivni prostfedky pouZzivany adekvatné, ovSem nékolik sester ma zkusenost s jejich
nadbyte¢nym pouzivanim. Jako hlavni pfi¢inu nejcastéji uvadély nedostatek personalu.
Polovina sester v této problematice zaddné nedostatky nevidi, ovSem polovina ano.
Nejcastéji byla zminovana nepiitomnost muzskych zaméstnancii piimo na oddéleni,
v ptipadé, Ze se fesi akutni situace a sestry tak museji ¢ekat, nez se n€kdo dostavi.
Ohledn¢ zmén se vyjadfila téméf vétsina sester. Zmény, které by chtély provést, se tykaly
nejcasteji Skoleni, dale by si praly lepsi dostupnost sanitaiti ¢i ochranky na oddélent,
zminéno bylo také zjednoduseni dokumentace, vylepSeni pomitcek ke kurtaci nebo

zvySeni poctu sester do smeény.

Pomoci tohoto vyzkumného Setfeni se nam podafilo odhalit ndhled sester pracujicich
mimo psychiatrickd oddéleni na problematiku omezovacich prosttedkii a objevit
nedostatky, které v ni vnimaji. Podatilo se nam také odhalit pfipady nespravného pouziti
téchto prostiedkli a domnivame se, ze vzhledem ke zjisténym skute¢nostem by bylo
vhodné provést dalsi zkoumani této problematiky na standartnich oddélenich nemocnic,
protoze vétSina téchto vyzkumi probihd pievazné pouze v psychiatrickych nemocnicich.
Vhodné by bylo zamyslet se nad pfic¢inami téchto chyb, ovéfit je a pokusit se najit vhodné
feSeni, které¢ by je mohlo eliminovat, naptiklad ¢ast&j$im ¢i propracovanéjSim Skolenim

nebo zajiSténim veétsitho mnozstvi persondlu.
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Seznam priloh

Pfiloha ¢. 1 Seznam otazek
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Seznam zKkratek

PZK — permanentni Zilni katétr

PMK — permanentni mocovy katétr

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
CR — Ceska republika
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Priloha ¢. 1 Seznam otazek

Otazky identifikujici
1. V nemocnici jakého typu pracujete?
2. Na jakém oddé¢leni pracujete?

3. Jak dlouho vykonévate praxi zdravotnika?

Kategorie 1

Cil: Zmapovat zkuSenosti vSeobecnych sester s pouzivanim omezovacich prostfedkli v
praxi.

1. S jakymi omezovacimi prostiedky jste se béhem své praxe osobné setkala?

2. S jakym omezovacim prostiedkem jste se setkala nejcastéji?

3. Kolikrat jste se béhem posledniho mésice starala o pacienta s omezovacim
prostiedkem?

4. Kolikrat jste aplikovala omezovaci prostfedek béhem posledniho mésice?

5. Jaka je podle Vs nejcastéjsi ptic¢ina pro indikaci omezovacich prostredk?

6. Byla jste béhem své praxe svédkem néjaké chyby ze stran vSeobecnych sester pii
pouzivani omezovacich prostedkd, jako je naptiklad jejich pouziti bez vedené¢ho
zaznamu v dokumentaci nebo nedostatecné vypodlozeni kurtl s naslednym poskozenim

pacienta?

Kategorie 2

Cil: Vyzkoumat, jaky postoj maji vSeobecné sestry k omezovacim prostiedkim.

1. Myslite si, Ze je vas postoj k pouzivani omezovacich prosttedkl v nemocnicich spise
kladny, neutralni, nebo zaporny?

2. Vidite v omezovacich prostiedcich vice kladnych pfinost pro pacienta a jeho okoli
nebo vice negativnich dopadii?

3. Jaké vnimate pocity pii aplikovani omezovacich prostiedka?

4. Je pro vas tézké vysvétlovat rodiné pacienta, ze musi byt pacient v omezeni?

5. Byly vSechny situace, kterych jste se ucastnila, kdy byl pacient v omezeni, spravné
vyfeSeny omezovacimi prostfedky, nebo si myslite, ze nebylo nutné k témto opatfenim

pfistupovat a zkusit situaci vyftesit jinym zpisobem?

Kategorie 3
Cil: Zjistit jaké nedostatky vnimaji vSeobecné sestry v pouzivani omezovacich

prostiedki.



1. Ma nemocnice, ve které¢ pracujete, vnitini pfedpis pro pouzivani omezovacich
prostiedki?

2. Mate na oddéleni moznost nahlédnout do standartu pro aplikaci omezovacich
prostiedki kdykoli potfebujete?

3. Jsou pacienti po pouziti omezovacich prostredkii néjakym zplisobem osSetteni? (Napf.
debriefing)

4. Jak casto jste proskolovani v souvislosti s pouzivanim omezovacich prostiedk?
5. Probiha skoleni pouze teoreticky nebo i prakticky?

6. Myslite si, Ze je Skoleni o omezovacich prostiedcich dostacujici?

7. Méte pocit, ze jsou omezovaci prostiedky zbyte¢né naduzivany nebo naopak
pouzivany nedostate¢né, pokud si to vyzaduje situace?

8. Pfemyslela jste nad omezovacimi prostfedky jako nad etickym problémem?

9. Vnimate néjaké nedostatky v problematice pouzivani omezovacich prostfedkti?
10. Je néco, co byste chtéla zménit v rdmci pouzivani omezovacich prostredkti?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023



