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The utilization of restrictive means

ANNOTATION
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with attitude of nurses to restrictive means and their subjective feelings in connection with

their utilization.

KEYWORDS
restrictive means, health care, hospitalization, safety



Obsah

UVOD et b btk b bbbt 12
ITEORETICKA CAST .....cccoviiiiiiiiiiiiiiisiiseessiisssis st 14
1 OMEZOVACT PIOSITEACK ....viivviiiiiie ittt ettt nes 14
1.1 ReStrKEIVIT OPAIF@NT...eiiiuiiiiiiiieiiiie ittt e e b e e anee s 14
1.2 HISEOTTE ...t 15
1.3 Druhy omezovacich prostiedkil ............ccoiieiiiiiiiiii e 16
131 TCROP ottt sttt 16

1.3.2 OCRIANNE PASY .vvvevviiiiiiiieiiii ettt e sttt e bbb e e be e e anbe e e snbeeennbeeeanes 17

1.3.3 TerapeutiCKa 1ZOIACE ......ccuveiiiieiiiee e 17

1.3.4 STEOVE TUZKO ...t 17

1.3.5 Ochranny Kabatek ..........ccoiiiiiiiiieii e s 18

1.3.6 Pouziti psSychofarmak ...........cocueiiiiiiiiic e 18

1.3.7 Hospitalizace bez Souhlasu pacienta ..........cccoceieririninieieneese e 18

1.3.8 POSIIANICE ...ttt 19

1.3.9 FiXACE PACIENTA ... .ecvieivieie ettt ettt e e ste e s be et e e e sre e teesseareesteaneesreas 19

2 Kompetence zdravotnikl a zasady péce o pacienta v reStrikCi........covvveerierrieeiieiieesineneene 21
2.1 Rozhodnuti o pouZiti omezovaciho prosttedku............cccovvviiiiiiiici e 21
2.2 Uloha Sestry U pacienta s TEStIIKCI.........ov.vveveeveereereesesesseseesieseesesseesesse s sessenses s esseenenns 21
2.3 Zasady spojené s uzivanim omezovacich prostiedkil ............cccoceviiiiiiiiiiiiiie 21
2.3.1 ObECNE ZASAAY ......evevieiiiiiiiiiicc s 21

2.3.2 Zasady péce o pacienta v prabehu restrikCe.......oovvviiiiiiiiiiiiiiiie e 22

2.3.3 Péce 0 pacienta po UKONCENT TeSLITKCE.......vvvivvirriiiieiiicee e 23

2.3.4 NaleZitosti dOKUMENTACE .........eeevrierriiiieiieeiee e 23

3 Preference druhu omezeni ve vybranych zemich a jejich komplikace............ccocoevviiiininnn, 24
3.1 Preference druhtl OMEZENT........ccviiiiiiiiiiie e 24
3.2 Komplikace spojené s uzivanim omezovacich prostfedkil ...........cccevvivriiiiiiiiiniinene, 24
3.2.1 Fyzick€ KOMPIIKACE. .......ceieiiiieiiieiee e 25

3.2.2 Psychické KOMPLIKACE ......ccveiviiiiiiiiiiciiiicie s 25

4 Alternativni metody k omezovacim prostiedKim............ccooiiiiiiiiiiiiic 26
4.1 Opatteni preventivniho charakteru...........cocoviiiiiiiiice e 26
4.2 Uloha PHStUPU K PACIENTOVI .v..vovveveeicreceececeeeeeeeesesesesesseesesesssssasseesesseses s s asresssensanes 27

5 Etické aspekty pouzivani omezovacich prosttedkll...........ccovviiiiiiiiiiiii, 29

7



5.1 Etické principy ve ZdravotniCtVi .......ccccviiiiiiiiiiiiciiccc e 29

5.1.1. AULONOMIE ..ottt 29
5.1.2. BENETICENCE ...t 30
5.1.3 NON MAIEFICIENCE ..ot 30

5,114 JUSHICE ... s 30

5.2 Princip dvojiho efektu ... 31

6 SOUVISEJICT LEZISIALIVA ...vviiiiii it bre e 32
6.1 MezZINArodni SINIOUVY ......viiiiiiiiiii ettt e e bb e beeeenes 32
6.2 CeSKE PrAVIL NOTIIY .....vocvocvececeesee et eee ettt es st eneeneas 32
ITVYZKUMNA CAST ..ot 34
7 Provedeny VYZKUIM .......cociiiiiiiie ittt 34
7.1 Metodika VYZKUMUL ...ooouiiiiiiii e 34
7.2 VYZKUMNE OLAZKY ..ottt 35
7.3 Charakteristika vyzKumného VZOTrKU............cooiiiiiiiiiiceee e 35

T A DOLAZNTK .. r e 35

8 Prezentace vysledkli dotaznikovEho SEtFent ..........cccevivieiiiiiiiiiciec e 37
8.1 Vysledky jednotlivych otdzek v dotaznikul ..........cccooviiiiiiiiiiicieee e 37

O DISKUZE ...ttt 55

9.1 Vyzkumna otazka €. 1: Jak se indikuje pouZziti omezovaciho prostfedku na pracovistich
dOtaZOVANYCH SESTET? ....iviiiiiiiiii i 55
9.2 Vyzkumna otdzka ¢. 2: Zavisi osobni pfistup dotazovanych sester k omezovacim

prostfedkiim spiSe na délce pracovniho poméru ve zdravotnictvi nebo spiSe na dosazeném

VZAGTANTT ...ttt b et b et e e b nnn e n e e nnne s 56
9.2.1 Vyhrada sVEAOMI........ceeiuiiiiiiiiiiii s 56

9.2.2 Vztah K pOStraniCim........ccovviiiiiiiiiiicii s 57

9.3 Vyzkumna otazka €. 3: Ktery omezovaci prostiedek bude dotazovanymi sestrami
shledéan jako nejvice kontroverzni a ktery jako nejcasteji pouZivany? .......cccocovevveriveeivernnnnne. o7
9.3.1 Nejvice kontroverzni omezovaci prostiedek ...........ccoovivviiiiniiiiiniiiicic 57

9.3.2 Nejcasteji pouzivany omezovaci prostredek .........o.cvevveiiiiiiiiienieneec e 58

9.4 Vyzkumna otazka ¢. 4 Jaké maji dotazované sestry povédomi o legislativnich upravach

souvisejicich s omezovacimi ProStredky?........cooviiiiiiiiiie e 59
9.4.1 Kompetence K INATKACT .........ccuveiieiiic ettt 59
9.4.2 ZAPiS dO dOKUMENTACE ... .c.vviieieiiiietie st itie sttt e s 60



0.4.3 FIEKVENCE KONTION ... oot e e e e e e nenenens 60

9.4.4 Celkoveé hodnoceni Znalostl SESTET ........cciueeriiiiiiriiieiie e 61

LO ZAVET .ttt R et R et n e e re e 63
Soupis bibliografickych CItACT ........cuiiiiiiiiiiiic i 65
PIILORY s 68
PHIONA 1 DOtAZNTK...eouiiiiiiieiii et 69
Ptiloha 2: Grafické vystupy dat vztahujici se k vyzkumnym otdzkdm.............ccocevvivrinnnnns 73



Seznam ilustraci a tabulek

Seznam obrazku:

Obrazek 1 Graf setkani respondentli s omezovacimi prostfedky z hlediska typu oddéleni .....37

Obrazek 2 Graf setkani respondentt s konkrétnimi druhy omezovacich prostredk............... 38
Obrazek 3 Graf nejcastéjSich davodu k restrikci na odd€lenich respondentt ............ccccvvveneee. 40
Obrazek 4 Graf setkani s poSkozenim pacienta v disledku restrikce........coovvvviiiiiiiniiieennen. 41
Obrazek 5 Graf setkani s (subjektivné) neodivodnénou restrikci.......oovvvvvviveeiiiieiiiee i, 42
Obrazek 6 Graf respondentova feseni (subjektivné) neodiivodnéné restrikce ..........cevveeneene 43
Obrazek 7 Graf setkani s poskozenim pacienta kvili nepouziti restrikce (subjektivng)........... 44
Obrézek 8 Graf tymové spolupréce pfi indikaci omezovaciho prostiedku ..........ccccccvevvennnnee 45
Obrézek 9 Graf nazori na legislativni zafazeni postranic do omezovacich prostedkd........... 48
Obrazek 10 Graf frekvence kontrol pacienta v restrikCi.......coovveiiiiiniiiniiiiiiecec e 51
Obrazek 11 Graf nejvyssiho dosazeného vzdelani respondentli..........ccocceevveriieiiniiinniesieenne 52
Obrazek 12 Graf délky zamé&stnani respondentll ve zdravotnictvi .........cocoeeeviviiiiiiiiciininee, 53
Obrézek 13 Graf rozlozeni respondentli podle typu oddéleni ............ccooveeiiiiiiiiiiicieee 54

Obrazek 14 Graf vyuziti vyhrady svédomi v souvislosti s restrikci — rozlozeni odpovédi z
hlediska nejvyssiho dosaZzeného vzdélani respondenta ...........cccoocvveriiiiiiiieiniie s 73
Obrazek 15 Graf vyuziti vyhrady svédomi v souvislosti s restrikci — rozlozeni odpovédi dle
délky respondentovy praxe ve ZdravotniCtVi ........cccivviiiiiiiiiiiicie e 74
Obrazek 16 Graf nazorti na nejméné piijatelny omezovaci prostiedek — rozloZzeni z hlediska
nejvySsiho dosaZzeného vzdElani respondentil.............cccvvviiiiiiiiiii i 75
Obrazek 17 Graf nazorii na nejméné piijatelny omezovaci prostfedek — rozloZeni z hlediska
délky respondentovy praxe ve ZdravotniCtVi ........ccovvviiiiiiiiiiici e 76
Obrazek 18 Graf zéapisu restrikce do zdravotnické dokumentace — rozloZzeni odpovédi
Z hlediska nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentll ...........ccevviieiiiiiiiiie i 78
Obrazek 19 Graf stanoveni frekvence kontrol pacienta v restrikci — rozlozeni odpovédi z
hlediska nejvyssiho dosazeného vzdelani respondentt ...........ccevveiiiiiiiiiiiiciici e 80
Obrazek 20 Graf stanoveni frekvence kontrol pacienta v restrikci — rozlozeni odpovédi z

hlediska délky respondentovy praxe ve ZdravotniCtVi.......ccevvveiiiiiiiiee i 81

10



Seznam tabulek:

Tabulka 1 Frekvence vyuziti omezovacich prostiedkti na oddélenich respondenti................. 39
Tabulka 2 Vyuziti vyhrady svédomi v souvislosti s r€StrikCi.........covreiiiiriiiiiiiiiiiiiese e 46
Tabulka 3 Nejméné pfijatelny omezovaci prosttedek.........cooviveiiiiiniiiieiiniccec e 47
Tabulka 4 Kompetence NLZP K indikaci reStrikCe.........cccocviieiieiiiie e 49
Tabulka 5 Zapis omezeni do zdravotnické dokumentace ...........cccevvveiiiiiiiiiiiinie e, 50

Tabulka 6 Tymova spoluprace pii indikaci restrikce — rozlozeni odpovédi dle typu
1espondentova OAACIENT ..........cuiiiiiiiiii s 73
Tabulka 7 Kompetence NLZP kindikaci restrikce —rozlozeni z hlediska nejvyssiho
dosazené¢ho vzdelani reSPONAENTU........uiiiuiiiiiieiiiie it 77
Tabulka 8 Kompetence NLZP k indikaci restrikce — rozlozeni z hlediska délky respondentovy
PraXe V& ZATaAVOINICTVI.....eeitieiiiieiiieie sttt e e n e 77
Tabulka 9 Zéapis restrikce do zdravotnické dokumentace — rozlozeni odpovédi z hlediska

délky respondentovy praxe ve ZdravotniCtVi ........cccveiiiiiiiiiiiesie e 79

11



UVOD

Vyuziti omezovacich prostiedkt v jakékoliv podobé bylo, je a pravdépodobné vzdy bude
kontroverznim a velmi ozehavym tématem. Na jedné stran¢ stoji Prava pacienta a etické
principy nejen zdravotnické, ale i1 ryze lidské, které jsou zakofenéné v kazdém z nas.
Na strané druhé je bezpecnost pacienta samého, bezpecnost ostatnich pacientli a v neposledni
fad¢ samoziejmé i bezpecnost zdravotnického personalu. Nazory na to, kdy a do jaké miry
vyuzit omezovacich prostfedkti u daného pacienta se rGzni spolu s povahou kazdého
jednotlivého zdravotnického pracovnika, proto nelze vyuzit omezovaciho prostiedku pouze
na zéklad¢ vlastniho uvazeni vznikl¢é situace, nybrz je bezpodminecné nutné fidit se platnymi
zakony a naslednymi ustanovenimi Ceské republiky vztahujicimi se k této problematice a také
pravidly lege artis. (Ptacek a kol., 2013, s. 145), (Sovova, 2011, s. 85-93)

Toto téma jsem si zvolila pfedevS§im z nasledujicich divodu: zajisténi bezpecnosti pacienta
po dobu hospitalizace je kol n€kdy vice nez nesnadny a v nékterych ptipadech ho lze zajistit
pouze omezenim pacienta v jeho volnim chovani. Tento akt s sebou ale nese riziko
latrogenniho poskozeni pacienta. Pfi¢inou muze byt jednak nevhodné zvoleny omezovaci
prostfedek a jednak omezeni pacienta v piipad¢, kdy to neni nezbytné nutné a tedy poSkozeni
jeho lidskych prav a to se vSemi etickymi i pravné-legislativnimi nésledky (Ptacek a kol.,
2013, s. 144). Za postup non lege artis se mize povazovat zminéné neindikované uziti
omezovaciho prostfedku, ale také jeho neuziti v indikovaném piipadé, pokud nésledné dojde
k poSkozeni pacienta, kterému by bylo mozno se vyhnout n¢kterym restrikénim opatienim. Je
tedy mnohdy jen tenkd hranice mezi zajiSt€énim bezpe€nosti pacienta a jeho ohroZenim
Vv piipad¢€ nespravného vyuziti omezovaciho prostfedku - z tohoto diivodu ma zdravotnicky
personal nelehky tkol zaujmout profesiondlni postoj k takové situaci, ktery miize byt
ovlivnén tadou faktori - tento aspekt bude vice rozpracovan ve vyzkumné casti této
bakalaiské prace.

Také z historického hlediska je zajimavé, nakolik se postoj k omezovacim opatfenim ménil
v oc¢ich tehdejsi spoleCnosti, co se povazovalo za spravné tehdy v porovnanim s dneSnim
vnimdnim lidskosti a nakolik dikladné poznani riznych onemocnéni zménilo pohled

na pacienta a jeho postaveni ve spole¢nosti.
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Cilem teoretické ¢asti prace je shrnout:
e druhy omezovacich prostfedku a indikace k jejich pouziti
e oSetfovatelskou problematiku souvisejici s omezovacimi prostiedky

e ctickou problematiku pouzivani omezovacich prostiedki

Cilem vyzkumné casti této prace je:
e Zjistit postoj sester k omezovacim prostiedkiim a piipadné také to, zda na né¢ho maji
vliv faktory jako trroven dosazeného vzdélani nebo délka zaméstnani ve zdravotnictvi
e ovéfovat teoretické znalosti respondenti z oblasti legislativnich nalezitosti

a kompetenci pti pouzivani prostiedkll vedoucich k omezeni volniho pohybu pacienta
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I TEORETICKA CAST

1 Omezovaci prostredek

,, Omezovacimi prostredky se rozumi prostredky k omezeni pacienta ve volném pohybu. Jedna
se o uchop pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami urcenymi zdravotnickym
pracovnikem, pobyt na uzavieném oddeéleni, umisténi pacienta v ochranném (sitovem) lizku,
umisténi pacienta v izolacni mistnosti, omezeni pacienta v pohybu (ochranné pasy, kurty),
uziti ochrannych prostredkit (sveraci kazajky), pripoutani k luzku a jinému prostiedku
(kocarek, kreslo, nositka), parenterdlni podani psychofarmak. Lze je pouZzit vyjimecné
V pripade, ze ¢lovek svym jednanim ohrozuje sebe nebo své okoli, a jejich pouZiti je omezeno
na nezbytné nutnou dobu, ve které trva toto ohrozeni.* (Anon, 2012)

Dle jiného popisu ,,jsou omezovaci prostiedky takové prostredky, jejichz ucelem je omezeni
rizik souvisejicich s psychomotorickym neklidem a agresivitou pacienta/klienta.” (Ceska

asociace sester, 2008)

1.1 Restriktivni opati‘'eni

Dle zékona 372/2011 Sb. lze k omezeni volného pohybu pacienta ve zdravotnickém zatizeni
pouzit uchop pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami k tomu uréenymi
poskytovatelem, omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty, umisténi pacienta
v sitovém liZku, umisténi pacienta v mistnosti ur€ené k bezpecnému pohybu, ochranny
kabatek nebo vestu zamezujici pohybu hornich koncetin pacienta, psychofarmaka, poptipadé
jiné 1écivé pripravky podavané parenteralné, které jsou vhodné k omezeni volného pohybu
pacienta pii poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud se nejednad o 1é€bu na zadost pacienta
nebo soustavnou 1écbu psychiatrické poruchy nebo kombinace téchto prostfedkti (Zakon
¢. 372/2011 Sb.).

Mezi nejb&znéjsi stavy, které jsou provazeny ohrozujicim chovdnim pacienta, patii:
psychotické stavy s reakci pacienta na vlastni halucinace ¢i bludy, kdy chybi ndhled na situaci
a dochazi tak k ohroZeni pacienta samého ¢i jeho okoli, dile sebevrazedné tendence
U pacientll depresivnich ¢i psychotickych, stavy po intoxikaci, organické psychosyndromy,
stavy po epileptickém zachvatu, asocialni chovani pii hormonalnich disharmoniich ve smyslu
poporodni deprese nebo v piipadé nelinosné situace, kdy Cloveék celi velkému traumatu
anasili se objevuje jako reakce na strach nebo ztratu kontroly nad situaci (Markova a kol.,
2006, s. 113).

Dal§im diivodem pro omezeni pohybu pacienta je prevence jeho padu pii snizené schopnosti
vlastniho pohybu a celkové sobésta¢nosti nebo u stavil vyrazné zmatenosti.
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1.2 Historie

Pouziti omezovacich opatieni u nemocnych bylo v historii ¢asto zneuzivano anebo i zamérné
uzivano k jejich trestani. Nejmarkantnéj$i zmény se v souvislosti s omezovanim pacientd
odehraly na poli psychiatrie. Podle Jifiho Rabocha (Ptacek a kol., 2013,5 s. 145) Ize pfistup
k duSevné nemocnym pacientim rozd¢lit do dvou hlavnich proudu, které se napfi¢ déjinami
vzajemn¢ prolinaly a v navaznosti na aktualni filozofii spole¢nosti rizné dominovaly. Prvni
pristup je pristup restriktivni a vyclenujici, druhy je piistup zaclenujici, medicinizujici.
Celkovy pohled na nemocné a nemoc obecné byla ovlivnéna nabozenstvim
nebo filozofickymi sméry, které tehdejsi spolecnost vétSinoveé uznavala. Uz ve starovékém
Recku existovaly specialni domy, kde se dusevné nemocni lidé uspavali s virou, Ze spanek je
uzdravi a oni se probudi vylé&eni. Ve starém Rimé zase vyuzivali vyboje rejnoka elektrického
za ucelem 1éCby neurologickych potizi pacienta. Ve vychodnim svété se jiz v 8. stoleti
budovaly specialni objekty, ve kterych se dusevné nemocni 1écili. Jednalo se o rtizné druhy
hydroterapie, aromaterapie nebo akupresury. Tento pfistup se pfitom v Evropé vyskytuje
az v 18. stoleti, kdy se lidé namisto slepé viry a hleddni d’dbla mezi sebou samymi zacali vice
zajimat o fakta a védu. Dospéni k tomuto postoji bylo ale zna¢né¢ komplikované. Ve spisech
Aula Cornelia Celsa z poloviny prvniho stoleti pfed nasim letopoctem jasné prevazuje ptistup
vyc¢lenujici - podle autora musi byt dusevné nemocny zkrocen hladem, bitim, nebo okovy.
Podobného nazoru byli i dominikansti mnisi na konci 15. stoleti a z jejich mySlenek vzeslo
dilo Kladivo na ¢arodé€jnice, jenz dalo podnét k pronasledovani lidi s jakymikoliv odliSnostmi
a v hledacku extrémnich vyznavacu této myslenky se tak ¢asto ocitali i lidé s abnormalnimi
projevy z divodu riiznych onemocnéni. Neklidni nemocni nebo dusevné nemocni byli ¢asto
oznacovani za posedlé d’dblem, coZ v tehdejsi kiest'anské dobé ve svém diisledku znamenalo
nutnost je za spojeni s d’ablem trestat. Nemocni byli v lepSich pfipadech véznéni, v horSim
byli podrobovani muceni, piikovavani ke sténam své vézeniské kobky a drzeni o hladu. I dalsi
osud téchto lidi byl nemilosrdny - Casto nasledovalo dal$i muceni a smrt. Na naSem tzemi
se nejveétsi éra Carodéjnickych procestt odehrala na Moravé v druhé poloviné 17. stoleti
(Ptacek a kol., 2013, s. 145-153).

Ve stiedoveéku také vznikaly tzv. véze blazna, které byly soucasti méstského opevnéni.
Existuji i zdznamy o tzv. lodich blaznl, coZz by se dalo oznacit za formu stfedovekeé
detence (Petr a Markova, 2014, s. 25-26).

Zménu ve smySleni pfinas§i v dobé renesance Johann Weyer, ucitel lékatstvi v Koling

nad Rynem, ktery hajil postoje proti démonologii. O nejvétsi zménu v piistupu k dusevné

15



nemocnym se postaral na prelomu 18. a 19. stoleti francouzsky Iékat Philipp Pinel. Ten,
po svoleni Konventu, zménil dvé vézeiiskd zafizeni na psychiatrické nemocnice, kde zavedl
Vv t¢ dob¢ prelomovy rezim. Misto toho, aby nemocné nechal o hladu piikované ke zdi, zafidil
terapeuticky rezim sestavajici z psychologicko-pedagogickych metod a 1é¢by praci, ¢imz
vytvoftil zaklad pro dnesni ptistup k psychiatricky nemocnym. Tento nad€jny rozvoj zmatilo
smysleni nacistickych stoupenci na pocatku 20. stoleti a jejich postoj k "ménécennosti".
Mezi dusledky nové vydanych zakonu byly: nasilna sterilizace dusevné nemocnych osob,
eutanazie na détskych oddélenich z divodu piivodu nebo zavrazdéni 180 000 psychiatrickych
pacientd z divodu usetfeni penéz statniho rozpoctu (Petr a Markova, 2014, s. 31).

Druha polovina 20. stoleti se stala pfelomovym obdobim nejen v technologickych postupech
ale nastésti 1 opét v piistupu k nemocnym. Doslo k rozvoji psychiatrie jako 1ékafského oboru
a v pojeti pacienta jakozto bytosti se slozkami bio-psycho-socialnimi a spiritualnimi. Lécba je
zalozena na diikazech a védeckych poznatcich ze vSech souvisejicich oborti a prava pacienta
jsou chranéna mezinarodnimi smlouvami a narodnimi ustanovenimi. (Ptacek a kol., 2013,
s. 145-153; Davies, 2013, s. 48, 52-53, 92-96, 100; gedivec, 2008; Petr a Markova, 2014,
S. 24-27)

1.3 Druhy omezovacich prostiredku

Omezovaci prostiedky jsou legislativné vyjadieny v zékoné ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (o zdravotnich sluzbach). Délime je na fyzické,
mechanické a farmakologické. Mezi fyzicka omezeni fadime Gichopy a specifické hmaty, které
provadi proskoleny persondl. Do mechanickych omezeni fadime kurty, sitova lizka a vyuziti
izolaéni mistnosti. Farmakologické omezeni spoc¢iva v uklidnéni pacienta pomoci
specifickych skupin farmak — nejcastéji se jedna o neuroleptika, sedativa a antipsychotika

(Venglafova, 2007, s. 53).

1.3.1 Uchop

Uchop je fyzickym omezenim pacienta, pii kterém zdravotnicky pracovnik nebo jina osoba
povétena poskytovatelem zdravotni péce pouzije specifické hmaty v pfipadé, kdy pacient
bezprostfedné ohrozuje sebe nebo své okoli. Toto omezeni trvd po nezbytné¢ nutnou dobu,

zpravidla dokud nenastoupi ucinek soucasné podaného zklidiujiciho farmaka (Markova

a kol., 2006, s. 123).
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1.3.2 Ochranné pasy

Jedna se o kratkodobé omezeni pacienta v lizku pfi vyuziti ochrannych past/popruht.
Ve zdravotnictvi je vyuZzivano vicero typti ochrannych past. Radime mezi né biisni pasy
S magnetovym zamkem, pasy na suchy zip nebo koZené feminky. Tyto prostfedky jsou
aplikovany na koncetiny, trup nebo hlavu. Cilem je zabranéni zranéni pacienta nebo vytazeni
zavedenych invazivnich vstupl. Indikaci pro tento typ restriktivniho opatfeni je akutni
psychomotoricky neklid, projevy autoagrese nebo stavy, které pravdépodobné vyusti
ve zminéné stavy. Ochranné popruhy na trup lze vyuzit i mimo ldzko pacienta. Mizeme
se setkat s pouzitim na vlastni zadost pacienta. (Markova a kol., 2006, s. 117-120; Svobodova,
2008, s. 31)

1.3.3 Terapeuticka izolace

Specifickym typem restrikce je terapeuticka izolace. Spociva v umisténi pacienta
do samostatné mistnosti k tomu uréené. Tato mistnost by méla spliiovat specificka kritéria.
Jedna se o mistnost uzavienou, do které nemaji pfistup ostatni pacienti a navstévy, musi byt
pro pacienta bezpefnd, tedy je nutno zni eliminovat veskeré rozbitné ¢i jinak rizikové
predméty. Dal§im pozadavkem je tepelny a svételny komfort pro pacienta a v neposledni fadé
moznost monitorace chovani pacienta. Indikaci je ohroZovani nebo vyrazné obtéZovani
ostatnich pacientli na odd¢leni, v kratkodobé perspektivé netesitelné chovani snizujici vlastni
lidskou dustojnost pacienta, riziko ohrozeni zdravi ve smyslu zneuziti ptitomnych predméti,
dale pak psychomotoricky neklid za sou¢asného ohrozovani okoli nebo nedodrzeni rezimu
pfi infek¢nich a parazitarnich onemocnénich - zde je nutny soudni pfikaz. Mlze se také uzit

na vlastni zadost pacienta. (Markova a kol., 2006, s. 120-121; Svobodova, 2008, s. 31)

1.3.4 Sitové lizko

V médiich ¢asto omilanym tématem je uziti sitového lazka. Sitové ltzko je specialni luzko
opatfené specidlni siti po celém svém obvodu a stropu a je uzamykatelné. PouZziva
se prii stavech psychomotorického neklidu, ktery se opakované nedati farmakologicky ovlivnit

nebo pii zavaznych stavech zmatenosti spojené s rizikem poranéni. (Markova a kol., 2006

s. 122; Svobodova, 2008, s. 31)
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1.3.5 Ochranny kabatek

Ochranny kabatek, jinak také zvany svéraci kazajka, se pouzivd téméf vyhradné
U psychiatrickych pacientti. Diky svému tvaru dochazi k eliminaci pohybu pouze hornich
koncetin pacienta. Pouziva se nejcastéji u pacientll s projevy sebeposkozovani (Markova

a kol., 2006, s. 123).

1.3.6 Pouziti psychofarmak

Idedlni vlastnosti 1éku urceného ke zvladani neklidu by mélo byt minimum nezadoucich
ucinkt a lékovych interakci, rychly nastup ucinku a dostupnost v riznych 1ékovych formach,
pticemz je preferovano peroralni podani (Petr a Markova, 2014, s. 180).

Pted podénim Iéku je vzdy nutné posoudit klinicky stav pacienta, mozné kontraindikace
a nezddouci ucinky konkrétniho farmaka. Podle aktualniho stavu pacienta po podani 1éku
a prubéhu jeho ucinkovani je tfeba dale hodnotit a eventualné upravovat 1écebné prostiedky
a postupy (Petr a Markova, 2014, s. 180-181).

Nejcastéji  uzivanymi psychofarmaky u psychomotoricky neklidnych, agitovanych
a agresivnich pacientd jsou: diazepam (Diazepam, Apaurin), klonazepam (Rivotril),
haloperidol (Haloperidol), levomepromazin (Tisercin) a tiaprid (Tiapridal) (Petr a Markova,
2014, s. 179-180).

Pii neklidu vramci odvykaciho stavu se doporucuje pouZziti diazepamu, klonazepamu
nebo tiapridu. U psychomotorického neklidu vzniklého v dasledku psychoz se doporucuje
kombinace Haloperidolu a Apaurinu, nebo atypickd neuroleptika. Pii neklidu a agitovanosti
geriatrickych pacientii se doporucuje tiaprid, melperon (Buronil), heloperidol a piracetam
(Petr a Markova, 2014, s. 179).

1.3.7 Hospitalizace bez souhlasu pacienta

,, Pacienta lze hospitalizovat bez jeho souhlasu v pripadé, kdy mu bylo pravomocnym soudem
narizeno ochranné léceni formou lhizkové péce, nebo je mu narizena izolace, karanténa
Ci léceni podle zdkona o ochrané verejného zdravi, nebo je podle trestniho Fadu
¢i obcanského soudniho radu narizeno vySetreni zdravotniho stavu. Ddle je hospitalizace
bez souhlasu pacienta moznda, v pripade, kdyz pacient bezprostiedné a zdvaznym zpiisobem
ohrozuje sebe nebo své okoli a jevi znamky dusevnich poruch ¢i touto poruchou trpi; event. je
pod vlivem navykové latky. (...) Stejné podminky se tykaji hospitalizace bez souhlasu
zakonného zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného zpiisobiloSti K pravnim
ttkonuim. ** (Petr a Markova, 2014, s. 70)

Postup pii hospitalizaci pacienta bez jeho souhlasu je nasledujici: Jestlize pacient neda

souhlas s hospitalizaci do 24 hodin od pfijeti do zdravotnického zafizeni, je 1ékaf povinen
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ve stejném casovém intervalu uvédomit obvodni soud, ze se jednd o nedobrovolnou
hospitalizaci (pii splnéni vySe uvedenych divoda k hospitalizaci bez souhlasu pacienta).
Stejné pravidlo plati 1 v ptipadé, kdy pacient je hospitalizovan dobrovolné, ale v priibéhu jeho
1é¢by dojde k situaci, kdy je pacient omezen ve svém volném pohybu ¢i styku s okolim. Soud
nasledné zahajuje fizenim, ve kterém piezkoumd, zda byla nedobrovolnd hospitalizace
opravnénd. O tom vyda do sedmi dnl rozhodnuti spolu s vysvétlenim postupu pro odvolani.
Pokud soud shleda, Ze nedobrovolna hospitalizace byla v daném piipadé opravnéna,
pokracuje proces fizenim o vysloveni piipustnosti dalSiho drzeni pacienta v daném zatizeni.
Na zéklad¢ znaleckého posudku nezavislym znalcem v oboru pak rozhodne, zda a na jak
dlouhou dobu je dalsi drzeni pacienta piipustné. Toto rozhodnuti soud vyslovi do tii mé&sict
od vyroku pfipustnosti prevzeti do zafizeni. Maximdalni doba drzeni, kterou soud miize
schvalit, je jeden rok. Lékat po vlastnim uvazeni miiZze pacienta propustit i dfive, nez je doba
schvalena soudem (Petr a Markova, 2014, s. 71-72).

Problematikou nedobrovolné hospitalizace a nazoru pacientl a jejich ptibuznych v riznych

fazich 1éCby se zabyva studie EUNOMIA (Ptacek a kol., 2013, s. 147).

1.3.8 Postranice

Jednim z nejbéznéji pouzivanych mechanickych prostiedkli jsou postranni zabrany jako
soucast lazka. V Ceské republice se zhlediska legislativnich {iprav mezi omezovaci
prostiedky nefadi a jsou chapany spiSe ve smyslu bezpecnostniho prostredku, ktery ma
zabranit padu pacienta a jeho nasledkiim. V nékterych jinych stitech Evropské unie, jako
napt. ve Velké Britanii, jsou vSak postranice povazovany za omezovaci prostiedek a jejich
pouziti je tedy i legislativné jinak upraveno (Jin, 2013).

Indikaci pro jejich pouziti miZe byt riziko padu pacienta pti jeho volnim pohybu na ltzku,
dale pak jako prevence padu pacienta z lizka pii jeho Uprave. Nektefi pacienti o nastaveni

postranic zadaji sami, protoze maji vétsi pocit bezpeci (Svobodova, 2008, s. 31).

1.3.9 Fixace pacienta

Fixovani pacienta je, podobné jako postranice, ochranné opatieni, jehoZ cilem je zabranit
poranéni pacienta. Toto opatieni se v§ak nefadi mezi omezovaci prostfedky. Jedna se o krajni
feSeni rizika padu, kdy neni moZno zajistit soustavny dohled u pacienta a zabranit tim
nebezpe€i jeho poskozeni, pficemZz musi byt splnény nésledujici indikace a nesmi byt

pfitomny nasledujici kontraindikace. Indikaci pro pouZiti je riziko padu pacienta nebo riziko
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souvisejici s pohybem pacienta pii probihajici infuzni terapii. Fixaci pacienta nelze pouzit
Vv ptipadé, kdy pacient projevuje psychomotoricky neklid nebo tendence k sebepoSkozovani.
V tomto piipadé o zpiisobu provedeni a délce trvani fixace rozhoduje sestra, kterd tyto
informace také pacientovi poskytne. Samotna fixace spociva V omezeni bfiSnim pasem
v kiesle ¢i v lizku nebo ve fixaci jedné koncetiny. Osetfovatelska péce béhem a po ukoncéeni
fixace se odviji od délky jejiho trvani a stavu pacienta — bc¢hem fixace sestra prubézné
kontroluje stav pacienta a poskytuje mu potiebnou oSetfovatelskou péci, sleduje utazeni
pouzitych popruht a jejich spravné vypodlozeni. Pacientovi je v ptipadech delsi doby trvani
omezeni umoznéno protdhnout koncetiny, projit se apod. Po ukonceni kratkodobé fixace neni
obvykle potfeba zvyseny dohled; ten by ale mél byt poskytovan u gerontopsychiatrickych
pacientu, ktefi byvaji fixovani k eliminaci rizika padu (Markova a kol., 2006, s. 124-125).
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2 Kompetence zdravotnikii a zasady péce o pacienta v restrikci

Kompetence pracovnikll ve zdravotnictvi obecné upravuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innosti
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki. Kompetence ve vztahu
K restriktivnim opatfenim jsou popsany v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

a podminkéch jejich poskytovani.

2.1 Rozhodnuti o pouziti omezovaciho prostiedku

Pouziti omezovaciho prostfedku je citelnym zasahem do intimity pacienta a jeho lidskych
prav. Pfistoupit k volb¢é restrikce jako adekvatniho zplsobu zajisténi pacienta lze jen
Vv ptipadé, kdy selzou nerestriktivni opatfeni. Pouziti a vybér druhu omezovaciho prostredku
je pln¢é v kompetenci lékate. V naléhavych ptipadech, kdy neni Iékaf pfitomen na pracovisti
a mohlo by dojit ke zranéni pacienta ¢i jeho okoli, mize o pouziti omezovaciho prostiedku
rozhodnout i sama sestra s podminkou, ze musi lékatfe neprodlené informovat a ten nasledné
restrikce do dokumentace indikuje a nélezité zdtivodni (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).

Je nutno si definovat, pro¢ ma byt omezovaci prosttedek uzit — nelze jej pouzit v ptipade
neadekvatniho chovani pacienta a samoziejmé ji i v pripad¢ identifikace odstranit. Jestlize
odstranitelnd pficina nezadouciho a zaroven rizikového chovani pacienta neni nalezena,

objevuje se prostor pro uziti omezovacich prostiedki (Véstnik MZ, 2009, s. 5-6).

2.2 Uloha sestry u pacienta s restrikei

., Sestra je koordinatorem a supervizorem osetrovatelského tymu v péci o pacienta, jehoz stav
vyzZaduje pouziti omezovaciho prostredku. Je schopna rozpoznat situace, kdy je pouziti
omezovaciho prostiedku nezbytné, Fidi postup personalu behem omezeni pacienta
a naslednou osetiovatelskou péci. * (Petr a Markova, 2014, s. 38)

2.3 Zasady spojené s uzivanim omezovacich prostiedki

Zasady spravného pouziti omezovaciho prostfedku v jakékoliv formé si musi osvojit kazdy
zdravotnicky pracovnik. Je to nezbytn€ nutny ptedpoklad pro to, aby nedochazelo ke vzniku
nezadoucich udalosti v souvislosti s jejich pouzivanim; tim spi§, kdyz jejich pouzitim se

snazime vzniku nezadoucich udalosti zabranit.

2.3.1 Obecné zasady

Aplikace omezovaciho prostiedku jakéhokoliv typu je vyraznym zasahem do svobody a prav
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cloveéka. Je tedy nutno zachédzet s omezovanym pacientem citlivé a podle postupil lege artis.
Prestoze ne kazdy pacient, u kterého se pfistoupi k restrikci je schopen vstiebat a objektivné
hodnotit pfedkladané informace, zdravotnicky personal by nejprve mél pacientovi nabidnout
moznost nechat se dobrovolné omezit. Jestlize je nutny fyzicky natlak, musi byt cely proces
proveden profesionalné. Indikovany prostiedek je tieba predem pfipravit; v piipadé,
Ze pacient neni v pokoji sdm, jsou ostatni pacienti pozadani o pfesun do jiné mistnosti.
Nasledn¢ zdravotnik pacientovi vysvétli pro néj co nejsrozumitelnéjsi formou diitvod omezeni,
jeho druh a ptedpokladanou dobu trvani. Vlastni omezeni je provadéno zpravidla tak,
aby pacient byl co mozna nejméné stresovan a aby byla zajisténa jeho distojnost v maximalni
mozné mife. Pti aktivnim odporu pacienta se ¢asto nedafi soucasné zajistit optimalni komfort
pacienta. Je tedy nutné toto napravit ihned poté, co je pacient omezen a nadale kontrolovat
stav lizka a omezovaciho prostfedku po celou dobu trvani restrikce. Pacient v prubéhu
restrikce by mél byt na pokoji sdm a to z n€kolika divodid. Jednak proto, aby nedoslo
k vyvolani negativniho psychického stavu ostatnich pacientd ¢i pacienta v omezeni,
nebo aby nedoslo k odstranéni omezovaciho prostfedku ostatnimi pacienty a také proto,
aby omezeny pacient nemohl byt ostatnimi pacienty napaden. Zdravotnicky personal musi
stav pacienta s restrikci kontrolovat v pravidelnych intervalech. Z dosahu takového pacienta
musi byt eliminovany veskeré predméty, které by mohly piedstavovat nebezpeci — jedna se
predevs§im o sklenéné hrnky, vazy a jiné rozbitné predméty a také ptibory. (Markova a kol.,

2006, s. 118-119; Svarc, 2008, s. 245)

2.3.2 Zasady péce o pacienta v pribéhu restrikce

Pacientovi v restrikci se vénuje zvySena péce. Intervaly pro kontrolu pacienta v omezeni jsou
spolecné s intervencemi urCeny lékafem a zapsany ve zdravotnické dokumentaci. O kazdé
zméné projevi nemocného je zdravotnicky pracovnik povinen informovat lékafe. Sestra méfi
v pravidelnych intervalech vysku krevniho tlaku, frekvenci srdeé¢niho tepu, dechovou
frekvenci a saturaci krve kyslikem, sleduje celkovy stav pacienta, jeho védomi, projevy jeho
onemocnéni a stav a prokrveni koncetin - zejména v souvislosti s pouzitim kurtt. Dulezité je
zajistit pacientovi jeho aktudlni potieby, které nemiize, at’ kvili restrikci nebo vinou
onemocnéni, vykonat sdm. Pacient musi byt spravné hydratovan, proto je nutno alespon
orienta¢né sledovat jeho piijem tekutin a jidla. V ndvaznosti na piijem je tfeba zajistit
pacientovu potiebu vyprazdnovani. Oblast hygieny zahrnuje péc¢i o télo jako celek, péci

0 dutinu ustni, oSetieni klize a podle potfeby vymeénu osobniho a lozniho pradla. Velmi
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dilezité je dbat na prevenci dekubitl. Zdravotnik musi zajistit vypodloZeni predilek¢énich mist
a vypodlozeni ochrannych past, kontroluje stav lizka a stav kiize pacienta, pacienta také
Vv ptipad¢ snizené sobéstacnosti polohuje. Dale pecuje o dychaci cesty pacienta, sleduje jejich
prachodnost zejména sohledem na zahlenéni ¢i moznou aspiraci, kontroluje stav
omezovacich prostiedki a jejich bezpecné pouziti, snazi se vyvolat v pacientovi pocit bezpeci
a empaticky s nim komunikuje. Podle potfeby podava pacientovi vysvétleni a celkové jedna
eticky a profesionaln¢ — pacient ¢asto zapomina na své chovani, ale velmi dobfe si pamatuje
chovani zdravotnikd. (Venglafova, 2007, s. 55; Markova a kol., 2006, s. 118-119;
Véstnik MZ, 2009, s. 5-6)

Je také dulezité hodnotit, zda jiz nepominuly divody k uziti restrikce nebo by aktualné bylo
vhodnéjsi zvolit jiny typ omezeni. Toto zdravotnicky pracovnik konzultuje s ostatnimi ¢leny

oSetfovatelského tymu. (Markova a kol., 2006, s. 118-119; Véstnik MZ, 2009, s. 5-6)

2.3.3 Péce o pacienta po ukonceni restrikce

Po ukonceni omezeni pacienta restriktivnim opatfenim se pacient nadale zvySené sleduje
v zavislosti na jeho stavu. D¢&je se tak proto, aby se v€as podchytily ptipadné komplikace
Vjeho zdravotnim stavu, které mohly byt vyvoldny mimo jiné i uzitim omezovaciho
prostfedku. Dulezita je také péCe o pacienta v psychické roving tak, aby se dosahlo navazani
¢i pfebudovani vzajemného vztahu zdravotnik-pacient potfebného k pokracovani v 1écebném

rezimu (Markova a kol., 2006, s. 119).

2.3.4 Nalezitosti dokumentace

Stejné jako veskeré jiné zdravotnické ukony i1 ukony spojené s omezovacimi prosttedky musi
byt vedeny ve zdravotnické dokumentaci. Tato dokumentace musi byt pravdiva, vzdy
opatfena datem a Casem, vzdy musi mit podpis a jmenovku, musi byt Citelnd, psana v ¢eském
jazyce, jednoduchd, vécnd, pravidelné dopliiovana, bez zbyteCnych zkratek, vzdy dostupna
a stru¢na (Vondracek a Wirthova, 2008, s. 15).

Dokumentace tykajici se restrikce ma obsahovat informace o tom, kdo rozhodl o uziti
omezovacich prostiedkli, jaky druh restrikce se indikuje, divod pouziti omezovaciho
prostfedku, dobu, kdy k omezeni doslo, dobu ukonceni omezeni, frekvenci kontrol vitalnich
funkci zdravotnickymi pracovniky a lékafem a také vycet pfipadnych zranéni pacienta
nebo zdravotnického personalu (Véstnik MZ, 2009, s. 5-6).
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3 Preference druhu omezeni ve vybranych zemich a jejich

komplikace

Nazory na to, kdy a za jakych podminek konkrétni omezovaci prostiedky je vhodné vyuzit, se
li$i 1 v zé&vislosti na kulturné-historickych souvislostech, coz se odrazi v legislativnich

upravach a dal$ich nafizenich jednotlivych zemi.

3.1 Preference druhu omezeni

Nejveétsi rozdily v tom, co je kde povazovano za humanni ¢i nehuméanni metodu, je dobie
patrné zejména na uziti terapeutické izolace a kurtovani, coz je predmétem studie
Prof. Steinerta ze spole¢nosti EViPRG (The European Violence in Psychiatry Research
Group).

V Anglii je pouziti kurtovani povazovano za nehumanni postup a je nahrazovano fyzickym
drzenim pacienta a to zpravidla do doby, nez dojde ke zklidnéni pacienta (obvykle po aplikaci
zklidilujicich farmak). Nasledné byva pacient umistén na izola¢ni mistnost. V pripadech, kdy
je tento postup nemozny — napt. pfi stavu delirium tremens, kdy by bylo pacienta potieba
takto drzet i nékolik dni, je mozno vyuzit kurtovani, pficemz se musi zarovenl zazadat
0 svoleni soud.

Izolace pacienta je zakdzana v Déansku, zatimco Svédsko a Holandsko tuto metodu preferuji -
obdobn& jako ve Svycarsku, kde izolaci dava piednost 2/3 zafizeni. Naopak je tomu
Vv Némecku, kde je preferovano kurtovani, a izolace se ve vice jak poloviné zatizeni nikdy
nepouzivd. USA povazuje obecné omezovaci prostiedky za adekvatni a nepostradatelné
avyuziva je u Y% svych psychiatrickych pacientt, pficemz pouzivanéj$i metodou je izolace

nez kurtovani (Svarc, 2008, s. 243-244).

3.2 Komplikace spojené s uzivanim omezovacich prostiedki

Omezovaci prostfedky jsou opatienim posledni volby, tedy v situacich, kdy neni mozno si jiz
poradit jinak. KdyZ uz je ale pouzito, musi se dbat na to, aby bylo pouzito spravné a byly
dodrZeny vSechny zasady prevence komplikaci.

Pokud se komplikace ve spojeni s pouzitim omezovacich prostiedkli vyskytnou, jedna se

0 tzv. nezddouci (mimotadnou) udalost, kterou je nutno zaznamenat a také adekvatné fesit.
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3.2.1 Fyzické komplikace

Nejcastéjsimi fyzickymi komplikacemi jsou: poranéni pacienta nebo zdravotnika v prabehu
omezovani pacienta, poranéni pacienta vznikl¢ piiliSnym utazenim nebo nedostateCnym
vypodlozenim popruhti, poruchy prokrveni nebo inervace, vznik trombdzy, odfeniny,
aspirace, pneumonie, vznik dekubitd, poranéni pacienta cizim pfedmétem nebo jinym

pacientem (Petr a Markova, 2014, s. 179-180).

3.2.2 Psychické komplikace
Pouziti omezovacich prostiedkll s sebou ale nese i riziku komplikacich duSevnich. Mezi nimi
se mohou vyskytovat: traumatizace pacienta v dusledku izolace, naruSeni terapeutického

vztahu pacient-zdravotnik nebo psychicka traumatizace vyplyvajici z omezeni (Petr
a Markova, 2014, s. 179-180).
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4 Alternativni metody k omezovacim prostiredkiim

, Mnoho zdravotnickych zarizeni pouziva omezovaci prostredky, aby zabranila pacientum
vytahnout si kanylu, ¢i jiné invazivni vstupy, bojovat s persondlem c¢i jinak zasahovat
do terapie. Ovsem pouziti omezovacich prostredkii miize vést i ke zvysSeni vyskytu pddii. Proto
se organizace zacaly snazit, aby nalezly alternativy k omezovacim prostredkiim, které riziko
padii snizuji a zvysuji bezpecnost pacienta. “ (Marx, 2007, s. 55)

Jedna se o metody, kterymi zdravotnici feSi danou nepiiznivou situaci a snazi se jimi predejit
pouziti omezovacich prostredkii. Teprve pti selhani téchto metod a za predpokladu, ze situace

se nezmeénila nebo se dokonce jesté vice zhorsila, se prikrocuje k restrikci.

4.1 Opatieni preventivniho charakteru

Vzhledem Kk tomu, Ze omezujici ochranna opatfeni se vyuzivaji také jako prevence padu
pacienta, je na misté hledat pomicky a postupy, které by vedly ke snizeni rizika padu
a zarovenl dovolily pacientim samostatné¢ se pohybovat po daném zatizeni. Mezi dnes jiZ
zab&hnuté zplisoby eliminace padu patii jiz samotné zhodnoceni jeho rizika, které se provadi
pii piijmu pacienta do zdravotnického zafizeni a je soucasti oSetrovatelské anamnézy -
napf. zhodnoceni rizika padu u pacienta/klienta dle Conleyové (Svobodova, 2008, s. 9).

V zavislosti na zhodnoceni miry rizika by mélo nasledovat planovani péce pro individudlni
rizikové faktory konkrétniho pacienta. Dle stavu a pfani pacienta mohou nésledovat dalsi
zpusoby eliminace rizika padu, spocivajici napt. v: nacviku pfesunu a chlize, posilovacim
cviceni, poskytnuti vhodnych pomiicek k chizi, poskytnuti kvalitni obuvi ale také zvySenych
sedatek na toaletu. Vedeni zafizeni mlze zajistit dostatecny pocet personalu a lékafi mohou
posoudit medikaci a pfipadné ji také upravit (Marx, 2007, s. 55-59, 98).

Vyzkum na moznost eliminace omezovacich prostfedkli probéhl v roce 2000 v americkém
Madisonu. V prvni fazi vyzkumu se patralo po nejcastéjSich pii¢inach padu a aplikaci
omezovacich prostfedkll a na zdklad¢é jejich identifikace byla provedena fada opatieni.
Osvédcilo se pouzivani vystraznych alarmi pfi opusténi liZzka nebo Zidle, rukavice
zabranujici pacientim vytaZeni nasogastrické sondy nebo intravenozni linky, protiskluzové
boty nebo podlaha se schopnosti absorbovat rozlitou tekutinu nebo jidlo. Prakticky dopad pro
pacienty je dokumentovan na nésledujici kazuistice:

., Starsi pacient s tezkou demenci byl hospitalizovan na jednotce akutni psychiatrické péce
nemocnice William S. Middleton Memorial VA Medical Center. Porucha kognitivnich funkci
U tohoto pacienta byla takového stupné, ze nemohl dat najevo své potreby. Sestry nevédely,
Jjak lépe se o pacienta starat, nez ho privazat, aby snizily riziko padu a zranéni. Po tom, co byl
pripad rozebran na hlaseni, zavedly sestry u pacienta program vymésovani, 1écby bolesti
a zintenzivnily sledovani. Na lizko i zidli bylo instalovano signalizacni zarizeni, které sestry
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upozornilo, kdyz se pacient pokusil chodit bez pomoci. Béhem nékolika dni pacient zesilil, byl
klidnéjsi, odpovidal na slovni podnéty. Omezovaci prostredky u néj byly zcela zruseny.*
(Marx, 2007, s. 55-56)

4.2 Uloha p¥istupu k pacientovi

Nezbytné nutna a piesto asto podcenovana je tloha komunikace a znalost psychologie. Diky
vhodnému individualnimu pfistupu k pacientovi muzeme predejit vyhroceni situace
a agresivnimu jednéni v jakékoliv formé. Svou roli sehravaji i zkusSenosti sestry a také to, jaky
vztah byl s pacientem navazan - zda povazuje sestru za divéryhodnou osobu a svého spojence
anebo za svého nepfitele, ktery mu €ini jen ptikofi. Z tohoto hlediska je zasadni prvni kontakt
s pacientem. Sestra by se pacientovi méla pfedstavit, nejednat s nim stroze ale zaroven
i bez velkych emoci. M¢la by mit pod kontrolou svou nonverbalni slozku a dodrzovat osobni
zonu pacienta. Samoziejmosti by také méla byt upfimnost a také to, ze sestra pacienta nijak
neodsuzuje a nevynasi nad nim své soudy. Cilem zdravotnika by mélo byt vyvolani jistoty
pacienta v prostiedi, do které¢ho se dostal, a svym jedndnim by se mél vyvarovat vyvolani
pocitu, Zze méa nad pacientem potiebu dominovat. Tento pocit miiZe totiz pacient vnimat jako
utok na svou dustojnost a piejit do agrese. (Buzgova, 2008, s. 31-33; Gubaniova, 2012, s. 25-
28)

4.2.1 Agresivni pacient

Pfi jednani s agresivnim pacientem je vhodné alesponn pfiblizné védét, jaky je pacientiv
divod k tomuto chovani. Nekteré pfic¢iny jsou ,logické” (napf. problémy v rodiné nebo
V préci), a nékteré vychazeji z chorobného podkladu. Casté pii¢iny agrese jsou: strach a pocit
ohroZeni, chybnd interpretace reality, pfiliSna a z pohledu pacienta zbyte¢na zatéz, pocity viny
a hledani vinika, dale také klinické stavy jako alkoholismus, toxikomanie, porucha osobnosti,
psychozy, akutni stavy zmatenosti, mozkova afekce, epilepsie, chronicky etylismus (Petr
a Markova, 2014, s. 173).

Diky zkuSenostem a vnimavosti mtize zdravotnik agresivni projevy pacienta zachytit jiz
Vv pocatecnich stadiich a nasledné s nimi pracovat tak, aby doslo ke zklidnéni pacienta.
Mezi hlavni signaly agrese patii: vyhruzna nebo napadna gestikulace, podupavani nohou
¢i ndznaky kopnuti, upfeny ocni kontakt, ndpadné vyhybani se ocnimu kontaktu, vstupovani
do osobni nebo intimni zony jiného ¢loveka, svirani pésti, bouchani pfedméty nebo kopani
do nich, bezcilné prechazeni po mistnosti, agresivni vyraz ve tvafi, zrudnuti nebo zblednuti

oblic¢eje, pomrkavani a zaSkuby v obliceji (Petr a Markova, 2014, s. 173).
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Pokud zdravotnik vyhodnoti chovani pacienta za potencidlné nebezpecné, musi zvolit
adekvatni postup dalsiho jednéani. Nikdy by nemél ziistat s takovym pacientem o samoté nebo
V uzaviené mistnosti. M¢l by si udrzet dostatecny fyzicky odstup od pacienta pro ptipad
napadeni. Trochu odlisna by méla byt i forma komunikace — pro vyjadfovani by mély byt
pouzity véty kratké a jednoduché, dilezité je dbat i na klidnou intonaci. Je vhodné,
aby s pacientem komunikoval vzdy jeden Clen tymu kvuli eliminaci nadbyte¢nych podnéta.
Ditlezitou zasadou je nelhat pacientovi. V piipadé, ze pies veskerou snahu nedochazi
ke zklidnéni pacienta, muze 1ékaf naordinovat zklidnujici medikaci (Petr a Markova, 2014,

5. 174).
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5 Etické aspekty pouZivani omezovacich prostredki

., PFi poskytovani zdravotni péce se objevuji situace, kdy se ndzor zdravotnika dostava
do rozporu s ndzorem pacienta. Tyto konflikty neni jednoduché resit Odpovédi na sporné
momenty a situace Vv priibéhu poskytovani zdravotni péce se snazi hledat etika. Jejim hlavnim
ukolem neni rozhodovat, co je spravné a co je Spatné, ale napomdhat dohodé o reSeni
etickych dilemat. © (Petr a Markova, 2014, s. 49)

Pouzitim omezovacich prostfedkii zdravotnici vstupuji na tenkou pudu, kde se stretava
nekolik hodnot. Jedna se o autonomii pacienta a obecné jeho pravo na to, aby jeho ndzory
aprani byly respektovany, o pravo lidi v pacientové okoli nebyt ohrozovan a také o pravo
vSech obc¢antl na to, aby stat neopravnéné nepodnikal proti nim kroky, které by vedly k jejich
omezeni (Petr a Markova, 2014, s. 60).

Ochrana téchto hodnot je pfedmétem nékolika mezinarodnich smluv a pravnich norem, které¢

budou podrobnéji popsany v Kapitole €. 6.

5.1 Etické principy ve zdravotnictvi
Zakladnimi etickymi principy ve zdravotnictvi jsou princip autonomie (svobodného

rozhodovéni), beneficence (konani dobra), non maleficience (neposkozeni) a justice

(spravedlnosti) (Buzgova, 2012, s. 31).

5.1.1. Autonomie

Pojem autonomie Vv sob& zahrnuje moznost svobody — svobodného rozhodovani o svém
jednani, cili a zpisobu jeho dosazeni. V autonomii se odraZi vlastni hodnoty a pfani jedince,
které¢ by zdravotnici méli pii své péci respektovat. Princip respektovani autonomie ale neni
slepym krédem, které se musi dodrzet za kazdou cenu - nelze jej vytrhnout z kontextu jinych
prav a povinnosti, které uklada zakon. V ptipadé, kdy pacient v ramci své autonomie omezuje
prava druhych osob nebo je jinak ohroZuje, pievaZuje princip non maleficience vzhledem
k dobru ostatnich. Autonomie obecné také piepoklada schopnost pacienta vyjadiit své piani.
V piipad¢, kdy toho neni schopen, je na zdravotnickém tymu, aby ze své pozice zajistil Gictu
a ochranu pacienta a jeho prav (Buzgova, 2012, s. 31-32).

Obdobné je tomu i u pozZivani omezovacich prostfedkli. Pacient, u n¢hoz se piikroci
k restrikci, zpravidla zptsobuje ohrozeni sobé nebo svému okoli nebo je k rozhodovani o sobé
nezpusobily a paradoxné je vjeho zdmu ignorace jeho vlastni autonomie ze strany
zdravotniki.

Dobfte patrné je to v ptipadé¢ nedobrovolné hospitalizace. Tou se zabyvala evropska studie
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EUNOMIA a to konkrétné ve vztahu k postoji pacientl k jejich hospitalizaci. Po prvnim
meésici oznacilo 43% pacientit (z celkového poctu 159) svou hospitalizaci za nespravnou.
Po tfech mésicich hospitalizace ji uz ale 68% (z celkového poctu 112) povazuje za spravnou.
Z vysledku studie vyplyva, ze béhem 1écby se zvysuje pocet pacientil, ktefi se zasahem proti
jejich vili zpétné souhlasi.

,Je celkem pochopitelné, Ze v téch pripadech, kdy terapii pacientovi vyrazné pomiizeme
a dojde ke kompenzaci jeho dusevniho stavu, léceni spise akceptuji zdasah do jejich svobody.
Je ale také mozny vyklad, Ze osoby nedobrovolné prijaté, které vsak s hospitalizaci pozdéji
souhlasi, maji vyssi compliace s lécbou, a proto jsou terapeuticke vysledky lepsi.* (Ptacek
akol., 2013, s. 149)

5.1.2. Beneficence

Veskera ¢innost kolem pacienta by méla sméfovat k jeho dobru, pifedchazet jeho poskozeni
a celkové podporovat veskery prospéch pacienta. Pojem beneficence v sobé také zahrnuje
sméfovani k tlevé od bolesti a utrpeni (Matochova, 2009, s. 60).

U pacientll, ktefi jsou zdrojem ohroZeni okoli, je ale nutno pohlizet i na dobro téch druhych,
a proto individudlni z4jmy pacienta ustupuji po nezbytnou dobu do pozadi v zdjmu Cinéni
dobra spolecnosti. Tohoto nédhledu lze vyuzit pii vyuZziti omezovacich prostiedkli typu
nedobrovolné hospitalizace nebo terapeutické izolace (Anon, 2014).

U omezovacich prosttedkl, jako napf. fixacnich past, které maji zabranit vytazeni
invazivnich vstupti, se zdravotnik tidi de facto vlastnim pojetim dobra ve prospéch pacienta
ato z divodu opodstatnénych pochyb o kompetenci pacienta adekvatn€ jednat a rozhodovat

se (Anon, 2014).

5.1.3 Non maleficience

Tento eticky princip zakazuje ublizit, poskodit nebo usmrtit jiné. Ve své podstaté predstavuje
negativni dimenzi principu beneficence. (Anon, 2014; Matochova, 2009, s. 60)

V souvislosti s omezovacimi prostiedky jej 1ze vztahnou jak na fyzické tak ale i na dusevni
poskozeni pacienta. DodrZeni tohoto principu miiZe spocivat v prevenci komplikaci,

dodrzovani zasad oSetfovatelské péce a spravné a citlivé komunikaci s pacientem.

5.1.4 Justice
Princip spravedInosti v sobé zahrnuje rovny pfistup ke vSem pacientim a spravedlivé
rozdélovani prostfedkli. Spravedlnost ale opét nelze chéapat a aplikovat pouze v thlu pohledu

individualismu — je i zde nutné vidét a vnimat ostatni (Matochova, 2009, s. 60).
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,Spravedlnost pro dalsi osoby znamena pro pacienta zpravidla néjakou ujmu, k niz nemusi
byt ochoten. Zretel k principu spravedlnosti se proto miize ocitnout v rozporu s uplatiovanim
principu autonomie i beneficence. Je pak na lékari, aby zvazil obé alternativy, preferovanou
I obétovanou, a aby byl v pripadé potireby strazcem spravedlnosti a o jejim smyslu presvedcil
pacienta. Sam se miize ocitnout v sSituaci mravniho dilematu (nevyhnutelné volby mezi dvema
ekvivalentnimi dobry) i nezbyti jednat proti pacientové vili (napr. povinna evidence, nucend
hospitalizace). “ (Anon, 2014)

5.2 Princip dvojiho efektu

Tento princip tika, ze jedno jednani pfinasi dva efekty zaroven — pozitivni a negativni.
Vztazeno k omezovacim prostfedkim: pozitivni efekt je zajiSténi bezpecCnosti pacienta
anegativnim efektem muize byt ztrata divéry ve zdravotnicky persondl. Aby bylo mozné
vykonat ¢in, ktery ma i negativni dopad na pacienta, je tfeba dodrzet nésledujici pravidla:
hlavni ¢innost je dobrd nebo alesponl indiferentni, pfimym zadmérem je pozitivni efekt,
pfi¢emz ten negativni neni podporovan, pozitivni efekt neni docilen prostfednictvim Spatného,
pozitivni efekt pfevazuje nad negativnim nebo je alespon stejné silny, aktivita vyvolavajici
dvoji efekt nemiize byt nahrazena jinou metodou bez negativniho efektu (Vrublova, 2006,

s. 12).
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6 Souvisejici legislativa

Pravni normy souvisejici s omezovacimi prostfedky jsou hierarchicky rtiznorodé¢ — zahrnuji
mezinarodni umluvy, zakony, vydana statni nafizeni a vyhlaSky. Jejich znalost je zakladnim
predpokladem pro kvalitni a etickou pé¢i o pacienta a zaroven slouzi jako opérny bod

pii feSeni problémt, stiznosti nebo trestnich ozndmeni na zdravotnické pracovniky.

6.1 Mezinarodni smlouvy

Umluva o ochrang lidskych prav a svobod - jednd se o prvni pravné zavazny mezinarodni
nastroj, ktery ma chranit obCanska a politickd prava. Ve vztahu k omezovacim prostiedkiim je
vyznamny c¢lanek ¢. 5 o nedobrovolné hospitalizaci. Jeho dodrzovani je kontrolovano
Evropskym soudem pro lidska prava (Petr a Markova, 2014, s. 65-66).

Umluva na ochranu lidskych prav a dastojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie
a mediciny - cilem jejiho vytvoteni bylo zaji$téni stejnych pravidel pro poskytovani zdravotni
péce a zajisteni respektu k lidskym pravim v dilematickych situacich. Zabyva se
informovanym souhlasem, profesnimi standardy, ochranou soukromi a prav na informace
(Petr a Markova, 2014, s. 67).

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim - tato imluva je zaloZena na principu
nezavislosti a svobody volby. Ma byt garanci uZivani vSech lidskych prav a svobod osobami
fyzicky ¢i dusevné postizenymi (Petr a Markova, 2014, s. 67-68).

Opcni protokol k imluvé proti muceni a jinému krutému, nelidskému &1 ponizujicimu
zachdzeni nebo trestini - podepsinim tohoto protokolu se Ceska republika zavéazala
K ptijimani opatieni, které maji vést k posileni ochrany osob zbavenych svobody. Na zakladé
tohoto dokumentu se provadéji kontroly v zatizenich pro osoby zbavené svobody a to
za ucelem prevence muceni a jiného nelidského ¢i poniZujiciho zachdzeni a trestani. Touto
kontrolou je povéfen vefejny ochrance prav, ktery o své Cinnosti informuje vladu (Petr

a Markova, 2014, s. 68).

6.2 Ceské pravni normy
Ceské pravni normy jsou normy hierarchicky podiazené obsahu mezinarodnich smluv, z nichz
zZ ¢asti vychazeji a jsou jejich konkrétné€jSimi natfizenimi platnymi pro dané izemi — v tomto
ptipadé pro Ceskou republiku.
Zakon o zdravotnich sluzbéach ¢. 372/2011 Sb. - tento zdkon nahradil zakon ¢. 20/1966 Sb.

opéci o zdravi lidu. ReSi nalezitosti poskytovani zdravotni péce, postaveni pacienta
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v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, povinnosti poskytovateli sluzeb, vedeni
zdravotnické dokumentace, zajiStovani kvality zdravotnich sluzeb, registr zdravotnickych
pracovnikil aj. V tomto zdkoné jsou uvedeny jednotlivé omezovaci prostifedky a podminky
upravujici jejich pouziti. (Sovova, 2011, s. 85-93; Petr a Markova, 2014, s. 68-69)

Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach ¢. 373/2011 Sb. - tento zadkon upravuje
napft. terapeutické kastrace, sterilizace nebo ochranné 1é¢eni (Petr a Markova, 2014, s. 69).
Zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich ¢. 96/2004 Sb. - upravuje mimo jiné
¢innosti souvisejici s poskytovanim zdravotni péce. Je provazen vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb.
0 ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii, kterd vymezuje

kompetence zdravotnickych pracovnikd. (Sovova, 2011, s. 85-93; Petr a Markova, 2014,
s. 69-70; Zakon ¢. 96/2004 Sh.)
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Il VYZKUMNA CAST

7/ Provedeny vyzkum

Soucasti této Casti bakalarské prace jsou vysledky vyzkumu provedeného v nemocnici
krajského typu za ucelem zjisténi odpovédi Vv zavislosti na stanovenych cilech, které jsou

zminény v uvodu a vyzkumné otazky, které jsou uvedeny dale.

7.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast této bakalafské prace je provedena metodou kvantitativni, konkrétné
dotaznikovym Setfenim — jeho obsah je v ptiloze ¢. 1. Tato metoda byla zvolena kvili
moznosti oslovit relativné velké mnozstvi respondentli a pomoci statistického zpracovani dat
tak ze ziskanych odpovédi vyvodit obecné platné zavery. Celkem bylo na vSechna oddéleni
rozdano 54 dotazniki. Vyplnénych dotaznik se mi vratilo dohromady 38 (70%), z nichz
5 muselo byt eliminovano kvili nespravnému vyplnéni, respektive kvili nezodpovézeni
nékterych otazek. Spravné vyplnénych dotazniki bylo tedy celkem 33.

Samotnému dotaznikovému Setfeni predchazelo schvaleni obsahu dotazniku vedouci prace,
vedouci katedry a ziskani souhlasu s provadénim vyzkumu v dané nemocnici krajského typu.
Pted rozddnim dotazniki na planovana oddéleni byl proveden pilotni vyzkum na celkem
7 nelékatskych zdravotnickych pracovnicich, na jehoZ zakladé¢ doSlo k mirné upravé jeho
znéni. Dotaznikové Setfeni bylo naplanovano na termin 12. 3. — 27. 3. 2015, pfi¢emz se jeho
realna doba zkrétila o tyden na zédkladé domluvy s vrchnimi sestrami danych oddéleni. Vlastni
Sifeni dotaznikd mezi sestry bylo rtizné. Na nékterych oddélenich se dotazniki ujala vrchni
sestra, kterd je slouzicim sestram rozdala a nasledné 1 vybrala, na nékterych oddé€lenich byly
dotazniky pfedany stani¢ni sestfe nebo slouzicim sestrdm na sesterné a byl domluven zpiisob
a datum pievzeti vyplnénych dotaznikid. Pro zachovani anonymity byly pfedany ve foliovych
deskach, kam se také mély ulozit v§echny vyplnéné dotazniky. Po tydnu (19. 3. 2015) byly
vSechny dotazniky ze vSech oddé€leni vybrany a nasledné roztfidény na nevyplnéné, vyplnéné
a Spatn¢ vyplnéné. Data byla pouzivana pouze z dotaznikii vyplnénych spravne.

Neékteré vysledky provedeného vyzkumu budou porovnany s vysledky dotaznikového Setieni
Daniely Slezdkové, ktera se touto problematikou také zabyvala ve své bakalarské praci

S nazvem Vyuzivani omezujicich prostfedkll v Krajské nemoci T. Bati ve Zlin¢.
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7.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumné otazky vychéazeji z urCenych cili této bakaldiské prace. Od nich byly také
odvozeny otazky v dotazniku. Konkrétni vyzkumné otazky jsou:
e Jak se indikuje pouziti omezovaciho prostfedku na pracovistich dotazovanych sester?
e Zavisi osobni piistup dotazovanych sester k omezovacim prostiedkiim spiSe na délce
pracovniho poméru ve zdravotnictvi nebo spiSe na dosazeném vzdelani?
e Ktery omezovaci prostiedek bude dotazovanymi sestrami shledan jako nejvice
kontroverzni a ktery jako nejéastéji pouzivany?
e Jaké maji dotazované sestry povédomi o legislativnich Upravach souvisejicich

S omezovacimi prostiedky?

7.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvoii sestry zoddéleni neurologie, neurochirurgie, traumatologie,
chirurgie, interny, geriatrie, LDN a ARO. Respondentky nebyly vybirany zamérné, jednalo se
o sestry, které byly ochotné rozdané dotazniky vyplnit — téch, které vyplnily dotazniky
spravné, bylo celkem 33, znichz 23 tvofily respondentky ze standartniho oddéleni,
7 z oddéleni intenzivni mediciny a 3 z oddéleni zaméfend na péci o dlouhodobé nemocné.
Z hlediska dosazeného vzdélani se jednalo o sestry se vSemi typy vzdélani — stfedoSkolské,
vyssi odborné, vysokoskolské bakalarské 1 magisterské, sestry s postgradudlnim
studiem/specializaci v oboru i sestry studujici. Obdobné rtznorody byl i vzorek z hlediska

délky pracovniho poméru ve zdravotnictvi.

7.4 Dotaznik

V tivodu vysledného dotazniku byl respondent osloven a sezndmen se zdmérem dotazniku,
jeho autorem a zplisobem jeho vyplilovani. Nasledovalo podékovani za spolupréci a samotné
otazky dotazniku, kterych bylo celkem 19. Typové€ jsem pouzila otazky identifikacni (napf.
otazka €. 16), otevienou (otazka €. 19), uzaviené dichotomické otazky (napf. otazka €. 8),
uzaviené polytomické otazky vybérové (napt. otazka €. 15), polouzaviené otazky polytomické
vycCtové (napf. otdzka €. 11), otazky filtraéni (napt. otazka ¢. 5) a Likertovu skélu (otazka
¢. 9). Komplex otazek 2-10 jsou otazky zaméfené na zkuSenosti z praxe. Otazky ¢. 10-12 jsou
zamé&feny na etické pojeti omezovacich prostfedkti dotazovanych sester. Otazky 13-15 jsou

otazky teoretické znalostni, které nasleduje komplex identifikacnich otazek ¢. 16-18. Otazka
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¢. 19 je oteviend a jeji vyplnéni je dobrovolné. V piipadé, Ze respondent uvadi, ze se
omezovacimi prostfedky jesté nesetkal (otdzka €. 1), je vyzvan k pfeskoceni komplexu otazek
zabyvajici se poznatky z praxe a pokracuje tak otazkami etickymi, informativnimi a ptipadné

otazkou volnou.
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8 Prezentace vysledki dotaznikového Setieni

Data ziskana ze spravné vyplnénych dotaznikli byla nasledné zpracovéana Vv programu
MS Excel. Odpovédi na otazky byly posouzeny z hlediska poctu oznaceni absolutni
arelativni Cetnosti, piipadné jinymi staticky vhodnymi funkcemi tfidéni a vyhodnocovani.

Pouzité grafické vystupy dat byly také vytvoieny v programu MS Excel.

8.1 Vysledky jednotlivych otazek v dotazniku

Jednotlivych otazek v dotazniku bylo celkem 19, respondentii celkem 33. U otazek 1 a 11-18
tvoii 100% 33 respondenti, u otdzek 2-10 tvoii 100% 32 respondenti — tyto otazky
vypliiovaly pouze sestry, které se jiz béhem své praxe setkaly s pouzitim omezovacich

prostiedk.

Otazka ¢. 1: Setkal/a jste se béhem své praxe s vyuzitim nékterého omezovaciho
prostiedku?

25
22

20

15

10

Podet respondentii (n)

1
0

Standartni oddéleni Odd¢leni intenzivni mediciny Zafizeni pro 1é¢bu dlouhodobé
nemocnych

0 0

OAno (n) ENe (n)

Obrazek 1 Graf setkani respondentii s omezovacimi prosti‘edky z hlediska typu oddéleni

Celkem odpovéd€lo 32 (97%) respondenti kladné — 22 sester ze standartniho odd€leni,
7 sester z oddéleni intenzivni mediciny a 3 sestry ze zafizeni pro 1é€bu dlouhodobé¢
nemocnych. Jen jedna sestra (3%) se tedy s pouzitim omezovacich prostiedkii nesetkala. Tato

respondentka byla ze standartniho oddéleni (viz graf €. 1).
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Otiazka ¢. 2: Se kterym z nasledujicich omezovacich prostiedkii jste se jiz

setkala?
35
32 Oa) Omezovaci popruhy v lazku -
30 koncetinové
30 mb) Izolace pacienta
27
E¢) Fixace bfisnim pdsem v

3 kfesle/lazku
£ md) Sitové luzko
=2
=
% 20 Oe¢) Postranice
=]
E,L 15 ) Detence (hospitalizace pacienta
= bez jeho souhlasu)
E Og) Ochranny kabatek/vesta

10

Eh) Pouziti psychofarmak
5 W) Jiny
0 0
0

Obrazek 2 Graf setkani respondentii s konkrétnimi druhy omezovacich prostiredki

Odpovédi na otazku €. 2 dokumentuje graf ¢. 2. VSechny sestry zvolily odpovédi
Z nabizenych moznosti, zadna z nich nevyuzila moznosti dopsat vlastni odpovéd..

Omezujicim prostredkem, se kterym se sestry nejvice setkavaji, jsou postranice, které uvedlo
32 (100%) respondentti. Druhym nejcastéji volenym prostfedkem byly koncetinové popruhy
k omezeni VIuzku - takto odpovédélo 30 respondentd (94%). Nasledovalo pouZiti
psychofarmak - 27 respondentt (84%), hospitalizace bez souhlasu pacienta - 23 respondenti
(72%), izolace pacienta - 18 respondentt (56%), fixace pacienta biiSnim pasem v kiesle nebo
lizku - 14 respondentti (44%) a pouziti sitového lizka - 7 respondentdl (22%). Zadna

z dotazovanych sester se nikdy nesetkala s pouZitim ochranného kabatku/kazajky.
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Otazka ¢. 3: Jak C¢asto na svém pracovisti vyuZivate omezovaci prostiedky?

Tabulka 1 Frekvence vyuZiti omezovacich prostif‘edkii na oddélenich respondenti

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
a) Denn¢ 9 28%
b) Jednou tydné 7 22%
c¢) Dvakrat tydné 1 3%
d) Jednou mésicné 12 38%
e) Jednou ro¢né 0 0%
f) Jiné 5 16%

Otazkou €. 3 bylo zjistovano, jak casto jsou omezovaci prostiedky v praxi vyuzivany.
Respondenti méli na vybér z nékolika ¢asovych vymezeni i moznost dopsani vhodnéjsiho
¢asového ohraniceni. Tato moznost byla pfidana na zékladé reakce z pilotniho vyzkumu, kde
nektefi respondenti shledali mnou ur¢ené moznosti za ne zcela vyhovujici.

Celkové vysledky jsou uvedeny v tabulce €. 1.

Nejcastéji volenou odpovédi se stala odpovéd’: ,,jednou mésiéné®, kterou zvolilo 12 (38%)
vSech respondentt. Nasledovala odpovéd’ ,,denné* - 9 respondentii (28%), ,,jednou tydne* —
7 respondentt (22%), ,,jiné“ - 5 respondentt (16%) — pokazdé uvedeno ,,podle potieby*,

M6

»dvakrat tydné* - 1 respondent (3%) a odpoved ,,jednou rocné* nezvolil zadny z respondentu.
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Otazka ¢. 4. Z nasledujicich moZnosti prosim vyberte, jaké jsou nejéastéjsi divody

K pouziti omezovacich prostiredkii na Vasem pracovisti. (MiZete zvolit vice odpovédi.)

35
32
30 Ma) K zaji$téni bezpetnosti pacienta
(napf.: proti vytahovéni
25 zavedenych vstupl)
25 73 Ob) Autoagresivni chovani pacienta
=
= 20
g 20 TR .
E B c) Agresivita va¢i okoli
% 16
E 15
>§ Od) Prevence padu
[a T
10
B e) Demence/zmatenost
5
0

Obrazek 3 Graf nejcéastéjSich diivodu k restrikci na oddélenich respondenti

Vzhledem k tomu, Ze zde mohly sestry vybrat vice odpovédi, je zde rozdilny pocet celkového
zastoupeni odpovédi k poctu sester.

Na polozenou otazku vSechny sestry zvolily odpovéd’ ,.k zajisténi bezpecnosti pacienta (napf.
proti vytahovani zavedenych vstupd)“. Druhym nejcastéji uddvanym davodem byla
demence/zmatenost — ta byla zaznamenana celkem 25krat (78% respondentit). Nasledovaly
odpovédi: prevence padu — 23krat (72% respondentll), agresivita vuc¢i okoli 20krat
(63% respondenti) a nejméné casto udavanym duvodem k restrikci byla autoagresivita
pacienta. Ta byla oznacena celkem 16krat (50% respondentl). Tyto vysledky ukazuje graf
¢. 3.
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Otazka ¢. 5: Setkal/a jste se nékdy s poSkozenim pacienta v disledku pouZziti

omezovacich prostredki?

=3) Ano

b) Ne

78%

Obriazek 4 Graf setkani s poskozenim pacienta v disledku restrikce

V ptipadé, ze respondent na tuto otdzku odpovédél kladné, byl vyzvan ke konkrétni
specifikaci poranéni pacienta. Jako konkrétni poSkozeni pacienta byl udan vSemi sestrami
stejny typ poranéni a to poSkozeni koZzniho krytu.

Rozlozeni odpovédi respondentti ukazuje graf. 4.

Celkové vysledky odpovédi na tuto otazku jsou nasledujici: podle odpovédi se s poskozenim
pacienta v dusledku restrikce setkaly pouze sestry ze standartnich oddéleni, sestry z oddéleni
intenzivni mediciny a zafizeni pro 1é€bu dlouhodobé nemocnych setkani s touto situaci
negovaly. Z celkem 32 respondentti se s timto jevem tedy setkalo 7 (22%) z nich, 25 (78%)

respondentt uvedlo, Ze se s timto typem iatrogenniho poskozeni pacienta nikdy nesetkalo.
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Otazky ¢. 6: Setkal/a jste se nékdy se situaci, kdy byl u pacienta pouZit omezovaci

prostiredek podle Vaseho nazoru neodivodnéné?

= a) Ano (n)
b) Ne (n)

29

Obriazek 5 Graf setkani s (subjektivné) neodiivodnénou restrikci

V ptipadé, ze na tuto otdzku respondent odpovédéel kladné, byl vyzvan k zodpovézeni otazky
¢. 7.
Celkem 3 respondenti (9%) uvedli, Ze se s takovouto situaci setkali, 29 (91%) respondenti

odpovédélo, ze se s takovou situaci nikdy nesetkali. Vysledky odpovédi ukazuje graf €. 5.
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Otazka €. 7: Jak jste tuto situaci FeSila?

70% 67%
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l1ékafe o ukonéeni 1ékaie o ukonfeni  omezovaciho omezovacich  otdzku odpovidat.
pouZiti pouZiti prostiedku jsem opatfeni jsou
omezovaciho omezovaciho ukon¢il/a sama bez  neusiloval/a.
prostiedku — prostiedku — konzultace
Uspésng. neuspéing. s lékafem.

Obrazek 6 Graf respondentova feSeni (subjektivné) neodivodnéné restrikce

Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, kteii odpoveédéli kladné na otazku ¢. 6 — celkem
ji tedy zodpovédéli 3 respondenti. Jejich odpovédi ukazuje graf €. 6.

Z hlediska slozeni respondenti byl jeden respondent ze standartniho oddéleni a dva
z odd¢leni intenzivni mediciny. Respondent ze standartniho oddéleni tuto situaci vyfresil tak,
ze restrikci ukoncil sdm bez konzultace s lékafem. Stejné odpovédél i jeden respondent
Z odd¢leni intenzivni mediciny. Dohromady tedy tato moznost tvoii 67% odpovédi. Posledni
zbyvajici respondent pozadal lékafe o ukonceni pouziti omezovaciho prostiedku u daného

pacienta a to uspésné. V tomto ptipadé tvoti jeho odpoveéd’ 33% odpovedi.
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Otazka ¢. 8: Setkal/a jste se nékdy se situaci, kdy doslo k nezadouci udalosti (pad
¢i jiné poskozeni pacienta), kterému by se podle Vaseho nazoru dalo predejit

pouZzitim omezovaciho prostiedku?

20

a) Ano(n) =b)Ne (n)

Obrazek 7 Graf setkani s poSkozenim pacienta kviili nepouZiti restrikce (subjektivné)

Protipdlem otdzky €. 6 byla otazka €. 8, jejiz vysledky odpovédi ukazuje graf €. 7.

Dohromady 20 (68%) respondentti uvedlo, ze se s takovou situaci setkalo. Tuto zkuSenost
mélo konkrétné 15 z 22 sester ze standartniho oddéleni, 3 ze 7 sester z oddéleni intenzivni
mediciny a 2 z 3 sester zafizeni pro 1écbu dlouhodobé nemocnych. S uvedenou situaci se

podle svych odpovédi nesetkalo 12 (32%) respondentd.
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Otiazka ¢. 9 : Je na VaSem oddéleni obvyklé, Ze se lékaf poradi o pouziti
omezovacich prostredki se sluzbu konajici sestrou?
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souhlasim nesouhlasim nesouhlasim

Obriazek 8 Graf tymové spoluprace pfi indikaci omezovaciho prostiedku

Vzhledem k tomu, Ze v poskytovani zdravotni pée ma fungovat tymova spoluprace mezi
lékafem a sestrou, byla otdzka ¢. 9 zaméfena na pribéh indikace pouZiti omezovaciho
prostiedku. MoZnosti odpovédi na otazku tvotila Likertova Skala. Zastoupeni jednotlivych
odpovédi zobrazuje graf €. 8.

Nejcetngjsi odpoveédi byla moznost ,,naprosto souhlasim®, kterou zvolilo celkem 14 (44%)
respondentli, 6 respondentli (19%) zvolilo odpovéd’ ,,spiSe souhlasim®, 1 respondent (3%)
vybralo ,,nevim®, 9 (28%) respondentii s danym vyrokem spiSe nesouhlasilo a jen dva

respondenti (6%) s timto vyrokem naprosto nesouhlasili.
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Otazka ¢. 10: VyuzZil/a jste nékdy tzv. vyhradu svédomi v souvislosti

S omezovacimi prostiedky?

Tabulka 2 Vyuziti vyhrady svédomi v souvislosti s restrikci

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

a) Ano 6 19%
b) Ne 7 2%
c) Pojem ,,vyhrada

svédomi‘‘ neznam 19 59%

Otazka ¢. 10 byla zaméfena na etickou problematiku pouziti omezovacich prostredki.

Na vybér zde byly tfi odpovédi: ,,ano*, ,,ne* a ,,pojem vyhrada svédomi neznam*.

Vysledky celkovych odpovédi ukazuje tabulka €. 2.

Vysledek odpovédi na tuto otazku byl nasledujici: 19 (59%) respondentd pojem vyhrada

svédomi vibec neznalo, 7 (22%) respondenti ji v souvislosti s restrikci nikdy nevyuzilo

a6 (19%) respondentu tuto vyhradu v souvislosti s omezovacimi prostifedky jiz nékdy

vyuZilo.
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Otiazka ¢. 11: Jaky z nasledujicich prostiedki shledavate eticky nejméné

prijatelnym? (Vyberte nebo dopiste pouze jednu odpovéd’.)

Tabulka 3 Nejméné piijatelny omezovaci prostiedek

Absolutni Relativni

cetnost (n) cetnost (%)
a) Omezovaci popruhy v lizku - koncetinové 0 0%
b) 1zolace pacienta 1 3%
¢) Fixace bfisSnim pasem v kiesle/lizku 0 0%
d) Sitové luzko 8 24%
e) Postranice 1 3%
) Detence (hospitalizace pacienta bez jeho souhlasu) 1 3%
g) Ochranny kabatek/vesta 5 15%
h) Pouziti psychofarmak 0 0%
1) Jiny 2 6%
j) Vsechny jsou pro me stejné eticky ptijatelné. 15 45%

Na tuto i ostatni nasledujici otazky odpovidali jiz vSichni respondenti bez ohledu na to, zda se
J1Z nékdy béhem praxe s restriktivnim opatienim setkali — 100% tedy tvoii 33 respondenti
Respondenti vybirali pouze jednu z nabizenych moZznosti, nebo jednu moznost dopsali.
Vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 3.

Nejcetnéjsi odpovédi byla moznost ,,vSechny jsou pro mé eticky stejné piijatelné, kterou
oznacilo 15 (45%) respondentd. Dalsi odpovédi bylo sitové luzko, kterou zvolilo 8 (24%)
respondentti, 5 respondentt (15%) zvolilo ochranny kabatek, 2 respondenti (6%) vybrali
moznost jiné a uvedli odpovéd ,dle stavu pacienta®. Moznosti ,izolace pacienta®,

»postranice a ,,detence* byly vybrany jednou (3%).
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Otazka €. 12: Souhlasite s ndzorem, Ze by postranice mély byt zarazeny mezi
omezovaci prostiedky a jejich pouziti by bylo tedy legislativné upraveno podobné

jako je tomu napf. pri kurtovani?
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Obrazek 9 Graf nazoru na legislativni zafazeni postranic do omezovacich prostiedki
Otazkou €. 12 byl zjistovan pfistup k postranicim. Vysledky dokumentuje graf €. 9.

Vysledné odpovédi na tuto otazku byly naprosto jasné — 27 (82%) sester s touto myslenkou

naprosto nesouhlasi, 4 (12%) s ni spiSe nesouhlasi a zbylé 2 (6%) zvolilo odpoveéd’ ,,nevim®.
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Otazka ¢. 13: Je nelékarsky zdravotnicky pracovnik podle soucasné platné

legislativy kompetentni k indikaci omezovaciho prostiedku?

Tabulka 4 Kompetence NLZP k indikaci restrikce

Absolutni Relativni
Cetnost (n) cetnost (%)
a) Ne - indikovat je mize pouze 1ékafr. 17 52%
b) Ano - v pfipadé vyzadujicim neodkladné feseni. 16 48%
¢) Ano - v indikaci omezovacich prostiedkd je stejné
kompetentni jako l1ékar. 0 0%

Touto otdzkou za¢ind komplex znalostnich polozek. Na vybér odpovédi na tuto otdzku bylo
ze tfi moznosti — ,ne, indikovat je mize pouze lékar”, ,ano — Vv pfipad¢ vyzadujicim
neodkladné feseni“ a ,,ano — V indikaci omezovacich prostiedkl je stejné kompetentni jako
1ékai“.

Vysledky odpovédi dotazovanych sester ukazuje tabulka €. 4.

Celkem 17 (52%) respondentii se mylné¢ domnivalo, Zze indikovat restrikci mize vzdy jen
I¢kat, vSichni ostatni — 16 (48%) respondenti - spravné védeéli, ze v ptipadé vyzadujicim
neodkladné feseni muze omezovaci prostiedek indikovat i sestra. Nikdo z respondentl
nevybral odpovéd’: ,,ano — Vindikaci omezovacich prostiedkil je stejné kompetentni jako

1ékar*.
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Otazka ¢. 14: Do zdravotnické dokumentace se dle soucasné platné legislativy

zapisuje omezeni

Tabulka 5 Zapis omezeni do zdravotnické dokumentace

Absolutni Cetnost | Relativni cetnost

(n) (%)
a) trvajici déle nez 30 min (n) 4 12%
b) trvajici déle nez 6 hod (n) 2 6%
¢) trvajici déle nez 24 hod (n) 5 15%
d) kazdé omezeni (n) 22 67%

Touto otdzkou byla ovéfovdna znalost sester ohledné zapisu omezovacich prostredkil
do dokumentace. Vysledky této polozky jsou zaznamenany v tabulce ¢. 5.

Celkem 22 (67%) respondenti spravné odpovédélo, ze se zapisuje kazdé omezeni
omezovacim prostiedkem. Pét respondentli (15%) zvolilo moznost ,,déle nez 24 hodin®,
4 respondenti (12%) se domnivali, Ze je to ,,déle nez 30 minut*“ a 2 respondenti (6%) zvolili

odpovéd ,trvajici déle nez 6 hodin®.
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Otazka €. 15: Jak jsou dle soucasné platné legislativy stanoveny kontroly stavu

pacienta v pribéhu omezeni?

= a) Pacient v omezeni je sledovan
nepietrZité. (n)

= b) Pacient v omezeni se kontroluje
striktné & 10 min. (n)

¢) Kontroly stavu pacienta v
omezeni se provadéji dle
zavaznosti jeho stavu (pfedepisuje
1ékat do dokumentace). (n)

= d) Pacient v omezeni se nemusi
kontrolovat, jeho bezpeti je
zajidténo pravé omezovacimi
prostiedky. (n)

19

Obrazek 10 Graf frekvence kontrol pacienta v restrikci

Posledni z komplexu znalostnich polozek byla zamétena na kontrolu pacienta v restrikci.
Zaznamenané odpovédi ukazuje graf €. 10.

Celkem 19 (58%) sester spravné odpovédélo, Ze tyto intervence urCuje lékai pisemné
v dokumentaci a to v zavislosti na stavu daného pacienta. Pomérné ¢astou odpovédi, kterou
zvolilo 10 sester (30%), bylo, ze pacient v restrikci je sledovan nepfetrzité¢ a 4 (12%)
respondenti se domnivali, ze se ma kontrolovat striktné¢ po 10 minutach. Odpovéd’: ,,Pacient
Vv omezeni se nemusi kontrolovat, jeho bezpeci je zajisténo pravé omezovacimi prostedky.*

nezvolil nikdo.
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Otazka ¢. 16: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

9%

a) Stfedni zdravotnickd §kola

= b) Vyssi odborna kola
zdravotnicka — Diplomovand
sestra

= ¢) Vysoka §kola — Be.

9%

90 d) Vysoka gkola — Mgr.
0
61%

= ¢) V soucasné dobé studuji
(prosim dopliite)...

= f) Jiné (prosim dopliite). ..

Obrazek 11 Graf nejvy$siho dosazeného vzdélani respondenti

A4

Touto otdzkou byl zjistovan jeden z udaji o respondentech — nejvyssi dosazené vzdélani.
Zaznamenané vysledky ukazuje graf €. 11.

Dotaznik vypliiovalo 20 sester (61%) se stfedni zdravotnickou Skolou, dvé sestry (6%) s vyssi
odbornou skolou, 3 sestry (9%) s vysokoskolskym bakalafskym stupném vzdélani, 3 sestry
(9%) s vysokoskolskym magisterskym stupném vzdélani, dva studenti (6%) vysokoSkolského
bakalarského oboru, dvé sestry (6%) bakalafského stupné s postgradudlnim specializacnim

vzdélanim a jedna sestra (3%) se stiedoskolskym vzdélanim a specializaci.

52



Otazka ¢. 17: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

12%

a) Méné neZ rok
=b) 1-5 let
=) 6-10 let

d) 11-15 let
=¢) 16-20 let
= f) 21 a vice let

15%

25%

Obrazek 12 Graf délky zaméstnani respondentii ve zdravotnictvi

Dalsim ukazatelem sloZeni respondentii v dotaznikovém Setteni byla délka jejich zdravotnické
praxe. Rozlozeni respondentt z tohoto hlediska ukazuje graf ¢. 12.

Z hlediska délky zdravotnické praxe byli respondenti rozlozeni nasledovné: 4 respondenti
(12%) pracuji ve zdravotnictvi méné€ nez rok, 3 respondenti (9%) vrozmezi 1-5 let,
7 respondentt (21%) 6-10 let, 8 respondentl (25%) v rozmezi 11-15 let, 5 respondentd (15%)
16-20 let a 6 respondentti (18%) pracuje ve zdravotnictvi 21 a vice let.
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Otazka ¢. 18: Jakého typu je VaSe pracovisté?

25
23
20 Oa) Standartni oddéleni
515 e
= @b) Oddéleni intenzivni mediciny
g
7
=10
>§ E¢) Zafizeni pro 1é¢bu dlouhodob&
[a¥ nemocnych
5
3
0
a) Standartni b) Oddéleni ¢) Zafizeni pro
oddéleni intenzivni mediciny 1é¢bu dlouhodobé
nemocnych

Obrazek 13 Graf rozloZeni respondenti podle typu oddéleni

RozloZeni respondentl z hlediska typu odd€leni, na némZz pracuji, zobrazuje graf ¢. 13.
Celkem 23 (70%) respondenttl je ze standartniho typu oddéleni, 7 (21%) respondentii pracuje
na oddé¢leni intenzivni mediciny a 3 respondenti (9%) pochazeji ze zatizeni pro 1écbu

dlouhodobé nemocnych.

Otazka ¢. 19
Na tuto otevienou otdzka, kde byl ponechan prostor pro pfipominky nebo zkuSenosti
souvisejici s omezovacimi prostfedky, odpovédél pouze jeden respondent. Tato odpovéd

znéla: ,, Kurty jsou dobré u ebriety.
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9 Diskuze
V navaznosti na cile této bakalaiské prace byly stanoveny &tyfi vyzkumné otazky. Sirsi
odpovédi na né byly ziskany dotaznikovym Setfenim provedenym v nemocnici krajského

typu.

9.1 Vyzkumna otazka €. 1: Jak se indikuje pouziti omezovaciho prostredku
na pracoviStich dotazovanych sester?

Odpoved’ na tuto otazku poskytuji vysledky dotaznikové polozky €. 9 (,,Je na Vasem odd¢leni
obvykle, ze se 1ékar poradi o pouziti omezovacich prostfedkd se sluzbu konajici sestrou?*).
Piehled odpovédi poskytuje tabulka ¢. 6 uvedena v piiloze této prace

Na tuto otazku odpovidalo celkem 32 respondentli. Nejcetnéj$i odpovédi byla moZnost
,»haprosto souhlasim®, kterou zvolilo 14 sester (44%) — 8 z nich je zam¢&stnano na standartnim
oddéleni, 3 na oddéleni intenzivni mediciny a 3 v zafizeni pro 1écbu dlouhodobé nemocnych.
Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo ,,spiSe nesouhlasim®, kterou zvolilo celkem 9 sester (28%).
V tomto piipadé¢ 7 znich uvedlo jako své pracovisté standartni typ oddéleni a 2 odd¢€leni
intenzivni mediciny. V zafizeni pro 1é¢bu dlouhodobé nemocnych tato odpovéd’ zvolena
nebyla. Tteti v poradi z hlediska poctu odpovédi byla moznost ,,spise souhlasim®. Tuto zvolilo
celkem 6 sester (19%), z nichz 5 pracovalo na standartnim typu oddéleni a jedna na oddé&leni
intenzivni mediciny. Odpovéd’ ,,naprosto nesouhlasim byla zvolena celkem dvakrat a v obou
ptipadech se jednalo o nazor sester ze standartniho oddéleni. Odpovéd’ ,,nevim* byla vybrana
jednou a jednalo se 0 nazor respondenta z odd¢leni intenzivni mediciny.

Z celkového pohledu se na indikaci omezovaciho prostiedku alespont z ¢asti podili 63%
respondentli. Celkem 34% respondenti se podle vlastniho vyjadfeni nepodili nebo témét
vibec nepodili na indikaci omezovaciho prostifedku.

V porovnani s vyzkumem Daniely Slezdkové jsou tyto vysledky obdobné. Jeji respondenti
také zvolili za nejCastéj$i moznost tu, podle niZ se na volbé omezovaciho prosttedku podili
(48%) a také piiblizn€ jedna tfetina sester (29%) uvedla, Ze se na indikaci nepodili viibec a
tedy Ze pouziti omezovaciho prostfedku indikuje pouze 1ékaf. Pomérné zajimavym faktem je,
ze respondenti v 23% uvedli, Ze na jejich odd€lni rozhoduje o druhu pouzitého omezovaciho

prostiedku vSeobecna sestra (Slezékova, 2013, s. 37).
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9.2 Vyzkumna otazka ¢. 2: Zavisi osobni pristup dotazovanych sester
k omezovacim prostiedkiim spiSe na délce pracovniho poméru

ve zdravotnictvi nebo spiSe na dosazeném vzdélani?

vvvvvv

uchopit. Také mi tuto situaci neuleh¢il ani fakt, Ze jsem respondentiim nepolozila dotaz na
nazor na omezovaci prostiedky pfimo, nybrz jsem zdmérné volila otdzky nepiimé. Ptistup
k omezovacim prostiedktiim v zavislosti na danych kritériich budu tedy hodnotit ve vztahu
k dotaznikovym polozkam ¢. 10 (,,Vyuzil/a jste n€kdy tzv. vyhradu svédomi v souvislosti
s omezovacimi prosttedky?”) a ¢. 12 (,,Souhlasite s ndzorem, Ze by postranice mély byt
zafazeny mezi omezovaci prostfedky a jejich pouziti by bylo tedy legislativné upraveno
podobné jako je tomu napf. pii kurtovani?*). Vztah K jednotlivym typim omezovacich

prostiedkit je vyjadien i votazce ¢. 11; tyto odpovédi budou zpracovany ve vztahu

k vyzkumné otazce ¢. 3.

9.2.1 Vyhrada svédomi

., Vyhrada svédomi je zakonnd vyjimka, umoznujici fysické osobé nesplnit pravni povinnost v
pripade, Ze by to odporovalo jejimu svédomi, danému nejcastéji jejim nabozenskym
presvédcenim. “ (Pecina, 2008)

Vyhradu svédomi Vv souvislosti s omezovacimi prostfedky pouzilo dle vysledkd

6 z 32 respondentid (19%). P& znich pochéazelo ze standartniho typu oddéleni a jeden
Z oddéleni intenzivni mediciny.

Z hlediska vzdélani vyuzilo vyhradu svédomi: dva respondenti se stfedoskolskym vzdélanim,
jeden student s vysokoskolskym bakalafskym stupném vzdélani, dva respondenti
vysokos§kolského magisterského stupné vzdélani a jeden student (viz graf €. 14).

Z hlediska délky praxe ve zdravotnictvi vyuzili vyhradu svédomi takto: jeden respondent
s praxi kratsi nez jeden rok, jeden respondent s praxi 1-5 let, dva respondenti s praxi 6-10 let
a dva respondenti s praxi 21 a vice let (viz graf ¢. 15).

V ptipad€ vyuZiti vyhrady svédomi nemélo vyrazny vliv ani vzdélani respondentli ani délka
jejich praxe ve zdravotnictvi. Tento zavér mohl byt zkreslen velmi malym vzorkem

respondentu.
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9.2.2 Vztah k postranicim

Postranice nejsou dle zakona 372/2011 Sb. omezovacim prostiedkem, nicméné jejich
pouzitim se pacientovi znemoziuje volni pohyb. Respondenti byli proto dotdzani, zda
souhlasi s nazorem, ze by mély byt mezi omezovaci prostfedky zatazeny a jejich pouzivani by
mélo byt legislativné stejné upraveno.

Celkem 94% respondentt zvolilo moznost ,,spiSe nesouhlasim® a ,,naprosto nesouhlasim*, 6%
respondentll zvolilo moznost ,,nevim*. Vzhledem k jasné negaci vySe zminéné¢ho nazoru je
patrné, ze ani zde nehraje roli stupen vzdélani ani délka zdravotnické praxe.

Tento vysledek mohl byt do urcit¢ miry zkreslen tim, Ze se sestry mohly rozhodovat na
zaklad¢ jinych okolnosti nez etického pohledu na véc, konkrétné se domnivam, ze mohlo jit o
zaznam do dokumentace, ktery by se v takovém ptipad¢ musel provadeét.

Vztah sester K postranicim také zkoumala Daniela Slezakova. Ta zjistovala, zda jeji
respondenti postranice za omezovaci prostiedek povazuji ¢i nikoli. Zjistila, Ze 68% sester
postranice ze restriktivni opatieni povazuje, 31% nepovazuje a 1% nevi (Slezdkova, 2013,

s. 37)

9.3 Vyzkumna otazka €. 3: Ktery omezovaci prostiedek bude dotazovanymi
sestrami shledan jako nejvice kontroverzni a ktery jako nejcastéji
pouzivany?

Odpovédi na tuto vyzkumnou otdzku poskytnout dotaznikové polozky €. 2 (,,Se kterym
Z nasledujicich omezovacich prostredkil jste se jiz setkal/a? (Muzete zvolit vice odpovédi

nebo dalsi odpovéd’ dopsat.”) a ¢. 11 (,,Jaky z nasledujicich prostiedki shledavate eticky
nejméng piijatelnym? (Vyberte nebo dopiste pouze jednu odpovéd’.)*)

9.3.1 Nejvice kontroverzni omezovaci prostiredek

Nejvice kontroverzni, respektive pro dotazované sestry nejméné eticky piijatelny, omezovaci
prostiedek se podle vysledkid stalo sitové lazko, které oznacilo 8 (24%) respondentd. Tuto
odpovéd’ vybralo Sest respondentl se stiedoSkolskym vzdélanim, jeden respondent s vysSim
odbornym vzdé€lanim, jeden respondent s vysokoskolskym bakaldiskym stupném vzdélani a
jeden respondent se specializaci v oboru intenzivni péce (viz graf ¢. 16)

Z hlediska délky praxe ve zdravotnictvi tuto odpovéd’ zvolili: dva respondenti s praxi kratsi

nez rok, jeden respondent s délkou praxe 1-5 let, 2 respondenti s délkou praxe 6-10 let, dva
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respondenti s délkou praxe 11-15 let a dva respondenti s délkou praxe 16-20 let (viz graf
¢. 17)

Dtivodem, pro¢ respondenti nejcastéji oznacili pravé tuto moznost nejcastéji, mohla byt
pomérn¢ velkd medializace a skandalizace pouzivani sitového (klecového) lizka, kterou
odstartoval ¢lanek britské spisovatelky J. K. Rowlingové (Matochova, 2006, s. 59). Kritikou
nesetfila ani organizace Amnesty International (Anon, 2005). Obdobné mohly zapisobit
I nest’astné a tragické piipady pacienti omezenych timto druhem restrikce, které se v médiich
nasledné objevily (Anon, 2013).

Pro vétSinu sester (45%) jsou dle jejich odpoveédi vSechny druhy omezovacich prostiedku

eticky stejné piijatelné.

9.3.2 Nejcastéji pouzivany omezovaci prostiedek

Nejcastéji volenym casovym rdmcem sester z oblasti standartnich oddéleni byla odpovéed™
jednou mésicné* - 10 respondentti (45%).

Na oddéleni intenzivni mediciny respondenti volili nejcastéji odpoveéd ,,denné*

4 respondenti (57%). Také v zatizeni pro 1écbu dlouhodobé nemocnych tuto odpoveéd’ volili
nejcastéji - 2 respondenti (67%).

Omezovacim prostfedkem, se kterym se respondenti setkavali nejCastéji, jsou postranice
(100%). Ke stejnému zavéru dosla i Daniela Slezdkové ve vyzkumné Casti své bakalaiské
préace, kde 1 jeji respondenti oznacili postranice za nejcastéji uzivany omezovaci prostiedek
(Slezakova, 2013, s. 37). Tento zplsob restrikce sice slouzi k omezeni volniho pohybu
pacienta, nicméné podle zdkona 372/2011 Sb. neni prostfedkem omezovacim. NejCastéji
oznacovanym omezovacim prostiedkem, ktery je uveden ve zminéném zékoné&, je pouziti
omezovaciho koncetinového popruhu v luzku. Tento typ uvedlo celkem 30 (94%)
respondentl. I v tomto piipadé se vysledky shoduji se zaveéry vyzkumu Daniely Slezdkové —
také u ni byl nejCastéji volenym omezovacim prostiedkem ve smyslu znéni zdkona
372/2011 Sb. (Slezakova, 2013, s. 37; Zakon ¢. 372/2011 Sb.)

Pomémé piekvapivy byl vysledek, ze se 72% respondentd setkava s detenci - hospitalizaci
pacienta bez jeho souhlasu. Na zakladé¢ dopsané poznamky na jednom z dotaznikli se
domnivam, ze sestry, které zvolily tuto odpovéd’, mohly mit spiSe na mysli detenci u pacientti
Vv bezvédomi a nikoli hospitalizaci pacienta bez jeho souhlasu, pfi kterém se pacientiv

nesouhlas védome¢ ignoruje v zajmu samotného pacienta nebo jeho okoli.
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Podrobnégji byly vysledky cetnosti pouzivani danych omezovacich prostfedkli uvedeny

v kapitole 8.1.2 spolu s grafem ¢. 2.

9.4 Vyzkumna otazka ¢. 4 Jaké maji dotazované sestry povédomi
0 legislativnich tipravach souvisejicich s omezovacimi prostredky?

K zodpovézeni této otazky budou slouzit dotaznikové polozky ¢. 13 (,,Je nelékaisky
zdravotnicky pracovnik podle souCasné platné legislativy kompetentni k indikaci
omezovaciho prostfedku?), ¢. 14 (,,Do zdravotnické dokumentace se dle soucasné platné
legislativy zapisuje omezeni:“) a ¢. 15 (,,Jak jsou dle soucasné platné legislativy stanoveny

kontroly stavu pacienta v prubéhu omezeni?*).

9.4.1 Kompetence k indikaci

Spravnou odpovéd’ na otazku €. 13 ohledn¢ kompetence indikovat pouziti omezovaciho
prostiedku zvolilo 16 (48%) respondentt — jednalo se o odpovéd’ ,,ano, v piipadé vyzadujicim
neodkladné teSeni. Tuto odpovéd zvolili vSichni respondenti ze zafizeni pro 1écbu
dlouhodobé nemocnych, 3 ze 7 respondenti z oddéleni intenzivni mediciny a 10 z 23
respondentl ze standartniho typu odd¢lent.

VEtsi ¢ast respondentt — 17 (52%) - na tuto otazku odpovédéla Spatné: dle vysledka se
domnivali, Ze indikovat restrikci smi vzdy pouze lékat. Tuto odpovéd zvolili 4 ze 7
respondentll z oddé¢leni intenzivni mediciny a 13 z 23 respondentli ze standartniho typu
oddéleni.

Z4dny z respondenti nezvolil moznost ,.ano, v indikaci omezovacich prostfedkd je stejné
kompetentni jako 1ékai*.

Z hlediska nejvyssiho dosazeného vzdélani odpovédélo na otazku ¢. 13 spravné 11 sester se
sttedoskolskym vzdélanim, dvé sestry s vyssi odbornou Skolou, dvé magistry a jedna sestra
s vysokoskolskym bakalaiskym typem vzdélani s postgradualni specializaci v oboru
intenzivni péci. Sestry s vysokoSkolskym bakalafskym typem vzdélani a sestry studujici tento
typ vzdélani neodpovédeEly na tuto otdzku spravné — vSechny tyto se dle odpoveédi domnivaly,
ze ktomuto ukonu kompetentni je vzdy pouze lékaf. Shrnuti odpovédi na tuto otdzku
Z hlediska dosazeného vzdélani doklada tabulka €. 7.

Z hlediska délky zdravotnické praxe spravnou odpovéd’ zvolilo: jedna sestra s praxi krat$i nez
jeden rok, jedna sestra s praxi o délce 1-5 let, pét sester s délkou praxe 6-10 let, tfi sestry

s délkou praxe 11-15 let, tfi sestry s délkou praxi 16-20 let a tii sestry s délkou praxe presahuji
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20 let. Shrnuti odpovédi na tuto otazku z hlediska délky praxe ve zdravotnictvi doklada
tabulka €. 8.

9.4.2 Zapis do dokumentace

Na otazku ¢. 14 tykajici se zapisu pouziti omezovaciho prostiedku do dokumentace
odpovédélo spravné celkem 22 (67%) respondenti — do zdravotnické dokumentace se
zapisuje kazdé omezeni (Véstnik MZ, 2009, s. 6). Tuto odpoveéd’ zvolili vSichni respondenti
z odd¢leni intenzivni mediciny, 13 z 23 respondenti ze standartniho typu oddéleni a 2 z 3
respondentil ze zafizeni pro 1écbu dlouhodobé nemocnych. Celkem 5 (15%) dotazovanych
sester se domnivalo, Zze se do zdravotnické dokumentace mé zapisovat jen omezeni trvajici
déle nez 24 hodin. Tito respondenti pochazeli z fad zaméstnancii ze standartniho typu
oddéleni. Celkem 4 (12%) respondenti se domnivali, Ze spravné by se mélo zapisovat
omezeni presahujici 30 minut. Tuto moznost zvolily 3 sestry ze standartniho typu oddéleni
a jedna sestra ze zafizeni pro 1écbu dlouhodobé nemocnych. Nejméné castou odpovédi byla
moznost, Ze se zapisuje omezeni trvajici déle nez 6 hodin. Tu zvolily celkem dv¢ sestry a obé
pochazely ze standartniho typu odd¢leni.

Na tuto otazku odpovédélo =z hlediska nejvyssiho dosazeného vzdélani spravné:
12 respondentli se stfedoSkolskym vzdélanim, jeden respondent s vyS$Sim odbornym
vzdélanim, dva respondenti s vysokoskolskym bakalaiskym vzdélanim, dva respondenti
s vysokoSkolskym magisterskym stupném vzdélani, dva studenti vysokoSkolského
bakalafského oboru a dva respondenti se specializaci v oboru intenzivni péce. Kompletni
pfehled o cetnosti odpoveédi rozdélenych dle nejvysSiho dosaZzeného vzdélani ukazuje
graf ¢. 18.

Z pohledu délky praxe ve zdravotnictvi odpoveédé€li na tuto otazku spravné: dva respondenti
s praxi kratSi nez jeden rok, jeden respondent pracujici ve zdravotnictvi 1-5 let, Ctyfi
respondenti s délkou praxi 6-10 let, sedm respondentti s délkou praxe 11-15 let, Ctyfi
respondenti s délkou praxe 16-20 let a tii respondenti s délkou praxe presahujici 20 let.

Cetnost jednotlivych odpovédi dle délky praxe ve zdravotnictvi dokumentuje tabulka ¢&. 9.

9.4.3 Frekvence kontrol

Otazkou ¢. 15 byla ov€fovana znalost dotazovanych sester ohledné frekvence kontrol stavu
pacienta v restrikci. Spravnou odpoveéd’ (,,Kontroly stavu pacienta v omezeni se provadéji dle

zavaznosti jeho stavu (predepisuje 1ékaf do dokumentace)*) zvolilo celkem 19 (58%)
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respondentll — ti pochdzeli v po¢tu 15 z 23 respondentl ze standartniho typu odd¢leni, 3 ze 7
respondentti z oddéleni intenzivni mediciny a 1 z 3 respondentll ze zafizeni pro lécbu
dlouhodobé nemocnych (Véstnik MZ, 2009, s. 6). Celkem 10 (30%) respondentii zvolilo
moznost, ze pacient v restrikci je vZdy monitorovan nepietrzité. V 6 ptipadech se jednalo
0 sestry ze standartniho typu odd¢leni, ve 3 piipadech o sestry z oddéleni intenzivni mediciny
a Vv jednom piipadé tuto moznost vybrala sestra ze zatizeni pro 1écbu dlouhodobé nemocnych.
Ctyfi respondenti (12%) zvolili moznost, Ze pacient je striktné kontrolovan vzdy po 10
minutach. Jednalo se o dv¢ sestry ze standartniho typu odd€leni, jednu sestru z oddéleni
intenzivni mediciny a jednu sestru ze zatizeni pro 1écbu dlouhodobé nemocnych.

Spravné na tuto otazku z pohledu nejvyssiho dosazeného vzdélani odpovédély: 12 sester se
sttedoSkolskym vzdélanim, jedna sestra s vyS$Sim odbornym vzdélanim, dvé sestry
s vysokoskolskym bakalafskym stupném, dvé sestry s vysokoSkolskym magisterskym
stupném vzdé€lani, jeden student a jedna sestra se specializaci v oboru intenzivni péce.
Ucelené vysledky této polozky z hlediska nejvyssiho dosazeného vzdéelani ukazuje graf ¢. 19.
Spravné odpovédi na tuto otazku v souvislosti s délkou praxe respondenti zvolili: tii
respondenti s délkou praxe krat§i nez rok, jeden respondent s délkou praxe 1-5 let, tii
respondenti s délkou praxe 6-10 let, Sest respondentd s délkou praxe 11-15 let, tii respondenti
s délkou praxe 16-20 let a ti1 respondenti s délkou praxe 21 a vice let. Kompletni vysledky

na tuto otazku z hlediska doby prace ve zdravotnictvi poskytuje graf ¢. 20.

9.4.4 Celkové hodnoceni znalosti sester

Na vSechny tfi znalostni otazky odpovédéli spravné 4 (12%) respondenti. Dvé ze tii
spravnych odpoveédi mélo 18 (55%) respondentli, pouze jednu spravnou odpovéd uvedlo
9 (27%) respondenti a celkem dva respondenti (6%) neodpovédéli spravné ani na jednu
znalostni otazku.

Respondenti nejcastéji chybovali v otdzce ¢. 13 zaméfené na kompetenci nelékaiského
zdravotnického pracovnika indikovat pouziti omezovaciho prosttedku. To mohlo byt
zpusobeno tim, ze se respondenti se situaci, kterd by vyzadovala neodkladné feSeni
za nepiitomnosti lékafe na svém pracovisti, nemuseli setkat.

Nejvice spravnych odpovédi bylo na otazku ¢. 14, kterd se zabyvala zapisem omezovaciho
prostiedku do dokumentace. Vzhledem k tomu, Ze doty¢na nemocnice prosla akreditaci a s ni

spojenou 1 upravou dokumentace, domnivam se, ze respondenti byli témito okolnostmi
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pfiméni vice se problematikou zapisu do dokumentace zabyvat a proto odpovidali Castéji
spravng.

Obdobné vysledky pfinesl i vyzkum Daniely Slezakové: na jeji otazku, zda a jak Casto
respondent provadi zépis o pouziti omezovaciho prostiedku do dokumentace, bylo
nejcasteéjSim vysledkem, ze respondent tento zapis provadi vzdy (73%) (Slezdkova, 2013,
s. 37).

Otazka €. 15 se zabyvala frekvenci kontrol stavu pacienta. Zde spravné odpovédélo 18 z 33
sester. Domnivam se, Ze moznym didvodem pro volbu nespravné odpovédi mohlo byt to,
ze dotyné sestry nemusely mit vzdy spravné zapsanou ordinaci od lékare a pak tedy
na zaklad¢ vlastni zkuSenosti vybraly nékterou z nespravnych odpovédi. Roli také mohl hrat
fakt, ze pouziti omezovaciho prostfedku nebyva na dennim potadku a sestry nemaji s takovou
situaci dost zkuSenosti a pfi vyskytu restrikce u pacienta mohou jednat spiSe na zaklade

vlastniho uvazeni.
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10 Zavér

Tato bakalarska prace se zabyva vyuzitim omezovacich prostfedkil v oSetfovatelské praxi.
Teoretickou cast tvoii primarné prehled druhtt omezovacich prostfedki a oSetfovatelskou péci
0 pacienta v restrikce, dale mapuje soucasnou platnou legislativu ve vztahu k omezovacim
prosttedktim, shrnuje vztahujici se kompetence zdravotnického personalu, prochazi historii
a sleduje vyvoj piistupu k nemocnym v zavislosti na kultute a dob€. V neposledni fad¢ se také
zabyva etickym pohledem na omezovaci prostiedky a to v kontextu etickych principti
platnych ve zdravotnictvi.

Praktickou ¢ast tvoii vysledky dotaznikového Setieni, které probéhlo v nemocnici krajského
typu a mé&lo za cil zjistit postoj sester Kk restriktivnim opatfenim a piipadny vliv faktora jako
urovenn dosazené¢ho vzdélani a délka pracovniho poméru respondenti. DalSim cilem bylo
overit znalosti sester tykajici se omezovacich prostfedkii. Téchto cili bylo dosahovano
pomoci vyzkumnych otazek, které jsou podrobné rozepsany v kapitole 9 Diskuze.

Pouziti omezovacich prostfedkil nezacina a nekonci jejich aplikaci, ale jedna se o proces,
pii kterém je tfeba pouzit poznatky jak klinické, tak ale i duSevni. Piestoze, nejedna-li se
0 mimotadnou situaci vyzadujici neodkladné feSeni, rozhoduje o pouziti omezovaciho
prostiedku lékat, je to pravé sestra, které vlastni aplikaci provadi a provadi také naslednou
péci o pacienta po dobu omezeni a po ném. Je tedy ziejmé, Ze piistup k doty¢nému pacientovi
musi byt naprosto profesionalni a provadény vzdy s ohledem na pacientovu osobnost a jeho
aktualni potieby ve vSech rovinach: roviné biologické, psychologické, socialni i spiritualni.
Jak uz bylo vtéto praci zminéno, provaddéni a naslednd medializace Spatného
a neindikovaného pouZivani omezovacich prostfedkli rozhodné nepftispélo ke zlepSeni povésti
ukonll provadénych v nemocnicnich i jinych zdravotnickych zatizenich; pfedev§im oddéleni
psychiatrie a psychiatrickych 1é¢eben. Zdravotnicti pracovnici by proto méli vyvijet snahy
0 napravu. Kazdy miiZe alesponl u sebe zacit tim, Ze zvysi svou informovanost o omezovacich
prosttedcich.

| k tomuto ucelu by mohla tato bakalaiska prace poslouzit, jelikoz poskytuje uceleny piehled
o restriktivnich opatienich a k nim vztahujici se problematice. Cim lepsi a §irsi znalosti ma
zdravotnik o dané problematice, tim kvalitn€j§i pé¢i muize poskytnout. Zaroven svymi
znalostmi o legislativnich nélezitostech spojenych v tomto ptipad¢ s omezovacimi prostiedky
chrani sdm sebe v pfipad€ pochybnosti o spravnosti nebo kvalité poskytovani oSetfovatelské
péce.

V oblasti managementu a fizeni kvality je dilezity vyskyt nezadoucich udalosti. Dostatecnou
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informovanosti o sprdvném postupu a nasledné i spravnym technickym provedenim
jakéhokoliv ukonu, pouziti omezovaciho prostiedku nevyjimaje, se prostor pro piipadné

chyby personalu a z toho vyplyvajici vznik nezadoucich udélosti eliminuje.
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Priloha 1 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Karolina Grofova a jsem studentkou bakalafského oboru VSeobecna sestra na
Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Chtéla bych Vas touto formou pozadat o
pravdivé vyplnéni nasledujiciho anonymniho dotazniku, jehoz vysledky budou zpracovany
Vv ramci mé bakalarské prace zaméfené na vyuziti omezovacich prostfedkl v oSetfovatelské
praxi. V nasledujicim dotazniku prosim zakrouzkujte jednu nejpiiléhavéjsi odpoveéd’, pokud
neni uvedeno jinak.

Za Vasi spolupraci predem dékuji.

1. Setkal/a jste se béhem své praxe s vyuZitim nékterého omezovaciho prostredku?
a) Ano

b) Ne

V ptipad€ oznaceni odpovédi ,,ne* prosim pokracujte otazkami 11-19.

2. Se kterym z nasledujicich omezovacich prostiedki jste se jiz setkal/a? (MiiZete zvolit
vice odpovédi nebo dalsi odpovéd’ dopsat.)

a) Omezovaci popruhy v lizku - koncetinové

b) Izolace pacienta

c¢) Fixace bfisSnim pasem v kiesle/luzku

d) Sitové luzko

e) Postranice

) Detence (hospitalizace pacienta bez jeho souhlasu)

g) Ochranny kabatek/vesta

3. Jak ¢asto na svém pracovisti vyuzZivate omezovaci prostiedky?
a) Denn¢

b) Jednou tydné

c¢) Dvakrat tydné

d) Jednou mésicné

e) Jednou ro¢né

4. Z nasledujicich moZnosti prosim vyberte, jaké jsou nejcastéjSi duvody k pouziti
omezovacich prostiedki na VaSem pracovisti. (MuZete zvolit vice odpovédi.)

a) K zajisténi bezpecnosti pacienta (napf.: proti vytahovani zavedenych vstupt)

b) Autoagresivni chovani pacienta

c¢) Agresivita vici okoli

c¢) Prevence padu

d) Demence/zmatenost
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5. Setkal/a jste se nékdy s poSkozenim pacienta v dusledku pouziti omezovacich
prostiedki?

a) Ano

b) Ne

V ptipad¢ zaSkrtnuti odpovédi "ano", prosim, uved'te, o jaké poskozeni se jednalo.

6. Setkal/a jste se nékdy se situaci, kdy byl u pacienta pouzit omezovaci prostiedek podle
Vaseho nazoru neodiivodnéné?

a) Ano

b) Ne

Jestlize jste zvolil/a odpovéd’ ,,ano®, odpovézte prosim na otazku ¢islo 7.

7. Jak jste tuto situaci FeSil/a?

a) Pozadal/a jsem lékate o ukonceni pouziti omezovaciho prostfedku — ispésné.
b) Pozadal/a jsem l€kate o ukonceni pouziti omezovaciho prosttedku — neuspesné.
¢) Pouziti omezovaciho prostfedku jsem ukoncil/a sama bez konzultace s 1¢kafem.
d) O ukonceni omezovacich opatfeni jsou neusiloval/a.

e) Nechci na tuto otazku odpovidat.

8. Setkal/a jste se nékdy se situaci, kdy doSlo k nezadouci udalosti (pad ¢i jiné poSkozeni
pacienta), kterému by se podle VaSeho nazoru dalo predejit pouZitim omezovaciho
prostiedku?

a) Ano

b) Ne

9. Je na Vasem oddéleni obvyklé, Ze se 1ékar poradi o pouziti omezovacich prostiedkii se
sluzbu konajici sestrou?

a) Naprosto souhlasim

b) Spise souhlasim

¢) Nevim

d) SpiSe nesouhlasim

e) Naprosto nesouhlasim

10. Vyuzil/a jste nékdy tzv. vyhradu svédomi v souvislosti S omezovacimi prostiredky?
a) Ano

b) Ne

¢) Pojem ,,vyhrada svédomi‘ nezndm
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11. Jaky z nasledujicich prostFedka shledavate eticky nejméné prijatelnym? (Vyberte
nebo dopiste pouze jednu odpovéd’.)

a) Omezovaci popruhy v lizku - koncetinové

b) 1zolace pacienta

c¢) Fixace bfiSnim pasem v kiesle/lizku

d) Sitové luzko

e) Postranice

) Detence (hospitalizace pacienta bez jeho souhlasu)

g) Ochranny kabatek/vesta

h) Pouziti psychofarmak

J) Vsechny jsou pro mé stejné eticky pfijatelné.

12. Souhlasite s nazorem, Ze by postranice mély byt zarazeny mezi omezovaci prostiedky
a jejich pouziti by bylo tedy legislativné upraveno podobné jako je tomu napfr. pri
kurtovani?

a) Naprosto souhlasim

b) Spise souhlasim

¢) Nevim

d) Spise nesouhlasim

e) Naprosto nesouhlasim

13. Je nelékarsky zdravotnicky pracovnik podle soucasné platné legislativy kompetentni
k indikaci omezovaciho prostiedku?

a) Ne - indikovat je mize pouze 1ékafr.

b) Ano - v pfipadé vyzadujicim neodkladné feseni.

¢) Ano - v indikaci omezovacich prostfedk je stejné kompetentni jako 1ékar.

14. Do zdravotnické dokumentace se dle soucasné platné legislativy zapisuje omezeni:
a) trvajici déle nez 30 min

b) trvajici déle nez 6 hod

¢) trvajici déle nez 24 hod

d) kazdé omezeni

15. Jak jsou dle sou¢asné platné legislativy stanoveny kontroly stavu pacienta v prubéhu
omezeni?

a) Pacient v omezeni je sledovan nepftetrzité.

b) Pacient v omezeni se kontroluje striktné & 10 min.

c) Kontroly stavu pacienta v omezeni se provadéji dle zavaznosti jeho stavu (predepisuje 1ékar
do dokumentace).

d) Pacient v omezeni se nemusi kontrolovat, jeho bezpeci je zajisténo pravé omezovacimi
prostiedky.
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16. Jaké je VaSe nejvysSi dosaZené vzdélani?

a) Stiedni zdravotnicka Skola

b) Vyssi odborna Skola zdravotnicka — Diplomovana sestra
¢) Vysoka skola — Bc.

d) Vysoka skola — Mgr.

e) V soucasné dob¢ studuji (prosim dopliite).............ooevivriiiiiiiinninnn....
) Jiné€ (prosim doplite).......coviiiniiii e

17. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) Mén¢ nez rok

b) 1-5 let

c) 6-10 let

d) 11-15 let

e) 16-20 let

) 21 a vice let

18. Jakého typu je VaSe pracovisté?

a) Standartni oddéleni

b) Oddé¢leni intenzivni mediciny

¢) Zatizeni pro 1é¢bu dlouhodobé nemocnych

19. Maite néjakou zajimavou zkuSenost/pfipominku souvisejici
prostiedky, kterou byste chtél/a uvést?
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Piiloha 2: Grafické vystupy dat vztahujici se k vyzkumnym otazkam

Tabulka 6 Tymova spoluprace pri indikaci restrikce — rozlozeni odpovédi dle typu respondentova oddéleni

Absolutni Relativni Standartni Oddé¢leni Zaftizeni pro
cetnost (n) cetnost (%) | odd¢€leni (n) | intenzivni 1écbu
mediciny (n) | dlouhodobé
nemocnych
(n)
a) Naprosto
7 0
souhlasim 14 44% 8 3
b) Spise
souhlasim 6 19% 5 1
¢) Nevim 1 3% 0 1
d) Spise
nesouhlasim 9 28% 7 2
e) Naprosto
nesouhlasim 2 6% 2 0
3
— 2 2
=2
E
g
2
3 1 1
S 1
0 0
0
Stiedoskolské Vy§si odborné Vysokoskolské Vysokogkolské Student Specializace

vzdélani

Obrazek 14 Graf vyuziti vyhrady svédomi v souvislosti s restrikci — rozloZeni odpovédi z hlediska

vzdélani

nejvyssiho dosaZeného vzdélani respondenta

bakaldfské

magisterské
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1
’ = a) Méné neZ rok (n)
=b) 1-5let (n)
) u¢) 6-10let (n)
d) 11-151et(n)
= ¢) 16-201et (n)

© f) 21 a vice let (n)

Obrazek 15 Graf vyuZiti vyhrady svédomi v souvislosti s restrikci — rozloZeni odpovédi dle délky

respondentovy praxe ve zdravotnictvi
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Tabulka 7 Kompetence NLZP k indikaci restrikce — rozloZeni z hlediska nejvy$$iho dosaZeného vzdélani

respondenti

5

SS | vOS VS —Bc. | VS —Mgr. | Student | Specializace
(n | (n) (n) (n) (n)

a) Ne - indikovat je

muZe pouze lékar.

b) Ano — v ptipadé
vyzadujicim

neodkladné feSeni. 11 2 0 2 0 1

¢) Ano — v indikaci
omezovacich
prostredk je stejné
kompetentni

jako lékat. 0 0 0 0 0 0

Tabulka 8 Kompetence NLZP k indikaci restrikce — rozloZeni z hlediska délky respondentovy praxe

ve zdravotnictvi

Méné | 1-51let | 6-10 let | 11-15 | 16-20 |21 a vice
nez rok | (n) (n) let(n) |let(n) |let(n)
(n)

a) Ne - indikovat je mize

pouze lékar. 3 2 2 5 2 3

b) Ano - ptipadé vyzadujicim
neodkladné feSeni. 1 1 5 3 3 3

¢) Ano — v indikaci
omezovacich
prostredk je stejné
kompetentni

jako lékat. 0 0 0 0 0 0
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Tabulka 9 Zapis restrikce do zdravotnické dokumentace — rozloZeni odpovédi z hlediska délky

respondentovy praxe ve zdravotnictvi

Méng 1-5let | 6-10let | 11-15let | 16-20let | 21 a

nez rok vice let
a) trvajici déle nez 30 min 0 0 1 1 0 2
b) trvajici déle nez 6 hod 1 0 1 0 0 0
C) trvajici déle nez 24 hod 1 2 1 0 1 1
d) kazdé omezeni 2 1 4 7 4 3
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