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ABSTRAKT

FAJFRLIKOVA, Lenka. Omezovaci prostiedky v psychiatrii v Ceské republice. Vysoka
Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupeit kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Hana

TosSnarova, Ph.D. Praha, 2014. 82 s.

Tématem bakalarské prace jsou Oomezovaci prostiedky v psychiatrii. Teoretickd Cast
obsahuje zakladni definici psychiatrie, moznosti 1écby dusevnich poruch a dale pak detailni
popis kazdého omezovaciho prostfedku, s pfesnym procesem, jak spravné postupovat pii
kazdé vybrané metod¢€. Na konci teoretické ¢asti je popsan projekt Eunomia, ktery vznikl pro

veédecké podlozeni dilezitosti restriktivnich metod.

Prakticka ¢ast je pojata jako vyzkumné Setfeni s cilem popsat pouziti restriktivnich metod
v PN Bohnice. Metodou polostrukturovanych rozhovorii je popsano subjektivni hodnoceni
pacientii, u kterych byla pouzita nékterd z restriktivnich metod. Déle pak je provedeno
srovnani téchto subjektivnich hodnoceni pacientl, zdznamti ve zdravotnické dokumentaci

uvedenych pacientl a platného standardu na Omezovaci prostiedky pro PN Bohnice.

Klicova slova: Eunomia. Psychiatrie. Psychiatrické oSetfovatelstvi. Restriktivni metody.



ABSTRACT

FAJFRLIKOVA, Lenka. Using of restraint use in psychiatry in Czech republic.
Supervisor: Mgr. Hana Tosnarova, Ph.D., Prague 2014. 82 p.

The topic of the bachelor thesis are restrictive practices in psychiatry. The theoretical part
includes the basic definition of psychiatry, the possibilities of treating mental disorders, and a
detailed description of each restrictive practice, along with the specific procedure relevant for
each chosen method. The theoretical part is concluded with a description of the Eunomia
project which was designed to scientifically substantiate the importance of restrictive

practices.

The aim of the practical part of the thesis is to survey the application of restrictive practices
in the Psychiatric Hospital Bohnice. Using semi-structured interviews, we report subjective
evaluations of patients who underwent some of the restrictive practices. Furthermore, the
patients’ subjective evaluations are compared with their medical records, as well as the

effective Standard for the Use of Restrictive Practices in the Psychiatric Hospital Bohnice.

Key words: Eunomia. Psychiatry. Psychiatric care. Restrictive practices.
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1. Uvod

Omezovaci prostfedky jsou velmi aktualni, probirané téma. V psychiatrické literatufe se o
restriktivnich metodach zminuji velmi okrajové, ale z medii se dozviddme o omezovacich
prostiedcich vétSinou pouze negativni informace, coz vede k vytvotreni nejriiznéjSich stigmat.
Cilem bakalaiské prace je urCitd stigmata vyvratit a obhgjit dilezitost omezovacich
prostiedkll. Préaci lze také vyuzit jako zdroj informaci o psychiatrii a restriktivnich metodach
pro nelékatské zdravotnické pracovniky, ptipadné dalsi zainteresované odborniky pracujici

S pacienty trpicimi psychickou poruchou.

Bakalafsk4d prace ma dvé Casti, teoretickou a praktickou. V zacatku teoretické Casti je
shrnuta obecné psychiatrie jako védni obor. Vzhledem ktomu, Ze uziti omezovacich
prostredkli se pouziva az jako nejkrajnéjsi terapeutickd metoda, druha kapitola se zabyva
ostatnimi moznostmi 1écby dusSevnich poruch. V dalSich kapitolach jsou popsany vSechny
omezovaci prostiedky, které jsou v Ceské republice, dle zakona 372/2011 Sb., povoleny (tato
bakalarska prace je vypracovana na zaklad€ zakont, které byly platné k 15. 3. 2014). U kazdé
restriktivni metody je podrobné rozepsand indikace, oSetfovatelskd péce u pacienta pied,
béhem a po pouziti dané restriktivni metody, mozné komplikace a materialni, organizacni a
personalni pfedpoklady. Dalsi kapitola obsahuje priibé¢h detenc¢niho fizeni. ,,Detence je
jednim ze zpisobli omezeni prava na osobni svobodu jednotlivce, a to nucenym pobytem ve
zdravotnickém zafizeni (KASPARKOVA, 2006, s. 138), a proto ktomuto tématu
neodmyslitelné patii. Posledni kapitolou teoretické Casti je projekt Eunomia, ktery vznikl pro
védecké podlozeni duleZitosti uZivani restriktivnich metod. V pribéhu kvalitativniho
vyzkumu byly prostfednictvim polostruktrovanych rozhovort, tfem vybranym pacientim
z PN Bohnice, pokladany otazky ohledné deten¢niho fizeni a omezovacich prostredki.
V praktické Casti jsou tyto rozhovory popsany spolu se zdznamy z chorobopisi u danych
pacientl a standardem o uZiti omezovacich prostfedkl platnym pro Psychiatrickou Nemocnici

Bohnice.

Vystupem bakaldiské prace je srovnani praxe uziti restriktivnich metod a platného
standardu o uziti omezovacich prostfedkit PN Bohnice, které 1ze vyuZit pro zkvalitnéni péce

V tomto zdravotnickém zafizeni.
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2. Psychiatrie

“Psychiatrie je v klasickém pojeti 1ékaiskou védou, ktera se zabyva pti¢inami, diagndzou,
1écbou a prevenci dusevnich poruch a chorob. Ty se mohou vyskytovat v kazdém véku a
projevuji se riznymi zmeénami psychickych funkci (porucha mysleni, emoci atd.) verbalniho a
nonverbalniho chovéani a jejich rozmanitymi kombinacemi. Vznikaji na podkladé¢ poruch
biologickych funkci, stejné¢ jako pod vlivem nepfiznivych psychologickych nebo
sociokulturnich faktort a jejich vzajemného pisobeni” (ZVOLSKY a kol., 1995 s. 5)

I kdyz doklady o existenci jedinct, kteti byli svymi soucasniky oznaCovani za blazny ¢i
Silence, lze najit bezesporu i v nejstarich historickych pramenech (CHROMY, 1990), je
psychiatrie jako védni obor pomérné novy a védecké zacatky nalezneme az na pielomu 18. a

19. stoleti. (SLEZAKOVA a kol., 2007)

Jiz kolem roku 1900 pied Kristem vznikl nejspiSe nejstarsi lékarsky dokument Ebertav
papyrus, kde najdeme zaznamy popisujici specificky syndrom, jako je deprese. Dokonce i
v Bibli se piSe o krali Saulovi, jenz trpi téZkou depresi, kterou David mirni hrou na lyru.

(ZVOLSKY a kol., 1995)

Ve starovéku povazovali lidé psychiatrické onemocnéni za bozi trest, ¢i posedlost
démonem, a proto se toto pojeti dusevnich poruch nazyvalo démonologii.(MALA,

PAVLOVSKY, 2002)
Egyptské a fecke 1ékarstvi se velmi podilelo na celkovém vyvoji péce o dusevné nemocné.

Dusevné nemocni lidé v Egypté méli jako své utoCiste¢ chramy, kde naptiklad pii 1écbé
takzvané melancholie probihaly rizné hry a télesnd cviceni vSeho druhu.

(BABIAKOVA,MARKOVA VENGLAROVA, 2006)

Hippokrates z Kosu, nejslavnéjsi 1ékat starovéku a takzvany otec mediciny jako prvni
tvrdil, ze duSevni poruchy jsou chorobami mozku, ale aplikoval jen somatickou IéCbu.
Hippokratova teze byla, ze duSevni poruchy maji pfic¢inu v nadbytku z nékterych télesnych
Stav, a proto je léCil projimadly, davidly, ¢i pousténim zilou. Jako prvni také zjistil, Ze
dusevni choroby se mohou projevit u matek po porodu a ze pokud ma pacient dlouhodobé
Gizkostné stavy, mohou piejit vtakzvanou melancholii. (DUSEK, VECEROVA-
PROCHAZKOVA, 2005)

Za dob stfedoveéku se snazili duSevné nemocné nékam takzvané odklidit. Jeden z ptiklada,

jak se lidé psychiatricky nemocnych zbavovali, bylo vyhnani dusevné nemocnych do lest,
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nebo jejich umisténi na lod’, kterd plula udajné po fi¢nich cestich Vlamska a Poryni a
nazyvala se Opily korab. V Norimberské kronice také najdeme zdznamy o V¢zi blaznu, kterd
méla fungovat jako galerie a zdravi lidé se do této véze chodili koukat na duSevné choré.
Stiedovek byl asi nejsmutnéj$i obdobi v déjinach psychiatrie, protoze pravé v tomto Case se
rozvinula myslenka, ze dusevné chofti lidé jsou posednuti démonem, a proto se musi upalit.

Zemieli tak tisice nevinnych lidi. (SEDIVEC, 2008)

Vyznamnym dnem pro psychiatrii bylo 11. zati 1793, kdy Phillipe Pinel, pafizsky 1ékaf,
vyvedl z podzemnich kopek dusevné choré na svétlo a vzduch a poskytl jim oSetiovatelskou a
1ékatskou pééi a pravo na osobni svobodu. (BABIAKOVA, MARKOVA,VENGLAROVA,
2006)

Na konci 18. stoleti jiz zacali vznikat instituce psychiatrickych léceben, kdy se ve
vieobecnych $pitdlech vyd&lovali prvni ustavy pro léeni dusevné chorych. (CERNOUSEK,
1994)

Ptelom 19. a 20. stoleti je pro psychiatrii dilezity diky zrodu systematické psychoterapie a
vzniku psychoanalyzy. V tomto obdobi je: ,,na dusSevni chorobu nazirdno jako na patologicky
vysledek konfliktnich nitrodusevnich sil, které zrcadli i patologii sil spolecenskych.*

(CERNOUSEK, 1994, s. 28)

V prvni Ctvrtin€ 20. stoleti psychiatrie vystoupila ze svého stinu, vzniklo takzvané Hnuti
mentalni hygieny, kde byly definovany pozitivni poznatky o tom, jak si udrzet své duSevni

zdravi a jak se ubranit moznostem psychické dezintegrace. (CERNOUSEK, 1994)

Po skonceni druhé svétové valky byl objeven chlorpromazin, prvni ¢inna psychotropni

latka a timto objevem zacala dulezita éra v oblasti psychiatrie a to psychofarmakologie.
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3. MozZnosti 1é¢by dusSevnich poruch

Psychiatrie mé& vice moznosti, jak duSevné nemocného 1écCit. Nejlepsi je vSak takzvana
komplexni 1é¢ba, kdy se snazime vyuzit vSechny dostupné a pro pacienta vhodné 1écebné
prostiedky. Uziti omezovacich prostfedkli se pouzivd az jako krajni feSeni, kdy vSechny

ostatni terapeutické metody selhaly.

3.1.Psychoterapie

Jednou z dulezitych terapeutickych metod u dusevné nemocnych je psychoterapie.

Psychoterapie, jako samostatny védni obor, vznikl ve 20. stoleti a za zakladatele této
terapeutické metody se povazuje P. Janet, jenz se vénoval hlavné hypnotickym technikam a S.

Freud, zakladatel psychoanalyzy. (VYMETAL a kol., 2004)

Psychoterapie je takzvany transdisciplindrni obor, protoze se v ni prolind hned nékolik
oborti. Jsou to medicina, psychologie a poradenstvi. Psychoterapeut se pii své praci opira o
psychologické poznatky a soustfedi se zejména na duSevni Zivot ¢lovéka, jeho chovani a
projevy, které vSak nelze povazovat za idedlni, a se souhlasem pacienta se je snazi spole¢né
ménit. (HERMAN, PRASKO, DOUBEK, HOVORKA, 2007) ,Psychoterapeuticky piistup
poskytuje urcity ochranujici prostor, ve kterém se nemocny miize projevit- vyjadiit, co ho
trapi. Psychoterapeut je takzvanym lidskym privodcem pro duSevné choré, ktery svym
pochopenim umozni uklidnit se a postupné porozumét souvislostem.* (PRASKO a kol., 2001,
s. 33)

3.2.Psychofarmakoterapie

Dalsi dilezitou metodou je psychofarmakoterapie. Prvni u¢inna latka- chlorpromazin, byla
objevena po druhé svétové valce a timto objevem zacala dilezita éra v oblasti psychiatrie a to

psychofarmakologie. (CERNOUSEK, 1994)

Psychofarmaka jsou ty l€ky, u kterych je ofekdvanym vysledkem zména psychického

stavu.

,Cilem psychofarmakoterapie je vytvorit logickou léCebnou strategii, kterd se fidi uréitymi
obecnymi pravidly.© (HOSCHL,SEIFERTOVA,PRASKO,2004,s. 50) Psychofarmakologicky
zasah by mél byt aplikovan spole¢né s behaviordlnimi a psychologickymi interevnecemi.

(LATALOVA, 2013) I kdyz se psychofarmakologie povazuje za zaklad 1é¢by dusevnich
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poruch, K tplnému uzdraveni vétSinou nedostacuje. Dilezité jsou i jiné formy 1é¢by jako je

vy3e uvedena psychoterapie a podobné. (HOSCHL,SEIFERTOVA, PRASKO, 2004)

Psychofarmaka obsahuji rozsédhlou skupinu l€kd, ale s odliSnou chemickou strukturou,

G¢inkem a indikaci. (DUSEK, VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2010)

NejcCastéji uzivané psychiatrické medikamenty jsou psychostimulancia, antidepresiva,
anxiolytika, thymoprofylaktika, antipsychotika, neuroprotektiva a kognitiva a 1éCiva
pouzivana v 16¢b& zavislosti na opioidech, alkoholu a tabaku. (DUSEK, VECEROVA-
PROCHAZKOVA, 2010)

3.3.Biologicka terapie

K 1é€bé nekterych dusSevnich poruch muizeme vyuzit také biologickou terapii. Prvni
stimula¢ni Sokové metody vznikly na zacatku 20. stoleti. Hojn€ se vyuZzivala naptiklad
malarioterapie, inzulinova komata, ¢i metrazolové konvulze. Roku 1937 se pouzila do dnes
znama, uzivana a uznavana lé¢ebnd metoda- elektrokonvulzivni terapie. Nejdiive se zkousSela
na prasatech a o rok pozd¢ji poprvé u neznamého tuldka, trpicim autismem, ktery se ze své

psychézy diky této 16¢bé zotavil. (DUSEK, VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2010)

Pravé elektrokonvulzivni terapie patii mezi nejznaméjsi biologickou terapii. Pfi tomto
lécebném zakroku aplikujeme pacientovi stiidavy proud do mozku za pomoci elektrod, které
jsou piiloZzeny na spankové krajing. Pacient je pii prib&hu elektrokonvulzivni terapie
Vv kratkodobé celkové anestezii. Vykon musi byt provadén pod dohledem anesteziologa,
anesteziologické sestry, psychiatra a proSkolené sestry. Tato metoda se doporucuje zejména
pacientiim s depresivni poruchou. Dale pak u schizofrennich a schizoafektivnich pacientd, u
pacientll postizenych neuroleptickym syndromem, ¢i katatonnimi stavy a v neposledni fad¢ u

manickych pacientil. (FLEKOVA, 2008)

DalSi méné uZzivané biologické terapeutické metody jsou repetitivni transkranialni
magnetickd stimulace, vagova stimulace, fototerapie a pak takzvané experimentdlni metody,
kam spadd magneticka konvulzivni terapie a hlubokd mozkova stimulace. (DUSEK,

VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2010)

3.4.Psychiatricka rehabilitace a socioterapie

Pokud ma byt pacient lécen komplexné a moderné nesmime zapomenout pravé na

psychiatrickou rehabilitaci a socioterapii. Uz v roce 1796 v Anglii zalozil byvaly obchodnik
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W. Tuke tstav pro dusevné choré nového typu a roku 1820 ve Francii, Pinelav zak, J. D.
Esquirol zalozil pfi svém sanatoriu pro duSevné choré také pracovni dilny. Roku 1927-1928
H. Simon z Anglie publikoval Zasady aktivni terapie dusevné nemocnych a zalozil tim novou

terapeutickou metodu- socioterapii. (DUSEK, VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2010)

Cilem psychiatrické rehabilitace a socioterapie je zafazeni psychiatricky nemocného
pacienta do normdlniho Zivota. Zarovei je zde snaha o zkvalitnéni Zivota pacienta a zlepSeni

sebevédomi pii zvladani kazdodennich ¢innosti. (BOUCEK, 2004)

Je mnoho moznosti jak dosahnout kyZeného vysledku. Casto uzivana terapie je 1édebna
rehabilitace, kam spada arteterapie (umeélecky zpracované vyjadieni emoci), kinezioterapie
(1é¢ba pohybem a sportem) a takzvané fyzikalni 1écby jako je balneoterapie (vodolécba), nebo
helioterapie (lécba svétlem). Déle se pacient mlze zucastnit pracovni rehabilitace, rehabilitace
socialné-psychologické a pedagogické, rehabilitace socidlné-psychologické a v neposledni

fadé lazeniské 1é¢by v psychiatrii. (DUSEK, VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2010)

3.5.0mezovaci prostiredky

Dalsim zptsobem 1é¢by duSevnich poruch jsou jiz zmitiované omezovaci prostredky, které

jsou hlavnim tématem této prace a je jim proto vénovana celé nasledujici kapitola
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4. Omezovaci prostiedky

Omezovaci prostiedky spadaji pod terapeutické a preventivni opatieni, kdy dojde
k omezeni volného pohybu a chovani pacienta. ,,Omezovacimi prostiedky zasahujeme do
lidskych prav a distojnosti, nicméné jejich pouzivani ma v psychiatrii doposud své
nezastupitelné a nezbytné misto.“ (ANDERS, HELLEROVA, PRASKO, RABOCH, 2006, s.
51)

4.1.Zakladni principy
Pro jakékoliv terapeutické omezeni pacienta jsou dany zékladni principy

e Zasady vsech terapeutickych omezeni jsou totozné pro vSechna zatizeni a plati
za jakékoliv situace

e VsSechna psychiatrickd zafizeni musi mit standart pro uziti omezovacich
prostiedkt

e Omezovaci prosttedky pouzivame pouze jako krajni feSeni dané situace

e U pacienta, ktery je jakkoliv terapeuticky omezen musi bezpodminecné
probihat komplexni oSetfovatelska péce

e QOsetfovatelsky tym spolupracuje slékafi a presné plni jejich ordinace

(ANDERS, HELLEROVA, PRASKO, RABOCH, 2006)

4.2.Dokumentace
Pti uziti jakékoliv restriktivni metody musi sestra i Iékat vSe fadn€é dokumentovat.
Zapis v dokumentaci musi obsahovat:

e Diuvody, které vedly k uZiti omezovaciho prostiedku a stav pacienta

e Cas kdy doslo k omezeni pacienta

e Ordinace 1ékate, oSetfovatelsky postup po dobu uziti restriktivni metody

e Pokud je lékatem ordinovand medikace, zapsat Cas, kdy doSlo k podani
medikace, jaky to byl druh 1éku, davka a zptisob podéani

e Pribézné zhodnocovani stavu pacienta

e Zapis oSetfovatelskych postupt, které byly provedeny u pacienta jako
naptiklad hygiena, pfijem potravy a tekutin a podobné

e Navstévy u pacienta
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e Cas kdy bylo ukonleni uziti omezovaciho prostiedku a popsani stavu
pacienta

e Podpis Iékafe a personalu, ktefi byli odpovédni za terapeutické omezeni
pacienta

e Informace o tom, ze byl pacient pted, v pritb¢hu nebo po ukonceni aplikace
omezovaciho prostiedku sezndmen s davody uziti restriktivni metody

(ANDERS, HELLEROVA, PRASKO, RABOCH, 2006)

V Ceské republice jsou dle zdkona 372/2011 Sb. povoleny tyto omezovaci prostiedky:
uchop pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami k tomu uréenymi
poskytovatelem, omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty, umisténi pacienta
V mistnosti uréené k bezpe¢nému pohybu, umisténi pacienta v sitovém lizku, farmakologické

omezeni pacienta a ochranny kabatek.

17



5. Omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty

Omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty rozumime kratkodobé
znehybnéni pacienta v [iZku, za pouziti popruhti na horni a dolni konéetiny. (BABIAKOVA,
MARKOVA, VENGLAROVA, 2006)

Za omezeni v lizku se také povazuje stav, kdy jsou omezeny pouze horni ¢i pouze dolni
koncetiny. Nazor na tuto restriktivni metodu je ve svété také velmi odliSny. Naptiklad ve
Svycarsku, ¢ Némecku je omezeni pacienta v Iizku povolené. (SVARC, 2008). Za to
Vv Anglii je pfisny zdkaz uzivani tohoto omezovaciho prostfedku a to pro nehumannost.

(BEER, PATON, PEREIRA, 2005)

V Ceské republice je toto omezeni mozné, ale je samoziejmé nutné striktné dodrZovat

pravidla uziti tohoto omezovaciho prostiedku.

Podle vrchniho oSetfovatele Psychiatrické nemocnice v Bohnicich Mgr. Vladimira
Ochrany, ktery pracuje v sektoru ochranné 1écby, by se nemélo pfistupovat k tomuto omezeni
jako Kk terapeutickému prostiedku, ale za ucelem aplikace napiiklad intramuskularnich
tlumicich farmak u agresivnich pacientt. (OSOBNI ROZHOVOR S Mgr. VLADIMIREM
OCHRANOU, 27. 11. 2013)

5.1.Indikace

K této restriktivni metod¢ se pfistupuje vetSinou pro psychomotoricky neklid, kdy je
mozné ohroZzeni okoli a dale pak pfi autoagresivnich projevech, kdy hrozi riziko
sebepoSkozeni ¢i suicidality. Samoziejmé také sledujeme pacienty, u kterych je vysoka

pravdépodobnost, Ze chovani pacienta vyusti do vyse uvedenych projevi.

"Objevuji se situace, kdy pacient sam pozada o omezeni v lizku. Této zadosti je po
konzultaci s lékatem mozno vyhovét, ocekava-li se od daného opatieni piinos pro pacienta
(pomlUzeme tim pacientovi zvladnout jednani, které souvisi napiiklad s nepfijemnymi

imperativnimi halucinacemi) " (PETR, MIKLOS, 2004, s. 10)

5.2.05etiovatelska péce pred omezenim pacienta v pohybu ochrannymi

pasy nebo kurty

K omezeni pacienta v lizku pfistupujeme jen v momenté, kdy je to nezbytné¢ nutné.
Nejdiive se snazime zvladnout situaci vhodnym terapeutickym pfistupem, ¢i podanim farmak.

Pokud vySe psané intervence selzou, je nutny odpovidajici pocet proskoleného
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oSetfovatelského personalu. Snazime se, aby dana pacifikace pacienta probéhla pro pacienta

bezbolestné, bez ztraty distojnosti a v neposledni fadé bez piitomnosti spolupacientt, ¢i

navitév. (PETR, MIKLOS, 2004)

5.3.08etrovatelska péce pri omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy

nebo kurty

Pfi omezeni v 1azku dbame samoziejmeé na to, aby celd akce byla pro pacienta co nejméne
stresujici a zatézujici. Je proto nutné fadné vypodlozit popruhy, vhodné napolohovat lazko,
zajistit tepelny 1 svételny komfort a klidné, neruSené prostiedi. Lékai nebo sestra vysvétli
pacientovi, pro n¢j pochopitelnou formou, divody pro uziti této restriktivni metody a popisi

mu nésledujici postup. (BABIAKOVA,MARKOVA, VENGLAROVA, 2006)

Na pocatku omezeni sestra zméti pacientovi tlak a puls. Pokud to momentéalné neumoziuje
stav pacienta, jsou tlak a puls zméfeny v co nejkratsi mozné dobé a dale pak, neurci-li lékar

jinak, kazdou hodinu. (STANDARD C. 1, PN BOHNICE, 2003)

Pacientovi je po celou dobu omezeni vénovana zvySena péce. Sestra se zejména soustiedi
na projevy nemocného, které¢ vedly k omezeni, na celkové projevy, stav védomi a prokrveni
fixovanych koncetin. Dale také sestra pozoruje stav dychacich cest z diitvodu zahlenéni, ¢i
riziku aspirace. Samoziejmé sestra poskytuje 1 standartni oSetfovatelskou péci jako je
hydratace, vyprazdinovani a hygiena. U pacientl omezenych na luzku také hrozi riziko

dekubitd, proto sestra vypodlozi rizikova mista, dale mize pouzit antidekubitni pomucky a

peduje o kiizi pacienta. (PETR, MIKLOS, 2004)

Pro pacienta musi byt zajiSténa dostupnost oSetfovatelského persondlu, pro minimalizaci
psychické zatéze pacienta. (Navstévy jsou u této restriktivni metody povoleny. Navstéva vSak
musi byt Iékafem informovéna o divodech pouZziti tohoto omezovaciho prostiedku a pro
bezpecnost se doporuCuje pouze kratkd navstéva pod supervizi nckterého ze Clena

osetfovatelského tymu. (BABIAKOVA,MARKOVA, VENGLAROVA, 2006)

5.4.05etirovatelska péce po ukonceni omezeni pacienta v pohybu

ochrannymi pasy nebo kurty

Po ukonceni omezeni, jsou po dobu minimélné dalSich Sesti hodin sledovany projevy a

chovani pacienta. Lékai s pacientem muze zpétn¢ projednat divody, které vedly k jeho

omezeni. (PETR, MIKLOS, 2004)
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5.5.Komplikace u omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo

kurty

U omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty, mize dojit k poranéni pacienta
nebo né€koho ze ¢lend personalu. Miize se tak stat v pribéhu omezovani pacienta, kdy je nutna
pacifikace. Jak jiz bylo vySe uvedeno, musi proto byt na oddé€leni odpovidajici mnozstvi

personalu a zakrok musi byt pfiméfeny, organizovany a rozhodny, aby se takovéto situaci

predeslo. (PETR, MIKLOS, 2004)

Dalsi z komplikaci u této restriktivni metody muze byt poranéni pacienta zpiisobené
utdhnutymi popruhy, kdy mize dojit k poruse inervace, poruse prokrveni, vzniku trombodzy,
nebo odfenin. Je proto velmi dulezité, aby popruhy byly fadné vypodlozeny, a dale jsou nutné

Casté kontroly ze strany oSetfovatelského tymu.
U pacienta také mize hrozit prochladnuti a to z divodu nezajisténi tepelného komfortu.

Pokud pacient neni v uzamykatelném pokoji, hrozi poranéni pacienta jinym pacientem.

Proto se doporucuje, aby omezeni v ltizku probihalo pouze v uzamykatelné mistnosti, pod

stalym dohledem osetiovatelského personalu. (PETR, MIKLOS, 2004)

Také se miize stat, ze dojde k psychické traumatizaci pacienta vyplyvajici z omezeni a to
byva casto z diivodu nizké informovanosti pacienta ze strany oSetfovatelského personalu, kdy
pacient napiiklad nevi, jak dlouho toto omezeni potrva, neciti se bezpe¢né a komfortné. Aby
se této komplikaci pfedchazelo, je nutné o vSem informovat pacienta, pro n¢j pochopitelnou
formou. Pokud je pacient pfikurtovany za vSechny ¢tyfi koncetiny, hrozi také riziko aspirace
naptiklad svymi zvratky a podobné. Proto je dulezité, aby oSetfovatelsky personal zajistil
spravné nepolohovani Itizka a predesel tak této situaci. (BABIAKOVA,MARKOVA,
VENGLAROVA, 2006)

Vyskytne-li se jakakoliv komplikace, je sestra povinna tuto informaci fadné
zdokumentovat, oznamit ji oSetfujicimu lékaii a pfijmout opatfeni k feseni situace. (PETR,

MIKLOS, 2004)

5.6.Materialni, organizacni a personalni predpoklady

Pro omezeni pacienta v lizku je dulezité, aby byl na oddé¢leni k tomu urceny pokoj, ktery

je mimo dosah ostatnich pacientl, je uzamykatelny a vybaveny bud’ kamerovym systémem,

nebo s prosklenym oknem na sesternu, pro kontrolu pacienta. (PETR, MIKLOS, 2004)
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Déle musi odd¢€leni disponovat omezovacimi popruhy na horni a dolni koncetiny rtzné

velikosti a vhodnym materialem na vypodlozeni koncetin.

Personélni obsazeni je velmi individudlni a odviji se od pribéhu situace. Pokud je pacient
spolupracujici, tak na omezeni pacienta staci dva ¢lenové oSetfovatelského tymu. VSeobecné
se vSak doporucuje pét Clenti, kdy se pii pacifikaci kazdy z tymu stara o jednu pacientovu

koncetinu a jeden mé na starosti pacientovu hlavu.

Samoziejmée je velmi nutné aby byl cely osetfovatelsky tym prosel minimalné jednou za

rok $kolenim o uZiti omezovacich prostiedki v praxi. (PETR, MIKLOS, 2004)

21



6. Umisténi pacienta v mistnosti urc¢ené k bezpecnému pohybu -

terapeuticka izolace pacienta

Terapeuticka izolace je samostatna specialni uzamykatelna mistnost, kam mizeme umistit

pacienta, pokud je nutné mu znemoznit volny pohyb na oddéleni.

Umisténi pacienta v mistnosti uréené k bezpe¢nému pohybu je velmi kontroverzni téma po
celém svété. V mnoha zemich, jako naptiklad v Dansku, se na tento terapeuticky prostfedek
pohlizi jako na nehuméanni a je absolutné zakazan. (SVARC, 2008)) Kromé divodu
nehuménnosti se také Casto poukazuje na to, Ze umisténi pacienta do terapeutické izolace a
nasledné uklidnéni napf. agresivniho pacienta neni podpofeno védeckymi ditkazy. DalSim
z diivodii muze byt zneuzitelnost ze strany oSetfovatelského persondlu, kdy se pacienti

dostanou do této mistnosti za trest nebo z diivodu nizkého obsazeni pracovni sily na oddéleni.

(BEER, PATON, PEREIRA, 2005)

Zastanci tvrdi, Ze umisténi do terapeutické izolace miize mit pro nékteré typy klienti
(napf. pro agitované pacienty) dobré vysledky, kdy odstranime klientovi vnéjsi stimuly
vyvolavajici agitovanost, pacient se citi v uzaviené mistnosti bezpe¢né a uklidni se (BEER,
PATON, PEREIRA, 2005). Dalsi situaci, kdy je pro zastance vhodné umistit pacienta do

terapeutické izolace je v momenté, kdy pacient vyrazné narusuje terapeuticky rezim, chod

oddélenti, nebo své okoli. (PETR, MIKLOS, 2004)

V Ceské republice je umisténi pacienta v mistnosti uréené k bezpecnému pohybu

povoleno.

Jako jakykoliv jiny omezujici prostfedek, tak i1 terapeuticka izolace se pouziva jen jako
krajni feSeni dané situace, kdy vSechny ostatni terapeutické prosttedky (rozhovor,

medikace...) selhaly.

6.1.Indikace

Omezeni v terapeuticke izolaci miiZze indikovat pouze lékar.

Jak jiz bylo uvedeno v tivodu, do terapeutické izolace se miZe umistit napt. agitovany
pacient, ktery mize podrazdéné reagovat na vnéjsi prostiedi a svym chovanim (motorickym a
verbalnim neklidem) narusuje klidné prosttedi dalSich pacientt.

Nejcastéji se vSak do této mistnosti umisti pacienti, ktefi zasadné porusi léCebny rezim

(napf. u hrozici otravy z nadmérného pfijmu tekutin), klienti, jenz vyrazn€ obtéZzuji svym
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chovanim napiiklad pacienty, navstévy a jiné, dale pak z divodu vystupovani klientd které
velmi vyrazné snizuje jejich lidskou dustojnost a v neposledni fad€ na vlastni zadost pacienta.

(PETR, MIKLOS, 2004)

6.2.08etrovatelska péce pred umisténim pacienta do terapeutické izolace

Pokud je to mozné, pacientovi jsou vysvétleny divody pro umisténi do terapeutické
izolace a je mu umoznéno nechat se izolovat dobrovolné bez uziti fyzického natlaku. Jestlize
pacient tuto moznost odmita a je nutny fyzicky natlak, celé provedeni akce fidi proskolena
vSeobecna sestra, kterd by meéla dbat zejména na to, aby byl cely zdkrok piiméfeny,
organizovany a rozhodny. Dalsi véc, na kterou by se mél oSetfovatelsky tym pii pacifikaci
pacienta soustfedit je, Ze nesmi byt pouzivano bolestivych hmatli ani jinych nehuménnich
postupti. Po celou dobu zasahu musi byt respektovana distojnost pacienta. (BABIAKOVA,
MARKOVA, VENGLAROVA, 2006)

Pro bezpecnost pacienta a okoli je také pred umisténim do terapeutické izolace
bezpodminecné nutnd kontrola osobnich véci, kdy jsou mu odejmuty rizikové piedméty,
s kterymi by mohl ublizit sobé, okoli, ¢i poskodit majetek zdravotnického zatizeni (zapalky,

opasek, tkani¢ky od bot aj.). (PETR, MIKLOS, 2004)

V neposledni fadé persondl zajisti také kontrolu terapeutické izolace s ohledem na

pritomnost nebezpe&nych piedméti (BABIAKOVA, MARKOVA, VENGLAROVA, 2006)

Na odd¢leni, kde je nutné pfistupovat k restriktivnim metoddm, proto musi byt velmi dobte

vySkoleny oSetfovatelsky personal.

6.3.08etrovatelska péce o pacienta umisténého v terapeutické izolaci

Pokud nebyla moznost obeznamit pacienta s divody pro umisténi do izolace jiz diive a je-
li to nyni mozné, informuje ho sestra nebo 1ékaft, pro néj pochopitelnou formou, v co nejkratsi
mozné dobé¢. Pacienta nezapomeneme sezndmit s dalSim pribéhem a snazime se mu podat co
nejvice informaci snizujici jeho napéti.

Po umisténi do terapeutické izolace také pacientovi zmétfime tlak a puls, pokud to

neumoziuje aktualni stav pacienta, u¢inime tak v co nejkrat$i mozné dobé a neurci-li 1ékaft

jinak, méiime poté tlak a puls kazdé tfi hodiny. (STANDARD C. 1, PN BOHNICE, 2003)

U pacienta, umisténého v terapeutické izolaci je velmi dilezita zvySend pozornost a péce.

Soustied’'ujeme se zejména na projevy, které¢ vedly k tomuto restriktivnimu prostiedku, dale
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pak na celkové projevy a chovani. Priibézné pacientovi poskytujeme dostatecné mnozstvi
informaci. Kontroly persondlu u pacienta jsou nejdéle v jedno hodinovych intervalech.
Pacientovi samoziejmé poskytujeme i standartni oSetfovatelskou péci, kdy dohlizime nad
dostate¢nou hydrataci, vyméSovanim, hygienou, nebo vyménou osobniho a lozniho pradla.
Dbame také na tepelny a svételny komfort. V neposledni fad¢ je také dilezity dohled nad

medikaci pacienta.

Neurci- i 1ékar jinak, jsou navstévy v terapeutické izolaci mozné. Je vSak dilezité, aby
1ékar seznamil navstévu daného pacienta s pii¢inou uziti tohoto omezovaciho prostiedku. Pti
navstéveé v terapeutické izolaci se také pro bezpecnost doporuCuje piitomnost clena

osetiovatelského tymu. (BABIAKOVA, MARKOVA, VENGLAROVA, 2006)

6.4.08etrovatelska péce po ukonceni izolace

Po ukonceni izolace Iékar s pacientem zpétné¢ pohovoii o divodech umisténi do
terapeutické mistnosti a je-li to mozné, pokusi se spole¢né vymyslet postup, aby se dalo
takovym to situacim pfisté predchazet. Pacient je nadale zvySen¢ sledovan minimalné dalSich

Sest hodin.

6.5.Komplikace

U pacienta, ktery je umistén do terapeutické izolace, hrozi poranéni cizim predmétem kvuli
nedostate¢né kontrole pfed umisténim do této mistnosti. Proto je nutné, aby oSetfovatelsky
tym zkontroloval jak pacienta, tak 1 terapeutickou izolaci a zajistil tak v tomto sméru klidny

priibéh situace. (PETR, MIKLOS, 2004)

Jak jiz bylo vySe uvedeno, jsou nutné ¢asté kontroly u pacienta a to i z divodu poskytovani
standartni oSetfovatelské péce. Pokud tomu tak neni, hrozi riziko naptiklad dehydratace,
prochladnuti, tenze a podobné. (Jako z jakéhokoliv jiného omezeni, tak i z umisténi pacienta
do terapeutické izolace mlZe vzniknout traumatizace pacienta. Jako prevence proti této
komplikaci se doporucuji Casté kontroly u pacienta, jak od ¢lend oSetfovatelského tymu, tak i
od lékare, kdy se snazime o veskerém dal§im pribéhu informovat pacienta a zajistit mu pocit

bezpedi a klidu. (BABIAKOVA, MARKOVA, VENGLAROVA, 2006)

Vyskytne-li se jakakoliv komplikace, je sestra povinna tuto informaci fadné

zdokumentovat, oznamit ji oSetiujicimu lékafi a pfijmout opatieni k feSeni situace.

24



6.6.Materialni, organizacni a personalni predpoklady

Méme-li aplikovat tuto restriktivni metodu, musime mit pro to ur¢enou mistnost, ktera

splnuje dana kriteria.

Terapeutickd izolace musi byt uzamykatelnd mistnost, v blizkosti sesterny, kterd je
nepfistupnd ostatnim pacientiim a do které nemohou nahlizet ostatni pacienti nebo navstévy.

(BABIAKOVA, MARKOVA, VENGLAROVA, 2006)

Pro zamezeni ublizeni pacienta je nutné napiiklad bezpecné kryti topnych téles, pouziti
nerozbitného skla, nebo specialni folie proti jeho vysypani a celkové odstranéni vSech
nebezpeénych predméti.

Pro kontrolu pacienta by mél byt zajistén adekvatni zplisob monitorovani pacienta bud’

panoramatickym kukatkem pro personal, nebo kamerovym systémem s vystupem do

pracovny sester.

Samoziejmé musi byt v této mistnosti zajistén tepelny a svételny komfort. (PETR,

MIKLOS, 2004)

Dle Mgr. Vladimira Ochrany tato mistnost nemusi byt vypolstrovana. Sviij ndzor obhajuje
tim, Ze do této mistnosti nepatii agresivni pacient, a proto neni ditvod k polstrovani izolace.

(OSOBNI ROZHOVOR S Mgr. VLADIMIREM OCHRANOU, 2013)

Personalni obsazeni je opét velmi individualni a zalezi na spolupraci s pacientem.
Vseobecné se vSak doporucuje opét pét Clenli z oSetiovatelského tymu, ktetfi jsou fadné

proskoleni.
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7. Umisténi pacienta v siovém luzku

Umisténi pacienta v sitovém ltizku je omezeni jeho volného pohybu ve specialnim lazku

se siti.

Otazka klecovych a sitovych lizek vzbuzuje uz delsi dobu pozornost. V roce 2004
Stiediska pro prava lidi s mentalnim postizenim (MDAC - Mental Disability Advocacy
Center) zac¢ala poukazovat na tuto problematiku stim, Ze Cesk4 republika je jedinou z
evropskych zemi, kterd v ustavech socidlni péce tato ltizka stile pouziva. Toto restriktivni
opatfeni jim pfijde jako nejméné¢ humdanni terapeutickd metoda, a davaji prednost
farmakologické 1écbé. Byvaly feditel Psychiatrické nemocnice Bohnice (dfive Psychiatrické
1é¢ebny Bohnice) MUDT. Ivan David, pro Cesky rozhlas 2 v roce 2006 uvedl, Ze z pohledu
kvality zivota pacienta upiednostiuje fyzické omezeni pacienta vzhledem k tomu, Ze velké
davky psychiatrickych farmak maji velmi tlumivy efekt na dlouhou dobu. S timto
stanoviskem také souhlasil i prezident Svazu pacientii Ceské republiky Lubos Olejar, ktery
pro ten samy rozhovor pro Cesky rozhlas 2 v roce 2006 fekl: "Byli jsme vyzvani Mezinarodni
alianci pacientskych organizaci se sidlem v Londyné k podani informace o pouzivani
klecovych a sitovych ltizek v Ceské republice. Dozvéddli jsme se pfitom, Ze v zemich
zapadnich Evropy se k uklidilovani pacientd hojné vyuZivaji sedativa. My se naopak
domnivame, Ze tato cesta by méla byt opusSténa. Proto jsme do Londyna sdélili, Ze nevidime
feSeni v tom, dat pacientim medikamenty a tim je zklidnit a vlastné vice udrZzovat ve stavu
nepfitomném, nez ve stavu bdicim. Také jsme poskytli informaci, Ze jsme za to, aby v ptipadé
potieby nouze, se véc feSila rad¢ji sitovym liZzkem nez napichdnim uklidnujicich 1éka."

(CESKY ROZHLAS, 2012)

V roce 2007 vySel v platnost Zakon o socialnich sluzbach, kde tato terapeuticka metoda
neni uvedena mezi omezovacimi prostfedky. Jako ndhrada za tato liZzka se doporucuji
samostatné vypolstrované mistnosti, kam je mozZné pacienta umistit. Tento zakon se vSak
netyka psychiatrickych 1éceben. Klecova lizka jsou sice také zakézana, ale sitova se pouzivat

mohou.
I piesto se uzivani sitovych lazek v psychiatrickych lé¢ebnach vyrazné eliminovalo.
Naptiklad v Psychiatrické nemocnici Bohnice v Praze se od roku 2006 toto omezeni

nepouziva vibec, jak uvedl primar oddéleni ochranné 1é¢by z Psychiatrické nemocnice v

Bohnicich Jiti Svarc pro Radiozurnal v roce 2012. (CESKY ROZHLAS, 2012)
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7.1.Indikace

Omezeni pacienta v sitovém ltizku musi byt na zakladé pisemné ordinace Iékaie.

U umisténi do sitového lizka samoziejmé plati stejné pravidlo, jako u kazdé jiné
omezovaci metody. Sitové lizko se uzivéa pouze jako krajni feSeni dané situace, kdy vSechny
ostatni terapeutické metody u pacienta selhaly a velmi ¢asto se od této metody upousti uplné.
Indikace mize byt velmi silna, dlouhodoba agitovanost, kterda je farmakologicky
neovlivnitelna. Déle pak v pfipad¢ zmatenosti a dezorientace, kdy hrozi poranéni pacienta,
nebo jeho okoli. Neni také vyjimkou, Ze pacient sim pozada, aby byl do sitového lizka

umistén. (BABIAKOVA, MARKOVA, VENGLAROVA, 2006)

7.2.08etrovatelska péce u pacienta pred umisténim do sit’ového lizka

Pravidla pro umisténi do sitového lizka se v mnohych bodech nelisi od uzivani jinych

restriktivnich metod. (BABIAKOVA, MARKOVA, VENGLAROVA, 2006)

Proces umisténi pacienta do sitového lizka organizuje proSkolend sestra, ktera nasledné
zapojuje ostatni Cleny oSetfovatelského tymu. Snazime se, aby cely zakrok prob¢hl bez

pfitomnosti spolupacientil, nebo navstév.

Pokud je to mozné, vysvétlime pacientovi divod pro umisténi do sitového luzka a

nabidneme mu mozZnost nechat se umistit dobrovolné.

Pii nutném fyzickém natlaku ze strany oSetfovatelského tymu dbame na to, aby byly

veSkeré hmaty bezbolestivé a byla zachovana diistojnost pacienta.

Pfed umisténim pacientovi odebereme veSkeré nebezpecné piredméty, kterymi by mohl
poskodit sebe, okoli, nebo majetek zdravotnického zatizeni. Dale je také dulezitd, pro
bezpednost pacienta, kontrola a zajiténi tpravy sitového lizka. (BABIAKOVA,
MARKOVA, VENGLAROVA, 2006)

7.3.08etrovatelska péce u pacienta umisténého v sitovém lizku

P1i této restriktivni metod¢ je dilezity zvySeny dohled nad pacientem ze strany lékare i ze
strany oSetfovatelského persondlu. Sledujeme zejména projevy, které vedly k umisténi do
sitového liZzka, dale celkové projevy a chovéni. Kontroly pacienta provadime minimalné
jednou za hodinu. Dovoli-li to stav pacienta, vysvétlime pacientovi diivody pro toto opatieni a
nasledujici prubeh udalosti. Dbame na to, aby mél pacient pro néj co nejvice srozumitelnych

informaci. (BABIAKOVA, MARKOVA, VENGLAROVA, 2006)
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Samoziejm¢ pacientovi poskytujeme i standartni oSetfovatelskou péci jako je péce o
hydrataci, vyprazdnovani, hygienu a vyzivu. Nezapomindme také na tepelny a svételny

komfort pro pacienta. (PETR, MIKLOS, 2004)

Velmi dulezitd je aktivizace pacienta. Pokud to stav pacienta dovoli a neurci-li 1ékat jinak,
snazime se pacienta pravideln¢ vyvadét ze sitového lizka za Gcelem napft. hygieny, vychdzky
apod. Pokud stav pacienta umoziuje pouze pobyt v sitovém lizku, snazime se ho adekvatn¢

aktivizovat v ném.

Navstévy jsou u této restriktivni metody povoleny. Navstéva vSak musi byt 1ékaiem

informovana o davodech pouziti tohoto omezovaciho prostiedku a pro bezpecnost se

doporuéuje supervize nékterého ze ¢lend osetiovatelského tymu. (PETR, MIKLOS, 2004)
Sitové lazko se musi udrzovat v neustalé Cistoté. Pfi zne€iSténi musi byt sit’ kompletné

vyménéna, a proto je dulezité, aby bylo oddé¢leni vybaveno dostate¢nym poctem siti.

(BABIAKOVA, MARKOVA, VENGLAROVA, 2006)

7.4.08etrovatelska péce po ukonceni umisténi v sitovém lizku

Po ukonCeni omezeni pacienta v sitovém lizku je stale dulezity zvySeny dohled nad

pacientem, ktery trva minimalng dal$ich Sest hodin.

7.5.Materialni, organizacni a personalni predpoklady

Pro wziti tohoto omezovaciho prostiedku je nutné, aby byl na oddéleni samostatny
specialni pokoj, kde je umisténo pouze sitové lizko. Tento pokoj by opét mél byt situovan
blizko sesterny a nejlépe s kamerovym systémem pro kontrolu pacienta. Odd¢leni také musi
disponovat dostatecnym mnozstvim siti na vyménu lizka. Co se tyCe personalnich
pfedpokladii, tak se na umisténi pacienta do sitového lizka opét doporucuje pét clent
osetfovatelského tymu. Cely osetfovatelsky tym musi byt kazdoro¢né fadné proskolen v uziti

omezovacich prostiedki. (BABIAKOVA, MARKOVA, VENGLAROVA, 2006)

7.6.Komplikace
Pacient si v sitovém lizku mize ublizit o jeho konstrukei, ¢i se zaplést do site lizka.

V dubnu 2006 také v mediich probéhla zprava, kdy se pacientka z Psychiatrické

nemocnice v Bohnicich v sitovém lizku udusila vlastnimi vykaly (CTK, 2006) a v lednu
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2012 pacientka z Psychiatrické nemocnice v Dobfanech se v sitovém lizku obésila na siti

ltizka (CTK, 2012). Proto je nutny staly dohled nad pacientem.

Pokud je pacient v sitovém lizku dlouhodobé, nebo opakované muze dojit ke svalovym
atrofiim, ¢i omezeni hybnosti kloubli. Proto je velmi dilezita mobilizace pacienta.
V neposledni fadé mize dojit ke komplikacim plynoucim z nedostatecné oSetfovatelské péce
jako je napiiklad dehydratace, prochladnuti, tenze a jiné. (BABIAKOVA, MARKOVA,
VENGLAROVA, 2006)
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8. Omezeni pacienta psychofarmaky

Omezeni pacienta psychofarmaky rozumime parenteralni aplikaci psychiatrickych 1€k,
které se podavaji pro omezeni volného pohybu pacienta bez jeho souhlasu. K tomuto kroku ve
vétsing piipadl dochazi v akutnich stadiich, kdy pacient trpi akutnim intenzivné probihajicim
psychomotorickym neklidem, mé autoagresivni, nebo heteroagresivni projevy, agitovanost,
nebo uzkost. K omezeni pacienta psychofarmaky tedy vétSinou dochazi z diivodu zklidnéni

pacienta. (DUSEK, VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2010)

I u tohoto omezeni dbame na to, aby byly nejdfive upiednostnény vSechny mirnéjsi
opatfeni jako je napiiklad verbalni zklidnéni, ¢i peroralni medikace a tuto restriktivni metodu

mame az jako posledni feSeni dané situace.

Indikovat aplikaci psychofarmak bez souhlasu pacienta mize opét pouze lékai a tuto
skute¢nost zaznamena do dokumentace pacienta, kde napise divod opatfeni, druh a davku

medikace.

Pti vybéru medikace se l¢kat soustfedi zejména na vysokou ucinnost léku, minimum
nezadoucich ¢inkd a predchozi dobrou zkugenost s danym lékem.(ANDERS, HELLEROVA,
PRASKO, RABOCH, 2006)

Pfi parenteralni aplikaci psychofarmak, u pacienta v akutnim stadiu, s vySe uvedenymi
projevy, musi byt proskoleny oSetiovatelsky tym v dostatecném poctu lidi. Pocet
oSetfovatelského persondlu je individualni a odviji se od dané situace. U ¢astecné
spolupracujiciho pacienta sta¢i dva Clenové oSetfovatelského tymu, u nespolupracujiciho

pacienta se doporucuje Clenil pét.

Zakladni postup pii této restriktivni metodé je stejny jako u ostatnich omezovacich
prostfedkti. Umoznuje-li to situace, 1ékatf pred zakrokem informuje pacienta, pro¢ voli toto

opatfeni. Pokud to v§ak neni mozné, u€ini tak lékat v co nejkrat§i mozné dobé po zakroku.

Osetfovatelsky tym samoziejm& dba na klidné jednani s pacientem, zachovava jeho
diistojnost a snazi se, aby zakrok probéhl co nejméné bolestivé. (ANDERS, HELLEROVA,
PRASKO, RABOCH, 2006)
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8.1.Nejcastéji uzivana medikace pri omezeni pacienta psychofarmaky

Jak jiz bylo vysSe uvedeno, pii této restriktivni metodé nam jde ve vétSiné pripada o
zklidnéni pacienta. Proto Iékatr vétSinou zvoli aplikaci benzodiazepinovych anxiolytik, nebo

antipsychotik.

8.1.1. Benzodiazepinova anxiolytika

Anxiolytika jsou psychofarmaka snizujici uzkost a piisobici na centralni nervovy systém.
Krom¢ potlaceni uzkosti je pfi podani anxiolytik také ucinek hypnoticky, antikonvulzivni,

myelorelaxanéni a hypnosedativni. (LATALOVA, 2013)

Anxiolytika spolu s hypnotiky jsou nejéastéji uzivana psychofarmka (v Ceské republice 4
miliony baleni ro¢né). (JIRAK, PACLT, RABOCH, 2007)

Prvni 1éky snizujici tzkost a majici hypnoticky Gc¢inek pouzivali jiz ve starovéku a to ve

form¢ napiiklad alkoholu nebo opia.
Roku 1826 byly poprvé aplikovany soli brému a roku 1868 byl pouzit chloralhydrat.

20.stoleti je pro historii psychofarmakologie znamo jako éra modernich 1ékt. V prvni
poloving 20. stoleti byly pouzity barbituraty, ale pro své nezadouci ucinky, byly roku 1960
nahrazeny benzodiazepiny, které se pouzivaji do dnes. (JIRAK, PACLT, RABOCH, 2007)

Do skupiny benzodiazepinovych anxiolytik patii napiiklad Alprazolam (firemni oznaceni
Frontin,Helex,Neurol), Bromazepan (firemni oznaCeni Lexaurin), Klobazam (firemni
oznaceni Frisium), Medazepam (firemni oznaceni Ansilan), nebo Oxazepam, ale jedinym
anxiolytickym farmakem, ktery je na naSem trhu a muze se aplikovat parenterdlné je

Diazepam. (LATALOVA, 2013)

8.1.2. Antipsychotika

Antipsychotika jsou psychofarmaka, kterd se nejCastéji uzivaji k 16€b€ psychéz. Dale maji
antimanicky, sedativni, anxiolyticky, antihistaminicky a antidepresivni w¢inek. (DUSEK,

VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2010)

Historie antipsychotik neni tak dlouhd. Jak jiz bylo vySe uvedeno, po 2. svétové valce,
pfesnéji roku 1952 byl poprvé aplikovan chlorpromazin schizofrennimu pacientovi. Do té
doby se pouzival pro anesteziologické ucely. Tim zacala 1écba psychiatrickych pacientd

antipsychotiky I. generace. (JIRAK, PACLT, RABOCH, 2007)
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Antipsychotika si miZeme rozdélit na tfi skupiny. Za prvé jsou to incizivni klasicka
antipsychotika I. generace, coz jsou psychofarmaka majici zejména vliv na takzvané pozitivni
ptiznaky schizofrenie (halucinace, bludy...). Dalsi skupinou jsou sedativni klasicka
antipsychotika, kterd maji hypnosedativni €inky a lehce ovliviiuji extrapyramidovy systém.
Posledni skupinou jsou atypicka antipsychotika II. generace, ktera se 1isi od klasickych
antipsychotik tim, Ze nezpusobuji tolik nezddoucich uc€inkl a je zde §ir$i spektrum ucinku.

(JIRAK, PACLT, RABOCH, 2007)

Z klasickych incizivnich antipsychotik uzivame k psychofarmakologickému omezeni
pacienta Haloperidol. Ze sedativnich klasickych antipsychotik jsou to Chlorpromazin (firemni
oznaceni- Plegomazin), Levopromazin (firemni oznaceni Tisercin), a Zuklopenthixol (firemni
oznaceni- Cisordinol). U atypickych antipsychotik Aripiprazol (firemni oznaceni Abilify),
Olanzapin (firemni oznaCeni Zyprexa) a Ziprasidon (firemni oznaéeni Zeldox).

(LATALOVA, 2013)
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9. Omezeni pacienta pomoci ochranného kabatku

Omezenim pacienta ochrannym kabatkem rozumime omezeni pohybu pacientovych
hornich koncetin specidlnim kabatkem, diive také nazyvanym svéraci kazajkou. Tento zptisob
omezeni je dobfe znam z historie psychiatrie ale v soucasné dob¢ se jiz v praxi téméf
nepouziva. Své uplatnéni ma u pacientil, ktefi maji tendence se sebepoSkozovat (Skrabani
v oblic¢eji, poskozovani o¢i...) a neni u nich nutné omezit veSkery volny pohyb.

(BABIAKOVA, MARKOVA, VENGLAROVA, 2006)
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10. Uchop pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi

osobami k tomu urcenymi poskytovatelem

Uchop pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami k tomu urdenymi
poskytovatelem- zjednodusené manualni fixace je proces, pii kterém brani pacientovi
Vv pohybu jeden nebo vice ¢lenti oSetfovatelského tymu z divodu podani naptiklad akutné
neklidnému  pacientovi  uklidiiujici ~ medikaci.  (BABIAKOVA, = MARKOVA,
VENGLAROVA, 2006)
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11. Detencni Fizeni

Osmy clanek z Listiny zakladnich prav a svobod zacina vétou- ,,Osobni svoboda je

zaruéena“ (CESKO, 1992) Toto pravidlo plati i pro psychiatricka zafizeni.

,Detence je jednim ze zplsobll omezeni prava na osobni svobodu jednotlivce, a to

nucenym pobytem ve zdravotnickém zafizeni“ (KASPARKOVA, 2006, s. 138).

Jestlize pacient neni schopen sohledem na jeho zdravotni stav podepsat souhlas
s hospitalizaci, nebo jen nesouhlasi s 1é¢bou a 1€kat ptresto na jeho hospitalizaci trva, musi byt

tento fakt oznamen soudu. (MACH, 2010)

Dalsim pfipadem, ktery se musi hlasit soudu je u pacienta, ktery podepsal souhlas

s hospitalizaci, ale byla u né&j bez jeho pisemného svoleni pouzita jedna z restriktivnich metod.

Posledni situace, kterou lékar musi nahlésit soudu je, pokud je pacient umistén bez
pisemného souhlasu na takzvaném uzavieném oddéleni, kde je omezen v kontaktu s vné&jsim

svétem.

U vSech téchto piipadl je hlaSeni soudu povinné do 24 hodin od pfijeti do nemocni¢niho
zatizeni. Forma ani obsah zpravy pro soud neni zakonem stanovena. Je vSak dulezité, aby
1ékat ve zpraveé uvedl jméno a pfijmeni pacienta, datum narozeni, oddé€leni, kde je pacient
hospitalizovan a divody, které lékafe vedly pro takzvany nedobrovolny vstup pacienta.
(MACH, 2010)

Pokud dojde k jedné z vySe uvedenych situaci, a dovoli-li to stav pacienta, pou¢ime ho pro
n¢j pochopitelnou formou o jeho pravech a o krocich, jenz budou néasledovat. Samoziejmé ho
také informujeme o eventuelni dostupné pravni pomoci. (ANDERS, HELLEROVA,
PRASKO, RABOCH, 2006)

Po informovani soudu se zahajuje takzvané deten¢ni fizeni. Soud do 7 dnu vyslechne
pacienta, oSetfujiciho l1ékate a dalsi osoby, o jejichz vyslechnuti pacient pozada. Dale pak
soud ur¢i znalce-lékate, ktery zjisti, zda je nutné, aby byl pacient nadale hospitalizovan.
Znalcem nikdy nesmi byt Iékaf, ktery pracuje v nemocnici, kde je urfeny pacient
hospitalizovan. Pokud soud posoudi situaci tak, ze je pacient v psychiatrickém zatfizeni drzen

nepravem, 1ékai ho musi okamzité propustit.

Jestlize vSak soud spolecné se znalcem souhlasi s Iékafem a posoudi ptipad tak, Ze je
pacient v psychiatrickém zafizeni drzen pravem, musi byt tento vyrok do 3 mésict vyhlasen

rozsudkem, kde je mimo jiné napsano, jak dlouhou dobu tento rozsudek trva. (Po roce
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rozsudek vSak pozbyva platnosti, a pokud je pacient nadale nedobrovolné hospitalizovan,
musi byt zahajeno nové detencni fizeni.

1. ledna 2013 vysel v platnost novy zakon o deten¢nim fizeni ¢. 404/2012 Sb. § 191. Jedna
Z nejveétsich zmeén je v § 191b, kde je pséno, ze pokud je pacient zbaven svépravnosti, nemuize
za né&j souhlas s hospitalizaci, ¢i s omezovacim prostfedkem podepsat jeho opatrovnik, jak to

bylo povoleno diive v zakoné ¢. 99/1963 Sb., ale pouze on sam. (POLICAR, 2012)
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12. Projekt Eunomia

AC je uzivani omezovacich prostfedka velmi diskutované a ostte sledované téma, at’ uz ze
strany samotnych pacientll, jejich pfibuznych nebo ze strany medii, tak neni dostate¢né
védecky prozkoumané. Proto vznikl v roce 2002 grantovy projekt dotovany evropskou unii s
nazvem EUNOMIA. Nazev Eunomia wvznikl jako zkratka anglickych slov European
Evaluation of Coercion in Psychiatry and Harmonization of best Clinical practice, coz
v piekladu znamena Evropské hodnoceni natlaku v psychiatrii a sladéni nejlepsi klinické

praxe. (DOUBEK, RABOCH, ZRZAVECKA, 2006)

Tohoto projektu se zucastnilo 11 zemi - Némecko, Bulharsko, Ceska republika, Recko,
Izrael, Italie, Litva, Polsko, gpanélsko, Svédsko a Velka Britanie. Cilem projektu bylo zjistit
co nejvice informaci o uzivani omezovacich prostfedkl, analyzovat mezindrodni rozdily a
pokusit se vytvorit jednotny a co nejvhodnéj$i postup pii pouzivani restriktivnich metod

v kazdé zemi.

Tento projekt trval az do roku 2006 a za Ceskou republiku se programu zucastnila
Psychiatricka klinika 1. 1ékafské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecna fakultni nemocnice,

ktera také spolupracovala s Psychiatrickou nemocnici v Praze Bohnicich.

Projekt Eunomia m¢l hlavni tfi body. Prvnim bodem byl vyzkum pomoci dotazniku, ktery
byl vytvoten pro nedobrovolné piijaté pacienty s akutni dusevni poruchou a pro dobrovolné
pfijaté pacienty, kteti pii pfijeti do nemocnice citili natlak, ¢i omezeni. DalSim bodem byl
pravni rozbor dané problematiky. Posledni bod programu obsahoval vytvoteni skupiny osob,
kteti se zGCastnili uziti nékteré z restriktivnich metod (oSetfovatelsky personal, pacienti,
pravnici, policie...) a ktefi se pak nasledné podileli na vytvoteni nejvhodnéjsiho postupu pii

jednotlivych omezovacich opatfeni. (DOUBEK, RABOCH, ZRZAVECKA, 2006)

12.1. Vysledky vyzkumu v Ceské republice

Vyzkum v Ceské republice probihal od 1. 9. 2003 do 31. 8. 2003. Celkové se vyzkumu
zucastnilo 202 nedobrovolnych pacientd a 59 dobrovolnych. Nejcastéjsi diagnézy v obou
skupinach byly psychotické poruchy, afektivni poruchy a poruchy osobnosti. Ve skupiné
pacientll s nedobrovolnym vstupem bylo vé&tsi zastoupeni Zen, ve skupiné dobrovolné
hospitalizovanych byla vétsi ¢ast muzli. Ve vétSiné piipadii se v obou skupinach jednalo o

opakovanou hospitalizaci. Neceld polovina vybranych pacientl byla v invalidnim dtichodu a
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invalidni diichod také uvadéli jako hlavni zdroj piijmu. VéEtSina pacientit v obou skupinach

byli svobodni, bez partnera a bez déti. (DOUBEK, RABOCH, ZRZAVECKA, 2006)

Ve vysledcich vyzkumu byly zjistény tfi hlavni diivody pro pfijeti pacienta na
psychiatrické oddéleni- zabranit agresi vici sob¢€, zabranit agresi vici okoli a neschopnost
postarat se o sebe. Primérna délka pobytu na psychiatrickém oddé€leni ¢inila 42,1 dni a

vétSina pacienttl, byla po ukoncéeni hospitalizace odeslana k ambulantnimu psychiatrovi.

Necelych 80 % pacienti uvedlo, ze nebyli pfijati z divodu vlastniho rozhodnuti, ale kvili
natlaku okoli. Ve vyzkumu bylo rozliSeni natlaku fazeno do tiech kategorii. Pozitivni
symbolicky natlak ve form¢ presvédcovani, negativni symbolicky nétlak formou vyhruzek,
prikazu, lhani a podobné¢ a posledni kategorii byla demonstrace sily at” uz fyzicka, nebo
pravni. Pacienti uvedli, ze na né byl vyvijen pozitivni symbolicky natlak ze strany
ptibuznych, negativni symbolicky natlak a nékdy az demonstrace sily ze strany zdravotnik,

nebo policie. (KALISOVA a kol., 2009)

Po prvnim mésici hospitalizace uvedla nadpolovi¢ni vétSina vSech tdzanych, ze pfijeti na
psychiatrické oddé€leni jiz hodnoti jako spravné feSeni. (DOUBEK, RABOCH,
ZRZAVECKA, 2006)

U téméf poloviny tdzanych pacientl byla pouZita jedna z restriktivnich metod. Nejcastéji
pacienti uvadéeji podani medikace bez jejich souhlasu, dale pak omezeni v pohybu ochrannymi

pasy nebo kurty a pouze u 9 pacientl byla pouzita terapeuticka izolace.

Nejcasteji podavand medikace bez souhlasu pacienta byla z divodu akutniho neklidu, kdy
prevazovalo uziti typickych antipsychotik a benzodiazepinu. (DOUBEK, RABOCH,
ZRZAVECKA, 2006)

12.2. Zavér projektu Eunomia

Diky vyzkumu bylo dokazéno, Ze se bez pouzivani restriktivnich metod v soucasné dobé
nemizeme obejit. (DOUBEK, RABOCH, ZRZAVECKA, 2006) ,Vysledky projektu
EUNOMIA by mély pomoci vytvotfeni co nejvhodnéjsiho postupu pii jejich pouziti a vést
k maximalnimu respektovani dustojnosti pacienta pfi zachovani efektivniho 1écebného

postupu.“ (DOUBEK, RABOCH, ZRZAVECKA, 2006, s. 65)

»Za dobu trvani projektu EUNOMIA se fada véci zménila. Psychiatii musi cCelit stale
vétSimu tlaku ze strany medii a laické vefejnosti. Pacienti a jejich ptibuzni projevuji o

problematiku stale vétsi zajem, jsou vytvareny destigmatizacni aktivity. Byl vydan prvni
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http://www.cspsychiatr.cz/dwnld/CSP_2009_1_5_11.pdf)%20(KALIŠOVÁ

celonarodni dokument vymezujici pouzivani omezovacich opatfeni v Ceské republice

(Vyhlaska MZ z 1. 1. 2005) (DOUBEK, RABOCH, ZRZAVECKA, 2006, s. 65)
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13. Prakticka cast

13.1. Kvalitativni prizkum

Studie byla uskute¢néna od 1. 5. 2013 do 30. 1. 2014 v Psychiatrické nemocnici
Bohnice (dale jen PN Bohnice) v Praze. Pro rychly postup ve vyzkumu si pacient nakonec
zvolil, misto pavilonu 27, pavilon 33 coz je muzské odd€leni nésledné péce, urcené
pfevazné pro nemocné s mentalnim postizenim kombinovanym s psychiatrickym

onemocnénim a vyzkumnik zde jiz po dobu dvou let pracuje.

Pro kvalitativni vyzkum byly dané nasledujici otazky, které tvotily zaklad

polostrukturovaného rozhovoru:

e Jste na psychiatrickém oddéleni hospitalizovéan se svym pisemnym souhlasem?
e Byl jste v pribéhu Vasi hospitalizace fyzicky omezen v 10zku?

e Byl jste v prib¢hu Vasi hospitalizace umistén do terapeutické izolace?

e Byla Vam v pribéhu hospitalizace aplikovana medikace proti vasi vali?

e Jaké byly diivody vaseho omezeni?

e Miyslite si, ze jste byl nékdy bezdiivodné omezen?

e Byl jste nékdy omezen na vasi vlastni Zadost?

e Jak byste hodnotil informovanost ze strany oSetfovatelského tymu?

e Jak vypadal prib&h omezeni? (informovanost, kontroly, tekutiny...)

e Jak jste se citil v pribéhu omezeni?

e Jak byste hodnotil cely proces?

13.1.1. Volba vzorku, vstup do terénu

Pro ziskani informaci bylo zapotiebi oslovit pacienty, ktefi maji zkuSenost s uZitim

omezovacich prostiedk.

Studie se zucastnili tfi respondenti, ktefi jsou dlouhodobé& hospitalizovani v PN

Bohnicich a maji zkuSenost s omezovacimi prostredky.

Pted zahdjenim priizkumu, bylo nutné sepsat zZadost pro Etickou komisi PN Bohnice,

pro povoleni sbéru dat. Zadost obsahovala tyto informace:

e Divod vyzkumu- Studijni tcely v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.

v Praze 5, Duskova 7, 150 00 Praha 5
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e  Obsah price- Seznameni s omezovacimi prostiedky uzivanymi na psychiatrii v CR a
vyzkumné Setfeni subjektivniho hodnoceni pacientti, u kterych byla pouzita
restriktivni metoda.

e Zakladni metody prace- Kombinované vyzkumné Setieni na pavilonu 33, s cilem
zjisténi subjektivniho hodnoceni omezenych pacientt.

e  Metody sbéru dat:

1. Polostrukturované rozhovory s pacienty, u kterych byla pouzita nckterd z

restriktivnich metod.
Tematické okruhy rozhovort:
Subjektivni popis pocitl pred uzitim restriktivni metody
Informovanost ze strany personalu o pouziti restriktivni metody
Popis priibéhu uziti restriktivni metody
Hodnoceni celého procesu ze strany pacienta
2. Analyza dokumentace — od popisu pfiznakil pacienta, vlastni indikace, popis

sledovani pacienta béhem restrikce, nalezitosti dokumentace souvisejici s uzitim

restriktivni metody.

Po zaslani Zadosti tajemnikovi etické komise Mgr. Janu Pomykaczovi bylo toto povoleni
velice ochotné poskytnuto. V pribeéhu rozhovoru si pacienti nepiali byt nahravani na diktafon,
proto vyzkumnik zaznamenaval informace pomoci pozndmek. Pro zarufeni soukromi
rozhovory probihaly v terapeutické mistnosti, nebo v kanceléfi stani¢ni sestry. Vyzkumnik
kazdého z respondentli pfedem informoval o Ucelu rozhovoru, anonymité a o zapisovani

poznamek béhem hovoru.

Fakt, Ze vyzkumnik pracuje v PN Bohnice mélo tfadu vyhod. M¢&l snadny pfistup
k informacim, véd¢l, kde ma hledat naptiklad zaznamy o omezeni v chorobopisu apod., coz
pfispivalo k rychlému postupu ve vyzkumu. Vzhledem k tomu, Ze respondenti vyzkumnika

dobte znaji, dalsi z vyhod byla jejich velmi dobra spoluprace.

Nevyhodou bylo, Ze béhem rozhovori vyzkumnik musel klast velky diiraz na to, Ze

momentalné neni v roli sestry, pracujici na daném oddé¢lent, ale v roli nezaujatého ¢lovéka.
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13.2. Pacient J. B.

13.2.1. Epikriza pacienta J. B.

36- lety pacient, 20. pobyt od 1997 pro paranoidni schizofrenii (F200), od roku 2004 trvale
hospitalizovan pro bludnou produkci a zintenzivnénim sluchovych halucinaci. Behem 1écby
verbalizoval sluchové imperativni (rozkazovaci, pozndmka vyzkumnika) halucinace,
religiozni (nabozenské, poznamka vyzkumnika) bludy /promlouva s Bohem, Satanem. /.
Tendence k agresivnimu chovani vii¢i vécem /rozbijel okna i nabytek/. Pacient nékolikrat sam
zazadal o omezeni, aby neubliZil. Postupné rozvoj postprocesniho defektu osobnosti. Pokusy
o resocializaci a navrat domii bez uspéchu. V zaii 2013 byl nasazen Aripiprazol 15mg
(antipsychotikum, poznamka vyzkumnika) jako augmentace Quetiapinu (antipsychotikum,
poznamka vyzkumnika), ktery nasledné snizeny z 1200mg na 1000mg. Pacient poté bez
halucinac¢nich prozitkli. Pro autoakuzace (sebeobviilovani, poznamka vyzkumnika) s
naslednym sebeposkozovanim (bouchal hlavou o zed’) nasazeno SSRI (antidepresiva,
poznamka vyzkumnika) dle dokumentace zatim nemél antidepresivni medikaci. V dal$im
priabéhu pacient klidngj$i, dobfe naladény, bez auditivnich (sluchovych, poznamka

vyzkumnika) halucinaci, bez automutila¢ni (sebeposkozovaci, poznamka vyzkumnika)

tendence cca 4 mésice.
Plan: Zapojeni do aktivit mimo oddéleni v APLAe (asociace pomahajici lidem s autismem,
poznamka vyzkumnika). Pieklad do patra. (Oddéleni rozdélené na ptizemi a patro, v patie
volnéjsi reZim, poznamka vyzkumnika)

13.2.2. Rozhovor s pacientem J. B.

V (vyzkumnik) — zdravotnicky asistent pracujici na daném odd¢leni

R (pacient) — pacient J. B. hospitalizovany na oddéleni II. nasledné péce, pavilon 33, na
pacientovo piani je pouzivani v komunikaci kiestni jméno, vzhledem k dlouhodobé

hospitalizaci; pacient veskerému nelékatskému persondlu tyka

V: Honziku, vite, jak studuju vysokou skolu?
R: Jo, to jsi mi fikala, Lenc¢i

V: Tak ja ted’ piSu bakalaiskou praci.

R: A co to je bakalaiské prace?
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V: To je takova velkd zavéreCna prace na konci myho studia, kterou musim napsat, abych

dostala ten titul.

R: Aha, uz tomu rozumim.

V: No a ja piSu tu praci o omezovacich prostiedcich. Vite, co jsou omezovaci prostiedky?
R: Kurty.

V: No nejen kurty, je to taky umisténi do terapeuticky izolace, kdyz vam pichnem né&jakou

injekci na zklidnéni a tak, vite?

R: Jasny.

V: A jaky u Vis je nejcastéjSi omezeni?

R: Kurty.

V: A na terapeuticky izolaci jste né¢kdy byl?

R: Byl jsem tam jednou, ale tam ja bejt nechci, tam nejsou kurty.

V: A vy kdyz jste na téch kurtech, tak se cejtite bezpecné nebo (...) uklidni vas to, kdyz vas

prikurtujem?

R: No tak jako (...) cejtim se bezpecnejc no.

V: A jaky jsou u Vas nejcastéjsi divody k tém kurtim?
R: Kdyz se chci sebeposkodit.

V: A proc€ se chcete sebeposkodit?

R: No kdyz mé tfeba nastve né&jakej pacient, tak jsem pak nastvanej a tfeba si rozmlatim hlavu

o topeni. Tteba v€era mé na jideln€ provokoval pan M., tak jsem rozflékal talif.
V: A jak se to fesilo?

R: Dohodou.

V: Takze jste nedostal ani né¢jakou medikaci na zklidnéni?

R: Ne to ne. Lud¢k (vSeobecna sestra, poznamka vyzkumnika) si se mnou promluvil a ja jsem

se uklidnil.
V: A byl jste nékdy omezeny tfeba na téch kurtech dobrovolné? Jako Ze jste si o to sam fekl?

R: Jo to jo, nékdy cejtim, Ze to na mé piijde, tak jdu za n¢jakou sestiickou, at’ mi néco pichne

na zklidnéni, nebo at’ mé rovnou piikurtujou.
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V: A stalo se vam n&kdy, Ze jste mé&l pocit, e nevite, pro¢ jste na tdch kurtech? Ze je to

bezdivodny?
R: To ne, vzdycky vim, co jsem ud¢lal.

V: Takze se nestalo, ze byste tieba byl jesté vic nastvanej po tom, co vas pusti z kurtli a bral

to jako trest?

R: Ne to viibec. M¢ ty kurty uklidngj. Kdyz hodn¢ zlobim, tak dostavam i andéla.

V: Co je andél?

R: To je takovyto prostéradlo, kterym me jesté svazou.(btisni pas, poznamka vyzkumnika)

V: A vite, kolik lidi, tfeba kdyz jste byl naposledy na kurtech, bylo potieba, aby vas

ptikurtovali?

R: Ja se hodné vztekam, tak asi hodné. Kazdej m¢ drzi za ruku nebo nohu. (...) No tak asi
Ctyfi nebo pét lidi.

V: A jak dlouho vétSinou na téch kurtech jste? Aspoit odhadem?

R: (...) Rek bych tak hodku. Ale jednou jsem mél tak silny hlasy, Ze jsem byl imrvére

prikurtovanej skoro tfi tejdny.
V: Teda to je dlouha doba.

R: No ale ted’ jsem hodnej. Pavel (oSetfovatel, pozndmka vyzkumnika) mi slibil, ze kdyz

vydrZim sto dntl, aniz bych se sebeposkodil, tak ptijdem na gulas.
V: A kolik méte ted’ dnti?

R: No mné to tak rizné sthava, kdyz zlobim jenom trochu. Tteba za to, Ze jsem v¢era rozbil

ten talif, tak mam tfi dny dole. Takze ted mam (...) 87. den!
V: Tak to jste Sikovnej, drzim palce.
R: Dik, Len¢i.

V: KdyzZ se jesté vratim k tomu omezeni, tak kdyZ jste na téch kurtech, tak chodi vas tam

kontrolovat sestficky?
R: Jo métej mi tieba tlak nebo tak.

V: A stalo se n¢kdy, ze byste tam mél hlad, Zizen, byla vam zima (...) Ze by na vas prosté

sestficky zapomnéli a vy jste se jich nemohl dovolat?
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R: Ne to ne, chod¢j za mnou.
V: A nestalo se vam nékdy, ze byste m¢l sedieny zapésti od toho kurtovani?

R: To ne, to vim, ze vzdycky sestficka nebo néjakej oSetiovatel mi pod ty kurty stréi prst, jako

jestli to neni moc utazeny. I se me ptaji.
V: A na zacatku jste mi fikal, Ze jste byl i na terapeuticky izolaci?

R: Jednou, jesté na stary ¢trnactce. To jsem si v noci zpival a nechtél jsem prestat. Tak za
mnou piisla Romana (vSeobecna sestra, poznamka vyzkumnika) a dala mé tam a fekla mi:
»AZ se uklidnis, tak t€ pustim.” Za chvilku na to pfisla a ja sem zavolal: ,,Romano, uz jsem

klidny!* Tak mé pustila a Sel jsem spat.

V: Tak Vam Honziku dékuju. A poslete mi sem Pavla?

13.2.3. Zaznam z chorobopisu pacienta J. B. ze dne 26. 11. 2013

Farmaka k tlumeni akutniho neklidu

Od: 26. 11. 2013 20:53 Do: 26.11.2013 22:00

Dtivod: Hrozici zavazné projevy agrese ohrozujici pacienta ¢i okoli nezvladnutelné

psychologickymi prostiedky.

Druh omezeni: Farmaka k tlumeni akutniho neklidu

O POUZITI BYL(A) INFORMOVAN (A) : MUDr. V. Z.

ZHODNOCENI ODUVODNENOSTI POUZITI: Tenze a agresivni chovani viiéi sobé

nezvladnutelné psychologickymi prostredky.

POPIS SITUACE: 20:40- Pacient se nepohodl se spolupacientem P. S., ktery nechtél, aby byl
na jeho pokoji a fekl mu, at’ jde pry¢. Pacient piiSel na WC a zde zacal bouchat hlavou do zdi,
pacient byl ihned odveden na sesternu, kde mu byla aplikovana 1 ampule Apaurinu
(anxiolytika, pozndmka vyzkumnika) a 1 ampule Haloperidolu Richter (antipsychotika,
poznamka vyzkumnika) intramuskuldrné. Odfenina na ¢ele mu byla oSetfena Novikovem

(slouzi jako kryti ran a dezinfekce, pozndmka vyzkumnika). Pacient plakal, Ze lituje svého
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pocinani a po domluvé se zklidnil a byl odveden na pokoj zvyseného dohledu.

POZNAMKA K UKONCENI OMEZENI
22:00 pacient klidny, vyveden na odd¢leni
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13.3. Pacient P. N.

13.3.1. Epikriza pacienta P. N.

44lety pacient, opakované¢ v PNB od 1988 (20 let ptestavka pro vykon trestu), nyni
rehospitalizace 11. 12. 2013 na pavilon 11 (Resocializacni oddé€leni pro muze do 65- ti let,
poznamka vyzkumnika) piivezen RZS+PCR s parere CHIR+NEU NNF (chirurgie a
neurologie Nemocnice Na FrantiSku, poznamka vyzkumnika), kde pfivezen po napadeni, na
ambulanci ties, halucinace, vyrazné neklidny, slovné i fyzicky agresivni. Na CPP (centralni
ptijem pacienti PN Bohnice, poznamka vyzkumnika) orientovan, kooperoval, udaval
auditivni  (sluchové, pozndmka vyzkumnika) halucinace, socidln¢ selhavajici. Piijaty
DV(dobrovolny vstup, poznamka vyzkumnika) k detoxifikaci a observaci na pavilon
31(Pfijmové oddéleni pro muze léCici se ze zavislosti na ndvykovych latkach, poznamka
vyzkumnika) Na oddéleni koherentni, bez psychotické produkce, udaval suicidalni ideace
(sebevrazedné myslenky, poznamka vyzkumnika), nekriticky ke svému chovani. Béhem
pobytu na detoxu verbalné 1 fyzicky agresivni, dysforicky(tizkostny, poznamka vyzkumnika),
nasazen Olanzapin 10mg/d (antipsychotika, pozndmka vyzkumnika). Po Tisercinu
(antipsychotika, poznamka vyzkumnika) popsal visudlni (zrakové, poznamka vyzkumnika)
halucinace a hypomnézii (snizeni paméti). Po sniZzeni Olanzapinu na 5mg/d opét zhorSeni
stavu. Pacient byl pfeloZen na pavilon 33 (Muzské oddé€leni II nasledné péce, poznamka
vyzkumnika) tady kooperabilni, bez poruch chovéni. Pro depresivni ladéni opét nasazen
Escitalopram (antidepresiva, poznamka vyzkumnika). Pro extrapyramidové vedlejsi u¢inky na
Olanzapinu zména na Quetiapin (antipsychotika, poznamka vyzkumnika), poté uprava
spanku, bez nezaddoucich ucinkl. Pacient je aktivnéj$im, bez obtizi vede spoluzpravu (funkce

V patfe oddéleni, kazdodenni hlaseni 1ékafiim na komunité o déni na oddéleni.) zaslal do

terapeutické komunity Némcice Zadost a CV.

Plan: idem, stabilizace. Dimise do terapeutické komunity Némcice.

13.3.2. Rozhovor s pacientem P. N.
V(vyzkumnik)- v§eobecna sestra pracujici na daném odd.

R (respondent) - pacient P. N., hospitalizovany na oddéleni II. nasledné péce, pavilon 33
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V: Pane N., ja studuji Vysokou Skolu zdravotnickou a momentaln¢ pracuju na zavérecné

praci, ktera se tyka omezovacich prosttedk. Miizu vam polozit par otazek na toto téma?
R: Miizete, nemam s tim zadny problém.

V: Tak nejdiiv se chci zeptat, jestli jste hospitalizovanej se svym pisemnym souhlasem?
R: Jo, to jsem podepisoval.

V: Dobie, diky. Ted k tomu samotnymu omezeni. Byl jste nékdy omezeny v lizku?

R: Jo.

V: A byl jste nékdy umistén do terapeutické izolace?

R: To nevim, co je.

V: To je takova ta samostatnd mistnost, my ji madme v ptizemi vedle koupelny.

R: Jo tohle, tak tam jsem byl. Ale kdyz jsem byla na pavilonu ¢. 17 (Pfijmové odd¢€leni pro

pacienty s nafizenou ochrannou 1é¢bou, poznamka vyzkumnika), ne tady.

V: A byla vam nékdy aplikovana medikace proti vasi vili? To je jak ji davdme casto prave

tieba, kdyz jste na kurtech nebo tak.

R: Tak tu jsem taky dostal.

V: A vite, jaky byly divody vaSeho omezeni? Tteba na téch kurtech?
R: Byl jsem agresivni.

V: A divody u ty terapeuticky izolace?

R: No to bylo tak, ze ja jsem byl agresivni vii¢i sobé.

V: A kviili tomu jste byl v terapeuticky izolaci?

R: To ne, to jsem dal facku jednomu spolupacientovi. TakZe to jsem Sel na izolaci, po par
dnech m¢ pustili a byl jsem pielozenej na sedmadvacitku (p. 27 pfijmové oddéleni, 1&¢i
nemocné v akutnim stddiu psychického onemocnéni, pozndmka vyzkumnika) s tim, Ze jsem

se tam podfezaval, takZze to mé pak pfikurtovali.

V: A vam to pfislo jako spravny divod to kurtovani? Myslite, Ze by to Slo feSit jinak ten vas

tehdejsi stav?
R: To ne, oni mé chtéli zklidnit. Bylo to spravné. Taky jsem tu uz ted’ nemusel bejt.

V: A vzpominate si, jak probihal cely ten proces, nez vas ptikurtovali k tomu lazku?
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R: No m¢ nasli na sedmnactce (pavilon 17- Ochranné 1é¢by, poznamka vyzkumnika), Sel jsem
na sedmadvacitku, (pavilon 27, poznamka vyzkumnika) a tam ja jsem Sel dobrovolné na ty

kurty. Nikdo se se mnou nemusel prat. V&éd¢l jsem, ze to pomuze.

V: A vzpomenete si, kolik lidi z oSetfovatelskyho personalu u toho asistovalo?
R: Asi Ctyfi.

V: A jak jste se citil v pribéhu toho omezeni?

R: No ja jsem byl takovej voblblej, takze mi to bylo asi jedno.

V: A odhadem, jak jste tam mohl dlouho byt?

R: Tak ptl hod’ky.

V: A jesté u ty terapeuticky izolace. Tam jste byl jak dlouho?

R: (...) Asi tfi dny.

V: A vzpomenete si, na pribéh u toho umisténi do terapeuticky izolace?

R: No to jsem dal facku tomu jednomu spolupacientovi, tak mé tam zavfeli, to jsem se taky

s nikym nepral a Sel jsem tam sam.

V: A chodil za vdma nékdo?

R: Navstévy zadny. Za mnou v ty dobé nikdo moc nechodil. Jen sestry mé tam kontrolovaly.
V: Tak vam moc dékuju za rozhovor.

R: To je cely? No tak to nemate viibec zac.

13.3.3. Zaznam z chorobopisu pacienta P. N. ze dne 13. 12. 2013
Omezeni pacienta ochrannymi péasy nebo kurty

Od 13.12.2013 09:55

Do 14.12.2013 10:30

Pouziti indikoval: MUDr. K. N.

Pouziti ukon¢il: MUDr. K. N.

Zdivodnéni opatfeni: Projevy agrese ohroZujici pacienta, ¢i okoli nezvladnuté
farmakologicky

Druh omezeni: Omezeni v lazku
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O POUZITI BYL(A) INFORMOVAN(A) : MUDr. K N, CSc.

14.12.2013 08:49, ZHODNOCENI ODUVODNENOSTI POUZITI: Pacient neklidny vali se
po zemi, chce se zabit, verbaln¢ i fyzicky agresivni, napada okoli, domluva bez efektu

omezen v luzku.

POPIS SITUACE: Pacient neklidny vali se po zemi, chce se zabit, verbalné i fyzicky

agresivni, napada okoli, domluva bez efektu omezen v lazku.

13.12. 2013, 11:11 — Zdaznam sestry

Pacient v omezeni, nespolupracuje, verbadlné agresivni, koncetiny prokrveny.
13:12.2013, 11:11 - Fyziologické funkce

Teplota: 36,7 °C. Puls: 76" Krevni tlak: 130/75 mm Hg

13.12. 2013, 12:00- Zdaznam sestry

Pacient naddle v omezeni, ponékud klidnéjsi, verbalné agresivni, koncetiny prokrveny.

Uvolnény zkusmé dolni koncetiny.

13.12. 2013, 12:05 — Zdznam sestry

Aplikovano 3. MgSO4 10% + Milgamma N, 1 ampule intramuskularné
13.12. 2013, 13:51- Zaznam sestry

Pacient naddle v omezeni, koncetiny prokrveny, nebezpeci agresivniho jednani trva, pacient

bez nahledu. Krevni tlak- 120/75 mm Hg, Puls-80°
13.12. 2013, 14:00- Zdaznam sestry

Pacient nadale v omezeni, nespolupracuje, suicidalni uvahy nadadle pritomny, koncetiny

prokrveny. Krevni tlak- 130/70 mm Hg, Puls-82".
13. 12. 2013, 15:20- Zaznam sestry

Pacient nadale v omezeni, nespolupracuje, suicidalni uvahy nadale pritomny, koncetiny

prokrveny. Krevni tlak- 130/75 mm Hg, Puls-80°
13. 12. 2013, 15:56- Zdaznam sestry

Pacient nadale omezeny, stav setrvaly, koncetiny prokrveny.
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13. 12. 2013, 16:56- Zaznam sestry

Pacient nadale omezeny, stav setrvaly, dolni koncetiny uvolnény, bez ndhledu, dalsi

spoluprace se jevi mlhave, dominuji suicidalni proklamace.

13. 12. 2013, 17:56- Zaznam sestry

Pacient naddle v omezeni, nespolupracuje, koncetiny prokrveny.
Krevni tlak:125/75mm Hg Puls:78’

13.12. 2013, 18:59- Zdaznam sestry

Pacient v omezeni, TS (tentamen suicidii-sebevrazedné myslenky, pozndmka vyzkumnika)
myslenky pretrvavaji. Koncetiny prokrveny.

13. 12. 2013, 19:41- Zaznam lékaie

Pacient rano sepisuje zZadost o to, abychom jej nechali zabit, vyjevuje suicidalni tendence,
neodklonitelny, dysforicky, jednani ucelové, manipulativni, nutno farmakologickych a
mechanickych omezeni, ménim statut hospitalizace na nedobrovolnou ze zdkonnych duvodii,
bezprostredné nebezpecny viici sobé, v diusledku dusSevni poruchy, odmita lécebny postup
zdchrany a omezujeme jej jednoznacné proti jeho svobodné wiili. Korekce medikace,

nadbytecna ex, vecer levomepromazin, pro poruchy chovani, pri odmitani- parenterdlni.

Pokracovat v omezeni.

13.12. 2013, 20:01- Zaznam sestry

Pacient v omezeni, PM (psychomotoricky, poznimka vyzkumnika) neklid, TS (tentamen

suicidii-sebevrazedné myslenky, poznamka vyzkumnika) myslenky pretrvavaji.
13. 12. 2013, 20:58- Zdznam sestry

Omezeni pokracuje pro nespoluprdaci, PM (psychomotoricky, poznamka vyzkumnika) neklid.

Pacient k7ici, je vulgarni, snazi se dostat z kurtu.
13. 12. 2013, 21:56- Zaznam sestry

Pacient stale nespolupracujici, krici po celém oddeleni, proklamuje suicidalni tendence,

vulgarni, koncetiny teplé, prokrvené. TK: 135/80, P:88, TT: 36,6
13.12. 2013, 23:06- Zdaznam sestry

Pacient v omezeni pro TS (tentamen suicidii-sebevrazedné myslenky, poznamka vyzkumnika)

proklamace, stav bez vyraznych zmen. Koncetiny prokrveny.
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14. 12. 2013, 00:26- Zaznam sestry

Omezeni trva pro nespoluprdci, TS (tentamen suicCidii-sebevrazedné myslenky, pozndmka

vyzkumnika) myslenky, koncetiny prokrveny.
14. 12. 2013, 1:00- Zaznam sestry

Pacient omezeny, neklidny, snazi se vstdat- udava, zZe je zamotany. Koncetiny prokrveny.

Krevni tlak-130/80 mm Hg, Puls-84°, TT:36,7°C

14.12. 2013, 1:55- Zdaznam sestry

Omezeni pokracuje, pacient nespi, snazi se uvolnit z kurti. Podany tekutiny, vulgarni.
14.12. 2013, 2:55- Zdznam sestry

Pacient v omezeni pro nespoluprdci, opakované krici, rusi nocni klid, koncetiny prokrveny.
Krevni tlak:125/80 mm Hg, Puls-84°, Teplota-36,7°C

14.12. 2013, 3:55- Zdznam sestry

Omezeni trva, stav bez vyraznych zmén

14.12. 2013, 4:55- Zdaznam sestry

Pacient v omezeni, PM (psychomotoricky, poznamka vyzkumnika) neklid, vulgdrni na

personal.
14.12. 20183, 5:59- Zdznam sestry

Omezeni trva pro PM (psychomotoricky, poznamka vyzkumnika) neklid, TS (tentamen
suicidii-sebevrazedné myslenky, poznamka vyzkumnika) proklamace, koncetiny prokrveny.

Krevni tlak-130/80 mm Hg, Puls-84", Teplota-36,7°C
14.12. 2013, 6:51- Zaznam sestry

Omezeni v luzku nadale. Pacient neklidny, nespi, snazi se dostat z kurtii, hlasita mluva,

podavané tekutiny odmita, moci do pleny, koncetiny bez otoku, zarudnuti.
14.12. 2013, 7:00- Zdaznam lékaie

Omezeni nadale, nekriticky, zmita se, medikace nadale dle zurnalniho lékare.
14.12. 2013, 7:46- Zdaznam sestry

Pokracuje omezeni, krmen-snidani snédl, pije poddvané tekutiny, koncetiny bez otokil,

zarudnuti.

52



Konec omezeni: 14. 12. 2013, 8:48
Teplota: 36,4°C, Puls- 78", Tlak 125/80 mm Hg
14.12. 2013, 11:30- Zaznam sestry

Pacient spolupracuje, po ukonceni omezeni snedl dalsi rohlik sam, posazen v luzku, pije sam
Caj, prevence padu- brisni pas, vvmeéna pleny, komunikace- pomala mluva.

14.12. 2013, 14:34- Zaznam sestry

Pacient na brisnim pasu, klidny, pospava v luzku, hydratace dostatecna- pije sam caj, moci do

bazanta, dnes snédl vse, co pacientovi bylo podano. Potize neuddava. Ma plenu. Odfaxovan

nedobrovolny vstup.
14. 12. 2013, 00:26- Zdaznam lékaie

Pacient udava, zZe je zapomeétlivy, nevi, co udélal pred chvili. Tisercin bral i v komunité. Nebyl
schopny se koncentrovat na sezenich. Ted ho boli loket, byl na rentgenu, zlomené to neni.
Objektivneé: Klidny, v projevu priléhavy, insuficialni stesky, kognitivni funkce zhorseny, pravy
loket hematom a otok, mirné omezend hybnost.

Plan: Tisercin jen fakultativné na nespavost.
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13.4. Pacient K. N.

13.4.1. Epikriza pacienta K. N.

21lety pacient, 14. pobyt v PNB (lécen od 11 let pro poruchy chovéni), aktudlné
rehospitalizace pfisel sam po pobytu s rodinou. Na CPP klidny, spolupracujici, bez latence,
psychomotorické tempo v normé, mysleni simplexni (jednoduché, poznamka vyzkumnika)
bez bludné produkce, bez znamek auto/heteroagrese (bez agrese vuci sobé&/viuci okoli,
poznamka vyzkumnika), nahled pfiméteny, asuicidalni (bez sebevrazednych tendenci,
poznamka vyzkumnika). Dobrovolny vstup podepsal, opatrovnik-matka dodatecné. Béhem
pobytu na pavilonu 33 byl dobfe adaptovany, zvladal aktivity mimo odd¢leni, v poptedi
poruchy chovani v rdmci impulzivity jako verbalni agrese, drobné kradeze mezi pacienty pro
distribuci marihuany a 1x intoxikace marihuanou pfemistén na piizemi. Nasazeni Olanzapinu
(antipsychotika, poznamka vyzkumnika) misto Quetiapinu (antipsychotika, poznamka
vyzkumnika) bez steskli na nezadouci Ucinky, dfive xerostomie (snizené slinéni, Utlum,
poznamka vyzkumnika), bez elevace forie (zvySeni emotivity, poznamka vyzkumnika).
Ptetrvéavaji pseudologie (chorobny sklon k lhani, poznamka vyzkumnika) pacient tvrdi, Ze o
vikendech studuje (pacient je negramotny, poznamka vyzkumnika). NavySen Olanzapin na
30mg pro dezinhibice (odbrZzdénost, pozndmka vyzkumnika) a konflikty, na patfe podezieni
na Sikanu, proto pfeloZen na piizemi (oddéleni rozdélené na piizemi a patro, v patie volnéjsi
rezim, poznamka vyzkumnika), kde déle klidny postupné rozvolnény reZim v patie dale bez
stiznosti, nartst vahy po denni konzumaci salati z kramku, opakované volné propustky na
vikend domu, bez obtizi.
Plan: Vyhledov€ zvazit umistnéni v Domové Maxov (Domov pro osoby se zdravotnim

postiZzenim, poznamka vyzkumnika).

13.4.2. Rozhovor s pacientem K. N.
V (vyzkumnik) — Zdravotnicky asistent pracujici na daném odd¢leni

R (pacient) — Pacient hospitalizovany na pavilonu 33, II. nasledna péce. Na pacientovo ptrani
je pouzivani v komunikaci kiestni jméno (vzhledem k dlouhodobé hospitalizaci; pacient

veskerému nelékarskému persondlu tykd)

V: Karle, mizu vam tedy poloZit par otazek ohledné t¢ mé bakalarské prace?
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R: Jéé¢é, Leni, ja nevim, jestli budu umét na vS§echno odpovédét, kdyz je to do skoly.

V: Ale j& po vas nebudu chtit zddné védomosti. Spi§ vasSe zazitky,pocity, nebo zkusenosti,

ktery tu prozivate béhem hospitalizace. Nebojte.
R: No tak to jo.

V: Délam bakalaiku na téma Omezovaci prostiedky v psychiatrii. Vite, co jsou omezovaci

prostiedky?

R: Jo to vim.

V: A dokézal byste to néjak popsat?

R: To je kdyzZ ¢loveék nemad préci, je nezaméstnanej nebo tak.

V: To si to pletete. Omezovaci prostiedky jsou, kdyz vas umistime na pokoj zvysSeného
dohledu na kurty, nebo na izolaci. Taky jsou to neklidové medikace, sitové luzko, ale to tu

nemdme. Byl jste nékde hospitalizovany, kde by méli sitové lazko?
R: Ne, to jsem nikdy nevid¢l.

V: Vidite, ja taky ne. Jes§t€¢ se vas chci zeptat, diiv, nez zatnem rozebirat ty omezovaci

prostfedky. Jste tu hospitalizovany se svym pisemnym souhlasem?
R: Jasny, to jsem.

V: Dobre, diky. A byl jste teda nékdy piikurtovany?

R: Nékolikrat.

V: A byl jste i v terapeutické izolaci?

R- Taky nékolikrat.

V: A aplikovali vdm nékdy tu neklidovou medikaci?

R: Jasné Ze jo.

V: A vite, jaké byly diivody omezeni tfeba u toho kurtovani?

R: No byly to takovy diivody, Ze jsem po nékom prosté vystartoval.
V: Takze agrese?

R: Jo, agrese. Pak jsem dostal pigaro a byl jsem na téch kurtech.

V: A stalo se vam n¢kdy, Ze byste byl tieba na téch kurtech, aniz byste védél diivod, pro¢ tam

jste?
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R: No jako kdyz je mi tfeba Spatn¢ a zvracim.
V: Tak jdete na kurty?
R: Ne tak jdu na PZD (pokoj zvySeného dohledu, poznamka vyzkumnika).

V: To jste me Spatné pochopil. Myslim, jestli jste byl nékdy na kurtech, aniz byste véd¢l proc.

Jestli jste mél prosté nékdy pocit, Ze vas oSetfovatelskej personal piikurtoval bezdivodné?
R: Jo aha. Ne to ne. Vzdycky je tam né&jakej divod.

V: A stalo se vam, Ze byste el na ty kurty dobrovoln&? Ze byste citil, Z¢ na vés jde tieba to

agresivni chovani, tak byste se nechal preventivné ptikurtovat?
R: Jooo, taky uz né€kolikrat.

V: A dokazal byste popsat pribéh toho omezeni? Tieba jak zasahuje personal, nez vas

prikurtujou?

R: No tak kdyZ po nckom vystartuju, tak piibéhnou chlapi (oSetfovatelsky personal,

poznamka vyzkumnika) a sloZzej mé& na zem.
V: A co se d¢je pak?

R: No pak m¢ zvednou, odvedou mé na PZD (pokoj zvySen¢ho dohledu, poznamka

vyzkumnika), tam mé pfikurtujou.

V: A vite, kolik lidi u takového zasahu odhadem je?

R: To si presné€ nepamatuju. Asi pét. Pak jeste pfijde néjaka sestiicka a da mi to pigaro.
V: A dokézal byste popsat ten pribeh, kdyz uz jste na téch kurtech?

R: J& vétSinou usnu. Nékdy za mnou pfijde sestficka, jestli mi tfeba neni Spatné nebo tak.

V: A myslite si, ze vam ty kurty v né&em pomohou? Ze vas to zklidni? Nebo naopak jste po

nich jesté vice rozc¢ileny?
R: Jasny, zklidfiujou.
V: A ja si vzpomindm, Ze jste byl i na terapeutické izolaci n¢&jak pres vikend?

R: Jo to jsem byl. Kvlli Leonovi (spolupacient). M¢li jsme oba vychazku, on mi dluzil

penize, tak jsem ho u krdmku zkopal. JenZe to vidé€la nase primaika a ta to zavolala doktorovi.

V: A co se délo pak?
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R: Pak jsem pfisel, mé¢li jsme komunitu a doktor se mé ptal, jak to cely bylo. Tak jsem se
priznal a on mi fekl, Ze se mé ted’ Leon boji, tak Ze plijdu na izolaci ptes vikend a ja jsem

S tim souhlasil.
V: A co jste délal na ty izolaci?

R: Doktor mi dal né€jaky knizky a tak. Tak jsem si tam cetl. (Pacient je negramotny, poznamka

vyzkumnika)
V: A tam za vama taky chodily sestti¢ky?
R: Jo nosily mi tam jidlo, ptaly se, jestli néco nepotiebuju, nechci curat a tak.

V: A myslite si, Ze to vam taky k né€emu pomohlo ta terapeutické izolace, nebo jste to bral

jako trest?
R: Ponaucil jsem se. Od ty doby uz jsem podobnou akci neud¢lal.

V: Tak vam d€kuju Karle.

13.4.3. Zaznam pacienta K. N. z chorobopisu ze dne 31. 5. 2013

Pobyt v izola¢ni mistnosti

31. 5. 2013, 09:45- Zdaznam lékaie

Dle telefondtu primarky J. M. byl pacient dnes viden, jak pacient srazil na zem pacienta S. L.
a kopal do ného, véetné do oblasti ledvin. Pacient zatim mimo pavilon. Po navratu pohovor,
pak umisténi do terapeutické izolace, kde bude behem vikendu. V pondeéli uprava medikace,

kterou nechceme pres vikend ménit.
31. 5. 2013, 09:56- Zdznam lékaie

Vypsana zZadanka na laborator + vytisténa opatreni v medikaci. Plan: Po vikendu uprava
medikace dle laboratore. ZruSeni propustky nahldsit matce- socialni pracovnice. Pacient
zarazen do terapeutické izolace jednak z ditvodii edukativnich za zvldast surovou agresi a
Jjednak neni mozno separovat pacienta do patra, (v patre oddeéleni pavilonu 33 je volnéjsi
rezim, pacienti jsou tam umistovani i za dobré chovani, poznamka vyzkumnika) kam L. S. neni
vhodny pro cetné konflikty. Pacient K. N. do patra chtél delsi dobu a prerazeni bezprostiedné
po agresi by potvrdilo ,,vyhodu“ agresivniho chovani. Uvazujeme o prerazeni po vikendu, ev.

Po uprave medikace.
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31.5. 2013, 15:16- Zaznam Iékaie

Incident probiran na komunité, pacient doznal rozsah utoku, véetné kopani do zad. Souhlasil
S pobytem na terapeutické izolaci, vybaven cetbou- noviny, knihy... Slibil, Zze bude premyslet o
svem pocinani. Po vikendu mozné prerazeni do patra. Atakovany pacient L. S. sdélil, Ze se

pacienta boji a Ze by s nim nechtél byt pohromadeé o samote.

31.5. 2013, 15:34- Zdaznam sestry

Pouzit omezujici prostiedek: Pobyt v izolacni mistnosti

Zdivodneni: Tenze a neklid hrozici agresi nezvladnutelné psychologickymi prostredky

Popis situace: Pacient brachidlné napadl pri pobytu mimo odd. jiného pacienta L. S.

Z rozhodnuti oSetrujiciho lékare umistén do terapeutické izolace.

Indikoval: MUDr. I. H.

31.5. 2013, 17:47- Zdaznam sestry

Ukonceno pouziti omezujiciho prostredku: Pobyt v izolacni mistnosti

Pacient uvolnén z terapeutické izolace na veceri a toaletu.

31.5. 2013, 20:02- Zdaznam sestry

Pouzit omezujici prostiedek: Pobyt v izolacni mistnosti

Zdiivodneéni: Tenze a neklid hrozici agresi nezvladnutelné psychologickymi prostredky

Popis situace: Dle rozhodnuti osetrujiciho lékare, je pacient umistén behem vikendu 31. 5.
2013 -3. 6. 2013 do terapeutické izolace. Kontroly dle standardu. Krevni tlak-120/80 mm Hg,
Puls-76"

Indikoval: MUDr. H. K.

31.5. 2013, 23:14- Zdaznam sestry
Pacient spi, fyziologické funkce nemereny
1. 6. 2013, 02:00- Zdaznam sestry
Pacient spi, fyziologické funkce nemereny
1. 6. 2013, 05:00- Zdaznam sestry
Pacient spi, fyziologické funkce neméereny
1. 6. 2013, 06:35- Zdaznam sestry
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Ukonceno pouziti omezujictho prostiedku: Pobyt v izolacni mistnosti.

Pacient si dosel na WC, provedena ranni hygiena, do snidané ponechdan na oteviené

terapeutické izolaci.

1. 6. 2013, 8:00- Zaznam lékai‘e

Terapeuticka izolace povolena pro trvajici riziko heteroagrese.

1. 6. 2013, 8:15- Zaznam sestry

Pouzit omezujici prostiedek: Pobyt v izolacni mistnosti

Zdiivodneéni: Tenze a neklid hrozici agresi nezvladnutelné psychologickymi prostredky

Popis situace: Dle rozhodnuti os. lékare, je pacient umisten béehem vikendu 31. 5. 2013-3. 6.
2013 do terapeutické izolace. Snidal a pil dostatecné, dale kontroly dle standardu. Krevni tlak
115/75 mm Hg, P- 74’

Indikoval: MUDr. P. P.

1. 6. 2013, 11:00- Zdaznam sestry

Pacient v terapeutické izolaci klidny, pospdva. Krevni tlak-120/75mm Hg, P-68"
1. 6. 2013, 12:15- Zaznam sestry

Preruseno pouziti omezujiciho prostiedku: Pobyt v izolacni mistnosti

Diivod preruseni: Obéd

1. 6. 2013, 12:42- Zaznam sestry

Ukonceno preruseni pouziti omezujictho prostiedku: Pobyt v izolacni mistnosti
1. 6. 2013, 15:35- Zdaznam sestry

Pacient v terapeutické izolaci, spi, fyziologické funkce neméreny.

1. 6. 2013, 18:22- Zaznam sestry

Ukonceno pouziti omezujiciho prostiedku: Pobyt v izolacni mistnosti.

Pacient pustén na odd., aby se navecerel a napil, sel na WC a proveést vecerni hygienu.

Klidny, Krevni tlak- 120/80 mm Hg,Puls- 76°". Preddano nocni sluzbé
1. 6. 2013, 19:53- Zaznam Ilékai‘e

Indikace terapeutickeé izolace trva, povolena od 20:00 pro trvajici riziko agrese.
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1. 6. 2013, 20:00- Zdznam sestry
Pouczit omezujici prostredek: Pobyt v izolacni mistnosti
Zdivodneni: Tenze a neklid hrozici agresi nezvladnutelné psychologickymi prostredky

Popis situace: Dle rozhodnuti os. lékare, je pacient umisten behem vikendu 31. 5. 2013 -3. 6.
2013 do terapeutické izolace, kam nyni umisten. Vecerel a pil dostatecné, podana vecerni

medikace, ddle kontroly dle standardu. Krevni tlak-120/80 mm Hg, P- 70".
Indikoval: MUDr. P. P.

1. 6. 2013, 23:01- Zdaznam sestry

Pacient spi, fyziologické funkce neméreny

2. 6. 2013, 02:00- Zaznam sestry

Pacient spi, fyziologické funkce neméreny

2. 6. 2013, 05:00- Zaznam sestry

Pacient spi, fyziologické funkce neméreny

2. 6. 2013, 06:21- Zdaznam sestry

Ukonceno pouziti omezujiciho prostiedku: Pobyt v izolacni mistnosti.

Pacient si dosel na WC, provedena ranni hygiena, do snidané ponechan na oteviené

terapeutické izolaci.

2. 6. 2013, 8:15- Zdznam sestry

Pouzit omezujici prostiedek: Pobyt v izolacni mistnosti

Zdiivodneéni: Tenze a neklid hrozici agresi nezvladnutelné psychologickymi prostredky

Popis situace: Pro moznou agresi a dle rozhodnuti lékare oddéleni, ma byt pacient ponechdn
pres vikend v uzaviené terapeutické izolaci, kde nyni uzamknut, snidal a pil dostatecné. Dale

kontroly dle standardu. Krevni tlak-115/70 mm Hg P- 72°. Informovadn Zurndlni lékar.
Indikoval: DiS. K. S.
2. 6. 2013, 11:04- Zaznam sestry

Pacient v terapeutické izolaci, klidny, pospdvd, moci do bazanta, zavodnovan, Krevni tlak-

120/75°, Puls-74".

2. 6. 2013, 12:00- Zaznam sestry
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Preruseno pouziti omezujiciho prostiedku: Pobyt v izolacni mistnosti

Divod preruseni: Obed

1. 6. 2013, 12:20- Zaznam sestry

Ukonceno preruseni pouziti omezujictho prostiedku: Pobyt v izolacni mistnosti
2.6.2013, 12:44- Zaznam Iékaie

Kontrola v terapeutické izolaci, pacient je aktudalné klidny, smireny s pobytem v terapeutické
izolaci, vnima to jako trest za své chovani. Je poucen o tom, Ze napadeny spolupacient ma
Z nej stale strach. Aktualné pacient ponechan v terapeutické izolaci do odeznéni zvyseného

rizika agresivniho chovani.
2. 6. 2013, 15:20- Zaznam sestry

Pacient svacil a pil dostatecné. V terapeutické izolaci klidny, nic nepotiebuje. Krevni tlak-

115/75 mm Hg, Puls-72"
2. 6. 2013, 18:20- Zaznam sestry
Ukonceno pouziti omezujiciho prostiedku: Pobyt v izolacni mistnosti.

Pacient klidny, dosel si na veceri a WC, ddle ponechdan v oteviené izolaci, kde je dobrovolne,

nesnazi se terapeutickou izolaci opustit. Krevni tlak-120/80 mm Hg, Puls-78"

1. 6. 2013, 19:54- Zdaznam sestry

Pouzit omezujici prostiedek: Pobyt v izolacni mistnosti

Zdivodneni: Tenze a neklid hrozici agresi nezvladnutelné psychologickymi prostredky

Popis situace: Dle rozhodnuti os. lékare, je pacient umisten behem vikendu 31. 5. 2013 -3. 6.
2013 do terapeutické izolace, kam nyni umistén. Vecerel a pil dostatecné, podana vecerni

medikace, dale kontroly dle standardu. Krevni tlak -110/70 mm Hg, Puls- 78".
Indikoval: MUDr. P. P.

2. 6. 2013, 23:13- Zaznam sestry

Pacient spi, fyziologické funkce nemereny

3. 6. 2013, 02:00- Zaznam sestry

Pacient spi, fyziologické funkce neméereny

3. 6. 2013, 05:00- Zaznam sestry
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Pacient spi, fyziologické funkce nemeéreny
3. 6. 2013, 6:27- Zdaznam sestry

Provedeny odbery: Celkova bilkovina, Albumin, Mocovina, Kreatinin, Krevni obraz
s diferenc., Chloridy, Kalium, Natrium, Bilirubin celkovy, ALT, AST, GMT, ALP, Moc
chemicky+ sediment, CRP, ASLO, Testosteron, Valproat, Prolaktin (S)

Poznamka:

vyska: 184 cm, vaha: 104,00 kg.

3. 6. 2013, 6:38- Zaznam sestry

Ukonceno pouziti omezujiciho prostredku: Pobyt v izolacni mistnosti.

Pacient si dosel na WC, provedena ranni hygiena, do snidané ponechan na oteviené

terapeutické izolaci.
3.6.2013, 15:17- Zaznam Iékaie

Po rdanu ukoncena terapeuticka izolace. Pacient udavd, ze premyslel o svych cinech a
sliboval, ze se bude snaZit nebyt agresivni. Prerazen do patra na pokyn primarky J. M., pro
prevenci kontaktu s pacientem L. S. Centrdlni terapie povolena od zitra. Propustka po

domluvé od zitra.
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13.5.  Analyza zjiSténych dat

13.5.1. Analyza polostrukturovanych rozhovori
Analyza dat probéhla pfifazenim relevantnich odpovédi respondentii k jednotlivym
tematickym okruhtm:
Subjektivni popis pocitii pred uzitim restriktivni metody
Odpovédi respondentt souvisejici s divody omezeni:

,No kdyz mé treba nastve néejakej pacient, tak sem pak nastvanej a treba si rozmlatim

«

hlavu o topeni. Treba véera mé na jidelne provokoval pan M., tak jsem rozflikal talir.
,,INo byly to takovy diivody, ze jsem po nekom proste vystartoval. *

, To ne, to jsem dal facku jednomu spolupacientovi. TakzZe to jsem Sel na izolaci, po par
dnech mé pustili a byl jsem preloZenej na sedmadvacitku (p. 27 prijmové oddeleni, léci
nemocné v akutnim stadiu psychického onemocnéni, poznamka vyzkumnika) s tim, Ze jsem se

tam podrezaval, takze to mé pak prikurtovali. “

Respondenti ve svych vypovédich udéavaji, ze se napfiklad pfi omezeni na lizku
ochrannymi pasy nebo kurty ,, citi bezpecnéjc*, , zklidni je to“ a pokud dokaZi rozpoznat

pocinajici tenzi, tak se sami ptihlasi o dobrovolné omezeni:

,,Jo to jo, nékdy cejtim, zZe to na mé prijde, tak jdu za néjakou sestrickou, at’ mi néco pichne

na zklidnéni nebo at mé rovnou prikurtujou.

Informovanost ze strany personalu o pouZiti restriktivni metody
Odpovédi na otazku souvisejici s informovanosti ze strany oSetfovatelského personalu

Na otdzku, zda maji respondenti pocit, Ze byl nékdy u nich omezovaci prostiedek pouzit
bezdiivodné, nebo zda se jim nekdy stalo, ze by je nikdo neinformoval o tom, pro¢ byla u nich

pouzita restriktivni metoda, odpovidaji vSichni respondenti vcelku stejné:
. (...) VZzdycky je tam néjakej duvod. *
., 1o ne, vzdycky vim, co jsem udélal. *

., Bylo to spravné. Taky jsem tu uz ted’ nemusel bejt. *
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Popis prubéhu uziti restriktivni metody
Odpovédi na otazku souvisejici s pribehem uziti restriktivni metody

Respondenti popisuji odlisné prubéhy pii uziti restriktivnich metod. Dle vypovédi
respondent nékdy sam uzna nutnost omezovaciho opatfeni a restriktivni metoda je pouZzita bez

pacifikace pacienta.

. (...)a tam ja jsem Sel dobrovolné na ty kurty. Nikdo se se mnou nemusel prat. Veédel jsem,

«

Ze to pomiize.
., (... )tak Ze pujdu na izolaci pres vikend a ja jsem s tim souhlasil
Ze zkuSenosti vyzkumnika vétSina omezeni ale probihé s nutnou pacifikaci

,No tak kdyz po nékom vystartuju, tak pribéhnou chlapi (oSetrovatelsky persondl,

«

poznamka vyzkumnika) a sloZej mé na zem.

U pouziti omezovacich prostfedki asistuji dle vypovédi:  ,,Asi Ctyfi. Clenové
oSetfovatelského persondlu. Dalsi postup respondenti popisuji odvedenim na pokoj zvySené¢ho
dohledu, kde jsou kdispozici kurty, nebo na terapeutickou izolaci. Dle zkuSenosti
vyzkumnika jsou pacienti omezeni na lizku v priméru jednu hodinu, na terapeutické izolaci
Vv primé&ru tfi hodiny. Terapeuticka izolace se na pavilonu 33 ale pouzivd minimalné. Sitové
luzko je v celé PN Bohnice pouze jedno a to na pavilonu 14, coZ je oddéleni nasledné péce
pro Zeny s mentalnim postiZenim kombinovanym s psychiatrickym onemocnénim a rodina
pacientky ho musela financovat cel¢ sama. Vzhledem ktomu, Ze uziti omezovacich
prostiedkil vétSinou souvisi s aplikaci neklidové medikace: ,, Pak jesté prijde néjaka sestricka
a da mi to pigaro “, pacienti popisuji subjektivni pocity pfi omezeni podobné¢:

¢

,,»No ja jsem byl takovej voblblej, takze mi to bylo asi jedno.*

,,Ja vetsinou usnu. Nekdy za mnou prijde sestricka, jestli mi treba neni Spatné nebo tak.
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Hodnoceni celého procesu ze strany pacienta

Odpovédi na otazku souvisejici s oSetiovatelskou péci v pribéhu uziti restriktivni

metody

Na otazku, zda u pacienta béhem omezeni probihaji kontroly ze strany

oSetrovatelského personalu, respondenti odpovidaji:
., Jo merej mi treba tlak nebo tak.
. (-..)chodéj za mnou.

. (...) sestricka nebo néjakej osetFovatel mi pod ty kurty strci prst, jako jestli to neni

moc utazeny. I se mé ptaj.
., (...)jen sestry mé tam kontrolovaly.

., Jo nosily mi tam jidlo, ptaly se, jestli néco nepotiebuju, nechci cirat a tak

Shrnuti polostrukturovanych rozhovoru

Z rozhovorit vyplyva, Ze jsou omezovaci prostfedky pacienty pozitivné piijimany.
Pacienti vnimaji restriktivni metody jako terapeuticky prosttedek, ktery jim pomtize a o
ktery se nékdy 1 sami dobrovolné ptihlasi. Pacienti nemaji pocit, Ze by u nich byla
restriktivni metoda pouzita bezdiivodné, nebo za trest. Dale pacienti udavaji, ze pfi
omezeni je kontroluje oSetfovatelsky personal, ktery jim zajiStuje vSestrannou
oSetrovatelskou péci, jako je hygiena, strava, vyprazdinovani, tepelny a svételny komfort

kontrola tlaku a pulsu, nebo kontrola prokrveni koncetin.
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13.5.2. Porovnani platného standardu s vypovéd’mi pacienta P. N. a

K. N. a zaznamy v chorobopise

Pacient P. N. - Omezeni ochrannymi pasy nebo kurty

Pacient K. N. -Umisténi pacienta do terapeutické izolace

Vyzkumnik porovnaval pouze standard ¢. 1 o omezeni ochrannymi pasy nebo kurty, ¢i

umisténi pacienta do terapeutické izolace. Z divodu revize standardu aplikace neklidové

medikace, vyzkumnik tento standard nemohl porovnat.

V platném standardu ¢. 1 o Omezovacich prostiedcich je jako prvni bod procesu,
jiz nékolikrat v teoretické casti zminované pravidlo, Ze restriktivni metody se
pouzivaji jako posledni krajni moZznost, kdy vSechny terapeutické metody jiz
selhaly.

U pacienta P. N. je stav vedouci k omezeni na lizku popsan tak, ze pacient je
neklidny, se suicidalnimi tendencemi, verbaln¢ i fyzicky agresivni a napadé okoli.
Dale zdznam sestry popisuje snahu domluvit se s pacientem na jiném mozném
feSeni, to je vSak bez efektu. Proto je pacient omezen v lizku za vSechny Ctyfi
koncetiny. Pacient sdm v rozhovoru zpétné udava, Ze toto feSeni bylo spravneé:
., (... )taky uz jsem tu nemusel bet

U pacienta K. N. bylo umisténi do terapeutické izolace, dle zaznamu Ilékate
z divodi edukativnich za zvlast surovou agresi, coz se neshoduje s danym
standardem, ale pacient K. N. v rozhovoru udava, Ze mu pobyt v terapeutické
mistnosti prospél: ,, Ponaucil jsem se. Od ty doby uz jsem podobnou akci neudélal. *
Zavér:

U pacienta P. N. je praxe v souladu s procesualnim kritériem. U pacienta K. N. neni
praxe v souladu s procesualnim kritériem, ale pacientovi toto rozhodnuti dle jeho

vlastnich slov prospélo.

Druhy bod procesu se tyka informovanosti pacienta ze strany oSetfovatelského
persondlu, kdy vSeobecna sestra, nebo 1ékai vysvétli pacientovi divody vedouci
Kk uziti restriktivni metody.

Pacient P. N. ve svém rozhovoru udava, Ze vi, pro¢ doslo k omezeni: ,, (...)oni mé

chteli zklidnit. “ Déle tento bod také zahrnuje zméfeni pacientovych fyziologickych
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funkci. Dle zadznamu v chorobopise sestra zméfila teplotu, tlak 1 puls a tyto
fyziologické hodnoty byly v norm¢.

Také pacient K. N. ve své vypovedi udava, ze byl od I€kate informovan: ,,(...) tak
jsem se priznal a on mi rekl, Ze se me ted Leon boji, tak Ze piijdu na izolaci pres
vikend a ja jsem s tim souhlasil.

Zavér:

U obou pacienttl je praxe v souladu s procesualnim kritériem.

Dle dalsiho bodu ve standardu by mél vlastni omezeni provést vedouci smény za
pomoci ostatnich zdravotnikd.

Dle vypovédi pacienta P. N. bylo omezeni v lizku dobrovolné, bez nutné
pacifikace: ,, (...)a tam ja sem Sel dobrovolné na ty kurty. Nikdo se se mnou nemusel
prat. vVedel jsem, Ze to pomuze.” Vypovéd se znatné lisSi od zidznamu
Vv chorobopise, kde vSeobecna sestra i 1ékar popisuji stav pacienta jako verbalné i
brachidln¢ agresivni. Na dotaz pacienta, kolik lidi z oSetfovatelského persondlu
asistovalo pfi omezeni, odpovida: ,, Asi ctyri.

Dle zaznamu oSetfujiciho 1ékafe pacienta K. N.: Souhlasil s pobytem na
terapeutické izolaci, vybaven cetbou- noviny, knihy... Vyzkumnik byl ten den
pritomen na oddéleni 33, a proto mize potvrdit, Ze pacient K. N. Sel do terapeutické
izolace dobrovolné, bez nutné pacifikace.

Zaver:

U obou pacientl je praxe v souladu s procesualnim kritériem.

Dalsi body obsahuji kontroly pacienta a poskytovani vSestranné oSetfovatelské
péce, ze strany oSetfovatelského persondlu, které by mély byt casté, u omezeni
V lizku minimaln¢ jednou za hodinu zaznamenany do chorobopisu, u terapeutické
izolace minimaln¢ po tiech hodinach spolu s popisem stavu pacienta.

Pacient P. N. v rozhovoru popisuje: ,, (...)Jen sestry mé tam kontrolovaly* Zaznamy

Vv chorobopisu jsou zapsany po jedné hodin€ a popisuji stav pacienta P. N.:
14.12. 2013, 6:51- Zdznam sestry

Omezeni v luzku naddle. Pacient neklidny, nespi, snazi se dostat z kurti, hlasita

mluva, podavané tekutiny odmita, moci do pleny, koncetiny bez otoku, zarudnuti.

14.12. 2013, 7:00- Zdznam lékaie
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Omezeni naddle, nekriticky, zmita se, medikace nadale dle zurnadlniho lékare.
14.12. 2013, 7:46- Zdaznam sestry

Pokracuje omezeni, krmen-snidani snédl, pije poddvané tekutiny, koncetiny bez

otokn, zarudnuti.

U pacienta K. N. jsou zdznamy v chorobopisu také zaznamenavany dle standardu:
1. 6. 2013, 11:00- Zaznam sestry

Pacient v terapeutické izolaci klidny, pospadva. Krevni tlak-120/75 mm Hg, Puls 68°
1. 6. 2013, 12:15- Zaznam sestry

Preruseno pouziti omezujiciho prostiedku: Pobyt v izolacni mistnosti

Divod preruseni: Obed

1. 6. 2013, 12:42- Zaznam sestry

Ukonceno preruseni pouziti omezujiciho prostiedku: Pobyt v izolacni mistnosti

1. 6. 2013, 15:35- Zdaznam sestry

Pacient v terapeutické izolaci, spi, fyziologické funkce neméreny.

1. 6. 2013, 18:22- Zaznam sestry

Ukonceno pouziti omezujiciho prostredku: Pobyt v izolacni mistnosti.

Pacient pustén na odd., aby se navecerel a napil, Sel na WC a provést vecerni

hygienu. Klidny, Krevni tlak-120/80 mm Hg,Puls-76". Preddno nocni sluzbé

Pacient sam potvrzuje kontroly ze stran oSetfovatelského tymu: ,,Jo nosily mi tam

Jjidlo, ptaly se, jestli néco nepotiebuju, nechci curat a tak*
Zaver:

U obou pacientt je praxe v souladu s procesualnim kritériem

Dalsi ¢ast standardu popisuje po domluvé s lékafem mozné povoleni navstév u
nemocného v omezeni, ale jak pacient P. N. sdm udava: ,, Navstévy zadny. Za mnou
Vty dobé nikdo moc mnechodil.“ Ani u pacienta K. N. zadné ndvstévy béhem
umisténi do terapeutické izolace neprobehly.

Zaveér:
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VI.

VII.

U obou pacientt je praxe v souladu s procesualnim kritériem.

Je-1i proti své vuli omezen pacient s dobrovolnym vstupem, dalsi ¢ast standardu
popisuje nutnost zajisténi vSeobecné sestry ve spolupraci s lékafem a centralnim

piijmem pacientli neprodlen¢ zménu vstupu na nedobrovolny.
Zéaznam z chorobopisu pacienta P. N.:
13. 12. 2013, 19:41- Zaznam lékaie

Pacient rano sepisuje zZadost o to, abychom jej nechali zabit, vyjevuje suicidalni
tendence, neodklonitelny, dysforicky, jedndni ucelové, manipulativni, nutno
farmakologickych a mechanickych omezeni, ménim statut hospitalizace na
nedobrovolny ze zdkonnych duvodii, bezprostiedné nebezpecny viuci sobeé,
Vv diisledku dusevni poruchy, odmitd lécebny postup zdachrany a omezujeme jej
jednoznacné proti jeho svobodné vuli. Korekce medikace, nadbytecna ex, vecer
levomepromazin, pro poruchy chovani, pri odmitani- parenteralni. Pokracovat

V omezeni.
14.12. 2013, 14:34- Zaznam sestry

Pacient na brisnim pasu, klidny, pospava v lizku, hydratace dostatecnd- pije sam
Caj, moci do bazanta, dnes snédl vse, co pacientovi bylo podano. Potize neudava.

Ma plenu. Odfaxovan nedobrovolny vstup.

Pacient K. N. souhlasil s umisténim do terapeutické izolace, proto nebylo nutné

ménit dobrovolny vstup.
Zaver:
U obou pacientl je praxe v souladu s procesualnim kritériem.

V ptedposledni ¢asti je ve standardu popsand situace, kdy pokud je pacient
omezeny v luzku déle, nez tfi hodiny musi dalsi trvani omezeni kazdé 3 hodiny
opét indikovat 1ékat. U umisténi do terapeutické izolace musi 1€kat znovu indikovat
dal$i trvani kazdych dvanact hodin. Z vybranych zaznamu lékafe v chorobopisu

tato Cast procesu u pacienta P. N. neni splnéna:

13. 12. 2013, 19:41- Zaznam lékaie
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Pacient rano sepisuje zZadost o to, abychom jej nechali zabit, vyjevuje suicidalni
tendence, neodklonitelny, dysforicky, jednani ucelové, manipulativni, nutno
farmakologickych a mechanickych omezeni, ménim statut hospitalizace na
nedobrovolnou ze zakonnych ditvodii, bezprostredné nebezpecny wviici sobe,
V diisledku dusevni poruchy, odmitd lécebny postup zdchrany a omezujeme jej
jednoznacne proti jeho svobodné vuli. Korekce medikace, nadbytecnd ex, vecer
levomepromazin, pro poruchy chovani, pri odmitani- parenterdlni. Pokracovat

V omezeni.
14. 12. 2013, 7:00- Zdaznam lékaie

Omezeni naddle, nekriticky, zmita se, medikace naddle dle Zurnalniho lékare.

U pacienta K. N. jsou indikace od Iékait dle standardu:

1. 6. 2013, 8:00- Zaznam lékai‘e

Terapeuticka izolace povolena pro trvajici riziko heteroagrese.

1. 6. 2013, 19:53- Zdaznam lékai‘e

Indikace terapeutické izolace trva, povolena od 20:00 pro trvajici riziko agrese.
2. 6. 2013, 8:15- Zdznam sestry

Pouzit omezujici prostiedek: Pobyt v izolacni mistnosti

Zdivodneni: Tenze a neklid hrozici agresi nezviadnutelné psychologickymi

prostredky

Popis situace: Pro moznou agresi a dle rozhodnuti lékare oddéleni, ma byt pacient
ponechan pres vikend v uzaviené terapeutické izolaci, kde nyni uzamknut, snidal a
pil dostatecné. Dale kontroly dle standardu. Krevni tlak-115/70 mm Hg, Puls- 72",

Informovan zurnalni lékar.
Indikoval: DiS. K. S.
2.6.2013, 12:44- Zaznam lékaie

Kontrola v terapeutické izolaci, pacient je aktudlné klidny, smireny s pobytem

V terapeutické izolaci, vnima to jako trest za své chovani. Je poucen o tom, Ze
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VIII.

napadeny spolupacient ma znéj stale strach. Aktualné pacient ponechan

V terapeutické izolaci do odeznéni zvyseného rizika agresivniho chovani.
1. 6. 2013, 19:54- Zaznam sestry
Pouzit omezujici prostiedek: Pobyt v izolacni mistnosti

Zdivodneni: Tenze a neklid hrozici agresi nezviadnutelné psychologickymi

prostredky

Popis situace: Dle rozhodnuti os. lékare, je pacient umisten behem vikendu 31. 5.
2013 -3. 6. 2013 do terapeutické izolace, kam nyni umistén. Vecerel a pil

dostatecné, podana vecerni medikace, dale kontroly dle standardu. Krevni tlak-

110/70 mm Hg, Puls- 78".
Indikoval: MUDr. P. P.
3.6.2013, 15:17- Zaznam Iékaie

Po rdanu ukoncena terapeutickd izolace. Pacient udava, Ze premyslel o svych cinech
a sliboval, zZe se bude snazit nebyt agresivni. Prerazen do patra na pokyn primarky
J. M., pro prevenci kontaktu s pacientem L. S. Centrdlni terapie povolena od zitra.

Propustka po domluvé od zitra.
Zaver:

U pacienta P. N. neni praxe v souladu s procesualnim kritériem, u K. N. je praxe

v souladu s procesualnim kriteriem.

Posledni ¢ast standardu obsahuje ¢innosti vSeobecné sestry pii ukonceni omezeni,
jako jsou zaznamenani Casu ukonceni omezeni do chorobopisu a zaznamenani

stavu pacienta:
Zaznam z chorobopisu u pacienta P. N.:

14.12. 2013, 11:30- Zaznam sestry

Pacient spolupracuje, po ukonceni omezeni snédl dalsi rohlik sam, posazen v lizku,

pije sam caj, prevence padu- brisni pas, vyména pleny, komunikace- pomala mluva.

14.12. 2013, 14:34- Zaznam sestry
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Pacient na brisnim pasu, klidny, pospava v lizku, hydratace dostatecna- pije sam
Caj, moci do bazanta, dnes snédl vse, co pacientovi bylo podano. Potize neudava.

Ma plenu. Odfaxovan nedobrovolny vstup.
14. 12. 2013, 14:26- Zaznam Iékaie

Pacient udava, zZe je zapométlivy, nevi, co udélal pred chvili. Tisercin bral i
V komunite. Nebyl schopny se koncentrovat na sezenich. Ted ho boli loket, byl na
rentgenu, zlomené to neni. Objektivnée: Klidny, v projevu priléhavy, insuficialni
stesky, kognitivni funkce zhorSeny, pravy loket hematom a otok, mirné omezend

hybnost.

Zaznam z chorobopisu u pacienta K. N.:

3. 6. 2013, 6:38- Zdznam sestry

Ukonceno pouziti omezujiciho prostredku: Pobyt v izolacni mistnosti.

Pacient si dosel na WC, provedena ranni hygiena, do snidané ponechdn na

oteviené terapeutické izolaci.
3. 6.2013, 15:17- Zdaznam lékaie

Po rdanu ukoncena terapeutickd izolace. Pacient udava, zZe premyslel o svych cinech
a sliboval, Ze se bude snazit nebyt agresivni. Prefazen do patra na pokyn primarky
J. M., pro prevenci kontaktu s pacientem L. S. Centrdlni terapie povolena od zitra.
Propustka po domluveé od zitra.

Zaver:

U pacienta P. N. Neni pfesné oznaceni ukon¢eni omezeni na lizku, u pacienta K.

N. je praxe v souladu s procesualnim kritériem.
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14. Diskuse:

Vyzkumnik vysledky prazkumu ziskal pomoci polostrukturovanych rozhovori
s pacienty PN Bohnice a déale pak porovnaval platny standard s vypovéd’'mi pacientd a se

zaznamy v chorobopise.

Z vySe provedené analyzy zjisténych dat plyne, Zze vybrani tfi respondenti povazuji
omezovaci prostiedky, jako plnohodnotnou terapeutickou metodu, ktera jim pomaha
zejména pii zvladani agrese. Respondenti se k celému pribéhu omezeni stavi kladné.
Z jejich vypovédi vyplyva, ze jsou vzdy informovéni o diivodu omezeni a je jim béhem

celého procesu poskytovand vSestrannd oSetfovatelska péce.

Standard a zaznamy v chorobopise byly v nékterych bodech v rozporu. Indikace
k umisténi do terapeutické izolace nebyla dle standardu dostate¢na, ale pacientovi toto
rozhodnuti, osetfujiciho l1ékare a primarky pavilonu 33, dle jeho vlastnich slov prosp¢lo.
Déle podle zdznaml v chorobopise u omezeni na lizku nebyla zaznamenana po tfech
hodinéach indikace od 1ékate k pokracovani v omezeni a nebylo jasné viditelné, kdy doslo
k ukonceni pouziti restriktivni metody. Jinak byla ve vét§iné bodi procesu praxe

v souladu s procesualnimi kritérii

Vzhledem K uzité metodé prizkumu, vyzkumnik nemutze zcela srovnavat svoji praci
S ostatnimi zavéreCnymi pracemi. Bylo by vSak mozné vytvofit samostatny vyzkum
zaméfeny na porovnani jiz zjiSténych relevantnich vysledkt prizkum.

Vysledky prizkumu budou dany k dispozici PN Bohnice pro moZné feSeni vySe
uvedenych nedostatkil. Zjisténé rozpory mezi praxi a platnymi standardy oSetfovatelské

péce je vhodné ovetit provedenim auditu oSetfovatelské péce.

Pro ptfedchazeni dalSich moznych pochybeni v poskytované péci 1ze navrhnout seminaf
pro veSkery zdravotnicky persondl zaméfeny na problematiku uzivéani restriktivnich

metod.

Vzhledem ktomu, ze v PN Bohnice probihaji také praxe dalSich vysokych s$kol,

studenti mohou vyuzit vysledky prizkumu pro své potieby.
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15. Zavér

Jak jiz bylo psano v uvodu, omezovaci prostiedky jsou v dnesni dobé velmi aktudlnim
tématem. Vzhledem k tomu, Ze v psychiatrické literatufe je uziti restriktivnich metod ve
veétsing piipadl popsano jen okrajove, tato bakalarska prace mize slouzit jako zdroj informaci

vyuzitelnych v praxi pro nelékatské zdravotnické pracovniky

Teoreticka ¢ast obsahuje popis psychiatrie, jako védniho oboru, moznosti 1é¢by dusevnich
poruch, dale viechny restriktivni metody, které jsou v Ceské republice, dle zakona 372/2011

Sb., povoleny, deten¢ni fizeni a projekt Eunomia.

Praktickd cast je pojatd jako kvalitativni vyzkum, jehoz hlavnim cilem bylo obhajit
dilezitost omezovacich prostfedkil, zjiSténi subjektivni hodnoceni omezovanych pacientl
pomoci polostrukturovanych rozhovorti a porovnani platného standardu s vypovéd'mi

pacientll a zdznamu v chorobopise.
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Prilohy
Ptiloha A — Schvaleni etické KOMISE .....unneeeeeee e

Ptiloha B — Standard ¢. 1 - Terapeuticka izolace pacienta, omezeni v ltizku



Priloha A: Schvaleni etické komise

Eticka komise
ekomise@plbohnice.cz

Psychiatrickd nemocnice Bohnice
statni pfispévkova organizace

ICO: 00064220 DIC: CZ00064220

181 02 Praha 8, Ustavni 91

feditel organizace: MUDr. Martin Holly

Lenka Fajfrlikova
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. v Praze 5
150 Q0 Praha 5, Duskova 7

Na§e znacka: Vyfizuje/linka: 42028401 6141 V Praze dne 20.3.2014

Souhlas ke sbéru dat k bakalaFské praci

Eticka komise PN Bohnice vyslovila souhlas ke sb&ru dat k bakalafské praci na téma

Omezovaci prostredky v psychiatrii, na Vysoké $kole zdravotnické, o.p. s. v Praze 5, - -

Dusgkova 7, 150 00 Praha 5.

Eticka komise zadost posoudila a schvéiila bez vyhrad.

MUDr.Richard Krombholz
Predseda etické komice PL Bohnice

Mgr. Jan Pom

tajemnik etické kopfl Psychiatricks nemochice Bohnice

Ustavnl 91
18102 Praha 8 - Bohnice g

tel. + 420 725867810, fax. + 420 284016595
pomykacz@bohnice.cz, www.bohnice.cz



Priloha B: Standard ¢. 1

Téma: Terapeuticka izolace pacienta, omezeni v lizku
Urceno pro: PN Bohnice
Plati od : 1. 6. 2003

Omezeni — bud’ terapeutické omezeni pohybu pacienta ptikurtovanim v 1izku, nebo umisténi

pacienta do terapeutické péce
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