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Pouzivani omezovacich prostiedkiu na oddélenich internich oboru

v nemocnicich Jihoc¢eského kraje

Abstrakt

Tato bakalarska prace je praci teoretickou 1 praktickou. V prvni ¢asti teorie se zaméfuje
na agresivniho pacienta, pfiCiny agresivity, projevy, prevenci, 1écbu a pfistup
k agresivnimu pacientovi. Zmifluje se také o agresivité v nemocnicich. Ve druhé ¢asti
jsou tématem omezovaci prostiedky, které se Casto pouzivaji pravé u agresivnich
pacienti. Blize pojednava o druzich omezovacich prostiedkt, o zasadach pfi jejich
pouzivani, o zakonech, 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 prostiedky v praxi. Druhym cilem bylo zjistit, jaky
postoj maji sestry k t€émto prostiedkim. Tretim cilem bylo zjistit, jaké nedostatky vidi

sestry v problematice pouzivani omezovacich prostredkd.

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

3. Vnimaji v§eobecné sestry n€jaké nedostatky v pouzivani omezovacich prostfedki?

Metodika: V praktické casti byla pouzita kvalitativni vyzkumna strategie. Sbér dat
probihal polostrukturovanymi rozhovory, které byly provadény s vSeobecnymi sestrami
na oddeélenich internich obori v nemocnicich Jihoceského kraje. Vybér informantt byl

zamérny, jejich celkovy pocet byl 12.

Vysledky: Pomoci analyzy dat metodou tuzka papir jsme vytvorili 3 kategorie otazek
a 21 podkategorii. VSechny sestry maji z praxe zkuSenost s pouzivanim kurti a medikaci.
Cetnost jejich pouzivani se lisi dle odd&leni, na kterém pracuji. Témé&f polovina sester ma
$patnou zkuSenost s nespravnym pouzitim restriktivnich prostfedka. Postoje sester mirné
prevazuji kladné prevazné z divodu ochrany pacienta a personalu. Z pohledu sester

prevazuji v restriktivnich prostiedcich jejich pozitiva nad negativy. Polovina sester se



vyjadrtila, ze si uvédomuje nedostatky v této problematice. NejCastéji zminiovanym byla

nedostatecna dostupnost sanitait ¢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
pacientt, ktera je jednou z pfiCin, pro¢ se k omezovacim prostiedkim v nemocnicich
pfistupuje. Agresivita v nemocnicich neni vyjimecna a fada zdravotnik(i se s ni béhem

své praxe muze setkat.

Omezovaci prostfedky jsou stile diskutované téma, protoze se jedna o zasah
do pacientovych prav a jeho soukromi. Siroka vefejnost se na tyto prostiedky maze 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, pfipadné je

musely pouzit.

Tyto prostiedky jsou typicky uzivany na oddé€lenich psychiatrie. Sestry na téchto
oddélenich se s nimi setkavaji pomérné ¢asto a jsou proskolené, aby dokazaly zvladnout
akutni situaci, ktera vyzaduje jejich pouziti, ale 1 péci o pacienta pii dlouhodobém pouziti
omezovaciho prostfedku, a poskytovani této péce mohou vnimat ponckud rutinng.
Naproti tomu stoji v§eobecné sestry ze standartnich internich oddéleni nemocnic, které
také maji zaklady védomosti a dovednosti o pé¢i o pacienta s pouzitim omezovacich
prostiedkt, avSak nemuseji se s nimi setkavat tak bézn€ a tato péce pro nékteré muze byt

spiSe vzacna, a proto tyto v§eobecné sestry tvori vyzkumny vzorek.

Teoreticka Cast prace bude rozdé€lena na 2 casti, kdy prvni bude zaméfena
na agresivitu a agresivniho pacienta a druha bude blize pojednavat o omezovacich

prostfedcich a podminkach jejich pouzivani.

Hlavnim cilem prace bude zjistit osobni nazory vSeobecnych sester na omezovaci
prostfedky 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 ¢ast

1 Agresivita a agrese

Martinek (2015) pise, ze slovo agresivita pochazi z latinského aggressivus, coz
znamena v piekladu utoény. V Sir§im slova smyslu ji mizeme definovat jako vlastnost
jedince, kterda mu napomahéa zmobilizovat vSechny sily organismu vedouci k dosazeni
n¢jakého cile. To znamena, ze kazdy jedinec je vybaven urCitou mirou agresivity.
Ale pokud je mira piili§ vysoka, Clovék reaguje na bézné zivotni situace impulzivng,
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 lidé s nizkou mirou agresivity jsou vstficni a nemaji problém se v narocnych

situacich dohodnout (Martinek, 2015).

Slovo agrese preklada Martinek (2015) jako utok ¢i vypad z latinského aggressio.
Zjednoduseng¢ tvrdi, ze agrese je projev agresivity v chovani jedince. Tento pojem ovSem
nema zadné ustalené vysvétleni a nasli bychom fadu definic od riznych ceskych
i zahrani¢nich autort. Napiiklad Hartl (2010) ho ve svém Velkém psychologickém
slovniku definuje jako nepfatelstvi, Gitok ¢i utocné chovani vici osobé, predmeétu nebo
prekazce, ktera 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 zdmérna a tedy, ze ma chovani védomi cil nebo ucel (Latalova,

2013).

1.1 Déleni agrese

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

ze se jedinec piimo 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 (Cermak, 1999).

Martinek (2015) dale rozdéluje agresi do tii skupin dle jejiho podkladu. Prvni
skupinou je emocionalni agrese, kterd vznikd na podkladé silného emocniho podnétu.
Zdrojem tedy muze byt postupné nahromadéni negativnich prozitkd, ¢lovek se stava
citlivgj$im a zranitelnéj§im, a mnohem snadnéji propada agresivnimu chovani. Vyvolat ji
mohou napfiklad dlouhodobé hadky s osobami, které jsou pro danou osobu dilezité, jako
je rodina ¢i pratelé (Martinek, 2015). Druha je agrese frustracni, kterd vznika, kdyz se
jedinec citi dlouho frustrovan. To znamena, Ze ¢loveék neni schopen, z diivodu néjakych
prekazek, které nedokéaze odstranit Ci prekonat, dosahnout svého vysnéného cile
a uspokojit tak svou potiebu. V Clovéku se opét hromadi negativni emoce, které
vyvolavaji agresivni chovani (Martinek, 2015). Jako tfeti je popisovana agrese
instrumentalni. Ta funguje jako prostfedek, jakym chce ¢lovek dosahnou vnéjsiho cile.
Clovék se do ni dostava v klidu, pii predem piipraveném planu (Cermak, 1999). Jako
idealni ptiklad uvadi Martinek (2015) loupez, kdy mé lupic jasny plan, ale nékdo ho
pfi kradezi vyrusi a zkazi pachateli plany. Tak vznika agrese a obét’ slouzi jako prostiedek

k uvolnéni.

1.2 Sméry agrese

Sméry agrese piehledné popisuje Martinek (2015). Uto¢nik mtZe svou agresi
sméfovat riznymi sméry. Castd je agrese heterogenni, zaméfena vadi jiné osob& nebo
skupiné osob. Dalsi moznosti je vybijeni agresivity na nezivych predmeétech. TerCem
utoku jsou tedy predméty, pomoci kterych dochazi k uvolnéni agrese. Konkrétné se jedna
o véci, se kterymi lze hazet, kopat do nich, lamat je a nicit riznymi zpusoby. Ttetim
smérem je agrese vucCi zvifatim, kdy se jde agresor ke zvifeti ,pomazlit”, ale plny
negativnich emoci si na ném zacne vybijet svlij vztek naptiklad drcenim ¢i kopanim.
Poslednim moznym smérem je agrese zamétena vici sob€ samému, takzvana autoagrese.
Projevuje se sebedestruktivnim chovanim od leh¢ich forem jako je okusovani nehtq,
vytrhavani vlast, dale pfes fezani, propichovani kiize az po suicidalni jednani (Martinek,

2015).
1.3 Piic¢iny agresivniho chovani

Sklony k agresivnimu jednani ma kazdy ¢lovék jiné a jsou ovlivnény fadou faktort.

Zavisi na vrozenych predispozicich, napiiklad z pohledu pohlavi jsou agresivnéjsi muzi,
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kdy se toto chovani zacina vytvaret jiz v predskolnim véku a plné se zafina projevovat
béhem adolescence (Koukolik a Drtilova, 2006). Dle Vagnerové (2014) dale zavisi
na sociokulturnich faktorech, tedy na misté, kde dana osoba vyristala, jaké ma dana
spolec¢nost kulturni normy a hodnoty. Také zminuje, ze zalezi na zkuSenostech, které
Clovek ziskd béhem zivota, zda je vystaven v détstvi agresivnimu chovani v rodiné nebo
zda je ovliviiovan urcitou subkulturou, kde je agresivita prijimana pozitivné a je zadouci.
K tomu hraji dilezitou roli momentalni emoce a aktualni podnéty, které na clovéka

pusobi (Vagnerova, 2014).

Latalova (2013) rozdéluje agresi dle etiologie na tfi skupiny. Impulzivni agrese je
spontanni, neplanovana a Gsti z nedostatku zdbran v chovani. Agresivita, jejiz pficinou
jsou priznaky psychiatrickych onemocnéni, jako jsou bludy nebo halucinace, se nazyva
psychoticka. Tteti skupinou je agrese instrumentalni, kterd je jiz popsana vyse v kapitole
,Déleni agrese”. Je bézna u zdravé populace ale i osob s abuizem navykovych latek

¢i poruch osobnosti.

Nolan et al. (2003) provedli vyzkum pomoci strukturovanych rozhovori zaméteny
na divody utokd hospitalizovanych psychotickych pacienti na personal. Zjistili,
ze ve 20 % byly pfic¢inou pozitivni psychotické ptiznaky. Za velkou vét§inou a tedy 80 %
staly jiné priCiny. Latalova (2013) dodava, ze se konkrétn¢ jednalo pievazné o zmatenost
pacientl, impulzivitu a negativni rysy osobnosti, Casto zapii¢inéné prenatalni expozici,

navykovymi latkami nebo zneuzivanim v détstvi.

Agresivni chovani je tedy velmi ¢astym projevem fady onemocnéni. Hlavata (2012)
ho spojuje napriklad s poruchou pozornosti s hyperaktivitou, takzvané Attention Deficit
Hyperactivity Disorders. Dale s antisocialnimi poruchami, které zpusobuji problémy
ve vztazich nebo s intermitentni explozivni poruchou, u které jsou typické nahle zachvaty
vzteku bez pfiCiny. Latalova (2013) uvadi psychiatrickd onemocnéni typicka zvySenou
agresivitou. Jednd se o schizofrenii, afektivni bipolarni poruchu, posttraumatickou
stresovou poruchu a dalsi. Petr (2014) fika, ze je agresivita také velmi cCasta
u neuropsychiatrickych onemocnéni, napiiklad u demence Ci 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 zminuje Petr (2014) ve své publikaci sndzvem
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Osetiovatelstvi v psychiatrii. Dale uvadi, ze pramenem agrese se pak muze stat pacientiv
pocit ohrozeni a strachu, napfiklad z hospitalizace nebo opera¢niho zakroku. Mize jim
byt silna bolest, piilis dlouha doba stravena v ¢ekarné bez vysvétleni, nadbytek informaci,
kterym dotyCny nerozumi. Napéti pacienta zvysSuje také §patné a nedostateCné znacené
zdravotnické zafizeni, nedostatek informaci od personalu, nepfedstaveni se, nevysvétleni
zakroku, rutinni pfistup personalu bez empatie, nervozita personalu, nedostatek Casu
pro pacienta, naCez se muze citit odbyty, nebo také zakaz navstév a kontaktu

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

Agresivni chovani ma Sirokou Skalu projevi. Pacient nejprve vyjadiuje signaly,
ze kterych mizeme rozpoznat mozny agresivni utok. Mize 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 mize hovorit chladné,
pouzivat ironii nebo byt hostilni. Casté ohlizeni nebo tékavy pohled mohou pisobit jako
projev nejistoty, ktera také muze vést k agresivité, tvrdi Ptacek a Bartinék (2011).
Veresova a Kubicova (2014) ptridavaji 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 chovdani

Abychom dokézali minimalizovat nasledky, které mohou vyustit z agresivniho
chovani pacienta, je nutné dbat na prevenci a diky ni takovému jednani predchazet.
Pekara (2013) podporuje nazor Skrly a Skrlové (2008), kteii povazuji za velmi dilezité
profesionalni a efektivni zvladani emoci vSech zdravotnikd, protoze klidny zdravotnik
muze uklidnit pacienta a tim konflikty nejen fesit, ale také jim predchazet. Jako prvni je
dle Petra a Markové (2014) dualezité zahajit 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) uvadé&ji signaly (viz kapitola
,Projevy agresivniho pacienta®), které muize pacient vydavat, a které mohou znamenat
hrozbu agrese a je dulezité tyto projevy vCas zaznamenat. Pfi oSetfovani rizikovych

pacientt je zakladnim preventivnim opatfenim nezustavat s pacientem o samoté a mit
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vzdy pfipravenou ustupovou cestu, jak zminuji Gillespie et. al. (2015) ve své prehledové
studii. VereSova a Kubicova (2014) povazuji za nutné vzdelavani sester a uCeni se
technikam, kterymi dokazou zvladat neklid a agresivitu pacientl. Vycvik zdravotnikt
k feseni konfliktnich situaci doporuduje také Skrlova (2008). Autorka také upozoriiuje
na vhodnou komunikaci s pacientem, coz je jeden z hlavnich bodd prevence. Dle jejich
slov dochazi k nevhodnému jednani s pacientem zduvodu vystupnovaného stresu
zdravotnikd, at’ uz jsou piicinou osobni problémy, inava nebo prepracovanost, coz muze
pacienta vyprovokovat a vést k jeho agresivité, z Cehoz vyplyva, Ze je dalezité dbat také

na psychohygienu zdravotnik.

Vramci prevence a vcasného rozpozndni agresivniho pacienta je mozné vyuzit
nastroje ke zjisténi rizika agrese. Jejich ucelem je predejit Grazim zdravotnickych
pracovnik a zabranit agresivnimu pacientovi spachat nasili (Calow, 2016). Autor ovS§em
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
chovani pacienta. Skalu blize popisuji Petr a Markova (2014). Tato $kala umoziiuje
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 bodu, pak Ize o¢ekavat v nasledujicich 24 hodinach agresivni
chovani pacienta (Petr a Markova, 2014). Calow (2016) zminiuje BVC jako jeden
z nejvice vyuzivanych a nejvice efektivnich nastroju. Gillespie et al. (2015) uvadéji jako
jeden z nastroji P3Southwest Initial Assessment Violence Screening. Ten je rozdéleny
na dvé Casti, kdy prvni z nich se zaméfuje na charakter a Cetnost nasilnych udalosti
pacienta béhem poslednich Sesti mésici a druha Cast je zaméfena na strukturovany
rozhovor s pfibuznymi 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 napiiklad v psychiatrickych zafizenich
¢i domovech pro seniory, ale mizeme se s nim setkat i v nemocnicich na rdznych
standardnich 10zkovych jednotkach. Agresivni nemusi byt vzdy jen pacient, ale také
jejich rodinni piislusnici a dalsi navstéva pacienta. Obéti se ve velké vétsiné stava
zdravotnicky personal, pfipadné ostatni pacienti (Latalova, 2013). Autorka také

podrobnéji popisuje, ze pokud se zamétime konkrétn€ji na zdravotnické profese, velmi
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Casto byvaji napadani zdravotniCti zachranafi intoxikovanymi pacienty. Dale zmitiuje,
Ze vice jsou agresivité¢ vystaveny sestry, poté lékari, dale oSetifovatelsky personal,
a nakonec 1 studenti. Kfivohlavy (2014) udéava, ze nejcastéji zdravotnicky personal Celi
ptimé verbalni a pfimé fyzické agresivité, které je namifena bud’ pfimo proti konkrétni
osob¢, kdy vznika konflikt naptiklad pfimo mezi pacientem a vS§eobecnou sestrou, nebo
je realizovana 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 pripadt agresivniho jednani ze stran pacientu a zjistili, Ze ve vét$in€ ptipadi bylo toto
chovani vyprovokovano zdravotniky tim, Ze vyvijeli na pacienty natlak pfi poskytovani
péce a délali s pacientem néco, Cemu nerozumél, nebo co nechtél. Navic u vétSiny téchto

pacientt byly pfitomny kognitivni poruchy nebo abtzus navykovych latek a alkoholu.

Dle Vagnerové (2014) jsou pacienti Castéji agresivnéjsi ve skupiné, naptiklad
v ¢ekarn€, protoze snadnéji ztraceji kontrolu nad svym chovanim a maji pocit, ze nemusi
jednat individualné 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 ,Priciny agresivniho chovani®, frustrace, pocity
bezmocnosti nebo nerovnopravnosti mohou vést pacienty k agresivnimu chovani.
Zvysenou miru nasili mizeme také predpokladat u pacientd z rizikovych skupin, jako
jsou alkoholici, drogové zavisli, ¢i psychotici. Zdravotnicky personal musi byt proto
schopen v€as rozpoznat pfiznaky hroziciho konfliktu, védét, jak mu predchazet a jak
jednat v ptipadé, ze dojde k agresivnimu chovani pacienta (Venglafova a Mahrova,

2006).

Haskovcova (2004) klade diraz na komunikaci. Spravna komunikace je dulezita
nejen jako prevence vzniku agresivity, ale také k uklidnéni a zvladnuti této situace.
Verbalni komunikace ze strany zdravotnika by meéla byt klidnd, rozvazna, ne pfili§
pomald, ani pfili§ rychla. Neméli bychom pouzivat pfili§ dlouha a slozita slovni spojeni
nebo vyrazy, kterym pacient nerozumi (HaSkovcova, 2004). Ptacek a Bartinék (2011)
doporucuji pacienta oslovovat piijmenim, aby mél pocit respektu. Dulezitou roli hraje
také neverbalni komunikace. Zaméfit se musime na ofni kontakt, ktery musi trvat

pfiméfené dlouhou dobu, a na pohyby téla, které by nemély byt prudké a necekané.
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Pfi verbalnim konfliktu bychom méli vystupovat klidné, dodrzovat pravidla slusného
chovani a nereagovat protiutokem, doporucuje Venglarova a Mahrova (2006). Ptacek
a Bartiné€k (2011) doporucuji zahajit vyjednavani s pacientem, diky Cemuz dojde
ke zméné konfrontace na diskusi. Zaroven musime dle Venglafové a Mahrové (2000)
projevit empatii a zajem o pacienta a snazit se pochopit pfiCiny, které ho vedly

k agresivnimu chovani.

Ze slovniho konfliktu mize velmi snadno vyvrcholit konflikt fyzicky. Pokud
pacienta nedokazeme uklidnit pomoci komunikace a postupli vypsanych v predeslém
odstavci, VereSova a KubiSova (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 napadent,
zavolame si na pomoc ostatni personal. Dilezité je nepfecefiovat své sily a nemyslet si,

ze danou situaci zvladneme sami (Venglafova a Mahrova, 2000).

1.8  Akutni pacifikace agresivniho pacienta

Holmes et al. (2005) zminuji behavioralni a psychologické techniky, které mizeme
jako prvni vyuzit pii agresivit€ pacienta, ovSem je dulezité, aby je personal znal a dobie
ovladal. Tyto techniky jsou vhodné hlavné proto, ze napomahaji zachovat terapeuticky
vztah personalu s pacientem, avSak nemaji tak rychly a zaruCeny vysledek. Jsou
doporucovany spiSe pro slabsi formu agresivity. Do téchto technik muzeme zaradit
napiiklad deeskalaci, o které se zminuje Leadbetter a Peterson (1995). Vysvétluji ji jako
soubor verbalnich a neverbalnich technik, diky kterym muaze byt dosazeno snizeni zlosti
a agresivity u pacienta. Holmes et al. (2005) dale mluvi o zklidfiyjicich technikach jako
je naptiklad odvedeni pacienta z prostiedi, které pro néj predstavuje zatéz nebo neustaly

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

Pokud ovSem dojde k vyhroceni situace mezi zdravotnikem a agresivnim pacientem,
je potieba rychle zasadhnout a agresivniho jedince zpacifikovat a nasledn¢ jeho agresivitu
1éCit (Petr, 2014). Pokud selzou vSechny alternativni techniky, jak zvladnout agresivniho
pacienta, pak se ptiklanime 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 sklada z nékolika postupl. Zaprvé je potieba zhodnotit celou

17



situaci a zajistit bezpe¢nost vSech pfitomnych osob na oddé€leni, pfiCemz muze byt
potteba agresora omezit fyzicky. Idealné by méla byt jedna osoba na kazdou koncetinu
pacienta, plus jeden, ktery drzi hlavu. Lékatf by mél mezitim rozhodnout o vhodné
medikaci, ktera bude podana za ui¢elem rychlého zklidnéni pacienta. V pfipad€, ze neni

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

1.9  Lécba agresivniho pacienta

Vagnerova (2014) zmiruje, jak je v 1écbé agresivniho pacienta velmi nepostradatelna
medikamentozni 1éCba, konkrétn€ skupina zvana psychofarmaka. Stejné podstatna je ale
také psychoterapie, pomoci které se snazime pochopit agresivni jednani pacienta
a porozumét jeho pii¢inam a dusledkam. Cilem této terapie je naucit pacienta fungovat
ve spoleCnosti tak, aby umél feSit problémy bézného zivota. Novotna (2014)
psychoterapii popisuje jako prostfedek 1écby vSude, kde jsou pri¢inou poruchy zdravi
psychosocialni faktory, napiiklad osobnostni rysy pacienta, jeho zptsob chovani
a prozivani. Uplatnit lze u poruch chovani, né€kterych typt poruch osobnosti, také
u zavislosti ¢i neurotickych poruch. Poméha pacientovi zpracovavat psychotické
prozitky, snizovat Uizkosti, strach, vyrovnat se se zmeénou zivotnich podminek, osameélosti
atd. Jako priklad psychoterapie Vagnerova (2014) uvadi socioterapii, diky niz dochazi
k resocializaci, a tedy k znovu zaclenéni jedince do normalni spolecnosti. Dale uvadi
emocni katarzi ¢i nacvik vhodnych zptsobt reagovani. Novotna (2014) navic zdurazriuje,
ze pro psychoterapii je nejdulezit€jsi komunikace a vztah pacienta s terapeutem, zalozeny

na daveére, 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¢ni formé jsou idealni, pokud potfebujeme zasahnout akutné. Pozitivum pfinasi
hlavné jejich rychly nastup ucinku a jistota, ze byla latka do téla podana. V ptipadé tablet
tuto jistotu nemusime mit, protoze pacient muze tabletu v Gstech zadrzovat a nasledné€ ji
z ust vyndat. Vyhodou jsou proto tablety rychle rozpustné ve sliznici dutiny Ustni, protoze

se rozpousteji témef okamzité (Latalova, 2013).

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

v publikaci Psychofarmakoterapie z roku 2017. Rozd¢€luje zde antipsychotika na dvé
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skupiny, jejichz ucinkem je tlumeni nadmémé aktivniho dopaminergniho systému
pii akutni psychoze. Prvni skupinou jsou typickd neuroleptika, ktera lze podavat
intravendzné a jejich vyhodou je silny, rychly a spolehlivy ucinek. Nevyhodou jsou
pomeérné ¢asté vedlejsi t¢inky, naptiklad anhedonie, coz je neschopnost prozivat jakékoli
potéseni nebo strnulost kloubt ¢i ochuzena mimika. Jejich zastupcem je Haloperidol
¢i Olanzapin, ktery je dobfe ucinny a dobfe snaSeny, ale jeho negativnim uc¢inkem je
nartst hmotnosti, diabeticky syndrom nebo tinava (Draher, 2017). Jako druhou skupinu
autor uvadi atypicka neuroleptika. Ta jsou dle Latalové (2013) vhodnéjsi nez klasicka
neboli typicka z toho divodu, ze maji Sirsi spektrum Gc¢inkt a vykazuji nizsi vyskyt
vedlejsich Gcinka. Jako zastupce oznacuje Draher (2017) Kventiapin, ktery muize mit
podobné vedlejsi ucinky jako Olanzapin, ovSem nejsou tak Casté. Dale autor popisuje
sedativa, kterd navozuji Unavu, snizuji vnitini napéti a zmirfiuji uzkosti. Jako Casto
uzivaného =zastupce uvadi Opipramol. Benzodiazepinova anxiolytika popisuje
Latalova (2013) jako léky potlacujici tizkost a zaroven tlumici centralni nervovy systém.
Draher (2017) uvadi, ze jsou vhodné u akutni psychézy k rychlému zklidnéni v ramci
urgentniho stavu. Rizikem téchto 1€Civ je brzka zavislost, a to jiz po 4 tydnech uzivani.
Piikladem je Diazepam pusobici anxiolyticky, antiepilepticky, myorelaxacné
a sedativné (Draher, 2017). Dle Hanuskové (2008) je u agresivnich pacientd
nejvhodnéjsi zvolit kombinaci atypickych antipsychotik a benzodiazepini. Autorka také
zminuje, Ze u agresivnich intoxikovanych pacienti jsou témér vSechna psychofarmaka
kontraindikovana, proto by prvni volbou mélo byt fyzické omezeni a pokud je

nedostacujici, pak je pro pacienta nejméné Skodlivé pouzit Haloperidol.
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2 Omezovaci prostiredky

V situacich, kdy je pacient pfili§ neklidny, agitovany ¢i agresivni a nelze situaci
zvladnout jinym terapeutickym piistupem, miZze byt nutné pouzit restriktivni postupy
za u¢elem télesného omezeni pacienta (Petr, 2006). Ceska asociace sester (2008) definuje
omezovaci prosttedky jako , fakové prostredky, jejichz ucelem je omezeni rizik
souvisejicich s psychomotorickym neklidem a agresivitou pacienta/klienta. Jedna se
o léky poddvané za iicelem zklidnéni pacienta/klienta nebo pomiicky, které omezuji pohyb
pacienta/klienta. “ VereSova a Kubicova (2014) chapou omezovaci prostredek jako
zpusob uklidnéni pacienta, ktery je pouzit bez souhlasu a omezuje jeho svobodu. Dle
jejich slov by mély byt pouzity pouze v pfipadé, kdy nepomohla zadna z ostatnich
moznosti ke zklidnéni pacienta a pouze za predpokladu, ze nedojde ke zhorSeni

zdravotniho stavu pacienta.

2.1 Indikace pro pouZiti omezovacich prostiedkii

Mezi stavy, které vyzaduji zasah do svobod pacienta pomoci restriktivnich opattent,
patii nejCastéji agresivni chovani, ale mohou k tomu vést 1 jiné pficiny. 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 divodi muze byt sebedestruktivni chovani az suicidalni tendence,
typicka u psychotickych a depresivnich pacientd. K omezovacim prostfedkim se také
pfistupuje u pacientl se zménénym chovanim zpisobenym intoxikaci at’ uz 1éky, drogami
nebo alkoholem. Dal§im stavem, ktery navozuje ohrozujici chovani jsou organicka
poskozeni mozku, ktera 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,
napftiklad 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 pocitujici vlivem psychického traumatu bezmoc reaguje

nasilim.
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2.2 Druhy omezovacich prostiedki

Petr (20006, s. 113) rozdéluje omezovaci prostiedky na , ferapeutickd opatieni
omezujici volny pohyb a jedndni pacienta a ,terapeutickd opatieni uplatiiovana bez
souhlasu pacienta“. Vsechny druhy restriktivnich prostfedkii najdeme v zakoné

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

Prvni moznosti je ichop pacienta neboli manualni fixace. Markova et. al. (2006) ho
popisuji jako fyzické omezeni pacienta pomoci specifickych hmatt, které provadi
zdravotnik nebo jina osoba povéfena poskytovatelem zdravotnich sluzeb. VétSinou se
pouziva s naslednym podanim psychofarmak a trva po dobu, nez nastoupi jejich tcinek
a dojde ke zklidnéni pacienta. Dale autorka uvadi, ze se pouziva hlavné v akutnich
stavech, kdy musi personal rychle zakrocit v pfipadé, 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 pasu
¢i kurtli. Téch existuje nékolik 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. Zduraziuje, Ze se jedna o kratkodobé omezeni
pacienta v l0zku, hlavné v pripadech, kdy hrozi, ze se pacient zrani nebo si vytahne
invazivni vstupy. Janosikova (1999) udava jako diavod pouziti predevSim zavazny
psychomotoricky neklid a agresivni tendence. Cilem tohoto omezeni je zabranit

poskozeni pacienta, personalu, majetku a zahajit nasledné terapeuticky proces.

Treti moznosti omezeni je umisténi pacienta v mistnosti uréené k bezpeCnému
pohybu, napiiklad 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 distojnost nebo
nedodrzovani zakladniho hygienického rezimu u infek¢nich chorob. Nékdy muze byt
izolacni mistnost pouzita i na prani pacienta, protoze chce byt sam, izolovany od ostatnich
nemocnych, nebo proto, ze se zde citi bezpecnéji. Markova et. al. (2006) ji popisuji jako
mistnost, do které nema nikdo jiny pfistup, spliiuje svételny i1 tepelny komfort pro
pacienta, umoziiuje jeho sledovani a je bez rizikovych faktort, to znamena Ze jsou z ni
odstranéné vsechny rozbitelné ¢i jinak rizikové pfedméty. Raboch et al. (2006) popisuji

detailnéji, ze okna museji byt nerozbitna, topeni bezpecné piekryto, nebo muze byt
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piipadné zabudované ve stropé ¢i podlaze. Uvniti muze byt lizko nebo pouze matrace.
V nékterych mistnostech je lizko zabudované jako vyklenek ve zdi potazeny molitanem
a omyvatelnou kozenkou. Pokud je to mozné, pacient si ssebou mize vzit Casopis
¢i knihu. Pacient musi byt také dobfe obeznamen, jak si maze piivolat personal (Raboch

et al., 2000).

Prostiedek, jez znemoziuje pohyb hornich koncetin, je nazyvan ochranny kabatek
¢i vesta. Ten se dle Markové et. al. (2006) nevyuziva piilis ¢asto, ale je vhodny napiiklad
pii sebeposkozovani pacienta, jako je vytrhavani vlasu nebo Skrabani obliceje, kdy neni
potiebné omezit celkovy pohyb, nybrz jen horni koncetiny. Pouzit miZze byt také béhem

pfevozu pacienta.

Dalsi metodou je pouziti psychofarmak, kterd jsou zminéna jiz vySe v kapitole
., Léchba agresivniho pacienta . Ve véstniku MZCR z roku 2018 jsou popsand jako [é¢iva
, urcend k rychlému zklidnéni proti viili pacienta “ a . tyto pripravky mohou byt poddavdny
za ucelem celkového zklidnéni i zmirnéni chovdni, kterym pacient ohrozuje sebe nebo
své okoli“. Petr (2014) zduraziuje, ze pred podanim psychofarmak je vzdy nutné posoudit
celkovy zdravotni stav pacienta a mozné kontraindikace pro jejich podani. Po pfipadném
podani farmak je dale dalezité hodnotit jejich ucinek a ptipadné upravit dalsi 1é¢ebny

postup.

Dle MZCR je také mozné pouzit kombinaci viech téchto prostredki. Paragraf 38
v zakoné 372/2011 Sb. pojednava o hospitalizaci pacienta a poskytovani zdravotnich
sluzeb bez jeho souhlasu a vyjmenovava vSechny pfipady kdy a za jakych podminek je
mozné k nedobrovolné hospitalizaci piistoupit. Dle Svarce (2012) je mozné pacientovi
poskytnout zdravotni péci v pripade, kdy mu jeho zdravotni stav nedovoluje vyslovit
souhlas, anebo v piipad¢, 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) zmitiuje navic hospitalizaci bez souhlasu pacienta, pokud
mu bylo nafizené 1éCeni formou lizkové péce soudem, nebo mu bylo nafizeno vySetfeni
zdravotniho stavu, pfipadné mu byla nafizena karanténa ¢i izolace podle zdkona o ochrané
verejného zdravi. U nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného zptsobilosti k pravnim

ukonim plati stejné podminky.
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Do roku 2021 byla v zakoné 372/2011 Sb. uvedena je$té moznost omezeni pacienta
v sitovém lazku, ale novela platna od 1. 1. 2022 tuto moznost zrusila a sitova ¢i klecova

ltzka jsou zakazany.

Jin (2013) zmiriuje, Ze v neékterych zemich, napfiklad ve Velké Britanii jsou jako
omezovaci prostiedek chapany také postranice, které jsou soucasti lizka. Mezitim co
v Ceské republice jsou chapany spise jako bezpe&nostni prostiedek a prevence pred pady

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

2.3  Prdvni ndlefitosti p¥i pouzivini omezovacich prostiedkii v CR

V souladu se zakonem ¢. 372/2011 Sb. bylo vydano i metodické doporuceni
pro poskytovatele ltzkové péce k omezeni volného pohybu pacienta a pouZzivani
omezovacich prostiedkii pacienta. Tyto omezeni lze pouzit za GCelem odvraceni
poskozeni zdravi, zivota nebo bezpe€nosti pacienta ¢i jinych osob v okoli, nikoli jako
preventivni ¢i sank¢ni opatfeni. Ani v piipad€, kdy vzniknou v zafizeni nevyhovujici
podminky, jako je napfiklad nedostatek personalu. Dulezité je restrik¢ni opatieni chapat
jako krajni feSeni situace a pristupovat k nim pouze po dobu nezbytné nutnou, tedy
po dobu, po kterou trvaji davody k jejich pouziti. Druh pouzitého prostiedku musi byt
vhodné zvolen tak, aby byl pfiméfen hrozici ujmé a mél by byt vybran dle projevi
chovani pacienta (Véstnik MZ, 2018 ve znéni pozd¢jSich predpisi). O pouziti
omezovacich prostfedk mize rozhodnout jakykoli 1ékar, ale pouze v ptipad€, kdy selzou
jina nerestriktivni opatfeni. Lékaf ma plné kompetence rozhodnout o zpisobu a druhu
omezovaciho prostiedku. V akutnim pfipadé, kdy neni pfitomen zadny lékai mize
o jejich pouziti rozhodnout sestra, ale musi bezprostfedné informovat 1ékare, ktery musi
provést zaznam o pouziti téchto opatieni do dokumentace, nalezité je zdivodnit
arozhodnout o dalSim postupu ¢i ukonCeni restriktivnich opatfeni. S ohledem
na zdravotni stav musi byt pacient adekvatne informovan o jeho stavu a o divodech, pro¢
bylo nutné priistoupit k jeho omezeni. Dale musi byt informovani i pacientovi zakonni
zastupci. Jakékoli nedobrovolné pouziti omezovaciho prostiedku ¢i nedobrovolnou
hospitalizaci je poskytovatel péce povinen hlasit nejpozdéji do 24 hodin piislusnému
soudu. V pripadé, kdy pacient vyslovi souhlas s jejich pouzitim ve lhtté 24 hodin, neni
nutnosti hospitalizaci ¢i omezeni soudu hlasit (Zakon ¢. 372/2011 Sb. ve znéni pozdé&jsich
predpist). V piipadé nesouhlasu s hospitalizaci je informovany soud povinen zahajit

soudni fizeni o tom, zda byla nedobrovolna hospitalizace opravnéna, a do 7 dnd musi
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vydat prohlaseni. V pfipad€, ze shleda nedobrovolnou hospitalizaci jako opravnénou,
pokracuje proces o piipustnosti dal§iho drzeni pacienta ve zdravotnickém zafizeni
arozhodne na jak dlouho je drzeni pfipustné. Maximalni doba je vSak jeden rok.
V piipad€, Ze stav pacienta nadale nevyzaduje hospitalizaci, 1ékai ho muze propustit

1 dfive, nez je doba schvalena soudem (Petr a Markova, 2014).

2.4 Vedeni zdravotnickeé dokumentace p¥i pouZivani omezovacich prostiedki

Pouzivani omezovacich prostiedkti ma striktn€ dana pravidla a mezi né patfi také
jejich zaznam do zdravotni dokumentace. Vondracek a Wirthova (2008) zdaraziuji,
ze dokumentace musi byt vzdy opatfena datem, Casem, kazdy zaznam musi byt
podepsany s razitkem, musi byt jednoduchd, stru¢na, Citelna, pravdiva a méla by byt
pravidelné dopliiovana. 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 ucel omezeni. Musi byt pisemné stanoveny
intervaly kontrol pacienta v omezeni a jejich rozsah. Dale musi obsahovat presny cas, kdy
bylo zahajeno a ukonCeno omezovaci opatfeni. Zaznamenava se prubézné hodnoceni
trvani divoda pouziti restriktivniho prostiedku a hodnoti se prabézné zdravotni stav
pacienta pii jeho pouziti. Do dokumentace se zapisuji 1 pfipadné komplikace vzniklé
v souvislosti s restriktivnim opatfenim a jejich popis. Dillezité je jméno, ptijmeni a podpis
lékare, ktery prostfedek indikoval. V piipad€, ze ho indikoval jiny zdravotnik, musi
obsahovat jeho jméno, pfijmeni i podpis a zaroven i1 lékare, ktery byl dodatecné
informovan. Ten navic musi do dokumentace uvést odivodnéni 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
informovan o pouziti omezovaciho prostfedku. Doporucuji se dalsi nalezitosti, u kterych
je vhodné, aby byli obsazené v dokumentaci, ovSem nejsou povinné. Jedna se o seznam
pouzitych mirnéjSich postupt pied pouzitim omezovaciho prostiredku, pfipadné duvod,
pro ktery nebylo mozné pouziti mirnéjsiho opatreni. Pfi pouziti kombinace omezovacich
prostiedkt je vhodné sepsat Casovou posloupnost jejich pouziti a opét jejich zdivodneéni.
Dale je vhodné zaznamenavat frekvenci kontrol fyziologickych funkci, chovani pacienta
a pfipadnych komplikaci, uvést zaznam o informovanosti pacienta a o informovanosti

osob uréenych pacientem (Zakon ¢. 372/2011 Sb. ve znéni pozd€jsich predpist).

Kazdé pouziti omezovacich prostiedkti musi byt zaevidovano do 60 dni od jejich

pouziti do centralni evidence pouziti omezovacich prostiedku, kterou vede poskytovatel

24



podle zakona o zdravotnich sluzbach. V této evidenci jsou vedeny udaje o poctu pouziti
pro kazdy omezovaci prostfedek zvlast’ za dany kalendaini rok (Zakon ¢. 372/2011 Sb.

ve znéni pozdé&jSich predpist).
2.5 Zasady osetiovatelské péce pii pouZiviani omezovacich prostiedkii

Markova et. al. (2006) upozoriiuji na nutnost pristupovat k pacientovi v omezeni
citlivé, dustojné a dodrzovat jeho soukromi, protoze dochazi k omezeni jeho svobod
a prav. Dulezita je komunikace s pacientem a vysvétleni, pro¢ bylo restriktivni opatieni
pouzito a na jakou dobu je pfedpokladand doba jeho pouziti. Pacient v omezeni by m¢l
byt idealné v mistnosti sam, a to ze tfi divodd. Za prvé, aby nedoslo k negativnimu
psychickému ovlivnéni ostatnich pacientd. Za druhé, aby ostatni pacienti neodstranili
omezovaci prostfedek a za tfeti, aby nemohl byt omezeny pacient napaden ostatnimi
pacienty (Markova et. al., 2000). V zakon¢ 372/2011 Sb. ve znéni pozd¢jsich predpisu je
psano, ze omezovaci prostredek ma byt pouzit pouze po dobu nutnosti a doporucuje se
prezkoumani trvani davodd, pro které byl prostfedek pouzit po uplynuti urcité Casové
jednotky. Konkrétné€ u ochrannych pasu ¢i kurtd nebo ochranného kabatku by mélo dojit
k znovu posouzeni po uplynuti 3 hodin, v pfipadé umisténi pacienta v izola¢ni mistnosti

po 12 hodinach.

Pacient v restrikci musi byt po celou dobu pod zvySenym dohledem zdravotnickych
pracovnikd. Pravidelné intervaly, kdy ma byt pacient kontrolovan urcuje 1ékat. Musi byt
dbano o jeho potieby a komfort. Sestra musi tedy zajistit dostateCny pfijem 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 srdecniho tepu, dechovou frekvenci, celkovy stav
pacienta, védomi a projevy jeho chovani. V ptipadé pouziti kurti je dilezité sledovat
saturaci, prokrveni koncCetin, stav kize a spravné vypodlozeni kurti, aby nedoslo
k poskozeni pacienta. Pokud je pacient imobilizovan je dualezité zahajit preventivni

opatieni proti vzniku dekubiti a sledovat predilekéni mista.

2.6 Komplikace a neZadouci ucinky omezovacich prostiedki

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

kdy selhaly vSechny mirnéjsi 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 lékare a postupovat dle standardi jednotlivych
zafizeni. (Petr a Markova, 2014). Zdravotnicky personadl by mél byt pravidelné
proskolovan. Skoleni by mé&l podstoupit kazdy pracovnik pii nastupu do zafizeni a poté
se doporuCuje minimaln€ I1x ro¢n€. Pokud se objevi komplikace spojené s pouzitim
omezovaciho prostfedku, musi se zaznamenat jako takzvana nezadouci neboli mimoradna
udalost, dle zvyklosti oddé€leni a nasledné se fesit (Zakon €. 372/2011 Sb. ve znéni
pozdéjsich predpisu).

Petr a Markova (2014) rozdéluji komplikace na fyzické a psychické. Nejcastéjsi
fyzickou komplikaci je poranéni pacienta nebo zdravotnikii v pribéhu omezovani
pacienta. Velmi cCasté je také poranéni pacienta z divodu nespravné nasazenych kurti,
ptipadné jejich nedostateCnym vypodlozenim. Na zakladé€ toho pak dochazi k porucham
prokrveni koncetin, $patné inervaci, odfeninam. Vlivem imobilizace miize dochazet
k tromboze, aspiraci, pneumonii a ke vzniku dekubiti. Divodem ke vzniku komplikaci
muze byt také nedostateCna oSetiovatelska péce a nenaplnéni zakladnich potieb pacienta.
P1i nedostatecném tepelném komfortu mize dojit k jeho prochladnuti, pti nedostateCném
zajisténi prijmu tekutin k dehydrataci (Petr a Markova, 2014). Jako komplikaci oznacu;i
autori také uté€k nebo vyprosténi se z omezovaciho prostfedku. Dalsi komplikaci mize
byt také poranéni pacienta v omezeni jinym pacientem. Mezi psychické nezadouci ucinky
fadi jako nejCast€jsi traumatizaci pacienta v disledku 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 priace a vyzkumné otazky
3.1 Cile prace

1. Zmapovat zkuSenosti vSeobecnych sester s pouzivanim omezovacich
prostiedki 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. Jaké zkuSenosti maji vSeobecné sestry s pouzivanim omezovacich prostredkt?
2. Jaky postoj zaujimaji vSeobecné sestry k omezovacim prostredkiim?
3. Vnimaji vSeobecné sestry néjaké nedostatky v pouzivani omezovacich

prostredkt?
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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, zkoumani jevu v celé
§if1, v pfirozeném prostiedi a ziskani podrobnéjsich informaci nezli u kvantitativniho
vyzkumu. Jako negativum této strategie uvadi obtiznou az nemoznou zobecnitelnost
na populaci, nemoznost testovat hypotézy Ci teorie a Casovou narocnost sbéru dat. Navic
zmifuje riziko ovlivnéni vysledkii vyzkumnikem a jeho osobnimi nazory (Hendl, 2016).
Informace byly ziskavany metodou dotazovani a technikou sbéru dat
polostrukturovaného rozhovoru. Tato technika je dle Sedlakové (2014) jedna
z nepouzivangjSich pii kvalitativnim vyzkumu. Autorka popisuje polostrukturovany
rozhovor jako rozhovor s navodem, coz znamena, Ze je potieba mit pfedem pfipraveny
soupis otazek, ktery muze byt béhem rozhovoru doplnén o dalsi otazky dle situace.
V ptipadng, Ze na nékteré respondent odpovi sam jiz pfedem, nemusi byt feCené. Touto
technikou zji§tujeme informace a sbirame 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 nahravaci zafizeni a poté prepsany
a zpracovany metodou tuzka papir otevienym kodovanim. Pred zah4jenim rozhovoru byl
kazdy informant znovu dotazan, zda s rozhovorem a jeho zaznamenavanim souhlasi. Dale
byl informovan, ze mé pravo na nezodpovézeni otazky, pokud si tak bude prat, ptipadné
ma moznost ukoncit cely rozhovor a od studie odstoupit. Kazdému byla také zminéna
anonymita rozhovoru, s tim, Ze zvefejnéno bude pouze oddéleni a typ nemocnice, ve které
vykonévaji své povolani a délka jejich praxe v oboru. Rozhovor obsahoval 25 predem
ptipravenych otazek (viz pfiloha €. 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 prostiedky béhem jejich praxe, obsahovala
6 otazek. Druha kategorie se skladala z 5 otazek a zjistovala postoje sester k omezovacim
prostiedktim a jejich pocity pfi jejich pouzivani. Treti kategorie byla tvofena 10 otazkami,
kterymi se zamétovala na nedostatky, které informanti vnimaji v problematice pouzivani
omezovacich prostiedkd. 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 tvotily sestry pracujici na lizkovych oddé€lenich internich obort
v nemocnicich JihoCeského kraje. Konkrétné se jednalo o jednu nemocnici krajského typu
a dvé nemocnice oblastniho typu. Oslovena byla také ctvrtd nemocnice, od které jsme
bohuzel neziskali povoleni k vyzkumu. Vybér informant byl zamérny. Sestry musely
spliiovat 2 kritéria. Prvnim bylo vzdélani vseobecné sestry a druhym osobni zkuSenost

s pouzivanim omezovaciho prostfedku u pacienta.
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S Vysledky

Analyzou dat byly vytvoreny 3 kategorie a celkem 21 podkategorii. Nejdiive
popisuyjeme identifikacni udaje, nemocnici a oddéleni, na kterém sestry pracuji a také

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

Kategorie 1 se zamétuje na zkuSenosti sester s omezovacimi prostiedky v praxi.
Zjistuje, jak Casto se s nimi setkavaji, jak Casto je sami aplikuji, ktery omezovaci
prostfedek pouzivaji nejCastéji, jaka je nejCasté)si indikace pro jeho pouziti a v neposledni
fadé nam odpovida, zda maji sestry zkuSenost s nespravnym pouzitim omezovaciho

prostfedku ze stran sester.

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

situace €1 ne.

Kategorie 3 se zaméfuje na nedostatky, které vidi sestry v problematice pouzivani
omezovacich prostiedkt. Zjistuje, zda ma nemocnice vnitini predpis, dale pojednava
o moznosti nahlédnout do standartu dle potieby, o nasledném oSetfeni pacientl,
o skolenich, o pocitu naduzivani omezovacich prostfedkll, o omezovacich prostiedcich
jako o etickém problému, o konkrétnich nedostatcich ¢i prekazkach a zda je néco, co by

sestry chtély zmeénit v ramci této problematiky.

Identifikacni udaje sester
Celkovy pocet informantt, se kterymi byl proveden rozhovor, byl 12. Jednotlivé
sestry jsou oznaceny jako S1 az S12. Ziskané udaje jsou zaznamenany pro prehledné&jsi

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

uvadeény. Na neurologickém oddéleni pracuji Ctyfi sestry — S1, S5, S8 a S9. Z interniho
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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 nejkrat§i 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 nejdel§i praxi jsou S1, ktera ji vykonava 20 let
a S7 s praxi 21 let.

Tabulka €. 1 Identifikacni udaje 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 dopliiujici. Urcili jsme
si tedy 6 podkategorii podle jednotlivych otazek: zkuSenost s omezovacimi prostredky,
nejCastéji pouzivany omezovaci prostiedek, Cetnost péce o pacienta v omezeni, Cetnost

aplikace omezovaciho prostfedku, nejcasté)si 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 zkuSenost s kurty a s Iékovym omezenim.
S4 zminila nejdiive pouze kurty, az po dopliujici otazce, zda se setkala i slékovym
omezenim odpovédéla, ze také, napiiklad se sedativy. Nékteré blize popsaly i kurty.
S5 uvedla: ,, Setkala jsem se s medikaci a s kurty, jak koZenymi, tak i témi provdzkovymi
na suchy zip a jinak mé nic dalstho nenapada. “ S2 uvedla: ,, S kurty vyloZené na ruce
a nohy, jesté pacicky a nékdy si bereme z Jipky i ty magneticky kurty pres hrudnik
a koncetiny, urcité i farmakoterapie na uklidnéni.” S4 blize specifikovala kurty
na ,, hirudni, rucni a nozni“. Pouze S6 uvedla zkuSenost s , polstrovanou mistnosti, neboli
s izolacni mistnosti. ZkuSenost s omezenim pohybu pacienta pomoci achilonu zminila

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

Dale nas zajimalo, se kterym z vyjmenovanych omezovacich prostiedku se setkavaji
sestry v praxi nejcastéji. Z odpoveédi vyplynulo, ze nejvice pouzivaji kurty a zaroven
i medikaci. Takto odpovédélo 7 z nich, konkrétne€ S1, S3, S5, S8, S9, S10 a S12. Kurty
jako nejc¢astéjs§i omezovaci prostredek, uvedly S2, S4 a S6. S4 odpovédéla: ,, Nejcastéji
tady davdame ty rucni a hrudni. Nozni, kdyz uz je opravdu zle a pacienti kopou v§ude okolo
sebe, tak abysme nedostali na budku.” Pouze dvé sestry uvedly jako nejpouzivanéjsi

¢

medikaci, a tedy S7 a S11, ktera fekla konkrétné ,, tablety per os. ‘
Podkategorie 3: Cetnost péée o pacienta v omezeni

Na kazdém oddéleni 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, nekde 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, ktera uvedla: ,, 7ak my tady mame pacienty, ktery jsou medikovany pravidelné,
protoze jsou dezorientovany, zmateny, takZe oni maji trvaly medikace, aby nebyli
nebezpecny sami sobé nebo ndm, takze miizeme Fict, 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. Dale pokracuje
S10, ktera se starala o pacienta v omezeni za posledni mésic tiikrat, S5 dvakrat a S9 pouze
jednou. Béhem unora neméla S8 na starosti zadného takového pacienta: ,,Béhem
posledniho mésice viibec, ale od zacdtku roku to mohlo byt tfeba 5 pacientit. “ 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 Casto piisla do styku
s omezovacimi prostiedky S6: ,, My fo tady mame spis vyjimecné, to je tak pdarkrdt do

¢

roka.*
Podkategorie 4: Cetnost aplikace omezovaciho prostiedku

Dale nas zajimalo, jak Casto samy sestry aplikuji omezovaci prostfedek pacientovi.
Abychom byli konkrétn&jsi, ptali jsme se opét na Cetnost beéhem posledniho mésice.
S7 odpovédéla: ,, Viastné kazdou tu sménu. Ale vétsinou jsou to ty medikace ve formé
tablet.“ Kazdou sménu nam odpovédéla také S12. Trikrat az Ctytfikrat tydné byla
odpoveéd’ S1, coz odpovida téméf kazdé smeéné. Trikrat az Ctytikrat mésicné odpoveédeéla
S2. S11 aplikovala omezovaci prostiedek tiikrat, S3 dvakrat a S5 pouze jednou. Ostatni
uvedly, ze minuly mésic neaplikovaly zadny prostiedek, ale od zacatku roku 2023 ho
S8 aplikovala trikrat, SO dvakrat a stejné tak 1 S4. S6 aplikovala tyto prostfedky nejméné
Casto: ,,Za ten posledni mésic vitbec, naposledy viastné pred trema mésicema. TakzZe

v prumeéru jednou za ctvrt roku.
Podkategorie 5: Nejcastéjsi pricina pro indikaci

Zajimalo nés, jaka je podle sester nejCastejsi pfi¢ina pro indikaci omezovacich
prostiedkt. Zminény byly dvé hlavni pficiny, a to agresivita a zmatenost. Tyto dve piiciny
uvedly sestry S3, S4, S5, S10 a S6, ktera navic doplnila: ,, ... kdyzZ pacienti utikaji z pokojii
a ohrozuji sebe a okoli. “ S8 k témto pficindm zminila jeste ,,...kdyz je pacient nebezpecny
sam sobé, kdy si treba miize vytrhnout kanylu. Taky se nam stalo, Ze si pacientka vytdahla
central i sondu.” Stejn€ tak zminila agresi, neklid a vytrhavani vstupd, jako je napiiklad

PZK & PMK, sestra S2. Zmatenost a vstupy zminila také S1: ,, No tak zmatenost akutni,
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a potom je to viastné prevence toho, aby si nevyndali bud’ sondu nebo vstupy. “ S9 kromé
zmatenosti ,, ... kdy si pacienti trhaji flexily a mocovy katétry “ jest€ dodala: ,, Kdyz jsou
nebezpecni sami sobé tim, Ze vylézaji z lizka a jsou ohrozeni pdadem. Jako konkrétni
pficinu zmatenosti uvedly 3 sestry demenci. Samostatné ji zminila S12. S7 zduraznila
navic riziko ublizeni 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
sobé. “ Podobné se vyjadiilai S11: ,, Tak urcité je to demence. 1y lidi jsou zmateni, takze

se to davd hlavné aby si sami neublizili.
Podkategorie 6: Chyby sester

Sester jsme se ptali, zda se staly béhem své praxe svédky néjaké chyby ze stran sester
pii pouzivani omezovacich prostiedkt. Jako priklad jsme uvedli chyby v dokumentaci
nebo nedostatecné vypodlozeni kurtl s naslednym poskozenim pacienta. ,,Jd si myslim,
Ze se to docela hlida, Ze se fakt ty pacienti mérej, Ze se kontrolujou ty koncetiny, ale mdame
prevazné ty kurty na noc a jinak davdme spis ty tablety dle ordinace lékare. TakzZe ted' si
neuvédomuju néjakou chybu. “ byla odpoveéd S12. Obé sestry S7 a S8 odpoveédély, ze si
nejsou zadné takové chyby védomi. S1 si také zadnou chybu neuvédomila: ,, 7o se stane,
i kdyz to vypodlozeni maji, protoze kdyz jsou v akutnim stadiu, kdy bojujou proti tém
kurtitm, tak se prosté stane, Ze se z téch kurtu odiou, i kdyz jsou vypodlozZeny. “ Zminila
se také k dokumentaci: ,, ... pokud je prosté zaloZend kurtace, tak se zapisuje tak, jak se to
md zapisovat. “ Podobné se vyjadfila 1 S5 a S6. Ob¢ také zminily poskozeni pacienta
vlivem kurt, ovSem ne ze strany zdravotnikd, ale z divodu, Ze byl pacient velmi
agresivni a v kurtech se vzpiral, proto se poranil. S9 uvedla, ze vidéla poskozeni pacienta
vlivem §patné nasazenych kurtt, ale neni si jista, zda to byla chyba sester, protoze byl
pacient hodné neklidny a byly tehdy dostupné pouze kozené kurty. Naopak odpoveédéli
sestry S2, S3, S4, S10 a S11, které se staly svédky chyb ze stran sester v ramci pouzivani
omezovacich prostfedkil. Tém jsme polozili doplijici otazky ,, O jakou konkrétni chybu
se jednalo? “ a ,, Proc si myslite, Ze k chybé doslo? ““ S4 a S10 zminily chybéjici informace
v dokumentaci, které se musely dodatecné dopisovat. Obé uvedly jako hlavni divod této
chyby naro¢nou sménu, hodné€ Spatnych pacienti na oddé€leni, v poméru k nim malo
personalu, hodné prace a nasledkem toho se to zapomnélo nebo nestihlo zapsat.
S2 k nezapsané dokumentaci navic odpovédeéla: ,, Tieba co se tyce oddéleni XY, tak ty tam
kurtujou viasmé 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 kolikrdat jako zbytecny.* Jako hlavni divod 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 pacientd a nemohou byt
u rizikovych pacientli neptetrzité. S3 uvedla, ze se omezovaci prostredky zapominaji
pocitacové vykazovat a pfiznala, ze kdyz pouzily magnetické kurty, tak byly Spatné
upevnéné na dolnich koncCetindch a nedostatecné vypodlozené, takze je meél pacient
otlacené. Jako pfi¢inu uvedla neklidného pacienta, u kterého nezabiraly 1ékové
omezovaci prostiedky, a proto je nemohly spravné pripevnit. Ke S§patnému upevnéni se
vyjadiila i S11: ,, Tenkrat jsme méli pana, mél kurty a mél to moc utdhlé, mél to Spatné
dané na kanyle, ta se vytdhla, takze nefunkcni kanyla a musela se pichat znovu.“

Na druhou dopliujici otdzku odpovédéla ,, Urcité to byla chyba zaméstnance, Ze to

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

Kategorie 2: Osobni postoj sester

Zjistovali jsme osobni postoj sester na omezovaci prostiedky. 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 respondentl, komunikace

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

V této podkategorii nds zajimalo, jak sestry samy osobné vnimaji omezovaci
prosttedky. Zda je vnimaji spiSe pozitivn€ nebo naopak negativné, pripadné stoji nekde
mezi a maji na n¢€ neutralni nazor. Z celkového poctu sester odpovédélo 6 pro kladny
postoj, 2 pro neutrdlni a 4 pro zaporny. Vsem jsme také polozily otazku, proc to tak
vnimaji. Pro kladné hodnoceni je S11, ktera pfiznala, ze pokud by mél byt v omezeni
nékdo zjeji rodiny, tak by ji to nebylo pfijemné, ale v praxi zdravotnika to hodnoti
rozhodné kladné€, aby si pacienti neublizili. Takovy nazor méla také S9 a S1, ktera
zminila: ,, Urcité to neni z lidskyho hlediska hezky, ale pokud se k tomu pristoupi, tak
urcité z ditvodu pozitiv. “ Omezovaci prostiedky hodnotila kladné také S8, ktera zminila,
ze samoziejmé€ mysli na pohled pacienta, ale zdaraziuje, ze tyto prostiedky pouziva
az v pfipadé, kdy neni mozné se s pacientem domluvit. Nez aby se néco stalo personalu
nebo pacientovi, tak je v odivodnénych ptipadech pouzije. Pro jejich pozitivni hodnoceni
byla také S6, ovSem v pfipadé, ze se pouzivaji podle zdkona. Na dopliiovaci otazku

odpovédé€la: ,, Protoze to je bezpecny jak pro nds, tak pro toho pacienta, popripadé
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pro dalsi pacienty, ktery jsou s nim na pokoji. “ S4 odtivodnila 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 muze odehrat spousta véci. Neutralni az kladny postoj vyjadrila
S5 z davodu, Ze to chrani ji, jako zdravotnicky personal. K neutralnimu postoji se pfiklani
S2:,, 1o zdlezi na situaci. Ja osobné to pouzivdm jen kdyz je to fakt potieba a ma to ten
porzitivhi prinos, ale nerada to pouzivam, takzZe je spi§ neutralni.” Tento nazor
zdtvodnila: ,,Jakmile jsou pacienti agresivni, hodné agresivni, tak prosté tam ty kurty
mayji svij prinos. Ale nékdy prosté jsou taci, ktery zakurtujou a nemd to prosté smysl, neni

¢

to tireba.“ S3 se k omezovacim prostfedkt postavila zaporné, i kdyz chape, Ze jsou
situace, kdy je nutné je pouzit, ale nepouziva je rada a snazi se jejich pouziti oddalit co
nejvice je to mozné. S12, stejné jako S7, ma zaporny postoj z divodu, Ze si predstavuji,
ze by se to mélo dit pravé jim nebo nékomu z jejich rodiny. S7 navic jesté dodala, ze
radéji poda medikaci nez aby pacienta kurtovala. Stejné odpovédéla i S10: ,,Osobné si
myslim, ze by méla byt lepsi spoluprdce sestra — lékar s tim, Ze by se tomu cloveku méla

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

Zajimalo nas, zda sestry vidi v omezovacich prostfedcich vice kladnych pfinost
pro pacienta a jeho okoli anebo vice negativnich dopadi. Zjistili jsme, Ze velka vétSina
vidi pfevazné vice pozitivnich piinost. Konkrétné tak odpovédély sestry S1, S2, S4, S5,
S6, S8, S9 a S11. S3 odpoveédel: |, To je téZké, asi tak pul napul. “ A stejné tak 1 S7.
Zbyvajici sestry S10 a S12 se priklanély k prevaze negativnich dopadu. ,,Ja si myslim,
Ze spis zdpornych. My musime samozrejmé bezpecnost néjakym zpiisobem zajistit jak
tomu persondlu, tak tomu pacientovi, aby si tfeba netrhal flexilu, nespadl z postele,
ale prosté si myslim, Ze tohle neni nejsprdavnéjsi reSeni. Beru to az kdyz je opravdu néjaka
agrese. Ale ja si myslim, Ze takovyhle pacienti by méli mit nastavenou medikaci takovou,
abychom je utlumili, nebo psychiatricky konzilium a nastavit ty léky. Samoziejmé v tom
akutnim stavu, kdy je nékdo ohorZenej se nékdy k tomu pristoupit musi. Nebo i pacienta
preloZit na to psychiatricky oddéleni, kde s tim maji vétsi zkuSenosti, maji moznosti ty lidi
lip zajistit.“ byla odpovéd S10. Jako dopliujici otazky jsme chtéli po sestrach
vyjmenovat, jaka pozitiva a negativa vidi v omezovacich prostiedcich. NejCastéji udavaly
jako pozitivum, Ze pacient neublizi sam sob¢€ 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 usnadfiuje praci v tom smyslu,
ze maji pacienta pod kontrolou a nemuseji znova invazivni vstupy zavadét. S8 zminila,
ze nemuseji hledat po nemocnici zmatené pacienty, ktefi utikaji a dodala: ,, V nemocnici
Jjsem taky zaZila, Ze zmateny pacient utekl z oddéleni a pak vyskocil z okna. TakzZe v tomhle
pripadé je pozitivum to pouzit.“ S2 uvedla jako divod 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 1 sestry S2,
S4, S6 a S10, ktera 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
castéji chodit, vice ho sledovat, mérit fyziologické funkce.” a S10: ,,Pro persondl je
negativum, ze musime zajistit, aby nevznikl ten dekubitus, musime ho polohovat, sledovat
fziologické funkce, je ta péce o néj vétsi. Musime tam castéji a pokud se nékdy stane,
Ze mame omezeny treba dva, tri pacienty, tak uz je to ndrocny 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 zduaraznily zavislost pacienta
v kurtech na personalu. S7 a S12 zminily, ze pacient nemusi snaSet omezeni dobfe,
protoze kdyZ je zmateny, tak nechape, proC se to déje a mize to v ném vyvolat jesté veétsi
agresi. O dopadu omezeni na psychiku pacienta hovorily nejen sestry S10a S11, ale1 S9:
,,MiizZe to v pacientovi vyvoldavat pocit strachu a bezmoci. “ S9 jako jedina uvedla takové
negativum pro zdravotniky, ze tomu museji pfihlizet a n€jakym zpusobem se toho
ucastnit.

Podkategorie 3: Pocity sester

Kdyz jsme se ptali, zda maji sestry n&jaké pocity pii aplikaci omezovaciho
prostfedku, dostali jsme né€kolik odpovédi. S4 odpovédéla: ,,Kdyz ty lidi jsou zmateny,
nemiiZou za to, nevi, co se kolem nich déje, tak samoziejmé je tam trosku litost, Ze prosté
se déje, co se déje, Ze jim musime dat medikaci nebo kurty. Ze se do toho ¢lovék trosku
vzije a rekne si tieba taky takhle jednou dopadnu, kdo vi. Ale urcité je na misté soucit. Ne
zZe bych to délala nerada, ale Ze soucitim. Kdyz je to pak u néjakyho alkoholika, kterej si
za to muze sdam, tak to neberu ohledy.  Litost zminily také S1, S2 a S5. Stejné jako S4,
zminila 1 S3, Ze pokud se jedna o nékoho, kdo je agresivni, tak u toho litost nepocit'uje.
Také zminila strach o pacienta: , Ale kdyz maji v sobé takovej adrenalin, Ze jim to
nezabira a uz dostanou Tiapridal, dostanou Halou$ a pak dostanou jesté Apaurin

zkdpnout, tak uz mi je proti srsti jim davat néco dal§iho, protoze ty lidi miiZou treba
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srdecné selhat, tak uz se i jako bojim jim ddt néco dalstho. “ Také S5 pocituje strach,
ale z druhé strany, protoze se boji agresivniho pacienta. Sestry S6, S10 a S11 se shodly,
ze jim to neni pfijemné. S7 odpoveédéla podobné jako S8, Ze pokud se jedna o medikaci
ve forme tablet, tak u toho zadné pocity nevnima a doplnila: , 7rosku se do toho clovék
vZiva, Ze by se mu mohl takhle omezovat treba nékdo z rodinnych prislusniki, takze
Pprijemny mi to urcité neni. “ Nejen tyto dvé sestry odpovedély, ze si predstavuji, jaké by
to bylo omezovat rodinné prislu§niky nebo je samotné. Vyjadrily se tak 1 S9, S12 a So,

¢

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

Sestram jsme podali otazku, zda je pro né tézké vysvéetlovat rodiné pacienta, ze musi
byt pacient v omezeni. Nasledné jsme polozili otazku dopliiujici, proc je to pro né teézké
nebo proc to tézké neni. ,, VétSinou ne “ odpoveédély S1, S2, S5, S6 a S12. S5 a S6 se snazi
srozumitelné vysvétlit rodiné divod, pro¢ je to nutné a vétsinou to rodiny pochopi. S1,
S2 a S12 oduvodnily svou odpovéd tim, ze vétSinou piivezou 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 privdzany,
tak védi ti rodinni prislusnici, Ze si je miizou odvdazat nebo Ze prijdou a reknou, mi je
dovazeme, ale pak nam musi zase Fict. ProtoZe na nékoho ta navstéva piisobi super, Ze je
zklidni a na nékoho naopak, Ze chtéji domii, jsou jeSté vic zmateny a musi se dat ta
medikace nebo zase kurty.“ V ptipad€, ze rodina nezna pacienta z domova zmateného,
snazi se S2 vysvétlit, ze pokud si trha vstupy, musela by je zavadét i nékolikrat denné. S4
se vyjadiila, ze je to tézké: ,, ProtoZe kdykoli prijde rodina na navstévu za pacientem,
kterej je v kurtech nebo je po néjaky medikaci, tak nejcastéjsi otdzky jsou proc, co se
stalo, co se délo. Kdyz Feknete, co se stalo, tak vétsinou vam ta rodina nevéri, protoze
doma nikdy takovou situaci nezaZzili, Ze by jim tam dotycni vyvadeéli, vSechno okolo nicili,
nebo vam se snazili néjakym zpiisobem at' uz védomky nebo nevédomky ublizit. “ Podobny
nazor vyslovila i S7. S11 to povazuje za tézké z divodu, Ze rodina Casto nechce nebo
nedokaze pochopit, Ze je to pro dobro nejen pacienta, ale 1 ostatnich. S8 odpovédéla: ,,Jo
urcité.“ Pro rodinu je to dle ni tézké 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
vyjadiila i1 S9: ,, Ta rodina to nékdy chdpe, ale nékdy taky ne. ProtoZe ten pacient, kdyz je

vidi, tak piisobi v klidu a rodina nechdpe, zZe byl jesté pred pul hodinou ten pacient tiplné
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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 t€zké a zduraznuje dalezitost komunikace: ,, 7y
pacienti se boji a pribuzni je vidi ve stavu, ve kterym je treba doma nikdy nevidéli.
Vétsinou rodina, kdyz je to nékdo, kdo je zmatenej uz doma a znaji tu péci o toho pacienta,
tak to i chdpou, protoZe Feknou, Ze jim porad utikd nebo je zla a znaji to. Ale kdyz
privezete clovéka, Ze doma je normalni a sem prijde a najednou se tady zmatne, a to se
stavd, u téch starsich lidi tuplem, tak ty rodiné je tézky to vysvétlit. Nékterd rodina si to
pak nechd vysvétlit a nékterd rodina iekne, Ze v Zddnym pripade, Ze to neexistuje. Nevéri
tomu, Ze ten pacient, jejich tatinek, déda, 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 tézky vysvétlit je, ale samozirejmé jsou rodiny, ktery vam reknou, Ze to chdpou,
kdyz jim to vysvétlime. A urcité je to o tom, kdo a jak to vysvétluje. Komunikace je v nasi
protoze musime myslet na to, zZe ty lidi se o sebe bojej a ty rodiny se o né bojej. I milej
clovék miize bej nervozni a az treba zlej, protoze ma strach. “ Neutralni odpovéd mela
S3, ktera uvedla, ze nékdy je to snadné vysvétlit, ale jsou i situace, kdy ji rodina nevéfi,
dohaduje se a nenechaji si to v klidu vysvétlit a v takovém pripadé je odkazuje na Iékare.
Stejné tak fesi nevlidnou situaci 1 S2. Sestry S4, S7 a S9 dodaly, ze primarné rodinu
o pouziti omezovacich prostfedkd informuje 1ékar, ale stava se, ze i 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
behem své praxe zucastnily, které byly feSeny pouzitim omezovaciho prostfedku, byly
feSeny spravng, pripadné zda by situaci feSily jinym zpusobem a omezovaci prostfedek
jesté nepouzily. Vétsina se shodla, konkrétné S1, S2, S3, S5, S6, S7 a S9, ze vSechny
situace byly feSeny spravné. ,, Urcité byly vSechny situace ieSeny spravné, protoze bereme
ty omezovaci prostiedky jako posledni variantu, az kdyz nezabere komunikace, kdyz
nezabere medikace, tak pak se pristupuje k fyzickému omezeni.“ odpoveédéla S3.
Podobnou odpovéd jsme dostali i od S2 a S7, ktera fekla: ,, Rozhodné to nikdy nebylo tak,
Ze prijde pacient a hned bysme ho zkurtovali. Vidycky je to na zdkladeé toho, Ze nefunguje
viastné ten prvoini postup jako je rozhovor, tabletova medikace a tak. “ Také S1, S5 a S6
zminily, ze se k nim vzdy pfistupuje, az kdyz neni jina moznost. S9 tekla, ze nikdy

nenastala situace, kdy by si fekla, ze by jest€¢ omezovaci prostfedek nepouzila. Vzdy byly
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pouzity v dané situaci adekvatné a prevazné u lidi, kteti byli agresivni a fyzicky napadali
personal. Sestry S2, S101 S12 se shodly, ze radéji nastavi medikaci, aby pacient nemusel
byt v kurtech. S4 se vyjadrila, ze parkrat nastala situace, kdy s kolegynémi teSila, zda
pouzit kurty nebo ne. Dle jejich slov, je to t€zké, protoze nastaly i situace, které podcenily
a nasledné musely fesit nezddouci udalost, takze pokud je né&jaké riziko, tak kurty radéji
pouziji, 1 kdyz je to nakonec zbytecné a rano je zase zrusi. S8, S11 a S12 odpovedély,
ze nastaly situace, se kterymi nesouhlasily. S8 rozvedla situaci: ,, Kdyz jsem byla nova
na oddéleni, tak to bylo o nocni u mého zmateného pacienta a sestvicka, kterd tam
pracovala uz nékolik let, tak mé navedla na to, Zze bych méla pacientovi ddt ty kurty, i kdyz
mé samotné se nezddlo, Ze by to bylo potieba, ale oditvodnila to tim, Ze je noc, Ze si délame
na sesterné tu nasi prdci, a diky tomu, Ze jsme tam jen dvé, tak Ze bysme si nemusely
vSimnout, ze by nam ten pacient odesel. “ Na doplnujici otazku, jakym zptisobem by se
snazila situaci feSit odpovédéla, 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 jesté vyckala, dokud to nebude
opravdu nutné a zkusila si s pacientem promluvit. Zdaraznila, Zze to hodné zalezi na
povaze zaméstnance, ale ,,..treba o té nocni to tak trochu chdpu, Ze to ty sestry
preventiviné 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 doplnujici. Jejich cilem bylo zjistit, jak Casto a jakym zptsobem
probihd Skoleni o omezovacich prostfedcich, najit nedostatky v této problematice
a vyzkoumat, zda by v ni chtély néco zmenit. Vytvoftili jsme 10 podkategorii: vnitni
predpis, dostupnost standardi, oSetfeni po pouziti omezovaciho prostifedku, Cetnost
Skoleni, prabéh Skoleni, dostatecnost §koleni, pouzivani omezovacich prostiedku, 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 odpovedély strucng, ze ano,
ma vnitini predpis. S2 a S11 se vyjadiily slovem ,, Urcité “ ma. Detailn€ji ho popsala S4:

,,VSechno musit byt zapsany, evidovany, musi mit vrchni sestra dokumenty o nezZddouci
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uddlosti, jaky omezovaci prostredky byly pouzity, musi se to davat sekretdrce, ta to posila
na soud. VSechno musi byt zapsany, evidovany v papirech.” A S10: ,Ma. Presny
pravidla, jakym zpiisobem se musi omezovaci prostiedky mastavovat, jak se musi
zaznamenavat, jak se musi kontrolovat fyziologicky funkce.“ Odpovéd S9 a S12 byla,
ze ano, ma svou smeérnici. A S8 jako jedina odpovédéla nejiste ,, Myslim si, Ze jo, jako

¢

standarty, ktery mdme. "
Podkategorie 2: Dostupnost standardi

Zajimalo nas, zda maji sestry na jejich oddéleni dostupné standardy, aby do nich
v pripadé nutnosti mohly nahlédnout. Zde jsme opét dostaly od sester velmi podobné
odpovédi, kdy vSechny potvrdily, Ze maji moznost do standardi nahlédnou kdykoli
pottebuji. Struéné ,, Ano. “ Odpoveédély S5 a S11. S1 tekla ,,Ano, mdme i konkrétné tady
na to samostaté pripraveny lejstra, abychom védéli, co jak mdame udélat. “a S2: ,,My to
tu nékde mdme. Ono se to v ramci toho Skoleni pravidelné podepisuje, Ze jsme to cetli.
S3 a S10 potvrdily: ,,Ano, mame. “ S4 zduraznila, Ze by to mélo byt na oddéleni vzdy.
Dostupnost téchto standardu pres pocitac zminily sestry S6, S7, S9 a S12.

Podkategorie 3: OSetieni po pouZiti omezovaciho prostiedku

Zjistovali jsme, jaka péce probiha u pacienti po pouziti omezovaciho prostiedku
s pfihlédnutim na mozny vznik psychického traumatu. Jako ptiklad 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 jesté nasledny rozhovor. S1 doplnila, ze pacienti béhem debriefingu mohou
1 zpétné podepsat souhlas s pouzitim omezovaciho prostfedku. S3 zminila, ze jde
za pacientem lékaf, ktery si s nim popovida, piipadné se vola psychiatrické konzilium
a povida si s nim psychiatr. Stejné tak zminila S4, ze: ,, Kdyz je to psychickyho rdzu, tak
to s pacientem tesi psychiatr, ktery prijde na konzilium. S5 tvrdila, ze se sestry vzdy
snazi zpétné pacientovi vysveétlit, pro€ to bylo nutné a lékari ptipadné vysvétluji medikaci,
ktera byla pouzitd. Odpovéd S10 znéla: , Samozrejmé s nima mluvi oSetiujici lékar
i sestry. Nékdy se stane, Ze se pouzije omezovaci prostiedek, ale nastavi se zarovern
i ktomu doporucend psychiatrickd medikace nebo medikace, kterou doporuci
psychiatricky konzilium a ten clovék se zklidni a uz to neni potieba, takze on uz vSechno

vaimd, vi o sobé, uz je klidnej. TakzZe se mu to pak vysvétluje v rdmci vizity a v ramci toho
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konkrétniho stavu.“ Sestry S7, S8, S11 a S12 se shodly, ze velmi zalezi na diagndze
a stavu pacienta, zda je vibec schopen to pochopit a zda jim rozumi. Pokud je pacient
schopny to pochopit, tak se mu to v§echny sestry snazi vysvétlit, kromé S11, ktera pracuje
pouze na ranni smény a neni si zcela jista, zda k rozhovoru s pacientem dochazi, 1 kdyz
tvrdila, ze by spravné mél probihat. S2 fekla, ze zadné velké dodate¢né feseni, pro¢ museli
pacienti omezeni mit, neprobihd, protoze se to dozvi hned v momenté, 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 prostiedky a zajimalo nas, zda je skoleni pravidelné. Odpovéd’ S1 byla:
,,Ono je to v ramci toho povinnyho vzdélavdni, takzZe jednou za rok urcité. “ Stejné tak
odpoveédély S3 a S6, ze probiha Skoleni jednou ro¢né€. S2, S5 a S11 odpovédely, ze Skoleni
probéhlo lorisky rok, ale jelikoz jsou na oddé€leni zaméstnani kratce, nejsou si jisti, jak
Casto Skoleni probiha. Domnivaji se ale, ze by mélo byt i1 tento rok. S12 se domniva,
ze probiha pravidelng, ovSem nebyla schopna fict, jak Casto, protoze se vratila
do zaméstnani po dlouhé rodi¢ovské dovolené. S8 nam sdélila, ze nepracuje v nemocnici
na plny uvazek, proto neni schopna odpovédéet na nasi otazku. Zatim ale zadné Skoleni
neméla, pouze dostala pokyny a rady od kolegyn. S9 se vyjadrila: ,, Nedokdzu odpovédet
Jak casto, ale vSechno mdme v té smérnici a tu vSichni zname a miizeme si ji kdykoli znovu
precist. A ty kurty jsou tu docela casto, takze s nima pracujeme a vsichni na oddélent je
uz mdame zazity a vime, jak s nima pracovat. Samozrejmé pokud nastoupi nékdo novy, tak
do 3 mésicii musi znat v§echny smérnice a teoreticky i tuhle pro omezovaci prostredky.
S7 tekla, ze probiha interni Skoleni v ramci jejich oddéleni, jednou az dvakrat rocné,
ale neni to zcela pravidelné. Probiha hlavné v ptipade, ze doptedu védi, ze piijde pacient,
u kterého se predpoklada pouziti omezovaciho prosttedku. S4, S9 a S10 odpovédeély,
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 zplsobem probihalo skoleni o omezovacich prostredcich,
zda bylo pouze teoretické nebo 1 praktické. Sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S9, S10,
S11 a S12 odpovédely, ze skoleni probiha pouze teoreticky. S9 uvedla: ,, Teoreticky,
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v rdmci toho, Ze si precteme ty smérnice. “ Poté dodala, ze pokud pfijde na oddéleni novy
zameéstnanec, tak mu to ukazou kolegové i prakticky. Podobnou odpovéd’ jsme dostaly
od S10, ktera také zminila, ze probiha teoreticky v ramci toho, ze pokud dojde k obnoveni
standardi nebo smérnice, tak si je prectou a podepiSou potvrzeni o tom, Ze se se zménami
seznamily. S4 dodala, ze v ramci teoretického proskoleni je i prezentace a S12, ze byva
Skoleni doplnéno o video. S8 se v predchozi kategorii vyjadrila, ze zatim na zadném
Skoleni nebyla, proto nemohla na tuto otazku odpovédét, ale polozily jsme ji otdzku, zda
by podle ni bylo vhodné, aby skoleni probihalo pravidelné a dostali jsme odpoveéd: ,, Asi
jo.“ Sestry S3, S4, S6 a S10 se zminily o seminafich zaméfenych na toto téma, kam se
mohou dobrovolné zapsat a v ramci nich je moznost 1 praktického nacviku. S4 ovSem
dodala, Ze na tyto seminafe nedochazi z diavodu nedostatku svého volného casu.
Konkrétni odpoved S10 znéla: ,, Semindr je pro mensi skupinu lidi, takze mdame tam nejen
teorii, ale i scénky. Zkousime si, jak reagovat, i ten lektor predvdadeél dusevné nemocnyho
pacienta a my jsme ukazovali ten kladny postoj a zdporny postoj. Takze je tam i prakticky

nacvik.
Podkategorie 6: Dostatec¢nost Skoleni

Na predchozi 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 urcité. Ono kazdy oddélent si to déld stejné tak
trochu po svym. “ Stavajici Skoleni pokladaji za dostacujici také sestry S1, S4, S6, S7, S9
a S12. S4 navic zdlraznila: ,,Jak se rika, odjakziva clovek se uci praxi. Takze ono je
hezky, Ze vam nékdo nasdzi do hlavy padesat milioni véci, ale na druhou stranu, kdyz
s tim pak prijdete do kontaktu osobné, 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 rikd
doktor. TakzZe chvilkama premyslite, jestli pouZit to, co vam rikali na prednaskach, anebo
délat to, co vam, kdo Fika a zapojite se do ty prakticky véci.“ S6 dodala, ze pokud ma
nékdo zajem dozveédét se vice informaci nez na Skoleni, mize se prihlasit na seminar.
Totéz tvrdila 1 S12 a doplnila, Ze nemocnice umoziiuje dochédzet i na seminafe mimo
nemocnici. Na dopliiujici otazku odpovedéla, ze idealni Cetnost Skoleni je jednou ro¢né.
Dle S9 je skoleni dostacujici, ale stava se, ze jsou nékdy kurty §patné ptilozené, takze
Skoleni opakuji na oddéleni nekdy Castéji. S teorii na Skoleni je spokojena S5, ale doplnila
by praktické cviceni, stejné tak i S11. Pravidelné skoleni kazdy pulrok by doporucovala

S3, ale dodala, ze velmi zalezi na Skolici osob¢: ,, Zdlezi, jestli to Skoli nékdo, kdo to
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uz nékolikrat za zZivot zazil, kdo na tom oddéleni délal a vi, ceho jsou ty lidi schopny,
nez jestli to Skoli nékdo, kdo jenom sedi v kanceldri za pocitacem a jenom si vvmodeluje
situaci. “ Se Skolenim neni spokojena S10. Prala by si, aby dobrovolny seminat podstoupil
kazdy, ale jelikoz je pouze omezeny pocet mist, tak byva ihned zaplnén, proto povazuje
za vhodné udélat téchto seminait vice. Kladla diraz predevs§im i na jeho praktickou cast,

ktera ve Skoleni chybi.
Podkategorie 7: PouZivani omezovacich prostiedkii

Dale jsme se ptali informantti, zda maji pocit, ze se obecné tyto prostiredky naduzivaji
nebo naopak pouzivaji v nedostatecné mire, pokud si to, dle jejich nazoru, vyzaduje
situace. S1 nam odpovédéla: ,,Jd si prosté nemyslim, Ze jsou naduzZivany nebo pouzivany
malo. ““ Stejny nazor méla také S11. Od S3 a S8 jsme dostali odpoveéd, ze se domnivaji,
Ze Jsou pouzivané s mirou, ovSem S3 navic dodala, ze by je sama osobné ve vyjimecnych
situacich pouzila dfive, a ne az po tom, kdy dojde k nezadouci udélosti. S6 uvedla:
. Myslim si, Ze se pouzivaji adekvatmé.“ S ni se shodly také S9, S10 a S12. ,, Vétsina lidi
uznd, kdy je potreba pouzit omezovaci prostredky. “ tvrdila S2, ale zdiraznila, ze jsou
v nékterych pfipadech pouzivané nadbytecné z duvodu, ze nékteré sestry nemaji
trpélivost a pacienta radéji hned kurtuji. O nadbytecném uzivani je presvédcena také SS5.
Na dopliujici otazku, pro€ je o tom presvédcena, odpovedéla, ze se stala svédkem situace,
kdy personal nezvazil jiné alternativy a pfistoupil rovnou ke kurtaci. Podobné smyslela
1S7: ,,Samozirejmé nékdy mam pocit, Ze to neni zas az tak nutny, ale zdlezi zase na té
diagnoze, protoze nékdy 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
prostiedku. To si myslim, Ze zalezi na osobnosti toho ¢lovéka. “ S4 se nedomniva, ze jsou
omezovaci prostiedky néjak zneuzivané, ale obCas muze dochazet k jejich pouziti piilis
brzy, nékdy i zbytecné. Vi, ze to neni opodstatnéné, ale jako diivod uvedla, ze pokud se
sejde na odd€leni tieba ¢tvrtina pacientq, ktefi jsou ,, psychicky jinde “, tak je tézké mit je
vSechny pod kontrolou, proto nekdy pfistupuji ke kurtaci, pokud je schvalena 1ékarem,

aby snizili riziko nezadoucich udalosti.
Podkategorie 8: Eticky problém

Osmou podkategorii jsme pojmenovali jako eticky problém, protoze jsme se

dotazovali, zda sestry nékdy uvazovaly nad omezovacimi prostiedky jako nad etickym
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problémem. Od S9 jsme dostaly stru¢nou odpovéd: ,,Pokazdé, kdyz je prikladam.*
S12 jisté odpovédela, ze si uvédomuje, zZe je to eticky problém. Stejné tak 1 S10, ktera
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
nekdy premyslela, uvédomuje si, ze to neni lidské, ale dle jejich slov to prosté nékdy jinak
nejde. S3 napadlo, ze je to neetické, ale vnima to tak hlavné v pfipadech, kdy se
omezovaci prostiedky pouzivaji nespravné nebo bezduvodné. , Moznd trosku jo.“ byla
reakce S7, ktera zduraznila, Zze 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 distojné a nevypada to hezky. Naopak
S8 nam fekla, ze 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 nemuze sam nic ud€lat.
S6 povazovala za tézké odpoveédét na tuto otazku. Nakonec tekla: , Jako nékomu to miize
Ppripadat nehumdnni, ale ty lidi jsou kolikrdt tak agresivni, Ze v tu chvili to neberu jako
nehumdnni. Ten ¢lovék nemd kontrolu sam nad sebou a nevi co déld. “ Nad omezovacimi

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

Zajimalo nas, zda sestry vidi néjaké nedostatky v ramci této problematiky. S3, S6
a S10 se shodly, Ze za hlavni nedostatek povazuji nedostatek muzii na oddéleni v piipadé
akutni situace a uvitaly by blizsi dostupnost sanitaiti a ochranky. Detailnéji odpovédéla:
S3 ,, Kdyz tady mdme nékoho agresivniho, tak by bylo supr, kdyby byl na kazdym bardku
nebo na kazdym patie néjakej chlap. Zenska Zenskou mozna zpacifikuje, ale takovyho
pacienta, sto dvaceti kilovou hromadu masa, ktera proti vam stoji, tak dvé Zensky, co
s nim udélaj? Nic. A ochranka toho ma moc a kdyz je zavoldme tak obcas prijdou hned,
ale obcas Teknou, Ze jsou nékde jinde a hned prijit nemiizou a dorazi tfeba za dvacet
minut, coz uz je docela dlouho. “ Podobné situaci popsala S6: ,, Tieba 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 sanitdre a ten, nez prijde, tak to trva. A ted ten clovék je agresivni
a my musime jakoby ho néjak odchytit a tu situaci sami vyresit. Takze bylo by idedlni,
aby byli ti chlapi nékde bliz.“ S2 zduraznila jako nedostatek nezapisovani zaznami
do dokumentace a tvrdi, ze dle jeji zkuSenosti zaznamy nékdy sestry nefesi. Odpoveéd’ S5
byla, ze vidi jako nedostatek zpétné podepisovani souhlasu s pouzitim omezovaciho

prostfedku, protoze se domniva, ze 24 hodin je nedostate¢na doba. Jako jedina udala S7
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nespokojenost s pomuckami k omezeni: ,, Moznd v nékterych téch pomiickdch na to
omezovani, protoze vétsinou jsou to ty kurty a clovék to ma spojeny treba s néjakou tou
psychiatrii. TakzZe zkusit jeSté néjak zménit ty prostredky, aby nepiisobily tak Spamé.
Vymyslet je, aby byly jako takovy hezci, nevim, jak to mam Fict, ale zase vymyslet néco
Jjinyho co by uz nebylo, je taky slozity. Myslim si, Zze by ty pomiicky mohly byt lepsi,
ale nedokazu vymyslet, jak by mohly yypadat lip. Urcité by ale Slo vylepsit ty co jsou
v rdmci materidlu, aby byly komforméjsi 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 nejnovéjsi 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
nenapada. Vice se rozhovofila S10: ,,V praxi i v dokumentaci se ridime podle pravidel
a je to sledovany hodné a ten standart je nastavenej dobre. I kdyz samoziejmé pordd
zdlezi taky na clovéku, jaky on na to ma svij nazor, jakym zpiisobem si rekne, Feknu to
moznd hloupé, necham ho radsi privazanyho, ale at je klid, nebo ho zkusim odvdzat,
uvidime, jestli se s panem domluvime. Je to o clovéku a taky o pacientovi. Nékdo se

¢

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

Posledni podkategorii jsme urcili jako zmény. Zajimalo nas, zda by sestry chtély néco
zménit v ramci problematiky pouzivani omezovacich prostiedki, pfipadné co by chtély
zmenit a pro¢. S1, S3, S4, S5, S6, S7, S9, S10, S11 a S12 se vyjadrily, ze by si praly
zménu. S1 by chtéla neklidné a agresivni pacienty vice zklidiiovat medikamenty,
aby nemusela pouzivat fyzické omezeni, protoze ji to pripada distojnéjs$i nez nechat
pacienty lezet ptipoutané v posteli. Na druhou stranu si ale uvédomuje, ze pokud je
pacient utlumeny 1éky, je tam riziko nedostatecného ptijmu 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 vypliuje minimdalné
pét papiri, vyplije to sestra, vyplije to doktor, pak se to odesilda. Pak se vypliuje znovu
néco a ty administrativy mi prijde az nadbytecné, takze idedlni by bylo to zjednodusit
a udélat 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 maze pacient podepsat do 24 hodin, ale ne vzdy
se pacient v obdobi 24 hodin dostane do stavu, kdy je schopny normalné komunikovat.
S6 jako jedinad zminuje zménu v prostredcich pouzivanych k fyzickému omezeni. Chtéla
by je vylepsit nebo upravit tak, aby si s nimi pacient nemohl ublizit. Neékteré se ji zdaji
nedostate¢né vypodloZené, ale neni si jista, zda je mozné vyrobit tak bezpeéné pomucky.
S7 a S11 cht&ji zménu ve Skoleni. S7 by si prala, aby bylo vice zaméfené na komunikaci,
protoze si mysli, ze komunikace je nejdilezitejsi veéc v jeji praci: ,, 7o Skoleni, aby to bylo
zaméreny vic z ty stranky psychicky, aby clovék se zamyslel, jak s tim pacientem jednat,
Jjak s nim mluvit jesté, nez se rozhodne pouZzit to omezeni, ale to je hlavné v té osobnosti
clovéka.“ 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 pfaly lepsi
dostupnost sanitafe ¢i ochranky na odd¢leni, hlavné v noci. S9 uvedla, ze v noci trva déle,
nez k nim neékdo pfijde. Domniva se ale, Ze je to dano strukturou nemocnice a nevi, zda
by bylo mozné to n&jak vyftesit. S10 by si prala, aby se dalo v akutnim ptipadé nékomu
zavolat, kdo by byl ihned na misté. Uvedla, ze samoziejmé muZze zavolat ochranku,
sanitare, 1ékare Ci policii, ale vzdy je tam velky Casovy interval. Pieje si to hlavné
z divodu, aby byla vice zajisténa bezpeCnost personalu a aby mohla byt jistéjsi, kdyz
bude védét, ze maji nékoho v zaloze. Vice personalu na oddéleni by si prala S12, aby se
mohla pacientim vice vénovat a méla na né vice Casu, protoze vétSinu Casu stravi
u dokumentace a plni ordinace a na pozornost pro pacienty uz nezbyva tolik ¢asu. Naproti
témto odpovédim stoji S2, ktera uvedla, Ze si nepieje nic meénit, jen by bylo vhodné vice

dbat na vypliiovani dokumentace. Stejné tak 1 S8 by nic neménila.
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6 Diskuse

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

problematice.

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

oddéleni.

Z nasich vysledki jsme vyvodili, Ze z nami vybranych oddé€lenich se nejcastéji
pouzivaji omezovaci prostfedky na oddélenich nasledné péce. Domnivame se, Ze je to
hlavné z davodu slozeni starSich pacientd, ktefi maji velmi Casto diagnostikované néjaké
neurodegenerativni onemocnéni, trpi demenci a stavy zmatenosti, a proto je u nich veétsi
riziko vytaZzeni invazivnich vstupt ¢i padu. Cardova (2021) ve svém vyzkumu uvadi

pficiny padi na oddé€lenich nasledné péce a mezi nejCastéjsi fadi praveé demenci.

Zjistili jsme, ze se pomérné lisi Cetnost péCe 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 stara kazdou sménu, naopak S6 pouze nékolikrat do
roka. Domnivame se, Ze jednou z moznosti, pro¢ je zde tak velky rozdil muze byt v tom,
ze jedno oddéleni se nachédzi v nemocnici krajského typu, coz znamena, ze zde mohou
mit vice pacientll, a tudiz je vétsi Sance, ze se sestra setkd s pacientem v omezeni
nez ve druhé nemocnici, ktera je pouze oblastni a je mensi. OvSem divodem muze byt
také nejednotnost praxe, o které se zminil Stfitesky (2022), pravnik v odboru dohledu nad
omezovanim osobni svobody: ,, Nejednotnost praxe je obrovsky problém. Kdyz jezdime
do ruznych zarizeni, tak shleddvame celou Skdalu ndzorii a praktik. To, co je nékde

¢

povazované za nedustojné, je jinde béznou praxi. ‘

Ve studii, kterou provedli Okanli et al. (2016) v psychiatrické lé¢ebné, uvadély sestry
jako nejcastéjsi pri¢inu vedouci k aplikaci restriktivniho prostfedku agresivni chovani

pacienta vuci personalu, ostatnim pacientim nebo nabytku a predmétim. Agresivita vici
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ostatnim osobam byla také jedna z nejcastéjSich odpoveédi sester z naSeho vyzkumného
Setfeni, zadna vSak nezminila agresivitu vic¢i pfedmétim. V nasi studii byla navic jako
pricina stejné Casto uvadéna zmatenost pacienta, kdy ohrozuje predev§im sam sebe. Tuto

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

Za dulezité zjisténi povazujeme zkuSenosti sester s chybnym pouzitim restriktivnich
prostiedkti. Bohuzel jsme zjistili, Ze i pres vSechny podminky uvedené v zakoné,
standardy a doporuceni se stale mohou pouzivat chybné a mize dochazet k porusovani
téchto podminek. Sestry nékolikrat uvedly zkuSenost s nevedenim dokumentace
¢i nedostatecnym zapisovanim informaci do dokumentace o pouziti omezovaciho
prostiedku. Dale bylo zminéno Spatné nasazeni kurtt s naslednym poskozenim integrity
kiZe pacienta a také jejich nedostate¢né odtivodnéné pouziti. K této problematice se také
vyjadtil v rozhovoru pro iRozhlas.cz Stritesky (2022). Na otazku redaktorky, zda maji
Ceskd zdravotnickd zafizeni problém s neopravnénym ¢i nadbyteCnym pouzivanim
omezovacich prostiedkt, odpoveédél ,, Miizeme se setkat s individualnimi pripady, kdy
omezovaci prostredky nejsou pouzivané dle zdkona. Typicky to miiZe byt tiFeba neuvedeni
ditvodu doby trvdni pouziti omezovaciho prostredku, coz zdakon narizuje. Tedy musi byt
vedend zdravotni dokumentace, kde je specifikované, proc je clovék 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
prostfedku. Jednalo se o pacientku, ktera méla pfivazané horni koncetiny k ltzku.
,, Persondl opatreni nepovazoval za omezovaci prostiedek a dokumentace neodpovidala
pozadavkiim na zaznamy o omezovacim prostredku. Chybéla jasnda ordinace Iékare, nebyl
zaznamenan cas zahdjeni a ukoncent, ani kontroly. Na§im nazorem je, ze vzhledem
ke skutecnosti, ze se takové véci d€ji nejen v psychiatrickych nemocnicich, kde by méla
byt péce vysoce specializovana a nemelo by k takovym udalostem dochazet, povazujeme

za vhodné provést takové Setfeni i v nemocnicich na standartnich 1izkovych jednotkach.

Dle Bartové et al. (2015) nesmi byt omezovaci prostiedek pouzit jako prevence nebo
v piipad¢é nedostatku personalu jako prostfedek usnadiujici praci personalu. OvSem
S2 uvedla, ze ma z praxe zkuSenost, kdy na urcitém oddéleni zdravotnici kurtuji pacienty
preventivné pokud za€nou jen vykiikovat. Také S4 zminila, ze v pfipadé€, kdy je plné
oddéleni a sejde se vice neklidnych, rizikovych pacientt, tak pokud to 1ékar schvali, tak

pro jistotu a bezpeci pacienta radéji omezeni zavede, nez aby se nasledné fesila nezadouct
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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 oddeleni malo personalu
a pokud by doslo k n¢jaké udalosti, nemusela by ji v€as zaznamenat. Hlavni piicinou
téchto chyb se jevi pravdépodobné osobnostni rysy zdravotniki, konkrétné nedostatek
trpélivosti a béhem no¢nich smén maly pocet personalu vzhledem k poctu pacienti a tim
padem, jak zjistili také Gunawardena a Smithard (2019), nemoznost Castéji sledovat
rizikové pacienty z divodu velké pracovni zatéze. Na dotaz, zda v Cesku nemocnice
dodrzuji pfiméfené pouzivani omezovacich prostfedkil a pouzivaji je az po vyuziti
mirnéjSich metod Stfitesky (2022) reagoval: ,,.Je potreba brat v potaz materidlni
a persondlni  kapacity. Pokud nejsou dostatecné a persondl neni proSkolen
v deeskalacnich metoddch, tak se jim to bude téZko spliiovat.“ Z toho usuzujeme,
Ze s timto problémem jsou vyssi organy jiz seznameny, a bylo by tedy vhodné se timto
nadale zabyvat a najit feSeni, aby nemocnice byly zaopatfené jak materialné, tak

personalné.

Z vyzkumného Setieni lze fici, ze postoj sester k restriktivnim prostiedkim je
raznorody a do urcité miry mize zaviset na zkusenostech a osobnostnich rysech ¢lovéka.
Pozitivni hodnoceni téchto prostiedkii ovSem pievazovalo. Piklonili se k nému sestry S1,
S4, S6, S8, S9 a S11. Svij postoj odivodnily prevahou pozitiv jak pro pacienta, tak
pro jeho okoli. Postoje sester zjistovala ve své bakalarské praci také Sieberova (2018).
Podobng¢, jako my, vyzkoumala, Ze pifevazna vétsina je pro kladné hodnoceni, z davodu,
Ze je to pro dobro pacienta, aby si neublizil. Vice jak polovina informanti se shodla,
Ze pii pouziti omezovacich prostiedkd prevladaji pozitiva, proto se pouzivaji. VSechny
tyto sestry se shodly, ze jde pfedevsim o to, ze jim pacient neublizi a neublizi ani okoli
nebo sam sobé, nemuze spadnout nebo si vytrhnout invazivni vstupy. S2, S8, S9, S11
navic vidi pozitivum v ulehCeni prace, protoze 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 prave vice prace. Konkrétné se jedna o sestry S4, S5, S9, S10 a S12, ktera
tekla: ,,A pro mé je to zase prdace navic. Pro mé je jednodusi se na néj dojit podivat nez
ho po hodiné hlidat, kontrolovat koncetiny, mérit a vS§echno zaznamendvat a zapisovat.
Holmerova (2009) také zdaraziuje, Ze pacienta, ktery je v omezeni, je nutno ¢astéji a vice

sledovat, a proto také predpoklada vétsi posileni personalu oproti normalnimu stavu.
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Ovsem  vzhledem kneustadlému nedostatku  zaméstnanci  predpokladame,

ze v nemocnicich k navySeni personalu nedochazi.

Pocity, které sestry prozivaji pii aplikaci omezovaciho prostfedku, jsou ovlivnény
konkrétni situaci. V urcitych pfipadech jsou nékteré bez emoci. VétSinou ale pocituji
litost, soucit a empatii. Nekteré zminily 1 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 vycitky svédomi v piipadé, ze omezuji

pacienta. Tyto pocity v nasem vyzkumu nezminil zadny informant.

Markova et al. (2000) zmiflyje, Ze pouziti omezovaciho prostfedku na pacientovi
oznamuje rodiné 1ékat. 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, zZe je vétsinou
snadné rodin€ vysvétlit, pro¢ bylo nutné omezeni pouzit a rodiny to pochopi. Nékteré
uvedly, ze byl pacient agresivni jiz doma, a proto rodiny chapou, Ze je toto opatfeni nutné.
S4,S7, S8, S9 a S10 povazuji vysvétlit rodiné pouziti restrikce za tézké. S3 tekl: | Néktery
rodiny to pochopi, Ze je to nezbytny, néktery se s vama budou hadat, Ze to neni mozny,
Ze tatinek by tohle neudélal, Ze tatinek nemiize bejt zamtenej, nemiize bejt agresivni
a nenechaj si to vysvétlit. 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 predavat rodin€ l1ékar a domnivame se, ze empatickou, otevienou
a srozumitelnou komunikaci by rodina méla byt vzdy schopna pochopit, pro¢ bylo nutné

k témto opatienim 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 mirn€j§i postup, jako je napiiklad rozhovor s pacientem ¢i nabidka
medikamentt. Toto tvrzeni potvrdili ve svych vypovédich informanti S1, S2, S3, S5, Se6,
S7. ZkuSenost s pfedCasnym az zbyteCnym pouzitim ochrannych past ma sestra S8, kdy
byl pacient piikurtovan z divodu zmatenosti, ov§em dle jejich slov by stacilo situaci
vyfte§it domluvou s pacientem a postranicemi, coz nebylo predtim vyzkouSeno. Také
sestry S11 a S12 potvrdili, ze zazili jiz n€kolikrat situaci, kdy byl pacient omezen kurty,

aniz by se nékdo pokusil pouzit nejprve mirnéjsi postup.

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

poskytovatele lizkové péCe vypracovat vlastni vnitini predpis pro pouziti omezovacich
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prostiedkti. VSechny sestry potvrdily, ze nemocnice, ve které pracuji svij predpis ma a
také potvrdily, ze maji na svém oddéleni moznost nahlédnout do standardi, kdykoli

pottebuji.

Okanli et al. (2016) zminuji dulezitost zpétné vazby od pacienta po ukonceni
restrikce, protoze z jejich vyzkumného Setfeni zjistili, Zze mnoho pacientim nebylo
vysvétleno, pro¢ bylo nutné pfistoupit k restrikci a pacienti se pouze domnivali, co bylo
pii¢inou, ktera k tomu vedla. Ministerstvo zdravotnictvi CR (2021) ve své zpravé uvadi:
,,Po ukonceni omezeni dochdzi zridka k rozhovoru, ve kterém by byla situace zpétné
reflektovana. Zalezi na zajmu pacientit i na tom, jak potrebnost takového rozhovoru
vyhodnoti pracovnici.“ V nasem vyzkumu ovSem polovina sester odpovédéla, ze
takzvany debriefing probiha a dalsi Ctyfi uvedly, stejné jako ve zprave, ze zhodnoti
nejprve stav pacienta, to znamena, zda je schopen viibec takovému rozhovoru porozumet
a pochopit duvody, pro¢ byla opatieni nutna, a az poté se rozhodnou, zda je rozhovor
vhodny. V pfipadé, Ze je pacient schopen, tak debriefing probiha. Pouze S2 a S9 rekli, ze

nic takového neprobiha.

Dale MZ CR ve véstniku & 4/2018 uvadi: ,,..je nutné zaskoleni zdravotnického
pracovnika pri ndstupu a pak se proskolovani zdravotnickych pracovniku opakuje
minimalné jednou rocné.. “ O proskoleni pfi nastupu do zdravotnického zafizeni hovotila
pouze sestra S9, ktera fekla, Ze kazdy novy zaméstnanec musi znat do tii mésicti smérnice
pro omezovaci prostredky. S jistotou, zda Skoleni probiha pravideln€ jednou za rok nam
odpoveédély pouze S1, S3 a S6. S7 také potvrdila, Ze je minimaln¢ jednou az dvakrat za
rok. S4, S9 a S10 tekly, ze Skoleni neprobiha pravidelné. Ostatni nebyly schopny s
jistotou odpovédét, 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 prostiedku a tim ke snizeni nepfiznivych Gc¢inka fyzického omezeni.
Ovsem nedoslo ke zméné frekvence jejich pouzivani. V Ceské republice probiha od ledna
2022 do dubna 2024 projekt s nazvem Vzdélavanim ke zlepSeni situace na poli lidskych
prav, jehoz cilem je prave snizeni frekvence pouzivani omezovacich prostfedki o 6 %.
Domnivaji se, Ze je mozné toho dosahnout pomoci vzdélavani pracovnika na lizkovych
psychiatrickych zafizenich, ktera jsou do projektu zapojena. V ramci projektu se
uskuteciiuji vzdélavaci seminate, nejen teoretické, ale 1 praktické. VSechny sestry kormé
S8 se vyjadrily, ze Skoleni na pracovisti probih4 pouze teoreticky. Napiiklad SO uvedla,

ze Skoleni probiha pouze takovym zpusobem, Ze si pouze pieCte zmény ve smeérnici
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a prakticky se to uci pouze novi zaméstnanci od kolegt. Nékteré sestry zminily moznost
piihlasit se na seminare, které jsou doplnéné i o prakticky nacvik, ov§em S10 zduaraznila,
ze je ithned zaplnény a dostane se tak na néj pouze omezeny pocet sester. Se stavajicim
Skolenim je vétSina sester spokojena, ale S5, S10 a S11 by si do n¢j praly zapojit prakticky
nacvik a S7 si pfeje, aby bylo vice zamérené na komunikaci s pacientem. Nasim nazorem
je, ze komunikace je jednim z hlavnich pilifi prace sestry a je potieba 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 verejny ochrance prav se setkava s pripady, kdy 1ze pochybovat
o nutnosti pouziti omezovaciho prostfedku a tvrdi, ze se tyto prostiedky pouzivaji ve
zvySené mife Casto u pacienti s mentalnim postizenim. Sestra S2 se k naduZzivani
vyjadfila takto: ,, 7o zdlezi na oddéleni a na sestrdch. Jakmile zrovna slouzi sestry, ktery
nemaj trpélivost, tak ty lidi zakurtujou hned, coz je zrovna hodné nadbytecné uzivani si
myslim. Ale kdyz je to potieba, tak je to potreba. A vétsina lidi uznd, kdy je to potieba
a neni zbyti. “ Také S7 zminila, ze zalezi na osobnosti sestry. S t€mito sestrami se shoduje
1 nas nazor, Ze osobnost a mira trpélivosti hraje velkou roli v pouzivani restriktivnich
prostiedku, i kdyz by hrat neméla, a sestry by se mély chovat profesionalné bez ohledu
na jejich vlastni nazor ¢i pocity. Také S5 zazila jejich zbyte¢né a neopravnéné pouZziti.
Velka vétsina sester ma ovSem pocit, ze jsou restriktivni pomucky pouzivany adekvatné,
pouze v nutnych ptripadech. Toto tvrzeni zjistila také Krpalkova (2012). Ve své
bakalarské praci uvedla, ze 88 % sester pracujicich na jinych oddélenich nez
psychiatrickych, se domniva, ze jsou pouzivany adekvatn€. Sestra S4 se vyjadrila: ,, Ne
zZe by toho nékde zneuzivali lidi, ale kolikrdt, kdyz mdte plny oddéleni lidi a tieba 5 z 15
lidi jsou psychicky jinde. Neni to opodstatnény samozrejmé, ale kdyz to pak schvdli
doktor, ze by ty kurty pro jistotu, pro bezpeci pacienta byly vhodny, tak to radsi zavedete.
Nez aby se pak resila neZadouct uddlost typu zlomend ruka, rozbitd hlava. “ Z naseho
pohledu z této odpovédi vyplyva, ze se jedna o neopodstatnéné pouziti, a tedy naduzivani

restriktivnich prostredku.

Pouzivani omezovacich prostiedkt s sebou nese i urcity eticky a moralni problém,
protoze se jednd o vyrazny zasah do pacientovych prav a svobod, a proto
Dohnalova (2011) zddraziuje nutnost znalosti o zakladnich lidskych pravech a pravech

pacienti. Domnivame se, ze by si kazda sestra méla uvédomovat o jak velky zasah
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pro pacienta se jedna a méla by kriticky pfemyslet nad tim, zda je omezeni opravdu nutné
a spliluje pro jeho pouziti vSechny podminky dané zakonem. Naptiklad S3 se vyjadrfila
takto: ,, Urcité mé to nékdy napadlo, Ze je to neeticky, ale to spis v pripadech, kdy se ty
prostiedky pouzijou neoprdvnéné nebo bezditvodné. “ S6 tekla: ,, To je tézky, jako nékomu
to miize pripadat nehumdnni, ale ty lidi jsou kolikrdt tak agresivni, Ze v tu chvili to neberu
Jjako nehumanni. Ten ¢lovék nemda kontrolu sam nad sebou a nevi co déla. “ Naopak sestry

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

Z nasi studie vyplyva, ze polovina sester nevidi zddné nedostatky v problematice
pouzivani omezovacich prostfedkid a domnivaji se, ze zakony a standardy jsou spravné
nastavené a funkcni. Druhd polovina sester vSak néjaké nedostatky vidi. S1, S3 a S6
vnimaji jako hlavni problém nedostatek pracovniki — muzi na oddéleni, hlavné
na no¢nich sménach, protoze v akutnim pfipadé, kdy je pacient agresivni a nezvladatelny,
trva né€jakou dobu, nez jim pfijde nékdo na pomoc, at’ uz sanitat ¢i ochranka. S2 jako
jediny nedostatek udava nezapisovani informaci do zaznamu o omezovacim prostiedku,
tvrdi, ze se to nekdy stava, ale nikdo to nefesi. S7 vnima jako nedostatek nedostate¢né
komfortni omezovaci pomucky pro pacienta, domniva se, ze by bylo vhodné je néjak
vylepsit, naptiklad co se tyCe materialu kurtd a jejich vypodlozeni. S5 povazuje
za nedostatek moznost pacienta zpétné podepsat souhlas s omezenim do 24 hodin. Tato

lhuta se mu zda kratka.

I pfesto, ze se polovina sester vyjadrila, ze nevidi zadné nedostatky v ramci pouzivani
restriktivnich prostiedkd, na otazku, zda by si praly néco zmeénit, odpovédéla vétsina ano.
Zde vnimame urcity rozpor v jejich odpovédich. Pouze S8 a S2 by nic neménily, ale S2
zminila, Ze je potieba zacit dbat na spravné vyplilovani dokumentace. K dokumentaci se
také vyjadiilo nékolik sester, které by si praly jeji zjednoduSeni, protoze je pomeérné
rozsahléa a zabird spoustu ¢asu. Ve véstniku €. 4/2018 je presné popsano, jaké konkrétni
informace ma dokumentace obsahovat. MZ CR (2021) se v souhrnné zpravé k pouZivani
omezovacich prostfedki v psychiatrii zminuje o dulezitosti vedeni dokumentace:
,,.-umoziuje zpétné objektivné hodnotit vyvoj zdravotniho stavu pacienta, pripadné prdci
s nebezpecnosti jeho chovani, a usnadiuje odhaleni pripadného zneuZiti omezeni.“
a ,, Presné informace o rozsahu pouzivani omezovacich prostiedkii umoziuji vedeni
zarizeni prijmout opatieni ke sniZeni miry jejich pouZivani.* S témito tvrzenimi
souhlasime a myslime si, Ze misto zjednoduSovani dokumentace by bylo vhodné&jsi posilit

personal, aby mél dostatek Casu vénovat se nejen dokumentaci, ale i pacientim.
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Pro zménu ve Skoleni by bylo hned nekolik sester. Praly by si ho doplnit o praktickou
Cast. Zmény, které si preje provést S5 a S7 se odviji od nedostatkt, které vnimaji. S5 si
pieje prodlouzit Ihitu pro zpétné podepsani souhlasu s omezenim a S7 by chtéla vylepsit

omezovaci pomucky z hlediska materiali.
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7 Zavér

Omezovaci prostredky jsou soucasti osetfovatelské praxe a sestry se s nimi dostavaji
do kontaktu nejen na oddé€lenich psychiatrickych, ale také na standartnich lazkovych
jednotkach jinych obort. Velkou roli pii jejich pouzivani v praxi hraji védomosti
a zkuSenosti sester, ale do urcCité miry také jejich osobni postoj a charakter. Jednim
z ovlivigjicich faktori je také personalni a materialni zabezpeCeni nemocnic.
Aby nedochazelo ke Spatnému zachadzeni s pacientem a omezovaci prostiedky byly
pouzivany spravné, je nutné, aby byl nelékaisky zdravotnicky personal kvalitné

proskolen, znal standardy, pravni pfedpisy a prava pacientt.

Teoreticka Cast je rozdélena na dvé Casti. Prvni pojednava o agresivité, ktera je
jednou z nejcastéjSich pricin, pro€ je nutné pouzit restriktivni opatieni. Detailnéji popisuje
jeji déleni, sméry, pfi€iny, projevy, prevenci, lé¢bu a komunikaci s agresivnim pacientem.
Druha cast je zaméfena na omezovaci prostiedky, jejich druhy, pravni nalezitosti, vedeni

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

V praktické cCasti jsou sepsany vysledky, které jsme zjistili pomoci
polostrukturovanych rozhovort s v§eobecnymi sestrami. Hlavnimi cili bylo zmapovat
zkuSenosti sester s omezovacimi prostiedky, zjistit, jaky maji osobni postoj a nazory
na tyto prostiedky a vyzkoumat, zda wvnimaji néjaké nedostatky v ramci této

problematiky. VSechny tyto cile se nam podafilo splnit.

Vyzkumnym Setfenim jsme zjistili, ze vSechny sestry pracujici na oddélenich
internich oborti maji zkusenosti s ochrannymi pasy a medikaci. Tyto dvé metody restrikce
jsou nejpouzivané]§i. Nékteré sestry pracuji s témito prostiedky kazdou sménu, nékteré
pouze vyjimecne€. Duvodem, pro¢ je nutné pristoupit k restriktivnim opatfenim je
agresivita a zmatenost pacienta. Témeét polovina sester odpovédela, ze ma zkuSenost se
$patnym pouzitim téchto prostifedka ze stran sester. Jako nejCastéjsi pochybeni se jevi
nevedeni nebo nedostatecné vedeni dokumentace o omezovacim prostiedku. Postoje
k restriktivnim prostfedkim mirné prevazuji kladné, hlavné z davodu pozitiv jak
pro pacienta, tak pro personal. Velka vétSina sester vidi pfevahu pozitiv nad negativy.
Pti aplikaci maji sestry razné pocity. Nekteré citi litost, empatii, strach a nékteré
nepocit'uji nic. VétsSina sester se shodla, ze vSechny situace, které zazily a byly feSeny
omezovacimi prostfedky, byly feSené spravné, ovSem naSly se i1 takové, které maji

zkuSenost s jejich neopravnénym a zbyteCnym pouzitim. VSechny nemocnice, ve kterych
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probihalo vyzkumné Setfeni maji vnitfni predpis a standardy dostupné na vSech
oddélenich. Se skolenim je vétSina sester spokojena, ovSem daji se v ném najit mirné
nedostatky. Ne na vSech oddélenich probiha skoleni pravidelné a nékteré sestry uvedly,
Ze probiha zptsobem, Ze si pouze prectou zmény ve standardech a podepiSou se. Nékolik
sester by uvitalo skoleni rozsifit o prakticky nacvik. VétSina sester se domniva, ze jsou
restriktivni prostfedky pouzivany adekvatng, ov§em nékolik sester ma zkusenost s jejich
nadbyteCnym pouzivanim. Jako hlavni pficinu nejcastéji uvadely nedostatek personalu.
Polovina sester v této problematice zadné nedostatky nevidi, ovSem polovina ano.
Nejcastéji byla zminovana nepiitomnost muzskych zameéstnanci pfimo na oddéleni,
v piipad€, Ze se fesi akutni situace a sestry tak museji Cekat, nez se nékdo dostavi.
Ohledné zmén se vyjadrila témér vétsina sester. Zmeény, které by chtély provést, se tykaly
nejcastéji Skoleni, dale by si praly lepsi dostupnost sanitaiti ¢i ochranky na oddéleni,
zminéno bylo také zjednoduseni dokumentace, vylepSeni pomicek ke kurtaci nebo

zvySeni poctu sester do smény.

Pomoci tohoto vyzkumného Setfeni se nam podafilo odhalit nahled sester pracujicich
mimo psychiatrickda oddéleni na problematiku omezovacich prostiedki a objevit
nedostatky, které v ni vnimaji. Podafilo se nam také odhalit pfipady nespravného pouziti
téchto prostfedkti a domnivame se, ze vzhledem ke zjis§ténym skute¢nostem by bylo
vhodné provést dalsi zkoumani této problematiky na standartnich oddélenich nemocnic,
protoze vétSina téchto vyzkumu probiha pievazn€ pouze v psychiatrickych nemocnicich.
Vhodné by bylo zamyslet se nad pri¢inami téchto chyb, ovéfit je a pokusit se najit vhodné
feSeni, které by je mohlo eliminovat, napfiklad Cast&jSim ¢i propracovanéj§im Skolenim

nebo zajisténim vétsiho mnozstvi personalu.
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Seznam priloh

Priloha ¢. 1 Seznam otazek
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Seznam zkratek

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 oddéleni pracujete?

3. Jak dlouho vykonévate praxi zdravotnika?

Kategorie 1

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

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

2. S jakym omezovacim prostfedkem jste se setkala nejcastéji?

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

4. Kolikrat jste aplikovala omezovaci prostiedek béhem posledniho mésice?

5. Jaka je podle Vas nejcCastéjsi pfiCina pro indikaci omezovacich prostiedki?

6. Byla jste béhem své praxe svédkem néjaké chyby ze stran vSeobecnych sester pii
pouzivani omezovacich prostiedku, jako je napiiklad jejich pouziti bez vedeného
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 prostfedk v nemocnicich spise
kladny, neutralni, nebo zaporny?

2. Vidite v omezovacich prostfedcich vice kladnych ptinost pro pacienta a jeho okoli
nebo vice negativnich dopadu?

3. Jaké vnimate pocity pii aplikovani omezovacich prostredku?

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

5. Byly vsechny situace, kterych jste se ti€astnila, kdy byl pacient v omezeni, spravné
vyteSeny omezovacimi prostfedky, nebo si myslite, Ze nebylo nutné k t€émto opatienim

pfistupovat a zkusit situaci vyfesit jinym zptisobem?

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

prostiedki.



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

2. Mate na oddé€leni moznost nahlédnout do standartu pro aplikaci omezovacich
prostiedkt kdykoli potiebujete?

3. Jsou pacienti po pouziti omezovacich prostiedk néjakym zpisobem oSetieni? (Napf.
debriefing)

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

6. Myslite si, ze je Skoleni o omezovacich prostfedcich dostacujici?

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

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

9. Vnimate n¢jaké nedostatky v problematice pouzivani omezovacich prostredkt?
10. Je néco, co byste chtéla zménit v ramci pouzivani omezovacich prostiredkn?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023



