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Abstrakt

Nazev bakalaiské prdace. Osetiovatelskd péce u pacienti s duSevni poruchou na
internim odd¢leni.

Cile prace: Cilem prace bylo 1. Zjistit, s jakymi duSevnimi poruchami se sestry na
internim oddéleni setkavaji. 2. Zjistit znalost sester o zdsadach komunikace u pacient
s dusevni poruchou. 3. Zjistit zkuSenosti sester s oSetfovanim pacientli s duSevnim
onemocnénim. 4. Zjistit nejzavaznéjsi rizika v péci o pacienty s dusevnimi poruchami.
5. Zjistit zplUsob zajisténi bezpeci u pacientll s dusevnimi poruchami na internim
oddéleni. K témto ciliim bylo stanoveno pét vyzkumnych otazek. 1. S jakymi duSevnimi
poruchami se sestry setkavaji u pacientll na internim oddé€leni? 2. Jaké jsou znalosti
sester o zasadach komunikace s pacienty s duSevnim onemocnénim? 3. Jaké jsou
zkuSenosti sester s oSetfovanim pacientl s duSevnim onemocnénim na internim
oddéleni? 4. Jaka jsou rizika pti oSetfovani a péci o pacienty s dusevnim onemocnénim
na internim oddé€leni? 5. Jaké maji sestry mozZnosti zajistit bezpeci pacientim
S duSevnim onemocnénim na internim oddéleni?

Metodika: Bakalafska prace na téma oSetfovatelska péfe u pacienti s duSevni
poruchou na internim odd¢€leni, byla zpracovana pomoci strategie kvalitativniho
vyzkumu, metodou dotazovani. Technikou sbéru dat bylo polostrukturované interview
pro sestry z interniho oddéleni Nemocnice Cesky Krumlov a.s. Rozhovory tvofilo deset
stejnych otazek, které byly doslova zapisovany (Pfiloha 1). Rozhovory probihaly od 15.
3. 2016 do 1. 4. 2016 v pratelské naladé. Na zpracovani rozhovort byla pouzita
technika otevien¢ho kddovani, na které navazala takzvana technika vylozeni karet, a
bylo vytvotfeno deset kategorizacnich skupin.

Vysledky: Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze sestry na internim oddéleni se
setkavaji se Sirokym spektrem dusevnich poruch. Nejvice jsou to deprese, demence,
Alzheimerova choroba jako zastupce atroficko-degenerativnich demenci a delirium.
Z rozhovort také vyplynulo, Ze dani pracovnici interniho oddéleni maji bohaté
zkuSenosti, co se ty¢e komunikace s pacienty s dusevni poruchou a mezi nejéastéji
uzivané strategie pracovnikl patii klidny pfistup k pacientovi, ktery zahrnuje pomaly

slovni projev a dostatek trpélivosti. Tyto zkuSenosti jsou dané Castym setkavanim se



s pacienty s dusevni poruchou na internim oddé€leni, kdy jsme zjistili, ze k setkani
dochazi témét denné. VéEtSina sester tato setkdni hodnoti spiSe jako negativni a to kvili
negativnim projeviim ze strany pacienti s dusevni poruchou. NejcCastéji se totiz sestry
setkavaji s agresivnimi projevy vuci sobé, kdy tyto situace jsou pro n¢ velmi psychicky
narocné a vycerpavajici. Déle jsme pfi vyzkumném Setfeni zjistili, Zze pro zajisténi
bezpeci pacienti s duSevni poruchou jsou nejvice pouzivanou pomuckou postranice,
Casta kontrola pacienta, uzamknuti oddéleni a v ptipadé¢ moznosti oddéleni piestéhovani
pacienta na pokoj blize k inspek¢ni mistnosti sester.

Zavér: Myslime si, ze by se sestry mély vice motivovat ke vzdélavani se v oblasti
osetfovatelské péce o pacienty s duSevni poruchou. Vzdélavani sestrdm piinese
teoretickou znalost o duSevnich poruchdch, pomlze jim Iépe rozpoznat ptiznaky
duSevniho onemocnéni. Nauci se s pacientem lépe komunikovat a budou schopny
predchazet i1 spravné fesit mozné problematické situace pfi jejich oSetfovani. Vystupem
mé bakalaiské prace je informa¢ni manual pro zdravotnicky personal, ktery obsahuje

zakladni informace o problematice oSetfovani pacienta s dusevni poruchou (Piiloha 3).
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Abstract

Title of the bachelor thesis: Nursing care for patients with mental disorders at the
Department of Internal Medicine.

Goals of the thesis: 1% goal was to find out what mental disorder nurses at the
Department of Internal Medicine meet with. 2" goal was to find the level of knowledge
of nurses concerning communication principles with patients suffering from mental
disorder. 3™ goal was to find out experience of nurses with nursing of patients with
mental disorder. 4™ goal was to determine the most serious risks concerning nursing of
patients with mental disorder. 51 to find a way to ensure the safety of patients with
mental disorders at the department of internal medicine. Five research questions were
established dealing with these goals. 1%t What mental disorders of patients do nurses
meet with at the department of internal medicine? 2" What are the nurses' knowledge of
the principles of communication with patients with mental illness? 3" What is the level
of nurses’ experience treating patients with mental illness at the Department of Internal
Medicine? 4" What are the risks in the treatment and care of patients with mental illness
at the Internal Department? 5" What opportunities do nurses have to ensure the safety
of patients with mental illness at the Department of Internal Medicine?

Methodology: The bachelor thesis, dealing with theme of nursing care for patients
with mental disorders at the Department of Internal Medicine, was compiled by using a
strategy of qualitative research, a method of questioning. A semi-structured interview
was used for data collection for nurses from the Department of Internal Medicine in
Cesky Krumlov Hospital a.s. Interviews consisted of ten same questions that were
literally written (Appendix 1). Interviews took place from 15" March 2016 to 1% April
2016 in a friendly mood. The open coding technique was used for the processing of the
interviews, which was followed by the so-called technology showdown, and ten
categorization groups was created.

Results: The research showed that nurses at the Department of Internal Medicine
meet with a wide range of mental disorders. The most often are depression, dementia,
Alzheimer's disease as a representatitive of atrophic-degenerative dementia and

delirium. The interviews also show that the staff of the Internal Department has



extensive experience dealing with communication with patients suffering from mental
disorder and the most common strategy among workers is a calm approach to the
patient, which includes slow verbal expression and plenty of patience. These experience
are for frequent encounters with patients with mental disorders at the Department of
Internal Medicine, when we found out that the meetings take place almost daily. Most
nurses evaluate these meetings rather negatively because of the negative manifestations
from the side of patients with mental disorders. The most often meetings are when
nurses encounter aggressive speeches against them; when these situations are for them
very mentally challenging and exhausting. Furthermore, we have found in the scientific
research, that to ensure the safety of patients with mental disorders the most widely used
tools are bed sideboards, a frequent monitoring of the patient, the locking of the
department and if possible, the department moved to a patient room closer inspection
room nurses.

Conclusion: We think that the nurses should be more motivated to education in the
field of nursing care for patients with mental disorders. Training of nurses would bring
theoretical knowledge about mental disorders, and would help them to better recognize
the symptoms of mental illness. They will learn to communicate better with patients and
will be able to prevent and properly solve the possible problematic situations in their
care. The outcome of this thesis is an information guide for healthcare professionals,
which contains basic information about treating a patient with a mental disorder
(Appendix 3).

Key Words: Mental disorders, Department of Internal Medicine, nursing care, patient.
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Uvod

Starnuti je piirozeny proces kazdého Zzivého organismu a je nedilnou soucasti
naSeho zivota. S vysSim vékem se po strance psychické, télesné i1 socidlni odehravaji
zmény. U Clovéka postizeného duSevni poruchou dochézi k podstatnému snizovani
urovné paméti a dalSich kognitivnich funkci. Mezi kognitivni funkce patii cilené
chovani, adaptace na zevni prostiedi, fecové funkce a dal§i funkce potiebné k urcité
¢innosti. V pokrocilych stadiich dusevnich poruch se nemocny stava zavislym na
druhych ve v§ech svych potiebach (Jirak, 2009).

Pfi nastupu do zaméstnani na interni oddé€leni jsem neméla zadné zkusSenosti s péci
0 pacienty s duSevnim onemocnénim. Nevédéla jsem, jak o né pecovat, jak s nimi
komunikovat a hlavné, jak témto pacientim zajistit bezpeci. Proto se v této praci
zabyvame vysvétlenim dusSevnich poruch, klinickym obrazem, diagnostikou a lé€enim
dusevnich poruch. A v neposledni fad¢é problematikou pii oSetfovani pacientli s dusevni
poruchou.

Dle védcii se v poslednich letech pocet nemocnych s duSevnim onemocnénim
zvySuje, proto povazuji toto téma za aktualni. Bakalaiskd prace by méla pomoci
zdravotnickému persondlu porozumeét témto onemocnénim, zaméfit se na specifické
potieby pacientii. Méla by byt navodem, jak jednat s pacientem, jak o né&j pecovat a jak

predejit problematickym situacim.
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1 Soucasny stav

Dusevni porucha je oznaceni pro nékteré psychické procesy, projevujici se
v mysleni, prozivani a chovani ¢lovéka a znesnadnujici jeho fungovani ve spole¢nosti.
Tyto procesy jsou vyjadiené riznymi symptomy, které zpozoruje jedinec sam nebo jeho
nejblizsi okoli. Mezi tyto symptomy mohou patfit zdravotni pfiznaky, napi. rizné typy
bolesti (hlavy, svalti, kloubti, biicha apod.), potize se spankem a jiné.

Mezi dalsi se fadi poruchy emoci napt. pocity smutku, strach, uzkost nebo naopak
nepiiméfena veselost. DalSimi pfiznaky jsou poruchy mysleni a kognitivnich funkci,
poruchy chovani a dale poruchy vnimani (Hanzlovsky, 2013).

Podle Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) je psychické zdravi stavem
dusevni pohody, pii kterém je jedinec schopny uvédomovat si a realizovat svoje
jedine¢né moznosti a schopnosti, vyporadat se s béznymi stresujicimi situacemi a
uspésné vykondvat ¢innost a praci, ptiCemz podle odborniki WHO duSevni zdravi neni
pouze nepfitomnost dusevni poruchy (Hanzlovsky, 2013).

Mezi nejéastéjsi duSevni poruchy obecné patii fobie, uzkost, hysterie,
hypochondrie, poruchy pfijmu potravy, deprese, manie, schizofrenie ¢i demence
(Kouda, 2014).

Dle osobnich zkusenosti z interniho oddéleni jsou zde nejvice hospitalizovani
seniofi, ktefi velmi Casto trpi duSevni poruchou a na které bych zaméfila svou
bakalafskou praci.

Mezi nejcastéjsSi dusevni poruchy u seniorti patii deprese, deliria, zavislosti a

demence (Konrad, 2007).

12



1.1Vybrané duSevni poruchy

1.2Deprese

Deprese u seniort je Casté a zdvazné¢ onemocnéni (Konrad, 2013). Prechodné
priznaky deprese (smutek, apatie, nespavost, nechutenstvi apod.) se vyskytuji az u jedné
tretiny seniortl. 10 — 15% seniort splituje kritéria pro mirnou depresi, 1 — 4 % senioril
spliiuje kritéria pro stfedné tézkou a téZkou depresi. Jen u jedné pétiny senioril je
deprese nejen spravné diagnostikovana, ale i spravné lécena. Na druhou stranu asi
polovina seniori mé depresi nediagnostikovanou, zbyvajici ¢tvrtina pak nespravné
léCenou (znepokojujicim faktem vyskytujicim se v praxi je i zbyte¢né piedepsani
anxiolytik nebo hypnotik namisto antidepresiv) (Luzny, 2012).

Pro typickou depresivni epizodu je charakteristicka depresivni nalada, ztrata z4jma
o pfijemné aktivity nebo neschopnost potésit se z piijemnych aktivit, pokles energie
nebo snizend vykonnost, snizend sebediivéra, ztrata sebetlcty, vycitky, plactivost,
myslenky na smrt nebo sebevrazdu, neschopnost soustiedit se, poruchy spanku, brzké
ranni probouzeni, ranni pesimistické nalady, zména chuti k jidlu (nejcastéji snizena
chut’ kjidlu, u 10 % jedinci je vSak zvySend chut’ k jidlu — tzv. atypické deprese)
doprovazena korespondujicimi zménami télesné hmotnosti (Luzny, 2012).

Diusledky nelécené ¢i chybné 1écené deprese jsou znaéné — roste morbidita (Castéjsi
vyskyt akutnich koronarnich syndromt, cévnich mozkovych piihod), zvysSuje se
mortalita seniorll s neléCenou depresi (infarkt myokardu, cévni mozkova piihoda),
zhorSuje se kvalita Zzivota téchto seniorli, rostou naklady na lécbu seniort

s nediagnostikovanou ¢i adekvatné nelécenou depresi (Luzny, 2012).

1.2.1 Déleni deprese

U typické deprese lze najit patologicky smutnou naladu, poruchy libida, spanku,

chuti kjidlu, ztratu elanu, zmény psychomotorického tempa, snizeni celkové aktivity
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jedince i zajmu o jeho okoli. Vyskytuji se rovnéz somatizace, nejcastéji pod riiznymi
algickymi stavy (Luzny, 2012).

Melancholické deprese je provazena pocity viny, nizkym sebehodnocenim, pocitem
zbytecnosti, mohou byt poruchy mysleni az hrani¢né psychotické hloubky (ruinacni
obsahy mysleni, blud zkazy ¢i blud nevylécitelné choroby) (Luzny, 2012).

U maskované deprese jsou V poptedi télesné priznaky pii utlumené ptitomnosti
piiznakd psychickych (depressio sine depressione). Casto zde zcela chybi patologicky
smutna nalada jako vedouci piiznak deprese (depression souriante — sméjici se deprese).
Prevazuji stesky na bolestivost, nejcastéji z oblasti muskuloskeletalni, oblasti kloubi,
zad, zazivaciho traktu ¢i bolesti na hrudi (vzdy je nutna diferencidlné¢ diagnostikovana

rozvaha — zanedbani skute¢né somatické piic¢iny potizi) (Luzny, 2012).

1.2.2 Diagnostika a lécba deprese

Diagnoza deprese se opird o anamnesticka data (specifikace pritbéhové formy),
klinicky obraz, diferencialné diagnostickou rozvahu (endokrinopatie a jiné¢ somatické
pri¢iny, farmakologicky navozena deprese) (Luzny, 2012).

Pro ptipad klinickych studii ¢i sledovani efektu antidepresivni terapie je vhodné
pouziti 8kal (Geriatricka depresivni skala — GDS, Hamiltonova $kala deprese — HAMD,
Depresivni §kala dle Montgomery Asbergové — MADRS aj.) (Luzny, 2012).

Cilem 1é¢by je odstranéni nebo alespon zmirnéni symptomu deprese. Je nutné mit
na paméti, Zze deprese je velmi zavazné onemocnéni pro riziko sebevrazdy nemocného.
Také je velmi suZzujici a ndro¢nd 1 pro okoli nemocného, zejména pro rodinu a blizké
(Ceskova, 2011).

Lécba psychofarmaky je nutnd zeyjména u tézké formy deprese. Je efektivni,
zmirnuje, aZ odstranuje priznaky onemocnéni. Lékem prvni volby v 1é€b€ depresivnich
poruch seniori jsou antidepresiva ze skupiny SSRI (napt. Seropram, Cipralex, Deprex,
Zoloft) (Frankova, 2010).
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U senior je nutné sledovat celkovy stav. Tricyklickym antidepresiviim,
hypnotikiim a benzodiazepinim je nutné se u seniori vyhybat z divodu jejich
nezadoucich ucinkt a kardiotoxicité (Konrad, 2013).

Dalsi moznosti je psychoterapie, kterda se zaméfuje zejména na hledani a
odstranovani spoustécich faktor. Je vhodna u leh¢ich forem onemocnéni, kde se

vewr

podpora klienta, motivace k farmakoterapii (Venglafova, 2007).

1.3 Deliria

Delirium je casto se vyskytujici nespecificka diagnostickd jednotka, kterd se
projevuje zavaznymi poruchami funkce mozkové €innosti a to v oblastech védomi.

Jde o akutni stav, ktery je zvratny (ireverzibilni) a ktery obvykle trva hodiny az dny
(Holmerova, 2002).

Obvykle je ptitomna kvalitativni porucha védomi, pozornosti (typicky kolisajici ¢i
sniZzena uroven pozornosti), vnimani a zpracovani reality (pfitomnost iluzi ¢i halucinaci,
chybna ¢i nespravna interpretace situace a okolniho déni spolu s dezorientaci). Pfitomny
mohou byt také poruchy mysleni (myslenky ztraci logické souvislosti, mohou se objevit
1 ménlive, zpravidla prchavé bludy), poruchy chovani a psychomotoriky (chovani mize
byt neucelné, agitované, agresivni ¢i naopak apatie) a také poruchy cyklu spanek —
bdéni (Luzny, 2012).

Delirium se mlzZe vyskytnout v kazdém veku, Castéji se vSak vyskytuji deliria u
jedinct starSiho véku €1 naopak u jedincti velmi mladych (predispozici je zde vyraznéjsi
zranitelnost mozku v ramci atroficko-degenerativnich zmén ¢i naopak v ramci nezralého

vyvijejiciho se mozku) (Mauk, 2009).
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vev s

1.3.1 Nejcastéjsi etiopatogenetické priciny delirii

Mezi nejéastéjsi priciny vzniku delirii patii metabolické pfiiny (napi. hypoxie
mozku, dehydratace, hypoglykemie ¢i hyperglykemie, hepatopatie, nefropatie, stavy
nutri¢niho rozvratu). Dale endokrinologické pfi¢iny jako jsou tyreopatie, Cushinglv
syndrom, Addisonova choroba, porucha funkce prFistitnych télisek, poruchy
adenohypofyzy (Topinkova, 2005).

Dalsimi pficinami jsou farmakogenni deliria (napf. iatrogenné navozena deliria u
anticholinergnich farmak, u benzodiazepini, u kortikoidd, u cytostatik, atd.). Také
pooperacni deliria (zde se séitaji vlivy anestezie, operacni zatéze, ptipadnych krevnich
ztrat, tepelnych zmén téla v prostiedi operacniho salu apod.). Deliria provazejici ostatni
akutni neurologické stavy (epilepticky zachvat, iktus, nitrolebni krvaceni u zavaznych
kraniocerebralnich traumat). Deliria provézejici abtzus alkoholu ¢i jinych
psychoaktivnich latek (delirium vramci akutni intoxikace, delirium doprovazejici
zavazny odvykaci stav). Toxicka deliria provazejici akutni ¢i chronické otravy (oxid
uhelnaty, kyanidy, sulfan, sirouhlik, bojovné plyny, té¢Zké kovy apod.) (Luzny, 2012).

Také sem patii negativni vlivy prostiedi (Stradani v oblasti smyslovych podnétd u
katarakty, hypacusis ¢i jiné senzorické nekorigované vady, ¢i naopak hyperstimulace
fadou nahle pisobicich podnétli, kterou jedinec nedokdZe zpracovat) a nekvalitné
vedena analgeticka 1é¢ba bolesti (Luzny, 2012).

Bez ovlivnéni vyvolavajicich pticin deliria nelze nikdy delirium ani jeho ptiznaky
vylécit. Pouhé tlumeni rusivych projevu deliria je zasadni chybou. Je nutné dbat rovnéz
na vc€asnou diagnostiku teprve se rozvijejiciho deliridozniho stavu, ktery je jest¢ mozno
bezproblémové fesit (Luzny, 2012).
eventudlnim dosud nepoznaném uroinfektu, infektu hornich cest dychacich, vzdy se
koriguje a stabilizuje vnitini prostiedi pacienta (hydratace, ionty, glykemie, jaterni a
renalni parametry, korekce anémie apod.). Rovnéz se vyhodnocuje veskera aktualni
medikace pacienta (nikoliv psychofarmaka). V 1é¢bé pacienta se ponechavaji pouze ty

preparaty, které jsou nezbytné nutné. Zasadné je potieba se vyhnout podavani mnoha
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1€kt soucasné, myslet na moznosti 1ékovych interakci, dale je nutné se vyhybat Iékiim
s delirogennim potencialem (Luzny, 2012).

Delirium byva casto sekundarnim nalezem v rdmci jiz pritomného somatického
onemocnéni, muze se vyskytovat vramci odvykaciho stavu pfi zavislosti na
navykovych latkach, muaze byt rovnéz projevem akutni intoxikace, akutniho

kraniotraumatu nebo projevem prosté nasedajicim na demenci (Neno, 2007).

1.3.2 Rozdéleni a priznaky delirii

Mezinarodni Klasifikace nemoci déli deliria jako delirium jiné nez vyvolané
alkoholem nebo jinymi psychoaktivnimi latkami, delirium nenasedajici na demenci
(sem patii deliria somatogenni etiologie), delirium nasedajici na demenci, jiné delirium
a nespecifikované delirium. Dalsi je delirium vyvolané alkoholem nebo jinymi
psychoaktivnimi latkami. Dale akutni intoxikace spojena s deliriem (Luzny, 2012).

U deliria jiného nez vyvolaného alkoholem nebo jinymi psychoaktivnimi latkami je
zasttené védomi (snizena jasnost uvédomovani si okoli, snizend schopnost zaostfit,
udrzet nebo pfesunout pozornost). Objevuje se naruSeni poznavacich schopnosti
(zhorSeni bezprostfedni a recentni paméti, je pfitomna dezorientace ¢asem, mistem a
osobou). Jsou pfitomny zmény psychomotoriky (rychlé piechody z hypoaktivity do
hyperaktivity a opacn€). Dale jsou pfitomny poruchy spanku nebo poruchy cyklu
spanek — bdéni (nespavost ¢i spankova inverze, zhorSovani ptiznakd deliria v noci,
mohou byt pfitomny rusivé sny ¢i noéni miry) (Chval, 2008).

U deliria vyvolaného alkoholem nebo jinymi psychoaktivnimi latkami je ptitomen
jasny dukaz o aktualnim uzivani psychoaktivni latky ¢i psychoaktivnich latek v davkach
schopnych vyvolat intoxikaci. Pfiznaky intoxikace odpovidaji znamym ucinkim dané
latky ¢i danych latek a tyto pfiznaky jsou dostate¢né zavazné (plsobici naruSeni
védomi, poznavani, emotivity nebo chovani). Tyto pfiznaky neni moZné vysvétlit jinou

somatickou poruchou nebo jinou duSevni poruchou (Luzny, 2012).
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1.3.3 Diagnostika a lécba delirii

Zradnost delirii Ize spatfovat v tom, Ze neuropsychiatrické piiznaky byvaji zfejmé
zpravidla na prvni pohled a odvraci tak klinicky pohled spiSe smérem k nasledkiim
vyvolavajici pfi¢iny nezli k prvotnim vyvolavajicim faktoriim. Diferencidlni diagnostika
tak nabyva u delirii zvlastniho vyznamu. Poméha odlisit akutni, Zivot ohrozujici stavy
(zasluhujici prednostni feseni) a dale pak nabizi moznosti nalezeni kauzalni 1éCby
deliria. ReSeni ve smyslu piekladu na psychiatrické lGZko z déivodu deliria nebo
bezmyslenkovita aplikace sedujicich psychofarmak k tieni psychomotorického neklidu
tak v praxi muze byt zavaznou chybou, s letalnim zakonéenim pro pacienta (Luzny,
2012).

Lécbu deliridznich stavii lze délit do c¢tyf krokt. Prvnim krokem je 1écha
vyvolavajici pfi¢iny deliria. Toto je jedinou kauzalni 1é¢bou u rozvijejiciho se a
rozvinutého deliria. Kauzalni 1écba skute¢né vyvolavajici pfi¢iny deliriézniho stavu
muze odvratit letalni zakonceni u nepoznanych zdvaznych somatickych stavl (krvaceni
do mozku, rozvrat vnitiniho prostfedi, rozvijejici se infekéni proces apod.) (Luzny,
2012).

Druhym krokem je nespecificka podpiirnd lécba a kvalitni oSetfovatelska péce.
Sestra zajisti tiché, klidné prostiedi, prostiedi se senzoricky adekvatnimi podnéty, voli
pfiméfenou komunikaci s pacientem bez zbyte¢nych slozitosti, dba na adekvatni piijem
tekutin, dba na nutricni screening a nutriéni podporu, péci o mikci, pravidelnou
defekaci, kvalitni oSetfovatelskou pé¢i o kiizi s prevenci vzniku dekubitii a kvalitni
analgetickou 1é¢bu u pacientti s bolesti (Luzny, 2012).

Ttetim krokem je tiSeni neklidu. Psychomotorické ruSivé projevy sice Casto byvaji
prvnim pfiznakem rozvijejiciho se deliria, v managementu 1écby jsou vSak uvedeny az
na tfetim mist€. Neklid je potieba tiSit az pfi splnéni bodu ¢islo jedna a dvé a to zejména
v situacich, kdy je psychomotorickymi projevy deliria ohrozeno zdravi ¢i zivot pacienta
nebo jeho okoli. Rozvazujeme mezi mechanickymi prostiedky tiSeni neklidu (aplikace
postranic, kurtd, ochrannych past), farmakologickymi prostiedky (nejcastéji

antipsychotika v tabletové, kapénkové nebo injekéni formé) nebo kombinaci obou
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lé¢ebnych moznosti. Prostfedky mechanického omezeni jsou v rozhodovani poslednim
krokem, byly-li vy¢erpany ostatni moznosti tiSeni neklidu (Luzny, 2012).
Farmakologické pacifikujici prostiedky jsou dals$i 1ééebnou mozZnosti. Vzdy je
nutné piihlizet K souCasné somatické komorbidité pacienta, ktera muze predem
vylucovat pouziti nékterych farmak. Hodnoti se vzdy individualni profil pacienta
(mladsi jedinci a naopak starSi jedinci vyzaduji nizsi davky farmak, citlivéjsi titraci
davek) 1 potencial k 1ékovym interakcim pfi ostatnich ptisobicich lécich (Luzny, 2012).
Ctvrtym krokem je dispenzarizace a preventivni opatfeni zamezujici opakovani

deliridznich stavii (Luzny, 2012).

1.4 Zavislosti

Problematika zavislosti na alkoholu ¢i na psychoaktivnich latkach neni ve vyS$im
véku nikterak vzacna. Prevalence zavislosti na alkoholu se odhaduje na 2-15% seniori
Zijicich v komunité, u zavislosti na psychoaktivnich latkach pak ptevazuje zavislost na
1écich (nejcastéji se jedna o benzodiazepiny, analgetika a hypnotika). Dle statistik uziva
az 30% seniort 1éky s potencidlem ke vzniku zavislosti. Casta je rovnéz kombinace

zavislosti na alkoholu a lécich zaroven (18% seniorli zavislych na lécich ma komorbidni

zavislost na alkoholu) (Luzny, 2012).

1.4.1 Zavislost na alkoholu

Zavislost na alkoholu je chronické onemocnéni s velmi variabilnim prib&hem,
provazené znovu vzplanutim v piti, které Casto nasleduji po piedchozim putsobeni
stresortl nebo 1 bez nich. U zavislosti na alkoholu u seniorti se uplatituji vlivy genetické,
psychosocialni, ekonomické i vlivy prostifedi. Dochazi k opakovanému uzivani alkoholu
1 pfes zjevné Skodlivé disledky takového uzivani, neustadlému zaobirani se alkoholem,

touhou po alkoholu, dochazi ke zménam socialniho fungovani jedince v dasledku
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uzivani alkoholu, k zanedbavani pfijemnych aktivit i vSednich povinnosti (LuZzny,
2012).

Problematika zéavislosti na alkoholu piinasi seniorim oproti pacientim mladsiho a
sttedniho véku vyraznéjsi komplikace. Zavazné€jsi jsou dusledky padi u seniorti —
alkoholikti (Castéjsi urazy skeletu postizeného osteopordzou, zhorSeni jiz pritomné
mobility seniord, zhorSeni jiz pfitomnych zavrati a dals$i navySeni jiz pfitomného rizika
pada). Alkohol u seniort umocniuje potencialni problémy s nutrici (Castéji hrozi
malnutrice), vice jsou zdiraznény rodinné problémy (déti odmitajici péci o starnouci
rodice trpici alkoholismem, dochéazi k vétSimu socidlnimu vylouceni alkoholikt, u
seniorti zavislych na alkoholu je mensi Sance na umisténi do domovii pro seniory)
(Luzny, 2012).

Akutni opilost (ebrieta) u seniorti je rovnéz rizikova. Ve vétsi mite hrozi zmény
vnitiniho prostfedi (hypokalemie, dehydratace, hyperosmolarita). Vyraznéjsi zmény ma
alkohol u seniort také na spanek, sexudlni chovani a fungovani, smyslové funkce. Diky
alkoholu roste riziko pada a zdvaznych trazl. Méni se tolerance k souc¢asné uzivanym
1¢kiim. Alkohol zvyraziiuje patické nalady (deprese, n€kdy 1 izkosti), u alkoholiki roste

vyznamné suicidalita (Luzny, 2012).

1.4.2 Zavislost na benzodiazepinech, analgetikich a ostatnich psychoaktivnich

latkach

V ramci této kategorie dominuje zavislost na lécich, pivodné piredepsanych
v dobrém tumyslu, k podpofe spanku (hypnotika, anxiolytika), symptomatické 16¢bé
uzkosti (anxiolytika) a bolesti (analgetika). Specifickym jevem u zavislosti na lécich u
seniort je vyS$i tendence k automedikaci (,,vypujceni si 1ékti od sousedi* apod.)
(Luzny, 2012).

Dtsledky dlouhodobého uzivani sedativ a hypnotik u seniorti jsou zpomaleni
psychomotoriky, snizeni bd¢€losti, dale zvySena spavost a sedace, vyrazn¢jsi zmatenost a

poruchy paméti v kontinuu. Dale je zde vyssi riziko pada vlivem myorelaxacnich
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ucinkl téchto 1¢kti a také vyrazngj$i fenomén paradoxni excitace (misto sedace se
paradoxné objevuje agitovanost, nespavost, agresivita) (Luzny, 2012).

Odvykaci stav mivd bouflivou a velmi vleklou podobu. Objevuje se rebound
anxieta (znovuobjeveni se uzkosti po vysazeni benzodiazepinll), zvyraznuje se vnimani
bolesti, objevuje se psychomotoricky neklid, agitovanost, roste depresivita. Odvykaci
stav muze pusobit az dojmem deliria. Lécba odvykaciho stavu by méla probihat za
hospitalizace. V akutni fazi se vracime k aplikaci benzodiazepini a analgetik, nasledné
se postupné a velmi mirné snizuje jejich davka, pouzivaji se korekéni psychofarmaka
K tiSeni anxiety a neklidu (Luzny, 2012).

Zavislosti na ostatnich psychoaktivnich latkdch (kanabis, kokain, heroin) jsou u
seniortl vzacné. Relativné Castéjs$i byva v rdmci této skupiny zavislost na kanabinoidech,
pouzivanych seniory v ramci automedikacnich tendenci (revmatologické a bolestivé
stavy). Vétsina zavislych na ,tvrdych drogach® umira diive, jest¢ pied nastupem
vlastniho stari. K 1écbé se uzivaji antidepresiva, stabilizatory nalady a nizkd davka
antipsychotik. Dovoluje-li to stav a spoluprace nemocného, pak psychoterapeutické
metody (Luzny, 2012).

1.5 Demence

Pojem ,,demence‘ pochazi z latiny a doslova znamena ,,bez mysli“ (Huub, 2006).
Clovéka postizeného demenci &eka postupny tpadek a nemoc je tak destruktivni, Ze
V jeji posledni fazi se pacient sté¢Zzi podoba ¢loveku, jimZ byl na jejim zacatku. Béhem
(dlouhé) prvni faze je demence jako takova sotva patrnd. OCi jsou jasné a oteviené,
mysl je Cista a pacient chodi a pohybuje se, jak byl zvykly. V konec¢né fazi nemoci je
zéavisly na druhych ve vSech svych potifebach a zapomnél uz vSechno, co se kdy naucil.
Teprve docela neddvno zacalo byt zjevné, Zze demence je zplisobena dysfunkei mozku
(Huub, 2006).

Demence ma mnoho forem. Jeji nejbézné;si formou je Alzheimerova nemoc. Po

Alzheimerové nemoci je nejbeznéjsi vaskularni demence, ktera predstavuje asi 15%

vSech ptipadii. Ve zhruba 15% piipadl pozorujeme kombinaci dvou nebo vice poruch,
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jez nakonec vedou k demenci. Nejcastéji se objevuje kombinace Alzheimerovy nemoci
a vaskularni demence. Zbyvajicich 15% ptedstavuje dlouhd tfada relativné vzécnych
poruch. Parkinsonova choroba, Pickova, Bingswangerova, Lewy Bodyho a
Huntingtonova se vyskytuji ¢astéji u mladsich pacientti (Huub, 2006).

Skutec¢nost, ze lidé s demenci jsou delsi dobu divaky svého vlastniho upadku, miva

Casto za nasledek, Ze se u nich vyvine deprese (Huub, 2006).

15.1 Zakladni piiznaky demence

Mezi zakladni ptiznaky patii postizeni kognitivnich funkei. VétSina demenci zacina
poruchami paméti. Jsou vSak i1 vyjimky. Frontotempordlni demence (pfedevsim
frontalniho typu Pickovy choroby) zacinaji zpravidla poruchami chovéni, zatimco
poruchy paméti mohou byt pomérn¢ dlouho zachovany. Subkortikalni demence,
naptiklad demence pii Parkinsonové chorobg, zacinaji zpravidla poruchami
exekutivnich (vykonnych) funkci. Postizeni nejsou schopni napldnovat a provést
slozitéjsi ukony. Dal§imi pfiznaky je postizeni aktivit denniho Zivota. Bézné dovednosti,
profesiondlni dovednosti, péCe o sebe sama apod. jsou u demenci poruseny umérné tizi
porucha rozSifuje na tzv. instrumentalni aktivity denniho Zivota, napiiklad schopnost
nakladat s penézi. U pokrocilych demenci jsou postizeny 1 bazélni aktivity denniho
Zivota, jako je schopnost oblékat se a svlékat se, samostatné se najist, udrzovat zakladni
osobni hygienu. U velmi tézkych stadii demenci se vyskytuje inkontinence moci i
stolice, je plna odkazanost na péci okoli (Jirak, 2009).

Dale poruchy chovani, které mohou mit rizny charakter. Velmi ¢asto byvaji stavy
neklidu. Nékdy mohou nastat stavy silného neklidu, ktery mize, ale nemusi byt vzdy
spojen s agresivitou. Jsou to napiiklad utéky, napadani ¢lend rodiny, pecovateld,
zdravotnického personalu, nieni véci, vyktikovani, naddvani, neustdlé¢ upoutavani
pozornosti aj. Poruchy emoci (afektd a nalad) jsou u demenci casté, zpravidla

pfechodného a kolisavého charakteru. V ramci poruch chovani se vyskytuji
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nekontrolované afekty, hlavné afekty vzteku. Mohou se také vyskytovat afekty smutku
s placem, Cetnéjsi u vaskularnich demenci. Také poruchy spanku se u demenci vyskytuji
V hojné mite, ale Castéji je posun cyklu spanek - bdéni. Postizeni pozdéji usinaji a
pozdéji se probouzeji. Nékdy dochéazi az k plné inverzi spanku — Vv noci jsou bdé€li a ve

dne spi (Jirak, 2009).

1.6 Zajisténi oSetiovatelské péce u pacientii s dusevni poruchou

Dle osobnich zkuSenosti z interniho oddéleni se oSetfovatelska péfe u pacientii
s dusevni poruchou poskytuje individualné dle potieb pacienta. Vzdy je potieba zjistit
sob&stacnost pacienta. Pacienta, ktery se sam umyje, sestra doprovodi do koupelny,
Vv ptipadé potfeby mu zajisti zidli a hygienické pomicky. U pacientt, ktefi nezvladnou
dojit do koupelny a hygienickou péci vykonat tam, sestra zajisti ke stolecku umyvadlo
S pottebnymi pomickami a dohlédne na pacienta. Takovému pacientovi sestra zajisti
omyti zad, hyzdi a genitdlu a pfipravi mu pomucky na hygienu dutiny Gstni. Poté sestra
zajisti osuseni pacienta a pomtize pacientovi obléknout se. U lezicich pacientl je nutné
zajistit komplexni hygienickou péci na lizku. Sestra pacienta vzdy informuje o
vykonech, které bude provadét. Dle potieby sestra zajisti vyménu loZzniho pradla
(Miksova, 2006).

Sestry by méli dodrzovat zasady, které zabranuji poskozeni ktize a vznik dekubiti.
Mezi tyto zasady patii omezeni pouzivani mydel, které¢ vysuSuji pokozku. Na pokozku
sestry pouzivaji Cistici oleje ¢i hydratacni emulze. Sestry nesméji zapominat na
sledovani stavu kize, kozni zmény, integritu kiize. DileZité je sledovat také vlhkost,
teplotu ktize a zapach (Vytejckova, Sedlarova a kol., 2011).

Dalsi ¢asti péCe o pacienty s dusevni poruchou je podavani 1ékt. U takovychto
pacientl sestra zajisti poziti naordinovanych 1ékt. V piipad€ potieby pacientovi léky
rozpuli, zajisti potfebné mnoZstvi tekutin a dohlédne na zapiti 1ékli. Sestra nikdy
nenechava léky na stolecku. U pacientl, ktefi maji potize s polykanim, sestra léky

rozdrti a pacientovi je podava po 1zickach s ¢ajem nebo vodou (Miksova, 2006).
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Dalsi dulezitou ¢asti péce je stravovani. U pacientl s dusevni poruchou je potieba
dohlédnout na to, kolik pacient stravy snédl nebo zda vibec néco snédl. V téchto
piipadech sestra zajisti vhodnou polohu pacienta, podavanou stravu nakraji na kousky a
dohlizi na pacienta. Nesob¢&stacné pacienty sestra nakrmi. Po jidle sestra zajisti hygienu
rukou a st a Cistotu obleceni pacienta (Kriskova, 2006).

Také rychly a stresujici provoz v nemocni¢nim zafizeni byva jednou z moznych
pti¢in hrozici malnutrice, kdy pacienti nemaji dostate¢né vymezeny prostor se v klidu
najist nebo byt nakrmeni (Sobotka, 2012).

Prevenci pted rozvojem malnutrice je zajisténi kvalitni stravy s dostatkem bilkovin,
dale snaha o dodrzovani stravovacich navyku, podavani 1éka po jidle. Také je dulezita
vhodna uprava stravy, naptiklad podavani riznych kasi ¢i smetanovych krému, které
umoznuji snadnéj$i polykani a pfijem vysokého obsahu energie. Také je mozné podavat
rizné nutriéni napoje ve formé sippingu (Kalvach, 2008).

Strava u pacienta s duSevni poruchou by méla byt vyvazena a ptizptisobena veku,

fyzické namaze, zdravotnimu stavu a pohlavi (Navratil a kol., 2008).

1.7 Komunikace s pacienty s dusevni poruchou

Dobra komunikace s pacientem ¢i klientem se zda byt zakladem vztahu mezi
peCujicim a piijemcem péce. Komunikace je piedavani informaci, pocitl, citd
k druhym. D¢&je se cestou verbalni (slovni) a neverbalni (mimoslovni) (Minibergerova,
2006).

K pacientovi sestra vzdy pfistupuje oteviené, pratelsky a laskavé. A to 1 v
pfipadech, kdy je situace naléhava. Na zacatku rozhovoru sestra oslovi pacienta vzdy
jménem, ¢imz se ujisti, ze ji vénuje pozornost. Pacient si nemusi vzdy pamatovat, kdo
pfichazi, proto se sestra predstavi a vysvétli pacientovi, pro¢ prichdzi. Dale by sestra
méla mluvit pomalu a srozumitelné. Ovéfit si, zda ji pacient rozumél a pokud to bude
nutné, vSe zopakovat (Zgola, 2003).

Castym problémem je navazat kontakt s pacientem, ktery o komunikaci nestoj.

Prvnim krokem sestry je analyzovat diivody, které stoji za odmitanim komunikace.
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Mohou vyplyvat ze situace, ve které se pacient nachazi. Stazeni se do sebe je znamkou
zmén nalad, sestra zvazuje reakci na zmeénu v zivoté seniora, smutek po blizkych.
Nekterym lidem trva déle, nez se osméli, maji nizsi potiebu mluvit, nebo si neumi
predstavit, o ¢em maji s persondlem hovoftit. Je vhodné, aby je pracovnici taktnim
zpusobem vybizeli k hovoru. Sestra mize téma ptinést, pozoruje, zda je klientovi vhod.
Vétsina lidi rdda vzpomind na svou profesi, rodisté, rodinu, konicky. Sestra muze
reagovat na kazdodenni udalosti v zafizeni, kde se senior nachazi. Vyhyba se
konfliktnim a smutnym tématim. Respektuje piani klienta, kdyz chce byt sam

(Venglarova, 2007).

1.8 Praktické postupy zvladani vybranych problémovych situaci

V této kapitole jsou shrnuty praktické postupy zvladani vybranych problémovych

situaci, jako je naptiklad agresivita, toulani a no¢ni neklid.

Agresivita

Agresivni chovani je evoluéné velmi stary zplisob reakce na néco nepiijemného.
Sestra se vzdy pokousi zabranit stfetu. Zkuseny personal zna zvyklosti a reakce klientt.
Umi predpovidat situace, ve kterych ke stietim maze dojit. Casto se jedna o tkony,
které vyvolavaji u klientl rozpaky, stud, nékdy i bolest a strach. Pfirozenou reakci mlize
byt obrana nebo utek. Pti utéku se klient vyhyba nepiijemnym situacim. Pokud ho do
nich pies jeho snahu sestra uvede, mize se obrana obratit proti ni, jako forma
agresivniho jednani. Klient ma mnohdy jiny plan, neni ochoten spolupracovat, brani se.
Tim se péce o né¢ho zdrzuje a Casova tisen stresuje vSechny. Sestra zvazi, jaké tkony
musi nezbytné provést ihned. Jiné odlozi, hleda jiné cesty. Pacienti s demenci ztraceji
schopnost rozeznat potiebu riznych aktivit spojenych s hygienou, vyzivou ¢i aktivizaci.
Clovek, ktery si neuvédomuje, Ze je znedi§tén, nema zadny divod podrobit se koupeli

(Venglatrova, 2007).
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Sestra sleduje neverbalni projevy klienta i své. Zejména se soustiedi na varovné
signaly u klienta, které ukazuji na blizici se stfet. Jde o zmény chovani, upieny pohled
oCi, zrychleni tempa fe¢i apod. Mezi varovné signaly sestra fadi, kdyZz pacient piisobi
nervozng, je rozruSeny. Vyhruzné gestikuluje, podupava nebo naznacuje kopnuti. Diva
se upiené do o¢i. Dale kdyz svird pésti. Pacientova tvar je napjatd, nervozné pomrkava a
objevuje se agresivni usklebek (Venglarova, 2007).

Sestra vyuzije zklidiiujicich vlivii. Za zklidiiujici se povazuje zpomaleni tempa feci,
Klidny zptsob mluvy, snizeni gestikulace. Dotazovani klienta co si pieje. V piipadé

potieby si sestra pfivola pomoc (Venglatova, 2007).

Toulani

Zdénlivé bezcilné toulani je Castym symptomem u lidi, ktefi trpi demenci. Nejde
jen o nepfijemny projev, je zde i fada rizik jako jsou zranéni, pad, ztraceni a nasledné
riziko zanedbani péce, psychické stradani pti nemoznosti nalézt cestu zpét. Pokud je
divodem pro stalé odchazeni smutek po né€kom, ¢i néfem, snazi se sestra klientovi
zprostiedkovat kontakt s osobami, které hleda. Pti nutnosti zavést pacienta zpét, voli
sestra klidny, ale rozhodny pfistup. Nabizi piijjemné diivody, pro¢ ma jit s ni. Sestra
udrzuje o¢ni kontakt, pokud to klient pfijima, mize doplnit i dotyky, jemné vedeni za
pazi. Teprve krajni moZnosti jsou farmakologickd a omezujici feSeni (Venglafova,

2007).
No¢éni neklid

Uz v pocatcich onemocnéni demenci dochazi k porucham cyklu spanku a bdéni.
Kromé vlivii onemocnéni se na symptomu podili také rezim dne. Souvisejici mohou byt
rizné zdravotni potiZe, vliv psychické zatéze a 1€ki. | v tomto ptipadé€ je nutné hledat

plvod obtizi se spankem. Nocni aktivita Casto pfinasi problémy, protoze neklid rusi
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okoli. Mezi zakladni opatfeni Sestry patfi zhodnotit rezim dne, ¢as vstavani a ukladani.
Sestra zajisti dostatek aktivity béhem dne. Na noc upravi pokoj a Iuzko ke spanku (tma,
chladnéjsi vzduch, ticho) (Venglarova, 2007).

1.9 Zajisténi bezpecného prostiedi

Dle osobnich zkuSenosti z interniho odd¢€leni sestra zajisti bezpecnost neklidného
nebo zmatené¢ho pacienta pfesunem na pokoj blize k inspekéni mistnosti sester. Sestra
odstrani z dosahu pacienta nebezpeéné predméty, kterymi by si mohl ublizit. Sestra
provadi pravidelné kontroly pacienta.

Ptedev§im kognitivni poruchy ovliviluji chovéani c¢lovéka tak, ze se chova
nebezpeéné. Pokud sestra chce maximaln¢ podporovat klientovu samostatnost a
¢inorodost, musi zajistit bezpecné prostredi. Sestra zajisti dohled pfi touldni, bloudéni,
dezorientaci. Pfi téchto situacich jsou zavaznym rizikem pady (Venglarova, 2007).

V ptipadé€ hrozby péadu sestra zvazi dopliky k 1tzku, postranice. Umisténi postranic
podporuje klientovu mobilitu, ergoterapeut a rehabilitaéni pracovnik pomaha jednak
posilit klientovu pohyblivost, jednak ho u¢i bezpe¢nym zplsobiim pohybu. Rizikové je
vstavani, pohyb v koupelné¢ a WC. Oporu piinese hll nebo choditko (Venglatrova,

2007).

1.10 Diivody pro pouziti omezujicich prostifedki a druhy omezujicich

prostiredkii

Omezeni pacienta je indikovano lékafem. Pouze v pfipadé, kdy hrozi zranéni ¢i
zavazné poskozeni okoli, miize omezeni indikovat sestra. Neprodlen¢ informuje 1¢kate.
Omezeni se uzivd na dobu nezbytné nutnou, vétSinou nez zacne pozitivné ucinkovat
farmakologicka 1é¢ba. Vse je nutné disledné dokumentovat (Venglatova, 2007).

Omezujici opatfeni slouzi k ochrané¢ pacienta. Jde o krajni feSeni, které nasleduje po

vyCerpani vSech alternativ. Omezujici prostiedky se nevyuzivaji pro usnadnéni péce.
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Nejprve sestra voli jiné metody zklidnéni pacienta, jako je napt. dostatecnd pohybova
aktivita, vyhovujici denni rezim, vhodné prostfedi. V pfipadé¢ pouziti omezujicich
prostiedkll, sestra pacientovi stadle vSe vysvétluje, bez ohledu na stav védomi. Sestra
neponechava pacienta bez dozoru (vizualni i verbalni kontakt) (Venglarova, 2007).
Personal musi postupovat velmi Setrn€¢. K ochrannému opatfeni pouzivaného na
internim oddéleni patii mechanické prosttedky, napt. kurty a jiné mechanické zabrany
volného pohybu clovéka (elastickd obinadla, kapny). A v neposledni tad¢ také

farmakologické omezujici prostiedky (sedativa, antipsychotika) (Venglairova, 2007).

1.10.1 Péce o klienta v dobé pouZiti omezujicich prostiedki

Omezeni musi byt provedeno planovang, rozhodné a profesionalné. Sestra predem
piipravi luzko s kurty, navstévy a spolu pacienty poprosi o opusténi pokoje. Pti prvnim
omezovani pacienta se kvili aktivnimu odporu Casto nepodaii spravné upravit a
vypodlozit vSechny popruhy. Je-li pacient jiz omezen v lizku, miZe sestra omezeni
jednotlivych koncetin postupné upravit, aby bylo tcelné a co nejméné¢ nepohodiné.
Omezovani mize vést k vyraznému stresu i fyzickému zatizeni pacienta, je dualezité
méfit na pocatku omezeni tlak a puls. Pacient omezeny v liZzku by mél byt ulozen mimo
dosah ostatnich pacientli, pokud to dovoluje stav oddéleni. Jejich vzajemny kontakt
muze mit negativni vliv na psychicky stav pacienti (Petr, Mikl6s, 2004).

Po celou dobu omezeni sestra pacientovi vénuje zvySenou oSetfovatelskou péci a je
prib&zné sledovan. Sledovani je zaméfeno na projevy nemocného, stav védomi a stav
prokrveni koncetin. Velkou pozornost sestra vénuje stavu dychacich cest (napft.
zahlenéni, riziku aspirace atd.). Pfi komplexni oSetfovatelské péci sestra musi
pravidelné kontrolovat krevni tlak a puls v hodinovych intervalech. Pecuje 0 hydrataci a
stravovani. Minimdlni pfijem tekutin 2 000 ml/denné. Dale sestra vénuje pozornost péci
o vyprazdilovani, sledovani vylu¢ovani moci a stolice. Velmi dilezité je péce o hygienu
v zavislosti na délce omezeni. Dale vénuje pozornost péci o dutinu Ustni, celkovou

koupel, dle potteby méni osobni a lozni pradlo, upravuje lizko. Mezi dalsi patii
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prevence dekubitli. Vypodlozeni rizikovych mist, pouziti antidekubitarnich pomucek,
péce o kiizi. Prevence negativnich dasledkti z omezeni koncetin. Sestra dba na spravné
piilozeni a vypodloZzeni popruhli, pravidelné kontroly prokrveni koncetin nejdéle
v hodinovych intervalech. V neposledni fadé minimalizuje psychickou zatéz pacienta.
Sestra pacientovi zajisti pocit bezpeci (Dohnalova, 2010).

Navstévy nemocnych v pruibéhu omezeni jsou mozné, neurci-li 1ékar jinak. Kazda
navstéva musi byt pfedem sezndmena s divody vedoucimi k omezeni pacienta. Je
vhodné, aby byl pribéh navstévy kratky, s pfitomnosti personalu a navstéva byla

schopna akceptovat omezujici opatieni (Petr, 2004).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cl:  Zjistit, s jakymi duSevnimi poruchami se vSeobecné sestry na internim oddé€leni
setkavaji.

C2:  Zjistit znalost sester o zasadach komunikace u pacienti s duSevnim
onemocnénim.

C3:  Zjistit zkuSenosti sester s oSetfovanim pacientil s duSevnim onemocnénim.

C4:  Zjistit nejzavazngjsi rizika v péci o pacienty s dusevnimi poruchami.

C5:  Zjistit zptsob zajisténi bezpeci u pacientli s dusevnimi poruchami na internim

odd¢leni.
2.2 Vyzkumné otazky

VO1: Sjakymi duSevnimi poruchami se vSeobecné sestry setkavaji u pacientl na
internim oddéleni?

VO2: Jaké jsou znalosti sester o zasadach komunikace s pacienty s duSevnim
onemocnénim?

VO3: Jaké jsou zkuSenosti sester s osetfovanim pacientd S dusevnim onemocnénim na
internim oddéleni.

VO4: Jaka jsou rizika pifi oSetfovani a pé€i o pacienty s duSevnim onemocnénim na
internim oddéleni?

VO5: Jaké maji sestry moznosti zajistit bezpe¢i pacientim s dusevnim onemocnénim

na internim oddéleni?
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3 Metodika

3.1 Pouzita metodika

Bakalafska prace na téma OsSetfovatelska péCe u pacienti s duSevni poruchou na
internim oddéleni byla zpracovana pomoci strategie kvalitativniho vyzkumu, metodou
dotazovani. Technikou sbéru dat bylo polostrukturované interview pro sestry z interniho
oddéleni Nemocnice Cesky Krumlov a.s. Rozhovory tvofilo deset stejnych otazek, které
byly doslova zapisovany (Pfiloha 1). Rozhovory probihaly od 15. 3. 2016 do 1. 4. 2016
v pratelské nalad¢, v tiché Ceskokrumlovské kavarn€é nebo na internim oddéleni po
domluvé se stani¢ni sestrou (Pfiloha 2). Na zpracovani rozhovori byla pouzita technika
otevien¢ho kddovani, na které navazala takzvana technika vylozeni karet. Nasledné byla
provedena redukce dat na potiebnd, s uspofddanim do kategorii. Byla provedena
identifikace vyznamovych jednotek v piepisu textu rozhovoru (Ptiloha 2).

Polostrukturované interview je nejrozSifenéjSi metodou pii sbéru dat. Pii této
metod¢ je potieba si vytvorit ur€ité schéma, které specifikuje okruhy otazek, na které se
bude tazatel ptat. U polostrukturovaného interview si tazatel definuje minimum témat a
otazek, které potiebuje probrat. Na tato témata a otazky se nasledné nabaluji rizné
dopliyjici otazky, kterymi Ize rozsifit pivodni zadani (Miovsky, 2006).

Technika vyloZeni karet je technika, kdy se kategorie vzniklé z oteviené¢ho
kodovani uspotadaji do néjakého obrazce a na zdklad€ takového uspotfadani se text

sestavi tak, Ze je pievypravénim obsahu jednotlivych kategorii (Svaiicek, 2007).
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvofilo deset vSeobecnych sester pracujicich na internim

oddéleni Nemocnice Cesky Krumlov a.s. Vybér respondentii byl zamérny. Vzorkovani

bylo ukonceno v okamziku teoretického nasyceni dat.
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4 Vysledky

4.1 Zakladni identifika¢ni udaje respondentt

Vyzkumny soubor tvofilo devét Zzen ve veku tficet az Sedesat let, s délkou praxe
deset az Ctyficet let. A dale jeden muz ve véku tficet jedna let s délkou praxe sedm let.
Sester se stiednim zdravotnickym vzdélanim bylo Sest, jedna sestra vystudovala navic

specializaci ARIP. Bakalatské studium absolvovaly tii sestry.
4.2 Seznam kategorizacnich skupin

Dusevni poruchy, ptiznaky a psychické problémy
Zasady komunikace

Zkusenosti sester

Rizika

Zajisténi bezpeci

Cetnost osetfovani

Chovani pacientti

Odlisnost

© ©o N o g bk~ w D

Reseni problematickych situaci

10. Dalsi vzdélavani
4.3 Vysledky z rozhovori se vS§eobecnymi sestrami
Kategorie ¢. 1 — DuSevni poruchy, priznaky a psychické problémy

Tato kategorie obsahuje kody, které se tykaji duSevnich chorob, s nimiz se sestry

setkavaji na oddé€leni nejcastéji.
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Zahrnuje 10 zakladnich kodu (deprese, demence, Alzheimerova choroba, delirium,
Parkinsonova choroba, tuzkost, schizofrenie, bipolarni afektivni porucha, pokusy o

sebevrazdu a zmatenost).

Schéma ukazuje kody sefazené od nejcastéji uvadénych:

Schéma 1 - Spektrum duSevnich chorob, se kterymi se sestry na internim oddéleni

setkavaji

Deprese (S1. 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 810)
Demence (52, §3, 4, S5, S6, 57, $8, $9, $10)

Alzheimer (S1, 83, $4, 85, 87, 88, 89)

Delirium (83, 86, 87, $10)

- Parkinson (S1, S4, $8)

Schizofrenie (S3, S4, S6)

:

Bipoldrni afektivni porucha (S1)

Pokusy o sebevrazdu (36)

Zmatenost (S2)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016
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VOL1: S jakymi duSevnimi poruchami se vSeobecné sestry setkavaji u pacientii na
internim oddéleni?

Vyzkum ukazal, ze sestry z interniho oddéleni se nejCastéji setkavaji (brano ze
spektra dusevnich poruch) s depresemi, kdy Sestra 4 uvadi: ,,Ja myslim, Ze je to nejvice
schizofrenie, demence a deprese. Pak asi Alzheimer a Parkinson.” Déle s demenci,
Alzheimerovou chorobou a stavy deliria. Demence pti Parkinsonové chorobé, bipolarni
afektivni porucha, uzkost, schizofrenie a pokusy o sebevrazdu jsou méné Casté na

internim oddéleni.

Kategorie €. 2 — Zasady komunikace
Tato kategorie obsahuje kody, které se tykaji zasad komunikace. Nasledujici zasady

jsou uzivany dotazovanymi respondenty.

Zahrnuje celkem 13 koéda (uklidnéni a klidny pfistup, nespéchat na pacienta, vSe
dikladné vysvétlit, nehadat se a neodporovat, mluvit pomalu, dostatek trpélivosti,
vlidné chovani, asertivni komunikace, direktivni pfistup, Castéjsi opakovani, empatie,

jako s malym ditétem, nelhat).
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Schéma ukazuje kody sefazené od nejcastéji uvadénych:

vewr

Schéma 2 - Nejcastéjsi techniky komunikace

Uklidnéni a klidny piistup (S1, $3, S6, S7, S8, 89, $10)

Vie ditkladné vysvatlit (S2, $4, S5, 87, 88, 89)

Nespéchat na pacienta( 51, $7, S8, 89, 510)

Nehadat se a neodporovat (S3. 55, 86, §7)

w

Mluvit pomalu( 51, 53, S8)

!

Dostatek trpélivosti( S1. 84, 85)

Vlidné chovéni (S2, $4)

!
j

Asertivni komunikace (56, S10)

T

Direktivni pfistup (S6)

Cast&jsi opakovini (S7)

Empatie (39)

Jako s malym ditétem (52)

i

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

VO2: Jaké jsou znalosti sester o zasadach komunikace s pacienty s duSevnim
onemocnénim?

Z rozhovort vyplyva, Ze dani pracovnici interniho odd€leni maji bohaté zkuSenosti,
co se tyCe komunikace s pacienty s duSevni poruchou. Mezi nejéastéji uzivané strategie

danych pracovnikl patii klidny pfistup k pacientovi, ktery zahrnuje pomaly slovni



projev, nespéchani na pacienta a dostatek trpélivosti. Sestra 9 uvadi: ,.Ja bych mezi
zasady zaradila klidny a vlidny pristup, empatické chovani, vse v klidu a pomalu.” A
Sestra 5 toto tvrzeni svymi slovy potvrzuje: , Myslim, Ze to jsou pacientovi
neodporovat, nehadat se s nim. Snazit se vse vysvetlit, byt trpélivad.”

Pti krizovych situaci se pracovnikiim osvédcilo pokusit se pacienta zklidnit, ¢astéji
zpovzdali, kvili vlastnimu bezpeci, toto potvrzuje Sestra 7: ,,Ja rozhodné opatrné.
Snazim se byt vklidu, mluvit tiSeji, nerozkazovat, domluvit pacientovi. Pokud to
nepomaha, volam lékare a sanitare na pomoc.” A také Sestra 5: ,, Radéji se drzim dal
od pacienta. Snazim se mu situaci vysvétlit. Mluvim klidné a pomalu. Pokud to
nepomaha, volam lékare.”

Persondl se snazi plsobit klidng, ned¢€laji zbyte¢né prudké pohyby, mluvi tiSe a
snazi se pacienta verbaln€¢ zklidnit. Dale se osvédcuje dikladnéjsi vysvétlovani
informaci a nekonfliktni jednadni, tedy nehadat se s pacientem a zbytecné mu

neodporovat. SpiSe efektivni se jevi asertivni komunikace nez direktivni pfistup

k pacientovi.

Kategorie ¢. 3 — ZKkuSenosti sester

Tato kategorie obsahuje kody tykajici se zkuSenosti sester.
Zahrnuje celkem 7 riznych kodh (dostatek zkuSenosti, negativni hodnoceni, letité

zkuSenosti, agresivni chovani pacientd, vysilujici prace, psychicky naro¢né, tézké

potizeni).
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Schéma ukazuje kody sefazené od nejcastéji uvedenych:

Schéma 3 - ZkuSenosti sester

" Dostatek zkutenosti (52, $4, 56, S8, 510)

 Lefité zkusenosti (53, S8, 9, $10)

" Negativni hodnoceni (S1, $7) )

‘— _-Agresivni chovéni pacientt (S1, 87)
* Vysiicprice (55)
{ Psychicky narocné (SS). )

| Teské pofizeni (ST)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

VO3: Jaké jsou zkuSenosti sester s oSetFovanim pacientii s duSevnim onemocnénim

na internim oddéleni?

Vsichni respondenti potvrdili, ze maji bohaté zkuSenosti, co se tyce prace s pacienty
S dusevni poruchou, nebot vétSina z dotazovanych se s takovymi pacienty setkava
denné nebo témef denné, mensi skupina respondenti se pak s pacienty s dusevni
poruchou setkava alespon jednou tydné.

VétSina respondentii pak hodnoti tato setkani jako spiSe negativni a to kvili

negativnim projevim ze strany pacientd s duSevni poruchou. Nejcastéji se totiz
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setkavaji s agresivnimi projevy vu¢i sob¢, ostatnimu persondlu nebo ostatnim
pacientim. Toto svymi slovy potvrzuje Sestra 4: , Rizikem uz je samotné osetrovani
takového pacienta. Tito pacienti jsou agresivni, utikaji z oddéleni, napadaji personal i
spolupacienty. Jsou nebezpecni i sami sobé.”

Toto jsou pro né psychicky narocné, Casto az vycerpavajici situace. Témét vSichni
respondenti potvrzuji, ze je tieba odlisSny ptistup k pacientim s duSevni poruchou na
rozdil od pacientii béznych.

Sestry 1, 3, 7, 8, 9, 10 uvedly, Ze je tfeba pacientovi vénovat vice ¢asu, protoze tito
pacienti potiebuji vétsi a Castéj$i dohled (kvili spravnému uzivani 1ékt, dodrzovani
pitného rezimu a sprdvnému stravovani a hygien¢) a v neposledni fadé je tfeba vice

trpélivosti pfi CastéjSim vysvétlovani a opakovani informaci pacientim.

Kategorie ¢. 4 — Rizika
Tato kategorie obsahuje kody, které se tykaji veskerych moznych rizik spojenych
S oSetfovanim pacientli s duSevnimi poruchami (zahrnuje rizika pro pacienty samotné,

pro pracovniky i pro ostatni pacienty).
Zahrnuje celkem 9 kodua (utéky, pady, pacient nebezpecny sdm sob¢, nebezpeci pro

persondl, agresivita, napaddni obecn¢, malnutrice a dehydratace, napadani

spolupacientl, nespoluprace s pacientem).
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Schéma ukazuje kody sefazené od nejcastéji uvedenych:

Schéma 4 - Rizika souvisejici s oSetfovanim pacientl s dusevnimi poruchami

 Uteky (S1, 52, S3, $4, S5, $6, 7, $8,89)

— Pady (S1, 2. 84, S5, S6. 87, 88, 89)

- Nebezpetny sim sobé (S1, S2, S3, $4, S6, S8, $9,510)

- Agresivita (S1, 2, 83,54, 85,87)

S "'_-ﬁebezpeéi pro personal (S1, S4, 89) .

- Napadani (obecng) (S2. S5, S8)

¢ _"ﬂdahlun'ice a dehydratace (S3. S6, Slo.j '_ D

¢ _..Napadé_ni spolupacient (S4, $9, $10

¢ Nespolupréce s pacientem (S N

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016.

VO4: Jaka jsou rizika pri oSetfovani a péci o pacienty s duSevnim onemocnénim

na internim oddéleni?

Dotazované sestry potvrdily, Ze prace s pacienty piinaSi daleko vice rizikovych
situaci, nez prace s béZznymi pacienty. NejCastéji se personal boji o vlastni bezpeci,
protoze se Casto setkavaji s agresivnimi projevy pacienti. Ohrozeni jsou ale 1 ostatni

pacienti.
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Nejvice ovSem pacient s dusevni poruchou ohrozuje sam sebe, nebot’ je zde riziko
padu, utéku z oddéleni, sebeposkozeni, malnutrice, dehydratace a Spatného uzivani 1€ka
(ptedavkovani ¢i odmitani uzivat 1€ky). Toto svymi slovy potvrzuje Sestra 6. ,, Pacienti
riziko padu, riziko vytrzeni periferniho zilniho katetru a permanentniho mocového
katetru. Nejsme uzaviené oddéleni, takze je zde i riziko utéku.” a Sestra 10 dodava:
., Pacienti nechtéji uzivat léky, nechtéji jist a pit, takze dehydratace a riziko podvyzivy.
Rozhodné mohou byt nebezpecni sobé i okoli.” Také Sestra 9 uvadi tato rizika: ,, Mezi
rizika patii uték z oddéleni, pad pacienta, moznost napadeni persondlu a ostatnich

pacientii, také sebeposkozeni, napriklad vytrzeni kanyly.”

Kategorie €. 5 — ZajiSténi bezpeci
Tato kategorie zahrnuje koédy, které se tykaji dostupnych moznosti zabezpeceni
pacienta s dusevni poruchou, aby se dalo piedejit rizikiim, které jsou zminény

Vv piedchozi kategorii.
Zahrnuje celkem 9 koédu (postranice, Casta kontrola, zamknout v noci oddéleni,

pacient blize k sestern¢, medikace, skoro zadné moznosti, fixace, odstranit nebezpecné

pfedméty, uklidnéni slovy).
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Schéma ukazuje kody sefazené od nejcastéji uvedenych:

Schéma 5 -Zajisténi bezpeci pacientli s dusevni poruchou

~ Postranice (S1. S2, S3. S4, S5. S6, S7. S8, $9, S10)

- Casté kontrola (S1, 82, $3, S5, $6, 88, S10)

- Zamknout v noci oddélent (S2, S4. S5. S8, S9. $10)

~ Pacient blize k sestem (S1. S5, $6. S7.510)

‘—- Medikace (S2. 84, 55, 59)

. Skoro 7adné monosti (S1, S8)

 Fixace (S5)

- _:E)dstranit nebezpetné predmety (S4) .

 Ukdidnéni slovy (S7)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

VO5: Jaké maji sestry mozZnosti zajistit bezpe¢i pacientim s duSevnim

onemocnénim na internim oddéleni?

Vsichni dotazovani respondenti se shoduji, Ze nejvice pouzivanou pomuickou
k zajisténi bezpeci pacienta jsou postranice (toto uvedla Sestra 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,
10) a casta kontrola. Dale uvadéji moznost zamknout odde€leni (tuto moznost uvedla
Sestra 2, 4, 5, 8, 9, 10) a v pfipadé¢ moznosti piest¢hovat pacienta blize k sestern¢,
nasledné uvadéji moznost pouZiti medikace.

Az v posledni fad€ uvadeji respondenti moznost pouzit fixaci, kdy tuto moznost

uvedla pouze Sestra 5. Napiiklad Sestra 1 na tuto otazku odpovédéla takto: , Rekla
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bych, zZe skoro zadné. Mohu dat postranice, které mi pacient preleze, takze to neni moc
bezpecné. Fixaci pouzivat nemdme, pouze v krajnich pripadech. Jedinou moznosti je
casta kontrola, coz je v tomto provozu dost narocné. A pak si pacienta prestéehovat bliz
k sesterne.” A Sestra 2 dodava: ,, V noci mizu zamknout oddéleni, rozhodné zvysend
kontrola a dohled. Také postranice, ale myslim, Ze ty u agresivnich pacientii moc

’

bezpecné nejsou. A dal medikamentozne.’
Kategorie ¢ 6 — Cetnost o$etfovani
Tato kategorie zahrnuje kody, které se tykaji Cetnosti oSetfovani pacientl
S dusevnimi poruchami.
Zahrnuje celkem 3 kédy (denné, skoro denné, alespont 1x tydn¢).

Schéma ukazuje kody sefazené od nejéastéji uvedenych:

Schéma 6- Cetnost oSetfovani pacientil S duSevni poruchou

" Demné (S2, S6, S7, S8, 59, $10) | Skoro denné (S1.S3) Alespoii 1krat tydné (S4, S5)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016
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Kategorie ¢. 7 — Chovani pacientu
Tato kategorie zahrnuje kody tykajici se chovani, s nimz se zdravotnicky personal

nejcastéji setkava u pacientl s duSeni poruchou.
Zahrnuje celkem 18 koda (agresivita, zmatenost, plac, strach, vztek, dezorientace,

uzkost, nervozita, pomalejsi reakce, neporadek, apatie, uzavienost, smutek, neklid,

plachost, precitlivélost, spavost, halucinace).
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Schéma ukazuje kody sefazené od nejcastéji uvedenych:

Vv

Schéma 7 - Nejcastéjsi chovani pacientl s duSevni poruchou

Aerasivita (51, 84, 83, 86, 87, 88, 89, 810)
Tmstenost (52, §3, 54, 56, 87, 88, 59, 510)
Fla (31, 52, 53, 84, 57, 58)

Steach (83, 56, 87, 88, 510)

1l

WVaztak (81, 52, 53, 88)
Deazorientace (54, 55)

Uzkost (31, 83

0
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E
E
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016
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Kategorie ¢. 8 — Odli§nost

Tato kategorie obsahuje kody, které se tykaji rozdili mezi pacienty s dusSevni
poruchou a psychicky zdravymi pacienty.

Zahrnuje celkem 8 kodua (vétsi dohled — uzivani 1€k, hygiena, strava; vice Casu, ve
vSem, Vv pfistupu, vice kontaktu s pacientem, vice trpélivosti, vice vysvétlovani —

dukladnéjsi, nijak — vzdy tfeba individualni ptistup).

Schéma ukazuje kody sefazené od nejcastéji uvedenych:

Schéma 8- Rozdil v oSetfovani pacientd s duSevni poruchou a psychicky zdravymi

pacienty

" V&t dohled - uzivani 16ky, strava (S1, S2, S3, $4, S5,
 $6.57. 58, 59)

~ Vice gasu (S1, 83, §7, $8,59)

Ve viem (S1, 85, 87)

. -V piistupu (S1, 57, S8)

Vice kontaktu s pacientem (SZjﬂ

— .._"Vice trpélivosti (S10) )

~— Vice vysvétlovani (dikladngjsi) (S5)

 Nijak - vady tfeba individualni pristup (S6)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016
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Kategorie &. 9 — ReSeni problematickych situaci
Tato kategorie obsahuje kody, které se tykaji moznosti zdravotnického personalu

v piipadech, kdy nastane problematicka situace s pacientem s duSeni poruchou.

Zahrnuje celkem 5 kodu (pokusit se zklidnit pacienta, volat sanitate/lékate/policii

CR, nepfiblizovat se a byt obezietny, aplikovat 1éky, zapis do dokumentace).

Na otazku, Jak pfistupujete k pacientovi s dusevni poruchou pii problematické
situaci, odpovida Sestra 1: ,,Jd rozhodné opatrné. Vzdy volam na pomoc sanitire a
lékare. Podle situace pristupuji k pacientovi. Bud mu Ize situaci vysvetlit a zKlidnit ho
jen slovné nebo je potieba aplikovat léky.” A Sestra 6 uvadi: , Snazim se byt klidny,
pouzivam asertivni pristup. Dle potieby vyuZivam asistence sanitare, volam Iékare.

Také mam moznost zavolat Policii Ceské Republiky.”

Schéma ukazuje kody sefazené od nej€astéji uvedenych:

Schéma 9- Moznosti feSeni problematickych situaci

: .Pokusit se zklidnit pacienta (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7,
S8, 89, S10)

'Vulat sanitafe/lékate/Policii CR (S1, S3, S4, S5, S6. S7,
$8. S9. S10)

—C _'.Nepfibliinvat se, byt obezietny (S1. S2. S4. S5.57.S9)
—( Aplikovat léky (S1)
——{ Zapis do dokumentace (S3)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016
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Kategorie ¢. 10 — DalSi vzdélavani
Tato kategorie obsahuje kody, které se tykaji dalSiho vzdélavani zdravotnického
personalu, které slouzi zejména pro zlepSeni péCe o pacienty s dusevni poruchou.
Zahrnuje celkem 4 kody (seminafe, Casopisy, literatura, vlastni zkuSenosti).
Na tuto otazku odpovida Sestra 3: ,, Riizné odborné seminare, ale v soucasné dobé jsem
na toto tema zZadny nenavstivila.” A Sestra 6: ,, Navstévuji odborné osetrovatelskeé

semindare za kredity.”
Schéma ukazuje kody sefazené od nejéastéji uvedenych:

Schéma 10- Vzdélavani sester v oblasti péce o pacienty s dusevni poruchou

("/Vlastni zkusenosti (S1, Sl())--__j“i

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

47



5 Diskuze

Tato bakalafska prace je zaméiena na problematiku oSetfovani pacient s dusevni
poruchou. V této casti prace shrneme vysledky vyzkumného Setieni a budeme se snazit
je porovnat a dat do souvislosti s literaturou. V empirické ¢asti bakalaiské prace bylo
nasim cilem zjistit, s jakymi duSevnimi poruchami u hospitalizovanych pacientii se
sestry nejCastéji setkavaji a jaka je znalost sester o zasadach komunikace s pacienty
s dusevni poruchou.

Dale bylo nasim cilem zjistit nejzavazngjsi rizika pii oSetfovani pacientii s duSevni
poruchou a zptisob zajisténi bezpeci pacientim s dusevni poruchou.

Vzhledem kcilim této prace byla pro vyzkumné Setfeni zvolena strategic
kvalitativniho vyzkumu. Technikou sbéru dat bylo zvoleno polostrukturované
interview, které bylo realizovano se sestrami z Ceskokrumlovské nemocnice z interniho
oddéleni. Vyzkumny soubor tvofilo dohromady deset sester. Podklad pro rozhovory
tvofily pfedem pfipravené otazky (Piiloha 1). Rozhovory byly doslova zapisovany a
nasledné zpracovany pomoci otevieného kodovani, na které navazala takzvana technika
vylozeni karet (Pfiloha 2). Analyzou rozhovori vzniklo deset kategorizac¢nich skupin.

Prvni kategorii jsme nazvali ,,DusSevni poruchy, ptiznaky a psychické problémy*.
V ramci rozhovoril jsme se nejdiive zajimali o to, s jakymi duSevnimi poruchami se
sestry u hospitalizovanych pacientl setkdvaji. VSech deset dotazovanych sester uvedlo,
ze se setkavaji nejCastéji s depresi, jako dalsi uvedlo devét sester demenci, sedm sester
uvedlo Alzheimerovu chorobu, pét sester uvedlo delirium a mezi dalSimi uvedly
Parkinsonovu chorobu, tzkost a schizofrenii, bipolarni afektivni poruchu, pokusy o
sebevrazdu a zmatenost. S timto tvrzenim se shoduje Konrad (2007), ktery piSe, Ze mezi
nejcastéjsi duSevni poruchy patii pravé demence, deprese a deliria. Z vlastni zkusenosti
mohu potvrdit, Ze nejcastéji jsem se jako sestra setkala u hospitalizovanych pacientti
praveé s demenci a depresi.

Druha kategorie ma nazev ,,Zasady komunikace®. V této Casti vyzkumného Setfeni
bylo na$i snahou zjistit, zda sestry znaji zasady komunikace s pacienty s dusSevni
poruchou. Osm sester z deseti uvedlo jako prvni zasadu snahu uklidnit pacienta a pouzit

klidny pftistup. Polovina dotazovanych sester uvedla nespéchat na pacienta, v§e mu
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dikladné vysvétlit, nehadat se s nim a neodporovat mu. Jako dalsi uvadéli dostatek
trpelivosti, vlidné chovani a asertivni komunikaci. S témito vysledky se shoduje
Venglafova (2006), kterd uvadi mezi zadsadami komunikace klidny pfistup, dostatek
Casu a trpélivosti, vlidné chovani a vyjadfeni empatie a porozuméni. Toto potvrzuje i
Jirdk (2009) a Zgola (2003), ktery ve své publikaci uvadi, ze je k pacientovi potfeba
pristupovat klidn¢ a pratelsky. Mluvit pomalu a vSe v piipadé potieby zopakovat.
Myslime si, ze pravé uvedené odpoveédi jsou zasadni pii komunikaci a oSetfovani
pacienta s dusevni poruchou.

Tteti kategorii jsou ,,ZkuSenosti sester”. V rozhovorech jsme se sester dotazovali,
jaké maji zkuSenosti s pééi o pacienty s dusevni poruchou na internim oddéleni. Ctyii
sestry z deseti v rozhovorech uvedli, Ze maji zkuSenosti dostatek. Tti sestry uvedli, Ze
nemaji dobré zkuSenosti a na otazku proc, odpoveédély, Ze pacienti byvaji dost Casto
agresivni. Jako dal$i moznosti uvedly dotazované sestry psychicky naro¢nou a vysilujici
praci a tézké potizeni s pacienty sdusevni poruchou. Ze svych zkusSenosti mohu
potvrdit, ze péCe o pacienty s dusevni poruchou je velmi naro¢nd, jak po psychické
strance, tak po fyzické. A samoziejm¢ zminovand agrese pacientd, je dalsi nepiijemnou
moznosti pfi oSetfovani pacientll s dusevni poruchou.

V dalsi kategorii s ndzvem ,,Rizika* jsme zjiSt'ovali, jaka rizika sestry znaji pii péci
a oSetfovani pacienta s duSevni poruchou. Dle Jirdka (2009) je nejcastejSim rizikem uték
pacienta z oddéleni, pad pacienta, malnutrice a dehydratace. Stim se v naSem
vyzkumném Setfeni ztotoznilo devét sester z deseti. Sedm sester uvedlo pad pacienta a
mozZnost, Ze pacient mize byt nebezpeény sam sobé&, kdy hrozi vytrzeni katétrii. Sest
sester uvedlo agresivitu pacienta a tii sestry zdeseti uvedly hrozbu malnutrici a
dehydrataci. Venglatfova (2007) ve své publikaci uvadi, Ze 1 zdanliveé bezcilné toulani a
nasledna nemoznost najit cestu zpét je Castym symptomem u pacientll trpici dusevni
poruchou. Tim se zvySuje 1 riziko padu pacienta.

Paté kategorie ma nazev ,,Zajisténi bezpeci®. V této kategorii jsme zjistovali, jaké
maji sestry moznosti zajistit bezpe¢i pacientim s duSevni poruchou na internim
oddéleni. VSech deset dotazovanych sester uvedlo jako prvni moznost pouzit postranice.

Sedm sester z deseti uvedlo ¢astéjsi kontrolu pacienta s duSevni poruchou. Jako dalsi
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moznosti uvedly sestry zamknout oddé€leni a v pfipadé moznosti a stavu oddéleni
pacienta piestéhovat na pokoj blize k inspekéni mistnosti sester. Ctyfi sestry uvedly
pouziti medikace a pouze dv¢ sestry zdeseti uvedly moznost fixace pacienta.
Venglarova (2007) uvadi, ze v ptipadé hrozby padu sestra zvéazi dopliky k lazku,
zaCne postranice pielézat, proto je dulezita Castd kontrola a prest¢hovani pacienta na
pokoj blize k inspek¢éni mistnosti sester. Venglarova (2007) také uvadi, ze K zajisténi
bezpeci pacienta je mozné pouziti farmakologické 1é¢by a mezi nejkrajnéjsi feSeni patii
omezeni pacienta, Které nasleduje po vyéerpani vSech alternativ.

Sestou kategorii jsme nazvali ,,Cetnost oSetfovani“. V této kategorii jsme zjistovali,
jak Gasto sestry oSetiuji pacienty s dusevni poruchou na internim oddéleni. Sest sester
z deseti odpovédélo, Ze takovéto pacienty oSetfuji denné. Dvée sestry uvedly, ze oSetiuji
pacienty s dusevni poruchou téméf denné a dalsi dvé sestry odpovédéli, Ze pacienta
s dusevni poruchou osetfuji jedenkrat tydnd. Dle UZIS (2007) bylo v roce 2006
hospitalizovano ptes patnact tisic muzi a Sestnact tisic zen s duSevnim onemocnénim.
Primérnéd doba hospitalizace trvala mezi tfinacti az Sestnacti dny. Dle mého nazoru a
zkuSenosti jsou odpovédi Sesti sester, které fikaji, Zze pacienty s dusevni poruchou
oSettuji denné, vice nez pravdivé.

Dalsi kategorie je ,,Chovani pacientd. V naSem vyzkumném Setfeni jsme se
dotazovali sester, jaké je dle jejich nazoru nejCastéjSi chovani pacientli s dusevni
poruchou. Sestry v rozhovorech nejcastéji uvadéli agresivitu a zmatenost. DalSim
bodem byl plac, strach a vztek. Jako dalsi uvedly dezorientaci, izkost a nervozitu. A
mezi méné zminované patii apatie, uzavienost, precitlivélost, spavost a halucinace. Ve
své praci uvadi dezorientaci, apatii, zmatenost a hlavné nejcastéji uvadénou agresivitu i
Topinkova (2005). Autorka uvadi, ze symptomy se vyskytuji s riznou intenzitou a
mivaji prechodné trvani. Babiakova (2006) ve své publikaci také uvadi, jiz zminénou
agresivitu, vztek, dezorientaci, zmatenost, uzkost i apatii.

Osmou kategorii je ,,Odlisnost™. V této Casti se zabyvame rozdilem v oSetfovani
pacientd s duSevni poruchou a psychicky zdravymi pacienty. Devét sester z deseti

uvedlo, Ze nejvetsi rozdil je v dohledu. U pacientii s duSevni poruchou je potieba vétsi
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dohled nad uzivanim 1€ki, nad stravovanim i hygienou. Ve své praci se hygiené¢ a
podavani 1ékti u dusevné nemocnych pacienti vénuje MikSova (2006). Dalsi velmi
dalezitou casti je stravovani, které zminuje Kriskova (2006). Ta uvadi moznosti a
postup péce pfi stravovani u dusevné nemocnych pacientd. Pét sester z deseti uvedlo, ze
rozdil v oSetfovani je zejména v Case. U psychicky zdravych pacientli je mozno travit
mén¢ ¢asu nez u dusSevné nemocnych pacientd, u kterych je potteba zminovany dohled.
Mezi dalsi rozdily sestry uvedly rozdilny ptistup, vice trpélivosti, dikkladngjsi a Castéjsi
vysvétlovani. Pouze jedna sestra z deseti uvedla, ze u kazdého pacienta je potieba
individualni piistup.

Devata kategorie méa nazev ,,ReSeni problematickych situaci®. V této &asti se
zabyvame moznostmi feSeni problematickych situaci, které mohou nastat pfi oSetfovani
pacientli s duSevnimi poruchami. VSech deset dotizanych sester odpovédélo, Ze pfi
takové situaci se nejdiive pokusi pacienta uklidnit. Devét sester z deseti uvedlo, ze si na
pomoc zavolaji sanitafe a lékate, maji moznost volat i Policii Ceské Republiky. Sest
sester uvedlo, Ze se k pacientovi radé€ji nebudou piiblizovat. Dal§i uvadénou moznosti je
aplikace 1€ki a na poslednim misté zépis do dokumentace. Venglafova (2006) ve své
praci potvrzuje, ze dulezité je se pacienta pokusit uklidnit, chovat se k nému vlidné,
vyslechneme ho. Také si udrzujeme bezpecnou vzdalenost od pacienta a zanechat si
ustupovou cestu. Dale uvadi, Ze je nutné si pfivolat pomoc. Dle mych zkuSenosti jsou
uvedené moZnosti osvéd€ené. RozruSeného ¢i agresivniho pacienta se snazime uklidnit,
ale jak Venglatova (2006) uvadi, v ptevaze je sila. Je opravdu nutné si ptivolat pomoc.

Posledni kategorie v naSem vyzkumném Setfeni méa ndzev ,Dal§i vzdélavani®.
V této Casti rozhovord se dotykame mozZnosti, které se tykaji dalSiho vzdélavani
zdravotnického personalu, které slouzi zejména pro zlepSeni pé€e o pacienty s dusevni
poruchou. Sedm sester z deseti uvedlo, Ze navs$tévuji odborné seminafe. P&t sester
uvedlo, Ze k dal§imu vzd€lavani pouzivaji odborné Casopisy a literaturu. Dvé sestry
uvedly, ze k dalsimu vzd€lavani pouzivaji pfevazné vlastni zkuSenosti z praxe. Dle
svych zkuSenosti mohu potvrdit, ze dalSi vzdélavani v této oblasti je velmi dileZzité.

Myslim, Ze pouziti jen vlastnich zkuSenosti je nedostacujici 1 kdyz nékteré situace se
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takto teSit daji. Bohuzel odbornych seminaiti pro sestry je na toto téma malo a ne

vSichni maji moznost se jich zucCastnit.
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6 Zavér

Tato bakalaiska prace se zabyvala oSetfovatelskou péci u pacienti s duSevni
poruchou na internim odd¢leni. Je rozdélena na cast teoretickou a empirickou a nasi
snahou bylo zjistit, jak sestry na tuto problematiku nahlizi a jaké znaji postupy pii
osetfovani pacienta s dusevni poruchou.

V teoretické Casti jsme nejprve uvedli do tématu, popsali jsme druhy duSevnich
poruch, uvedli jsme definice od raznych autorti a vysvétlili zakladni pojmy této
problematiky. Dale jsme se zabyvali komunikaci s pacienty s dusevni poruchou a
zajisténi bezpeci témto pacientim.

Pro empirickou ¢ast naSeho vyzkumného Setieni jsme zvolili strategii kvalitativniho
vyzkumu, ktery probihal metodou dotazovani a technikou polostrukturovaného
interview. Vyzkumny soubor jsme vytvofili zdmérnym vybérem a tvofilo ho deset
vieobecnych sester. Jsou to sestry pracujici na internim oddéleni nemocnice Cesky
Krumlov a.s. Rozhovory se sestrami probihaly anonymné a byly doslova
zaznamenavany (Ptiloha 2).

Cilem naseho vyzkumného Setieni bylo zjistit, s jakymi duSevnimi poruchami se
sestry na internim oddé€leni setkavaji a jaka je znalost sester o zasadach komunikace
s pacienty s dusevni poruchou. Dale bylo nasim cilem zjistit, jaké zkuSenosti maji sestry
pacienty s dusevni poruchou a zplisob zajisténi bezpeci u pacientl s dusevni poruchou.

V navaznosti na tyto cile jsme si predpripravili deset otazek k rozhovoru (Pfiloha
1). Po analyze rozhovort, kterou jsme provadéli pomoci otevieného kodovani a na které
navézala takzvana technika vyloZeni karet, nam vzniklo deset kategorii, které jsme
pojmenovali DuSevni poruchy, pfiznaky a psychické problémy, Zasady komunikace,
Zkusenosti sester, Rizika, Zajisténi bezpeéi, Cetnost osetfovani, Chovéani pacienti,
Odlignost, Reseni problematickych situaci, Dal$i vzdélavani.
vSechny dotazované sestry znaji nejcastéjSi duSevni poruchy. NejCastéji sestry uvadély
depresi, demenci a Alzheimerovu chorobu. Jako dal§i pak delirium, Parkinsonovu

chorobu a schizofrenii. Dale nas zajimala znalost sester o zdsaddch komunikace
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s pacienty s dusevni poruchou a zkuSenosti sester s oSetfovanim téchto pacientt. V této
¢asti sestry nejcastéji uvadéji klidny piistup, pacienta uklidnit, vSe dikladné vysvétlit a
pacienty s dusevni poruchou byly odpovédi jednozna¢né. Nejvétsim rizikem je Gték
pacienta z oddéleni, pad, nebezpeci pro pacienta, ale i pro okoli, agresivita. V nasem
vyzkumném Setfeni jsme také zjistili, jaké znaji sestry zpusoby zajiSténi bezpeci
pacientt s dusevni poruchou, kdy nejcastéji uvedena moznost je aplikace postranic, dale
prestéhovani pacienta blize k inspek¢ni mistnosti sester a pokud je to mozné, tak
uzamknuti oddéleni. Ctyfi sestry uvedly moznost pouziti medikace a pouze jedna sestra
uvedla pouziti fixace.

Celkové maji sestry povédomi o problematice oSetfovani pacientii s duSevni
poruchou, znaji zdsady komunikace a rizika pii oSetfovani téchto pacientl. Také znaji
zpuisoby zajisténi bezpeci pacientim s duSevni poruchou, ale dal§i vzdélavani v této
oblasti je opomijeno. Pravé oSetfovatelska péce a rizika s tim spojena by mohla byt

namétem pro dalsi vzdélavani, naptiklad mezioborovy seminaf.
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Piiloha 1 — Seznam otazek k polostrukturovanému rozhovoru

9.

S jakymi nejcastéjSimi duSevnimi poruchami se u pacientli na tomto (internim)
oddéleni setkavate?

Jaké znate zasady komunikace s pacienty s dusevni poruchou?

Jaké mate zkuSenosti s pé¢i o pacienty s dusevni poruchou?

Jaka znate rizika pii oSetfovani a péci 0 pacienty s duSevni poruchou na internim
odd¢leni?

Jaké mate moznosti zajistit bezpeci pacientim s dusevni poruchou na internim
oddéleni?

Jak Casto oSetiujete pacienta s dusevni poruchou?

S jakym chovanim se u pacientli s duSevni poruchou setkavate?

V ¢em se lisi oSetiovatelska péce u pacientii s dusevni poruchou od ostatnich
pacienti?

Jak pfistupujete k pacientovi s dusevni poruchou pii problematické situaci?

10. Jak se vzd¢elavate v oblasti oSetfovatelské péce o pacienty s dusevni poruchou?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016



Priloha 2 — Prepis rozhovori se sestrami

Sestra 1
Rok narozeni 1980. Vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu. Na oddéleni

pracuje asi 10 let.

1. Sjakymi nejcastéjSimi duSevnimi poruchami se u pacienti na tomto
(internim) oddéleni setkavate? ,, Dle mého nazoru je to Parkinsonova choroba,
Alzheimer. Také maniodepresivni syndrom a vlastné i deprese. Také dost ¢asto
ruzna deliria a uzkosti.”

2. Jaké znate zasady komunikace s pacienty s duSevni poruchou? , Tak hlavné
pacienta uklidnit, mluvit na né¢j pomalu. Také musim byt trpélivd, nespéchat na

X< 99

ngj.

3. Jaké mate zkuSenosti s pé¢i o pacienty s dusSevni poruchou? ,,No tekla bych,
ze Spatné.” A proc€? ,, ProtoZe jsou velmi Casto agresivni a dost Casto se pozdé
zah4ji lécba.”

4. Jaka znate rizika pri oSetFovani a péci o pacienty s dusSevni poruchou na
internim oddéleni? ,,Myslim, Ze nejvic je to nebezpeci ohledné mé osoby. Dale
je to nespoluprace pacienta, samoziejmé agresivita, pady, utéky a také muze byt
pacient nebezpecny sam sobé.”

5. Jaké mate moznosti zajistit bezpeci pacientim s duSevni poruchou na
internim oddé&leni? ,,Rekla bych, ze skoro zadné. Mohu dat postranice, které mi
pacient preleze, takze to neni moc bezpetné. Fixaci pouzivat nemame, pouze
Vv krajnich ptipadech. Jedinou moZnosti je ¢asta kontrola, coz je v tomto provozu
dost narocné. A pak si pacienta piestéhovat bliz k sesterné.”

6. Jak Casto oSetiujete pacienta s duSevni poruchou? ,,Skoro denné.”

7. S jakym chovanim se u pacientii s duSevni poruchou setkavate? , Nejcastéji
je to agresivita. Také byvaji nervozni, tizkostni, placou, nebo maji vztek.”

8. Viem se liSi oSetfovatelska péce u pacienti s duSevni poruchou od

ostatnich pacientd? ,Myslim, ze vSem. Rozhodné v pfistupu. U takto



10.

nemocnych pacientll, je potfeba vice Casu na vysvétleni. Také je potieba dohled
nad uzivanim l1ékti, nad hygienou a stravovanim.”

Jak pfristupujete k pacientovi s duSevni poruchou prFi problematické
situaci? ,,Ja rozhodné opatrné. Vzdy volam na pomoc sanitaie a 1ékafe. Podle
situace pristupuji k pacientovi. Bud’ mu lze situaci vysvétlit a zklidnit ho jen
slovné nebo je potreba aplikovat 1€ky.”

Jak se vzdélavate v oblasti oSetfovatelské péce o pacienty s duSevni
poruchou? ,,Ve vétsin¢ piipada se vzdélavam danou situaci a dale na rtiznych

odbornych seminafich.”

Sestra 2

Rok narozeni 1976. Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu, déile ma

specializaci ARIP. Na odd¢leni pracuje 15 let.

S jakymi nejcastéjSimi duSevnimi poruchami se u pacienti na tomto
(internim) oddéleni setkavate? ,Rekla bych stafecka demence, uzkost,
zmatenost.”

Jaké znate zasady komunikace s pacienty s dusSevni poruchou? ,Mirny
pfistup, vlidné chovani, vSe dikladné vysvétlit. V podstaté jako k détem. Musi
se s nimi zachézet a jednat jemnég.”

Jaké mate zkuSenosti s péci o pacienty s dusSevni poruchou? ,Ja myslim, Ze
celkem dost.”

Jaka znate rizika pri oSetfovani a péci o pacienty s duSevni poruchou na
internim oddéleni? ,, Tak rozhodné pady, agresivita pacienta, unik, moZnost
poranéni a také napadeni.”

Jaké mate mozZnosti zajistit bezpeci pacientim s duSevni poruchou na
internim oddéleni? .,V noci mizu zamknout oddéleni, rozhodné zvySena
kontrola a dohled. Také postranice, ale myslim, Ze ty u agresivnich pacientti moc
bezpeéné nejsou. A dal medikament6znég.”

Jak casto oSetfujete pacienta s dusevni poruchou? ,,Denné.”



7. S jakym chovanim se u pacientii s duSevni poruchou setkavate? ,,VétSinou
jsou pacienti zmateni, apaticti, uzavieni do sebe, plactivy. Jini jsou zase
agresivni.”

8. Vcem se liSi oSetfovatelskd péce u pacienti s duSevni poruchou od
ostatnich pacientu? ,,Je nutny vétsi dohled, vice kontaktu s pacientem a také ho
vice pozorovat.”

9. Jak pristupujete Kk pacientovi sduSevni poruchou pii problematické
situaci? ,,Rozhodn¢ jsem opatrnéjsi, obezietnéjsi. Radéji se moc neptiblizuji.
Nasadim pratelsky ton a snazim se situaci zvladnout vlidnym tonem.”

10. Jak se vzdélavate v oblasti oSetFovatelské péce o pacienty s dusevni

poruchou? ,,0dbornymi seminaii a ¢asopisy.”

Sestra 3
Rok narozeni 1971. Vystudovala bakalarské studium, obor vSeobecna sestra. Na

oddé¢leni pracuje 18 let.

1. Sjakymi nejcastéjSimi duSevnimi poruchami se u pacienti na tomto
(internim) oddéleni setkavate? ,,Casto deprese, demence, schizofrenie,
Alzheimer a také deliria.”

2. Jaké znate zasady komunikace s pacienty s duSevni poruchou? ,Tak
pacientovi nelhat, nehddat se snim. Snazit se pacienta orientovat. Mluvit
pomalu a klidng.”

3. Jaké mate zkuSenosti s péci o pacienty s duSevni poruchou? ,Letité.”

4. Jaka znate rizika pri oSetiovani a péc¢i o pacienty s dusevni poruchou na
internim oddéleni? ,,Sebeposkozeni, napiiklad spolknuti velkého mnozstvi
1€ka. Odchod z oddé€leni, agresivita, malnutrice a dehydratace.”

5. Jaké mate mozZnosti zajistit bezpe¢i pacientim s duSevni poruchou na
internim oddéleni? ,,Rekla bych, Ze moc moznosti nemam. ZvySena kontrola a

postranice a pak uz je vSe na I¢kati.”



10.

Jak ¢asto oSetiujete pacienta s duSevni poruchou? ,, Témét denné.”

S jakym chovanim se u pacienti s dusevni poruchou setkavate? ,,VétSinou
jsou pacienti zmateni, ztraci orientaci, jsou uzkostni, placou, maji strach nebo
vztek.”

V ¢em se liSi oSetfovatelskd péce u pacientii s duSevni poruchou od
ostatnich pacienti? ,,U téchto pacientd je potfeba zvysena trpélivost, vénovat
mu vice Casu. Je potfeba zvySeny dohled, kontrolovat hygienu, stravovani a
uzivani léka.”

Jak pristupujete k pacientovi S duSevni poruchou pri problematické
situaci? ,,Snazim se zachovat klid, mluvim klidn¢ a tiSe. Pokud toto nefunguje,
zkusim razny ptistup podle situace. V ptipad€ potieby volam sanitéfe a 1¢kate. A
samoziejmeé vSe zapisuji do dokumentace.”

Jak se vzdélavate v oblasti oSetiFovatelské péce o pacienty s dusSevni
poruchou? ,,Rizné odborné seminafe, ale v soucasné dob¢ jsem na toto téma

zadny nenavstivila.”

Sestra 4

Rok narozeni 1978. Vystudovala bakalaiské studium, obor v§eobecna sestra. Na

oddéleni pracuje 10 let.

1.

S jakymi nejcastéjSimi duSevnimi poruchami se u pacienti na tomto
(internim) oddéleni setkavate? ,J4 myslim, Ze je to nejvice schizofrenie,
demence a deprese. Pak asi Alzheimer a Parkinson.”

Jaké znate zasady komunikace s pacienty s duSevni poruchou? ,,Tak dilezity
je vlidny pfistup, trpé€livost. V§e srozumitelné vysvétlit.”

Jaké mate zkuSenosti s péci o pacienty s duSevni poruchou? , ZkuSenosti

mam myslim dost.”



10.

Jaka znate rizika pr¥i oSetfovani a péci o pacienty s duSevni poruchou na
internim oddéleni? ,,Rizikem uz je samotné oSetiovani takového pacienta. Tito
pacienti jsou agresivni, utikaji z oddéleni, napadaji personal 1 spolupacienty.
Jsou nebezpecni i sami sobg.”

Jaké mate moZnosti zajistit bezpeci pacientim s duSevni poruchou na
internim oddéleni? ,,Snazim se odstranit z dosahu nebezpecné predméty. Muzu

v

pouzit postranice, v noci zamknout odd¢leni. V nejkrajnéjSich ptipadech pouziti
1éku.”

Jak casto oSetfujete pacienta s duSevni poruchou? ,Minimaln¢ jedenkrat
tydné.”

S jakym chovanim se u pacientii s duSevni poruchou setkavate? , Nejcastéji
jsou zmateni, dezorientovani, plactivy, plasi, precitlivéli a také dost casto
agresivni.”

V ¢em se liSi oSetfovatelskd péce u pacientii s duSevni poruchou od
ostatnich pacientii? ,,UZ jen v samotné¢ medikaci. Je potfeba na n¢ neustéle
dohlizet. Dohlizet na hygienu, stravovani a uzivani 1€ki. Také dohled nad
pohybem po oddéleni.”

Jak pristupujete k pacientovi s duSevni poruchou prFi problematické
situaci? ,,Ja rad&ji z dalky. Snazim se byt v klidu, snazim se pacientovi vysvétlit
situaci, kdyZ se mi nedafi, volam lékate.”

Jak se vzdélavate v oblasti oSetFovatelské péce o pacienty s dusSevni

poruchou? ,,Ctu odborné ¢asopisy a literaturu.”

Sestra 5

Rok narozeni 1956. Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu. Na oddéleni

pracuje 40 let.

1.

wewr

S jakymi nejcastéjSimi duSevnimi poruchami se u pacienti na tomto
(internim) oddéleni setkavate? ,Nejcastéji demence, Alzheimer a rizné

depresivni stavy.”



10.

Jaké znate zasady komunikace s pacienty s duSevni poruchou? Myslim, ze
to jsou pacientovi neodporovat, nehadat se s nim. Snazit se vSe vysvétlit, byt
trpeliva.”

Jaké mate zkuSenosti s pé¢i o pacienty s dusevni poruchou? ,,Osetiovani a
péce 0 tyto pacienty je vysilujici a psychicky naro¢né.”

Jaka znate rizika pri oSetFovani a péci o pacienty s dusevni poruchou na
internim oddéleni? ,,Nejvétsim rizikem je urcité¢ moznost padu pacienta, uték
Z odd¢leni, agresivita, napadani.”

Jaké mate moZnosti zajistit bezpeci pacientim s duSevni poruchou na
internim oddéleni? ,,Mizu aplikovat postranice, v noci zamknout oddé¢leni,
Castéji pacienta kontrolovat, ptestéhovat ho na pokoj blize k sestern¢, pokud to
stav oddéleni dovoluje. KdyZ je nejhiif, tak medikace a fixace.”

Jak c¢asto oSetiujete pacienta s duSevni poruchou? ,Minimalné¢ jedenkrat
tydné.”

S jakym chovanim se u pacientii s duSevni poruchou setkavate? ,Myslim, Ze
dost Casto je to dezorientace, chaotické chovani. Nékdy jsou moc aktivni, sbali si
véci a odchazeji z oddéleni. A také agresivita.”

V ¢em se liSi oSetfovatelska péce u pacienti s duSevni poruchou od
ostatnich pacient? ,Rekla bych, ze ve vSem. Musime dohlizet na hygienu,
stravovani, uzivani 1ékd. Je potieba dohliZzet Upln€ na vSe. Také je nutné vse
dikladné vysvétlit.”

Jak pristupujete k pacientovi s duSevni poruchou pri problematické
situaci? ,,Radgji se drzim dal od pacienta. Snazim se mu situaci vysvétlit.
Mluvim klidn€ a pomalu. Pokud to nepomahd, volam lékate.”

Jak se vzdélavate v oblasti oSetFovatelské péce o pacienty s dusSevni

poruchou? ,,Snazim se navstévovat odborné seminaie a ¢ist odborné ¢asopisy.”



Sestra 6
Rok narozeni 1985. Vystudoval bakalaiské studium, obor vSeobecna sestra. Na

oddéleni pracuje 7 let.

1. Sjakymi nejcastéjSimi duSevnimi poruchami se u pacientii na tomto
(internim) oddéleni setkavate? ,Nejcastéji je to demence, deprese,
schizofrenie, deliria a suicidalni pokusy.”

2. Jaké znate zasady komunikace s pacienty s duSevni poruchou? ,,Myslim, ze
mezi zasady patii klidny piistup, neodhadovat se s pacienty. Na nékoho plati
spise direktivni ptistup, asertivni komunikace.”

3. Jaké mate zkuSenosti s pé€i o pacienty s duSevni poruchou? ,,ZkuSenosti
jsem ziskal v psychiatrické 1é¢ebné, kde jsem pracoval. A pacienty s n¢jakou
psychiatrickou diagnézou mame ¢asto i zde na internim oddéleni.”

4. Jaka znate rizika pri oSetFovani a péci o pacienty s duSevni poruchou na
internim oddéleni? ,,Pacienti mohou byt nebezpe¢ni sobé i okoli. Nechtéji
uzivat léky, nechtéji jist a pit. Je zde také riziko padu, riziko vytrzeni periferniho
zilniho katetru a permanentniho mocového katetru. Nejsme uzaviené oddéleni,
takZe je zde 1 riziko utéku.”

5. Jaké mate moZnosti zajistit bezpeci pacientim s duSevni poruchou na
internim oddéleni? ,,MuZzu dat postranice, Cast&ji pacienta kontrolovat,
piestéhovat ho blize k sesterné.”

6. Jak casto oSetiujete pacienta s duSevni poruchou? ,,D4 se fict, Zze zde mame
pacienty s psychiatrickou diagnézou prakticky denné.”

7. S jakym chovanim se u pacientii s duSevni poruchou setkavate? ,Pacienti
byvaji zmateni, agresivni, spavi, maji strach a halucinace.”

8. Vcem se liSi oSetfovatelska péce u pacienti s duSevni poruchou od
ostatnich pacienti? ,Ke kazdému pacientovi pfistupuji individudlng.
Nejdulezitejsi je kontrola uzivani 1eka.”

9. Jak pristupujete k pacientovi sduSevni poruchou pii problematické

situaci? ,,Snazim se byt klidny, pouzivam asertivni pfiistup. Dle potieby



vyuzivam asistence sanitare, volam Iékare. Také mam moznost zavolat Policii
CV:R 2
10. Jak se vzdélavate v oblasti oSetfovatelské péce o pacienty s duSevni

poruchou? , Navstévuji odborné osetfovatelské seminafe za kredity.”

Sestra 7
Rok narozeni 1975. Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu. Na oddéleni

pracuje 10 let.

1. Sjakymi nejéastéjSimi duSevnimi poruchami se u pacienti na tomto
(internim) oddéleni setkavate? ,NejCastéji se zde setkdvame s demenci,
s depresi, s Alzheimerovou chorobou a delirii.”

2. Jaké znate zasady komunikace s pacienty s dusevni poruchou? Rozhodné
sem patii klidny pfistup, neodporovat pacientovi. Snazit se vSe vysvétlit,
zopakovat. Nechvatat na né.”

3. Jaké mate zkuSenosti s pé¢i o pacienty s dusevni poruchou? ,,Ne moc dobré.
Pacienti byvaji vétSinou agresivni, je s nimi té¢Zké potizeni.”

4. Jaka znate rizika pri oSetfovani a péci o pacienty s duSevni poruchou na
internim oddéleni? ,Nejvétsim rizikem jsou pady, utek zoddéleni a
agresivita.”

5. Jaké mate mozZnosti zajistit bezpe¢i pacientim s duSevni poruchou na
internim oddéleni? ,,Snazim se pacienta uklidnit slovy, pak mizu dat
postranice, a kdyZ mi to stav oddéleni umozni, tak pacienta ptest¢huji bliz
k sesterng.”

6. Jak lasto oSetfujete pacienta s duSevni poruchou? ,Rekla bych, ze témét
denng.”

7. S jakym chovanim se u pacientii s duSevni poruchou setkavate? , Nejcastéji

je to zmatenost, strach, taky agresivita. Nekdy 1 plac.”
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10.

V ¢em se liSi oSetfovatelskd péce u pacientii s duSevni poruchou od
ostatnich pacienti? ,,Podle mé ve vSem. Jinak k nim pfistupuji. VSe jim
dukladné vysvétluji, ukazuji. Je potteba jim vénovat vice Casu a péce.”

Jak pristupujete k pacientovi s duSevni poruchou pri problematické
situaci? ,Ja rozhodné¢ opatrné. Snazim se byt v klidu, mluvit tiSeji,
nerozkazovat, domluvit pacientovi. Pokud to nepomaha, volam lékafe a sanitare
na pomoc.”

Jak se vzdélavate v oblasti oSetfovatelské péce o pacienty s duSevni
poruchou? ,,Vim o odbornych seminafich a literatufe, ale sama jsem jich

navstivila jen par.”

Sestra 8

Rok narozeni 1977. Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu. Na odd¢leni

pracuje 12 let.

wewr .

S jakymi nejcastéjSimi duSevnimi poruchami se u pacienti na tomto
(internim) oddéleni setkavate? ,Nejcastéji je to uréit¢ demence, deprese,
Parkinsonova nemoc a Alzheimer.”

Jaké znate zasady komunikace s pacienty s dusevni poruchou? ,Je poticba
piistupovat k pacientovi klidn€, mluvit pomalu a vSe dikladné vysvétlit. Na nic
nechvatat.”

Jaké mate zkuSenosti s péci o pacienty s dusevni poruchou? ,,Dovolim si fict,
ze bohaté. UZ na tomto odd¢leni n&jakou dobu pracuji.”

Jaka znate rizika pr¥i oSetfovani a péci o pacienty s dusevni poruchou na
internim oddéleni? ,,Nejvétsim rizikem je podle mé uték pacienta z oddélent,
pad, sebeposkozeni nebo napadeni.”

Jaké mate mozZnosti zajistit bezpe¢i pacientim s duSevni poruchou na

internim oddéleni? ,,Ja sama jich asi moc nemam. Tak akorat postranice, v noci
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muzu zamknout oddéleni, Castéji pacienta kontrolovat, pak uz mi musi pomoct
1ékai.”

Jak casto oSetfujete pacienta s duSevni poruchou? ,,J4 myslim, ze denné.”

S jakym chovanim se u pacienti s duSevni poruchou setkavate? ,,Setkdvame
se s placem, se vztekem, s agresivitou, ale i strachem a zmatenosti.”

V ¢em se liSi oSetfovatelskid péce u pacienti s duSevni poruchou od
ostatnich pacienti? ,,Hlavné v pfistupu. U takovych pacientd je potieba klidny
pristup, dostatek casu, vice dohledu nad pacientem.”

Jak pristupujete k pacientovi S duSevni poruchou pri problematické
situaci? ,,Snazim se pacienta uklidnit slovné, ale kdyZ to nepomaha, okamzité
volam 1ékate. Mame moznost volat i Policii CR.”

Jak se vzdélavate v oblasti oSetfovatelské péce o pacienty s duSevni

poruchou? , Navstévuji odborné seminafe a ¢tu odborné casopisy.”

Sestra 9

Rok narozeni 1965. Vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu. Na odd¢leni

pracuje asi 25 let.

wewrs .

S jakymi nejcastéjSimi duSevnimi poruchami se u pacienti na tomto
(internim) oddéleni setkavate? , Nejcastéji Alzheimer, demence a deprese.”
Jaké znate zasady komunikace s pacienty s duSevni poruchou? ,Ja bych
mezi zasady zafadila klidny a vlidny pfistup, empatické chovani, vse v klidu a
pomalu.”

Jaké mate zkuSenosti s pé¢i o pacienty s duSevni poruchou? ,ZkuSenosti
mam letité.”

Jaka znate rizika pr¥i oSetfovani a péci o pacienty s duSevni poruchou na

internim oddéleni? ,,Mezi rizika patii uték z oddéleni, pad pacienta, moznost
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napadeni persondlu a ostatnich pacientt, také sebeposkozeni, naptiklad vytrzeni
kanyly.”

Jaké mate mozZnosti zajistit bezpeci pacientim s duSevni poruchou na
internim oddéleni? , MUzeme pouZit postranice, v noci zamknout odd¢€leni, pak
uz je to na lékafti a lécich.”

Jak casto oSetfujete pacienta s dusevni poruchou? , Kazdy den.”

S jakym chovanim se u pacientii s dusevni poruchou setkavate? , Ne vsichni
se chovaji n¢jak jinak nez jini pacienti. Kolikrat ani neni poznat, ze maji n¢jakou
dusevni nemoc. Ale kdyz, tak byvaji pomalejsi, bud’ maji kolem sebe velky
nepotadek, nebo naopak maji vSe uklizené a sbalené. A byvaji zmateni a n¢kdy
agresivni.”

V ¢em se liSi oSetfovatelska péce u pacientii s duSevni poruchou od
ostatnich pacienta? , Takovému pacientovi vénuji vice Casu, dohlizim na
uzivani 1€k, na hygienu a stravovani.”

Jak pristupujete k pacientovi S duSevni poruchou prFi problematické
situaci? ,,Snazim se pusobit klidné, nedélam prudké pohyby, mluvim tiSe,
snazim se pacienta uchlacholit a uklidnit. Vétsinou volam lékare.”

Jak se vzdélavate v oblasti oSetFovatelské péce o pacienty s dusSevni

poruchou? ,,Ctu odborné &asopisy a literaturu.”

Sestra 10

Rok narozeni 1980. Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu. Na oddéleni

pracuje 12 let.

1.

S jakymi nejcastéjSimi duSevnimi poruchami se u pacientii na tomto
(internim) oddéleni setkavate? ,Nejcastéji je to demence, depresivni stavy,

uzkost a deliria.”
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Jaké znate zasady komunikace s pacienty s dusevni poruchou? ,,Mezi zasady
patii asertivita, klidny pfistup a dostatek ¢asu.”

Jaké mate zKkuSenosti s pé¢i o pacienty s dusevni poruchou? ,.Rekla bych, Ze
zkuSenosti mam dost, zde lezi pomérmné¢ hodné pacientli s néjakou duSevni
nemoci.”

Jaka znate rizika pri oSetFovani a péci o pacienty s dusevni poruchou na
dehydratace a riziko podvyzivy. Rozhodn€ mohou byt nebezpecni sobé i1 okoli.”
Jaké mate moZnosti zajistit bezpeci pacientim s duSevni poruchou na
internim oddéleni? ,,Nejdulezitéjsi je ¢asta kontrola. Pokud mi to stav oddé€leni
dovoli, prestéhovat si pacienta bliz k sesterné. V noci miizu zamknout oddélent.
A dat pacientovi postranice.”

Jak Casto oSetiujete pacienta s duSevni poruchou? ,,Urcité denné.”

S jakym chovanim se u pacientii s duSevni poruchou setkavate? , Pacienti
byvaji zmateni, neklidni, nechtéji lezet. Odchazeji z odd€leni. Maji strach a také
byvaji agresivni.”

V ¢em se liSi oSetfovatelskd péce u pacienti s duSevni poruchou od
ostatnich pacienti? ,,Kazdy ma jiné projevy nemoci, n¢ktefi nepotiebuji uplné
moc odliSnou péci. Ale vétSinou je potieba vice ¢asu a kontrola nad uzivanim
leka.”

Jak pristupujete k pacientovi S duSevni poruchou pri problematické
situaci? ,,Snazim se pusobit klidn¢, zavolam si sanitaie a 1¢kafe.”

Jak se vzdélavate v oblasti oSetfFovatelské péce o pacienty s duSevni
poruchou? ,,Ve vétsing piipadi vyuzivam vlastnich zkusenosti.”

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016



Priloha 3 — Informaéni manual

Zasady pri péci o pacienty s du-
sevnim onemocnénim

Jak komunikovat:

1. Zachovat klid

2. Vlidné jednani

Pacienta pozorné vyslechnout

MIuvit pomalu a srozumitelné

Dostatek trpélivosti

Vytvofit pacientovi dostatek Casu K vyjadrent

Projevit zajem o situaci nemocného

® N O O » W

Vyjadrfit empatii

Jaka rizika mohou nastat:

1. Pad pacienta

2. Utk pacienta

3. Agresivita

4. Malnutrice a dehydratace

5. Nespoluprace



Jak pacientovi zajistit bezpeci:

1. Pacienta ¢asto kontroluj
Aplikuj na l0Zko postranice
Prestéhuj pacienta bliZze k sesterné

Pokud je to moZné, uzavfi oddéleni

o & LN

Pokud je situace vazna, volej |ékafe (moZnost poda-
ni farmak)

Jak resit problematickeé situace:

Pokus se pacienta uklidnit
DodrZuj dostateénou vzdalenost
Zajisti si Ustupovou cestu

Zavolej si pomoc (Sanitaf/ Lékar)

Aplikuj Iéky dle ordinace |ékare

o o0~ PR

KaZdou neZadouci udéalost zapis do

DOKUMENTACE

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016



