Vysoka §kola zdravotnicka, o.p.s., Praha 5

OSETROVATELSKY PROCES U AGRESIVNIHO PACIENTA V
NEMOCNICNIM ZARIZENI

BAKALARSKA PRACE

DOMINIKA NOVA

Praha 2017



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s., PRAHA 5

OSETROVATELSKY PROCES U AGRESIVNIHO PACIENTA V
NEMOCNICNIM ZARIZENI

Bakalatrska prace

DOMINIKA NOVA

Stupen vzdélani: bakalar
Nazev studijniho oboru: VSeobecna sestra

Vedouci prace: Mgr. Hana Tosnarova, Ph.D.

Praha 2017



VYSOKA SKOLA ZDRAVOINICKA, a. p. <.
se sidlem v Praze 5, Duskona 7, PSC 150 00

NovZ Daminlka
3.AVS

schvalarn tématu bakalarskd praice

MNa zi<lacs Va¥ #2dostl 7o dne 3.7 1. 2016 Vam vznamuji
schivaley =€ matd Vadl hakalamle arace v 29€nt,

Detiovatelsky sroce. s opresivnibo pacienta v nenrocnicnin zafizeri
Nursieg Drieess i un Agoessive Fatients in ospitol

Vedouci bakali’ské prace: Mzr, llana Tasnarovd, Ph I

Vv Pragedee: 3011 2010

-7 '
-~

ehr. PhIT SilKs Nircova, PhE.
rektorka



PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a vSechny

pouzité zdroje literatury jsem uvedla v seznamu pouzité literatury.

Souhlasim s prezen¢nim zpfistupnénim své bakalafské prace ke studijnim

ucelim.

V Praze dne

Podpis



PODEKOVANI

Dé&kuji pani Mgr. Hané ToSnarové, Ph.D. za ochotu a vSechny rady b&hem

vedeni mé prace.

Dale dékuji svym kolegiim a kolegynim ve VFN a rodiné¢ za trpélivost

a podporu.



ABSTRAKT

NOVA, Dominika. Osetiovatelsky proces o agresivniho pacienta. Vysoka $kola
zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalatf (Bc.). Vedouci prace:

Mgr. Hana ToSnarova, PhD., Praha 2017. 79 s.

Bakalafska prace na téma OSetrovatelsky proces o agresivniho pacienta je

rozdelena na dveé Casti - teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti je vysvétlen pojem agrese a jsou zde popsany mozné
projevy agrese, dale jsou zde definovany omezovaci opatfeni a jejich indikace.

Samostatna kapitola je vénovana zakladlim efektivni komunikace.

Prakticka c¢ast formou kazuistiky popisuje oSetfovatelsky proces

o konkrétniho pacienta s agresivnimi projevy.

Cilem bakalafské prace je pirehledné shrnout klasifikaci agrese, nastinit
zaklady efektivni komunikace ve zdravotni péci a ty zohlednit v oSetfovatelském

procesu o agresivniho pacienta.

Kli¢ova slova

Agrese. Agresivni pacient. Konfliktni jednani. Nasili. Omezovaci prostiedky. Péce o

agresivniho pacienta. Restriktivni pomiicky. Zaklady komunikace.



ABSTRACT

NOVA, Dominika. Nursing process of aggresive patient. Vysoka $kola zdravotnicka,
o. p. s. Level of qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor:

Mgr. Hana ToSnarova, PhD., Praha 2017. 79 s.

This Bachelor thesis on the nursing process of aggressive patient is divided
into two parts — theoretical and practical.

Theoretical part is focused on explanation of the concept ,aggression‘,
description of acts of violence, potential sources of conflict between the patient and
nursing staff. Restrictive measures and their indications are also defined. Separate
chapter is focused on basics of effective communication.

Practical part describes nursing process of aggressive patient with aggressive
behavior.

The aim of the thesis is a clear summary of aggression classification, outline
the basics of effective communication during health care and take these basics into

account within the nursing process of aggressive patient.

Keywords

Agresse. Aggressive behavior. Agressive patient. Effective communication. Nursing

process of aggressive patient. Restrictive measures.



PREDMLUVA

Domahéani propusténi na negativni revers, nadavky, urdzky ¢i dokonce
vyhrizky nebo fyzickd napadeni. Agrese ma mnoho projevi a mnoho pficin.
Z vyzkumu vyplyva, Ze jesté pred par lety vétSina zdravotnikli o nasilném chovani
pacientll pouze slysela, ale nebyla s nim bezprostfedné¢ konfrontovana. Nejnovéjsi

prazkumy vSak hovofi opacn¢ - situace se vyviji neutéSené, nasili pribyva.

Jak ale nelehké situaci a vypjaté atmosfére predchazet? A kdyz uz nastane -
jak ji uspésné celit? A existuje typologie konfliktnich osobnosti, nebo se mohou
nasilné sklony projevit u kazdého hospitalizovaného? Vsechny tyto otazky m¢ vedly

k vybéru tématu bakaléaiské prace.

Myslim si, Ze je nezbytné nutné, aby zéklady efektivni komunikace a G¢inné
techniky k zachovani sebetcty a zaroven respektu ovladala kazda vSeobecna sestra.
V ramci komplexnosti oSetfovatelského procesu by si zaroven méla uvédomovat
mozné zdroje konflikti mezi ni a pacientem, méla by je eliminovat a jestlize ke

konfliktu dojde, méla by mit situaci pod kontrolou.
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SEZNAM ZKRATEK

BMI - Body Mass Index - index télesné hmotnosti
CMP - centralni mozkova piihoda
CNS - centralni nervova soustava

CLS JEP - Ceska Iékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkynd

DK - dolni koncetina
CHOPN - chronicka opstrukéni plicni nemoc
LDN - lécebna dlouhodobé nemocnych

NANDA - North American Nursing Diagnosis Association

NPB - nahla ptihoda bfisni

PL - prakticky lékat

VFN - VSeobecna fakultni nemocnice

SpO: - saturace - okysliceni téla

VAS - Vertebrogenni algicky syndrom, stupnice bolesti

Zdroj: (VOKURKA, HUGO a kol., 2010)



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Antihypertenziva

Deeskalaéni techniky

Epilepsie

Halucinace
Hostilni
Hypotenze

Noncompliance

Pneumonie

Sepse

Somnolence
Tachykardie

Tumeor

Urémie

- Iéky proti vysokému krevnimu tlaku - hypertenzi
- uklidnéni, uvolnéni napéti, zmirnéni konfliktu

- skupina poruch mozku projevujicich se opakovanymi

zachvaty

- falesny vjem néceho, co neexistuje
- nenavistny, neptatelsky

- pokles krevniho tlaku

- neochota spolupracovat, nevyhovéni, nedodrzeni (napf.

diety, 1é¢ebného rezimu)

- zanét plic, pii kterém je postizen vétsi usek plic

- t¢zké infekce provazena celkovymi systémovymi
projevy zanétu

- leh¢i porucha védomi se snizenou bdélosti

- zrychleni srde¢ni frekvence nad 90 / min

- nédor, popft. jakékoliv zvétSeni €i zduieni urcité ¢asti
téla

- zavazny stav vznikajici v dasledku t€zké poruchy
funkce ledvin, neschopnost ledvin udrzovat vnitini

prostfedi a eliminovat z téla metabolity

Zdroj: (VOKURKA, HUGO a kol., 2010, KLIMES, 2010)
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UVOD

Vseobecna sestra je osobou, se kterou je pacient béhem hospitalizace
v nejuz§im kontaktu, setkava se s ni nejcastéji. Sestra se podili na pacientové piijmu,
edukuje ho, podavd mu léky, zjiStuje miru jeho bolesti a diskomfortu, pacienta
prekladéa na jiné odd¢€leni, propousti jej. Jakkoliv je jeho oporou, leckdy muize byt
1 “hromosvodem”. Agrese a nasili ve zdravotnictvi celosvétové stoupd a je proto
dilezité agresivni chovani fesit.

Agrese a utoky ze strany pacientl jsou casto vysvétlovany a do jisté miry
tolerovany omluvou, Ze je pacient vystaven stresujicimu nezndmému prostiedi.
Odbornici ale upozornuji na nejednotnost vzniku agrese, existuje hned nékolik teorii.

Agresi dle faktord, které k ni vedou, rozliSujeme na ty podminéné genetickou
vybavou jedince a na takzvané organické, dale na faktory psychologicko-
neurologické a na faktory vyvojové a sociologické (PETR, MARKOVA a kol.,
2014).

Ve starsi literatufe se uvadi, ze nékteré studie dédiCnost agrese nepotvrzuji,
jiné vsak prokazuji, Ze geny jsou vyznamnéjsi nez vlivy prostiedi.

V zahrani¢i se agresivnim chovanim pacientl zabyvaji védci pomérné Casto
a detailné. V Ceské republice se konal vyzkum zaméfeny na prevenci nasili ve
zdravotnictvi a socidlni péci v roce 2010 a pfitomnost agrese potvrdil
(HOFMANOVA, 2010).

Bakalafsk4 prace v teoretické casti vysvétluje pojem agrese, jeji etiologii,
dé€leni a projevy. Vymezuje pojem hostilita a zminuje zéklady efektivni komunikace,
definuje omezovaci prostedky a jejich indikaci.

V praktické casti je formou kazuistiky popsdn oSetfovatelsky proces
o konkrétniho agresivniho pacienta. Jsou stanoveny oSetfovatelské diagnozy
a navrhnuty vhodné intervence, nasleduje zhodnoceni.

Cilem bakalarské prace je shrnout agresi vcetné jeji etiologie a projevd,
vystihnout zéklady efektivni komunikace a ty zohlednit v oSetiovatelském procesu

0 pacienta s nasilnymi projevy chovani.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1.
Shrnout informace o agresi, jeji etiologii, d€leni a projevy, popsat omezovaci

prostiedky.

Cil 2.

Popsat zaklady spravné komunikace s pacientem.

Vstupni literatura:

BURDA, P. (2014). Krizova komunikace s agresivnim a hostilnim pacientem. Brno:
Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti. 52 s. ISBN

978-80-7013-564-8.

LATALOVA, K. (2013). Agresivita v psychiatrii. 1. vyd. Praha: Grada. 234 s. ISBN
978-80-247-4454-4.

PETR, T., E. MARKOVA a kol. (2014). Osetiovatelstvi v psychiatrii. Praha: Grada.
296 s. ISBN 80-247-1151-6.

Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci a c¢lankd, které byly pouzity pro
vypracovani bakalaiské prace, probihalo od cervna 2016 do ledna 2017. Material ke
zpracovani reSerSe byl Cerpan v Narodni lékafské knihovné na zdkladé zadané
reSerse. Casové obdobi Geskych i zahrani¢nich zdroji bylo vymezeno obdobim 2006
az po soucasnost. Zdrojem byla databaze Medvik, CINAHL, Academic Search
Complete, Medline, Theses.

Z dohledané literatury bylo citovano na zaklad¢ tematické blizkosti s cili

bakalatské prace.
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Pro tvorbu praktické ¢asti byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1.

Popsat oSetfovatelsky proces o pacienta s agresivnimi projevy chovani.

Cil 2.

Vytvotit doporuceni pro komunikaci s agresivnim pacientem.

Popis vybéru kazuistiky

Pro vypracovani praktické casti byla vybrdna kazuistika pacienta
hospitalizovaného ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze na III. interni klinice,

ktery vykazoval agresivni chovani. Sbér dat probihal v lednu 2017.

15



1 AGRESE

Slovo agrese pochézi z latinského ad-gredior - pfistoupit blizko, napadnout.
Tento jev miZeme nahlizet z hlediska psychologického, psychopatologického,
psychiatrického i z pohledu oSetiovatelstvi, definice pojmu se tedy rizni. Obecné se
vSak autofi shoduji, Ze je agrese chapéana jako jakakoliv forma chovéni, jejimz cilem
je zamérné nékoho poskodit nebo mu ublizit. Agrese nemusi vzdy vyjadfovat jenom
negativni projev v chovani. Agresivni postoj miize mit i socidlné¢ Zadouci efekt,

napiiklad v ptipadé prekonavani piekazek k vytycenému cili (HARSA, et al. 2012).

Z pohledu osSetfovatelstvi je agrese utocné jednani s cilem zamérné nebo
nezamérné ublizit. Sestra je mnohdy prvni osoba, ktera se v klinické praxi
s pacientem setkava. Je to pravé ona, kterd s nim komunikuje v ¢ekéarnég, ptijima ho
na oddéleni, pfedavéa pokyny, které nemocného smétuji na dalsi vySetieni, oSetfeni
zranéni. Sestra je osobou, kterd mulZe vnimat vykyvy nélad, zmény v chovani
a reakce nemocného ¢lovéka (ZACHAROVA, 2009). Pacienti se uchyluji k agresi
jako k formé& obranné reakce, zaroven ji ale pouzivaji jako nastroj k dosazeni svych

cilii, naptiklad zkraceni ¢ekaci doby, upfednostnéni pied jinymi pacienty.

Nezbytnou soucasti kazdé definice je umysl, protoze kazda agrese je zjevna,

tedy lze ji pozorovat, a chovani je zdmérné, tedy ma svuj ucel.

Na agresi navazuje agresivita. V odborné literatute se tyto pojmy bud’ viibec
nerozliSuji, nebo je agresivita vysvétlena jako tendence k uto¢nému jednéani. Slovo
vychazi z latinského agressio - vypadek, utok. Jednd se o ito¢nost projevujici se
jednanim, které poskozuje véci nebo osoby. Agresivita je reakci na ohroZeni,
naucenym zpusobem prosazovani vlastnich pfani nebo projevem vnitiniho puzeni.
Agresivni chovani posiluje pocit moci, v jistych skupinéch i prestiz. Agrese mize byt
podporovana nebo tlumena zplsobem vychovy (BURDA, 2014). Na agresivitu
muzeme nahliZet 1 jako na formu poruseni socidlnich norem. Mezi formy agresivity
fadime verbalni (slovni), fyzickou agresivitu vi¢i predmétim a psychickou

agresivitu vici lidem.
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S agresivnim chovanim souvisi i hostilita, coz je negativisticky postoj, leckdy
az s projevy nepratelstvi. Jedna se o nepfatelsky postoj vici sobé a okoli

s agresivnimi projevy chovani (BURDA, 2014).

O projevech agrese ze strany pacientll hovofii rizna vyzkumna Setfeni. Uvadi
se, ze 87,8 % dotazanych sester se setkalo s néjakym druhem agrese ze strany klienta

(PENAKOVA, 2011).

V jiné studii se piSe, ze bylo 59 % respondentii dokonce fyzicky napadeno

(VYHYBALOVA, 2011).

Pacient, ktery vyzaduje zdravotnickou pomoc, je do jisté miry v krizové
situaci a s tou se musi vyrovnat. To se odrazi na jeho psychice, na zménach nalady

a rozpoloZeni, na jeho emocich.

. Emoce povazujeme za Sirsi konceptudlni ramec, uvniti néjz jsou afekty
a nalady rozlisovany predevsim podle pribehového, casového méritka. Afekt
znamend emocni vykyv trvajici minuty az hodiny. Nalada oproti tomu je emocni stav
trvajici delsi dobu a casto charakterizujici temperament nebo

osobnost” (LATALOVA, 2013, s. 12).

1.1 Etiologie agrese

Existuje n¢kolik pohledl na zdroje agrese a z pohledu psychologie k nim neni

jednotny pfistup.

Ponésicky (2010) rozlisuje podle pti¢iny vzniku 3 druhy agrese. Agresi jako
vrozenou pudovou silu, agresi ziskanou v dusledku frustraci a déleni dle smiSeného
humanistického konceptu. Toto dé€leni velmi dobie vystihuje divody agresivniho

chovani u pacientti.
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» Agrese jako vrozena pudova sila - pohlizime na ni jako na vrozenou vlastnost.
Prvnim zastancem teorie, Ze agrese je vrozena a pudova, je Konrad Zachariazs
Lorenz!. Dle Lorence se u agrese nejedna primarn¢ o pouhou reakci na ptislusny
podnét, nybrz o pudové, neustale nariistajici vnitini napéti, jez hleda ve svém okoli
prilezitost k vybiti (LATALOVA, 2013). Lidskou agresi jako vrozeny jev
s biologickymi koteny zkoumal i Zikmund Freud, jeho teorie je zndmda jako
Freudova teorie agrese. Ve svych teoriich popsal existenci vZdy dvou pudi a jejich
rovnovahu ¢i nerovnovahu. Mezi pudem k zivotu a pudem ke smrti, mezi Erotem
a Thanatem, mezi konstruktivnim a destruktivnim. Freud vykladal agresi jako
projev zakladniho pudu ke smrti. Tento projev je sméfovan navenek, aby nicil

vlastni organismus zevnitt (BURDA, 2014).

» Agrese ziskana v disledku frustraci - v tomto pfipadé se jedna o nasledek
nepiekonanych prekazek nebo psychickych traumat. Pro tento jev se pouziva
termin frustrace - agrese, jednd se o stav vyvolany piekazkou na cesté¢ k cili,
respektive ohrozeni, oddaleni nebo znemoznéni uspokojit urcitou potiebu.
Prekazka pak miiZze byt vnéjsi nebo vnitini. Frustracni teorie plati hlavné v ptipadé
aktualnich agresivnich reakci. Pfipravenost k nasilnému reagovani, ktera by m¢la
byt naopak dle této teorie tim slabsi, ¢im mén¢ frustraci zazije naptiklad dité ve
vychové (LATALOVA, 2013). Pokud jsou tedy uspokojeny zakladni potieby,
chovani nejevi zndmky agrese. Je tedy dilezité, aby se zdravotnici maximalné
snazili uspokojit vSechny pacientovy potfeby v ramci pfedchdzeni konfliktnim
situacim. Pocity frustrace by mély byt minimalizovany, tedy pacient by mél mit
pocit bezpeci a jistoty, nemél by trpét bolesti, m¢él by mit srozumitelné a jasné

informace.

I Rakousky zoolog, zakladatel moderni etologie. Zabyval se instinktivnim chovanim zvitat a dostal v
roce 1973 Nobelovu cenu za fyziologii a 1ékafstvi.
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* SmiSeny - humanisticky koncept - tento pohled je rozsifeny ptfedevSim v oboru
psychologie. Zasadni postavou pro formovani tohoto konceptu byl Erich Fromm?,
ktery uznaval, ze v kazdém cloveku existuje predpoklad k agresivité, ta se pak
projevi jako disledek nevhodnych socialnich podminek. Clovék je dle Fromma ve
své podstaté a ptirozenosti dobry, je mu vlastni benigni, konstruktivni agresivita
slouzici k ptrekonani prekazek na cesté k uspokojovani potieb a k obrané jeho
vitalnich zajma (LATALOVA, 2013). Agresivita je tak nastrojem k piekonavani
prekazek. Pacient miize agresivnim chovanim piekonavat prekazky jakymi jsou
¢ekaci doby, ignorovana nebo bagatelizovana bolest zdravotnickymi pracovniky,

neporozuméni a podobné.

Setkavame se i s vymezenim biologickych pFicin agrese. Biologicka pficina
agrese je popsana italskym lékafem, biologem a kriminalistou Ceasarem
Lombrosem. Autor se zaméfil na agresi z pohledu kriminalistiky. Tato biologicka
teorie ndsili ma 1 sv4 rizika. Dle Lombrosa je 25 % krimindlnikd vrozenych, zbylych
75 % spacha zloc¢in v afektu nebo vyuzije ptilezitost. Skutecnost, Ze zlo€inci porusuji
zakon, je podle Lombrosa projevem primitivniho stddia jejich vyvoje. Autor na
zaklad¢ tohoto zjisténi popisoval urcité fyziognomické znaky clovéka, které vedou
ke kriminalité a agresi. Tato teorie mtize vyustit v jednu velmi nebezpecnou situaci.
Na zaklad¢ védeckého podkladu mohou byt oznaceny skupiny lidi za potenciondlné
nebezpecné nebo z urCitych pohledl jako niz§i. Problémem je zevSednéni
a pausSalizace na zdkladég této teorie. Pfedstava, ze existuji skupiny lidi, ktefi mohou
byt oznaceni védecky za niz$i, naSla ve 20. stoleti Siroké uplatnéni a vedla
k nucenym sterilizacim v USA a v nacistickém Némecku k vrazdéni na zaklad¢ smrti
ze soucitu, které platila zdravotni pojistovna. Jeste¢ béhem Lombrosova zivota byla
tato kriminalistickd antropologie védeckou obci zavrzena jako nevédeckd a se

znamkami predsudkti (BURDA, 2014).

2 Némecko-americky psycholog, humanisticky filosof a sociolog. Zabyval se sociokulturnimi vlivy
pusobicimi na ¢loveéka, zakladatel neopsyhoanalyzy.
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Na projevy agrese ma vliv i pasobeni hormonii, mluvi se zejména o vlivu
testosteronu. Rada vyzkumi prokazala, Ze vysoka hladina testosteronu souvisi
s protispoleCenskym chovanim. Je popisovano, ze u odsouzenych jedinct za nasilné
trestné Ciny byla naméfena vyS$S$i hodnota testosteronu. Riziko nasilného chovani

zvySuje i naduzivani anabolickych steroidti (FISCHER, 2009).

Role se prikladd i dédicnosti. Podstatn¢ diive, nez je osobnost Clovéka
ovlivnéna vychovou a ucenim, je ovlivilovana prenatalné a perinataln€¢. Odhaduje se,
ze genetickd vybava pfispiva k nésilnému chovani v rozmezi 44-72 % (VEVERA,

etal. 2011).

Dilezité je 1 prostiedi pii vzniku agresivnich projevi chovani. Dulezity faktor
je to predevsim z pohledu oSetfovatelstvi. Mezi vSechna zamyslena prostiedi, ktera
clovéka ovliviiyji, fadime mimo to, kde je nyni poskytovana oSetfovatelskd péce,
1 prostiedi, kde pacient vyrustal, jeho pracovni prostfedi, socialni prostiedi. Prostiedi
a jeho pusobeni ma zasadni dopad na osobu a jeji zdravi. OSetfovatelstvi bere
v tvahu, Ze ¢lovEk je v soustavné interakci se svym prostiedim jako systémem, ktery

vyznamné ovliviiuje osobu jako systém a zdravi jako systém (FARKASOVA, 2006).

Kultovni osobnost oSetiovatelstvi Florence Nightingale ve svém
humanistickém modelu popisuje prostiedi jako zdkladni pojem pii poskytovani
efektivni péce. Prostiedi se stava ustfednim pojmem celého modelu. Nejednd se jen
o fyzické prostiedi, ale také o emocionalni a socidlni. Emocionalni prostiedi ma vliv
na stranku zdravého ¢lovéka i nemocného jedince. Skodlivé fyzické prostiedi

negativné ptisobi na emocionalni prozivani jedince (PAVLIKOVA, 2006).

Muzeme ovlivnit prostiedi, ve kterém se odehrava interakce s pacientem.
Pokud se pacient v prostiedi, kde se odehrava komunikace, neciti dobfe, mlze tato
skuteCnost ovlivnit pacientovo rozpolozeni. Nevhodné prosttedi miize vytvaret
uréitou vzdalenost, ktera mize byt zdrojem nepratelskych a agresivnich projevi.
Nevhodné pro komunikaci jsou prostory, kde je nedostatek soukromi, hluk, Spatné

osvétleni. Sestra by se méla pokusit pro komunikaci s pacientem zajistit intimitu,
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klid, dostate¢né osvétleni a Cas, aby mél pacient prostor pro dotazy a nemeél pocit

c¢asoveé tisne.

Obecn¢ lze fici, ze neklid a agrese mohou vzniknout prakticky v ramci vSech
psychickych poruch — organickych, navykovych, schizofrennich, afektivnich,
uzkostnych, u poruch osobnosti, u mentalnich retardaci, u poruch chovéani v détstvi

a dospivani.

Pfedev§im v rdmci konzilidrni psychiatrické praxe musime odliSit
nepsychiatrické pficiny neklidu. Neklidné chovani jako projev somatogennich delirii
muze byt zplsobeno traumatem hlavy, neuroinfekci, tumorem CNS, epilepsii,
nekterymi infekcemi (pneumonie, tyfus), generalizovanymi nadory, metabolickymi
a endokrinnimi chorobami (urémie, dehydratace, jaterni selhani, hypoglykemie,

iontova dysbalance atd.).

U polymorbidnich pacientli musime také vyloucit psychotické a deliriozni
stavy navozené medikaci (analgetika, anticholinergika, kortikoidy, antiparkin-
sonika, onkologické a antibakteridlni 1éky, kardiaka a dal$i jiné) a brat v uvahu

1ékové interakce (HANUSKOVA, 2008).

1.1.2 Agresivni chovani u osob s duSevnimi poruchami

Agresivni chovani u osob s duSevnimi poruchami mize byt rozdéleno do tii
skupin: impulzivni, psychotické a instrumentalni. Impulzivni agrese neni planovana,
vyplyva z nedostatku zabran v chovani (behavioralni inhibice) a z nezdjmu
o nasledky chovéani. Psychoticka agresivita vice ¢i méné piimo vyplyva
z psychotické symptomatologie (napf. halucinace, paranoidni bludy a porucha
zpracovani informaci u manie). Instrumentalni agrese je planovany ¢in spachany
s cilem uspokojit potiebu. Tento typ utoku je bézny jak u pacientli (zejména u poruch

osobnosti a abiizu navykovych latek), tak u b&zné populace (LATALOVA, 2013).
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Faktorovou analyzou strukturovanych rozhovorii zkoumajicich bezprostied-
ni divody jednotlivych utokli u hospitalizovanych psychotickych pacientli bylo
zjiSténo, Ze pouze asi 20 % ptipadit bylo zpiisobeno pozitivnimi psychotickymi
pfiznaky. Zmatenost, impulzivita a nepfiznivé osobnostni rysy byly pficinou
zbyvajicich 80 % utokl. Neékteré koteny agresivniho chovani v duSevni nemoci lze
vysledovat v genetickych faktorech, jiné z casnych vlivil prosttedi, jako je naptiklad
prenatdlni expozice toxickym latkam ¢i traumatizace a zneuZivani v détstvi.
Genetické faktory ovlivituji faktory wvnéjsiho prostfedi. Pozdéjsi vlivy zahrnuji
obecné kriminogenni faktory, jako je nizké socio-ekonomické postaveni a nizka
uroven dosazeného vzdélani. Etiologie agresivniho chovani je u psychickych poruch

mimotadné slozita (LATALOVA, 2009).

Specifickou skupinu pacientd, ktefi mohou prokazovat agresi, tvofi pacienti
trpici deliriem. Delirium je rGzn€ intenzivni kvalitativni porucha védomi,
doprovazena poruchami dalSich psychickych funkci a poruchami chovéni. Pro deliria
je charakteristicky nahly vznik, bouflivy pribéh, vétSinou kratSi trvani v fadech
hodin, dnii nebo tydnl. Jednd se o stavy pifechodné a recidivujici (PETR,

MARKOVA a kol., 2014).

Mezi organické pfi¢iny patii atroficko-degenerativni onemocnéni mozku,
mozkové tumory a traumata mozku. Tato postizeni vedou jednak k poruchdm
metabolismu CNS, jednak k porucham kognitivnich funkci (PETR, MARKOVA
a kol., 2014).

Jako somatogenni pfi€iny se uplatiiuji somatogenni télesnd onemocnéni, ktera
vedou k hypoxii CNS nebo k poruSe mozkového metabolismu. Deliria se vyskytuji

také v terminalnich stadiich riznych onemocnéni, etiologickym faktorem deliria je

také dehydratace (PETR, MARKOVA a kol., 2014).

K nejnapadnéj$im symptomim produktivniho deliria patii agresivni chovani,
zvySené psychomotorické tempo, neklid. Mlize se projevovat jako bloudéni po

odd¢leni, neucelné prechazeni ¢i prerovnavani veci, brani cizich véci, lehani do ltizek
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jinych pacientti. Takové chovéni je vnimano jako velmi rusivé a zneklidnujici jak
pro ostatni pacienty, tak pro persondl. Pro pacienta samotného pak piedstavuje
zvysSené riziko padu ¢i urazu. Nékteré projevy mohou narusovat prubéh 1€C¢by,
naptiklad vytahovani kanyl a mocovych katétrii, strhdvani obvazl. Pacienti do té
doby klidni a spolupracujici se mohou agresivné branit i obvyklym manipulacim pfi
osobni hygien¢ nebo oblékani. MliZe se objevit verbalni agrese jako kiik, nadavky,

vulgarismy (KALVACH, 2008).

1.2 Déleni agrese

Pro agresivitu jakozto uto¢né jednani je zasadni osobnostni charakteristika
jedince, tedy to, zda u ného ptevladaji introvertni nebo extrovertni sklony. Pro
introvertni osobnost je charakteristickd vnitini agrese. Pocity jsou prozivany uvnitft,
projevem muZe byt vnitini neklid, sebepoSkozovani (koufeni, alkoholismus).
U osoby s extrovertnimi vlastnostmi je typicka vnéjsi agrese. Tento Clovek projevuje

svoje pocity navenek a je mozné je snadno identifikovat.

Dale rozliSujeme agresi extrapunitivni a intrapunitivni. Extrapunitivni
agrese je druhem vnéjsi agrese, kdy se Cloveék pokousi hledat chybu v ostatnich.
Agresivni projevy jsou vedeny proti okoli, ¢lovék vidi pficiny svoji frustrace
v ostatnich, v nékterych ptipadech je i zkreslen redlny nahled na situaci a mize dojit
az k paranoidnim prvkim v obvinovani okoli. Intrapunitivni agrese je naopak typicka
tim, ze clovék hledd chyby v sobé samém. Pocituje pocit selhani, bezmoci
a neuziteCnosti. V extrémnich piipadech mutze koncit tento druh agresivity

demonstrativni nebo dokonanou sebevrazdou (BURDA, 2014).

v

Nejcastéjsi je deleni agrese na brachidlni a verbalni. Brachidlni agrese je
zdvazna, nebezpeCna. Vzhledem k tomu, Zze nemusi byt vzdy vedena rukou
(brachium - horni ¢ast koncetiny mezi ramennim a loketnim kloubem), byl by

presnéjsi termin fyzicka. Nejcastéji jsou k agresi pouzivany dolni koncetiny (kopnuti
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do dvefi) nebo ruce (facka, pést) nez paze. Tato agrese mlze byt namifena proti
clovéku nebo proti predmétim. Pokud je vedena proti druhé osobé, tak se jedna
o heteroagresi, pokud proti sobé samému, jedna se o autoagresi. Cilem této agrese je
obrana, zastraSovani, ziskdni vyhod pro sebe (BURDA, 2014). S hostilnimi projevy
Casto souvisi verbalni agrese. Ta je bud’ primé, kdy pacient sestfe pfimo vynada,
urazi ji, nebo nepfima. Pro nepfimou agresi jsou typické dopisy ¢i telefonaty.
Ideatorni agrese je takova, kdy si jedinec pouze piedstavuje, jak n€komu vynada,

ale nezrealizuje to (VENGLAROVA, MAHROVA, 2006).

Na zaklad¢ spolecenské nebezpe€nosti dale délime agresivni projevy na
agresivitu zlostnou, instrumentalni a spontanni. Pro zlostnou agresivitu je typické,
ze neni nastrojem pro dosazeni cile, ale jednd se momentalni, nepromyslené
a zkratkovité chovani, pro néz je typické, ze je ohraniCené pomérné kratkym
casovym usekem. Jde spiSe o impulzivni vyraz afektu s minimalni nebezpecnosti.
Pokud se jednd o odplatu, jde jiz o jednani, které je spolecensky nebezpecné.
Instrumentdlni agresivita neni primarnim jedndnim, ale nastrojem pro dosazeni
uritého cile. Je pldnovana a pacient mize mit pfipraveny urCity scénaf, rtzné
moznosti vyvoje. Nékdy mtize byt 1 tato agresivita reaktivni, kdy se jednéa o ¢innost
k odvraceni Skod, cilem tedy je vlastni ochrana, ochrana blizkych. Pokud se
instrumentalni agresivita zaméfi na uspokojovani vlastnich potieb, je vniméana
negativné. V konkrétnich pfipadech se mlze jednat o agresivitu, kterd miize byt pro
pacienta dulezita tieba v souvislosti s dosaZzenim pracovni neschopnosti, pfedepsani
uréitych 1ékti, vynuceni hospitalizace ze socialnich divodu a podobné. Spontanni
agresivita je naopak nepromyslend, clovék ji ma v sobé zakofenénou a mize se
projevovat jiz v détstvi. Jednd se o patologii chovani. Je to agresivni chovani, kdy
zpusobeni bolesti ptindsi emocionalni uspokojeni a uspokojeni potieb, nékdy potieb,

které jsou abnormalni a patologické (FISCHER, SKODA, 2009).

Zdravotnicky pracovnik miize vétSinu agresivnich projevi ovlivnit svoji
profesionalitou, povédomim o agresi, komunikaci a ptistupem k pacientovi. Pokud se

ale jednd o agresivitu zpusobenou prostfedim, ve kterém pacient vyrastal nebo
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prevzetim vzorci chovani, je velky problém ovlivnit tento fakt a je tfeba s nim

pracovat (BURDA, 2014).

1.3 Projevy agrese

Pokud u pacienta dojde v krizové situaci k vyvrcholeni hnévu a zlosti,
muzeme pozorovat projevy explozivni nebo implozivni. Explozivni projevy
zdravotnik lehce identifikuje, protoze jsou viditelné a slySitelné, mize se jednat
o agresivitu verbalni ¢i dokonce fyzickou, kdy je zdravotnik piimo ohrozen
napadenim. Ne&kteti lidé jsou tak zachvaceni svym hnévem, Ze nedovedou piestat
nadavat, kficet a uraZet. Slova mohou byt spojena i s ¢inem - udefenim, uhozenim,
pichnutim, kopnutim. Opacny zplsob vedeni agrese je implozivni, ktery nemusi
oSetfujici personal navenek identifikovat. Pacient mize byt v tomto pfipadé az
nepfirozené¢ klidny, apaticky, pasivni. Nebezpecné na tom je, Ze k explozi agrese
muze dojit v momenté, kdy to nejméné cekdme. Ne&kteti autofi uZzivaji 1 pojem
pasivni agrese, kdy nékteti chdpou vybuch hnévu jako spolecensky nepiijatelny,
silou vile se snazi utlumit veskeré zlostné projevy. Jde o udrzeni vnitiniho napé&ti
v urcitych mezich. Dand osoba proziva emociondlni vzruseni v jeho plné realité, ale
vi, ze agresi by situaci nevyfeSila. Implozivni projevy agrese se mohou projevit
izolaci pacienta, nezdjmem o rozhovor, zvySenou Unavou az sebetrapenim (BURDA,

2014).

Pted samotnymi projevy agrese lze Casto vypozorovat varovné signaly, které
by nemély zlstat bez povSimnuti. Typickym signdlem je neklid, tedy pfedstupen
blizici se agrese. Bohuzel i v nemocnici ne vzdy maji neklid a agresivni projevy
chorobny podklad. VétSinou se jedna o vyusténi pacientovych frustraci, o projevy
impulzivni osobnosti nebo emo¢né nestabilni osobnosti. Je tieba si v§imat predchozi
anamnézy v dokumentaci, zda nema pacient anamnézu nasilnych ¢ind, jaké ma

pracovni navyky, socidlni anamnézu a podobné. DalSim signdlem mulze byt
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vyhrozovani (napt. “Vy nevite, kdo ja jsem...pockejte, j& vam ukazu...”), nadavky,

vyhruzky.

Z neverbalnich projevi Ize u pacienta vypozorovat psychomotoricky neklid,
typickym piikladem je pfechdzeni z mista na misto, rychlé pohyby, bouchdni dvermi.
Podrazdénost se projevuje zvySovanim hlasu na spolupacienty, personal, zacinani
rozhovoril s cizimi lidmi v ¢ekarné apod. Projevy zlosti se v obli€eji zna¢i zmeénou
barvy, na$pulenim rtd, svrastélym obo¢im. Clovék se sklonem k agresi ma
1 specifické projevy gestiky, kdy ma postavu vzpiimenou, télo v tenzi a Ize pozorovat
trhavé zlostné pohyby. Pacient muze zvolit i opacény zplsob - tedy pasivitu,
nereagovani na podnéty, odmitani rozhovoru, negaci vSieho (BURDA, 2014). Pokud
vCas neni preruSena neverbalni faze projevi agrese, mize vyustit az do faze
poskozovani véci. Pacient mize ve vzteku i nic¢it dokumentaci - trhat lékaiské
zpravy, ni¢it majetek nemocnice - vyryvat nadavky na zed, bouchat péstmi,
opakovang teatraln¢ zvonit. Nejnebezpecnéjsi je az fyzické napadeni, ve které muze

vSe vyustit.

1.4 Faze agrese

K fyzickému napadeni mize dojit i bez varovnych signali, typictéjsi ale je,
ze se agresivni projevy stupnuji a eskaluji. Prvni fazi byva spouStéc.
Charakteristické je, Ze pacient zacind ignorovat urité spoleCenské normy, jeho
chovani se odkloniuje od normalu. Spousté¢ miize byt pacientem verbalizovan, nebo
zustane skryty. Dalsi fazi je eskalace, kdy pacient vykazuje zndmky chovéani, které
neni racionalni. Mlze se projevit tim, Ze se jedinec az patologicky soustfed’uje na
dosazni svych cilii a nemusi adekvatn¢ reagovat na intervenci zdravotnika. V krizové
fazi je pacient zcela impulzivni, pfestavd vnimat okoli a absolutnim stfedem se stava
jeho problém. V rizn¢ dlouhém ¢asovém horizontu prichézi faze uklidnéni. V této
fazi neni Zadouci po pacientovi chtit vysvétleni nebo zadat omluvu, néco mu vycitat

nebo jej poucovat. Z medicinského hlediska md v obéhu momentalné zvySenou
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hladinu adrenalinu, kterd miize vést k dalSimu napadeni. V posledni fazi pacient citi
vycCerpanost, litost, mozna stud - tato faze je oznacovana jako postkrizova deprese

(BURDA, 2014).

Jestlize jedname s agresivnim pacientem, je tifeba si uvédomit jeho
rozzlobenost, naval emoci a fakt, ze veskeré informace z nasi strany filtruje podle

svych z4jmu.
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2 OMEZOVACI PROSTREDKY

Dtvody patologického chovéani a jednani jsou riznorodé - od chorobného
stavu ptes strach z akutni neo¢ekavané ptihody az po dosavadni zdravi a Zivotni styl.
Roli hraje i psychiatrickd diagnoéza, akutni otrava, pfedavkovéani drogami ¢i naopak
jejich odnéti pti zavislosti. PfiCiny mohou byt i kombinované. V akutni situaci, kdy
pacient ohrozuje sebe 1 ostatni, je nevyhnutelnym opatfenim uvodni a pfechodné

fyzické omezeni.

2.1 Legislativa

Omezovaci prostiedky jsou definovany jako prostiedky pouzité k omezeni
volného pohybu pacienta. Druhy omezovacich prosttedkti a zdsady pouziti jsou
stanoveny v zakoné¢ ¢. 372/2011, § 39 Sb., o zdravotnich sluzbach. Zakon ¢.
372/2011, § 39 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, stanovuje indikaci pouZiti omezovaciho
prostfedku za podminek plnéni ucelu odvraceni bezprostfedniho ohrozeni Zivota,
zdravi, bezpec€nosti pacienta ¢i jinych osob, a to vZdy jen po nezbytné dlouhou dobu,

tedy dobu trvani diivodu jejich uziti (CESKO, 2011).

Omezovaci prostiedky 1ze pouzit po té, co byly za tcelem zklidnéni pacienta
bezuspésné pouzity jiné mirngj$i postupy nez je pouZziti omezovacich prostiedki,
naptiklad slovni uklidnéni zdravotnickym pracovnikem. Pfi pouziti omezovaciho

prostiedku musi byt dbano diistojnosti &lovéka a jeho soukromi (CESKO, 2011).

2.1.1 Deten¢ni Fizeni

Pokud je pacient hospitalizovan ptes svlij nesouhlas, nemocnice oznami jeho

ptijeti do 24 hodin soudu (CESKO, 2011). Ten zahéji fizeni o vysloveni p¥ipustnosti

28



tohoto postupu (tzv. deten¢ni fizeni). V tomto fizeni si miize pacient zvolit zastupce
(zmocnénce) nebo mu soud ustanovi opatrovnika pro fizeni z tad advokatd.
Zmocnénec Ci opatrovnik je povinen hajit prava klienta, mél by uvadét skutecnosti,
které¢ nasvédCuji tomu, ze u ného nebyly splnény podminky pro nedobrovolnou
hospitalizaci. V fizeni ho musi soud vyslechnout, stejné tak i oSetiujiciho lékaie
a dalsi osoby, o jejichz vyslechnuti by pozadal. Pii vyslechu by mél pacient uvést,
pro¢ se domniva, Zze ho nemocnice neméla hospitalizovat bez jeho souhlasu. Soud
musi do 7 dnit od pocatku hospitalizace rozhodnout, zda byla hospitalizace
odiivodnénéd (resp. v souladu se zdkonem), ¢i nikoliv. Nasledné musi byt toto
rozhodnuti doru¢eno pacientovi (do 24 hodin od vydéani usneseni). Soud zaroven
ucini jind vhodnd opatieni, aby se mohl pacient vhodnou formou s obsahem
rozhodnuti sezndmit a mél jej k dispozici. Rozhodnuti se dale doruci zastupci,
zmocnénci ¢i opatrovnikovi pro fizeni a nemocnici. Proti rozhodnuti soudu 1ze podat

odvolani (ANON, 2017).

Pokud soud rozhodne o tom, ze k hospitalizaci nedosSlo ze zakonnych
divodi, nebo Ze tyto divody jiz netrvaji, nafidi propusténi. Nemocnice je pak
povinna pacienta propustit neprodlené¢ po doruceni tohoto soudniho usneseni.
Zaroven plati, ze Zadné rozhodnuti soudu vydané v deten¢nim fizeni nebrani tomu,

aby byl pacient propustén z rozhodnuti svého 1¢kate (ANON, 2017).

2.2 Postup uziti omezovacich prostredki

Uvodem je tfeba dat agresorovi jasné najevo, Ze agrese a nasili nebudou
tolerovany podle platné smérnice a systému, které v daném zdravotnickém zafizeni

jsou pfijaty a jsou funk¢ni.

V ordinaci nebo na pokoji by nemély byt nebezpecné predméty, kterych by se
mohl nebezpecny pacient chopit a ohrozovat jimi personal. Zdravotnik by m¢l byt

blize dvetfim, aby se nemohl stit rukojmim. Na oddéleni by mélo byt k dispozici
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poplasné zatizeni propojené na okamzité dostupnou bezpec¢nostni sluzbu. Postup ma
byt schvélen jako smérnice daného zdravotnického zatfizeni a pracovnici s nim musi
byt dostatecné sezndmeni. Pro exponované zdravotnické pracovniky potrada vedeni
zdravotnického zafizeni Casto kurzy a zacvik k osvojeni si krizové komunikace,
hmatt i chvati, které mohou v dané situaci efektivné vyuzit. Personal by mél byt

ujistén, Ze zajisténi jeho bezpecnosti je pro zaméstnavatele prioritou.

Pacient by nikdy nemél byt oSetfovan ¢i vySetfovan pouze jedinou pfitomnou
osobou. Je tfeba se vyhnout konfronta¢nim tématiim a konfrontaci. Pokud nelze tuto

zasadu splnit, je tfeba v rizikové situaci v€as zavolat pomoc dal$i kompetentni osoby

(DRABKOVA, 2011).

Primarni je v taktice potadi postupu zjisténi, poptipadé vylouceni organické
pfi¢iny agresivniho rdzu chovani a dulezita je anamnéza. Napiiklad senior v dosud
stabilizovaném zdravotnim stavu muze aktualné byt v tvodni fazi urosepse, mlady
pacient po rvacce mize mit inicidlni projevy mozkolebe¢niho poranéni - kontuze
mozku. Extrémné rizikovéd je kombinace hemoragického Soku, ktera se u starSich
jedincti uzivajicich warfarin projevuje soucasné s jejich vaskuldrni demenci
a aterosklerotickou nepfizptisobivosti (DRABKOVA, 2011). Vsechny tyto
skuteCnosti se projevuji na chovani pacienta. Je nutné brat v potaz pacientovu
pfedchdzejici chorobu s psychiatrickou diagnézou a mentdlnimi pfiznaky,
alkoholismus, uZzivani farmak, celkovy vzhled, nalada, zajmy, osobni sebepéce,

drZenti téla.

Somatické vysetieni vzdy zahrnuje vedle celotélového orientacniho vysetieni
1 zakladni neurologickou a neuropsychickou klinickou symptomatologii - vyssi
mentalni mozkové funkce, orientovanost/desorientaci, pritomnost meningidlnich
znamek, loziskovych pfiznakli a neurologickych vypadkd. K dal$im udajim patii
obéhové parametry - kvalita a frekvence tepu, hodnota krevniho tlaku, télesna

teplota, pocet dechil a kvalita dychani, hladina glukozy v krvi.
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Pokud dojde k agresivnim projevim pacienta, mizeme zasdhnout

nefarmakologickym postupem nebo farmakologickym postupem.

2.3 Nefarmakologicky postup

Zamétujeme se predevSim na deeskalacni taktiku, tedy na empaticky,
nekonfrontacni piistup, v némz nicméné zdravotnici stanovi jasné pozadavky a meze
vzajemného chovani a jednani. Pacientovi je tifeba naslouchat, ale zdrzet se
poznamek a komentaid, které by ho mohly provokovat. Vyuzivame zklidiujici

archetypy - pacienta posadime, nabidneme mu néco k piti, jidlu.

Vyvarujeme se vyhruznym gestim a prodluzovani ptimého o¢niho kontaktu,
snazime se vyzvat ke spolupraci spolupacienty, dal§i zdravotniky. Zjistujeme, co

presné pacient v danou chvili pozaduje a nakolik je to zdravotné nutné a neodkladné.

N 24

od pacienta na délku jedna a pil jeho paze do pfichodu posily. Represivni slozky
mohou dosahnout rychlého zklidiujiciho G€inku na pacienta jiz svou rozhodnou

upiimnosti (DRABKOVA, 2011).

Fyzické omezeni pouzivame pouze v piipad¢, kdy pacient bezprostredné
ohrozuje sebe nebo své okoli a vycCerpali jsme jiné prostiedky k jeho zklidnéni. Za

fyzické omezeni povazujeme:

* manudlni fixaci (omezeni pacienta oSetfujicim personadlem, provadi ji 3-5
vyskolenych pracovnikl,, ktefi pacienta drzi ve stoje nebo na zemi po dobu

nckolika minut)
* ochranné pasy nebo kurty
* ochranny kabatek nebo vesta

» sitové lazko
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« mistnost uréena k bezpe&nému pohybu, tzv. izolaéni mistnost (CESKO, 2011,

HANUSKOVA, 2008)

Fyzické omezeni mé trvat co nejkratSi dobu, rozhoduje o ném Iékat, ktery
jasn¢ definuje a dokumentuje diivody vedouci k omezeni a jeho délku. Fyzicky
omezenému pacientovi je tfeba vénovat zvysenou osSetrovatelskou péci, kontrolovat
jeho zivotni funkce, dbat o jeho hydrataci, sledovat prokrveni koncetin (v intervalu
20 minut). Lékat musi kurtované¢ho pacienta kazdé 2-3 hodiny kontrolovat
a rozhodnout o dal$im postupu, ptipadné dalsi omezeni znovu naordinovat a popsat
diavody. Pacient také musi byt srozumitelné¢ svému stavu informovan o divodech

fyzického omezeni.

Uziti prostfedkt fyzického omezeni musi byt fadné pisemné dokumentovéno.
Vzdy musi byt popsan ditvod, pro¢ jsme k omezeni pacienta piistoupili, uveden cas
pocatku a konce omezeni, zapisy oSetfovatelské intervence, podpisy Iékare a oSettu-
jictho personalu. O pouziti omezovaciho prostfedku musi byt bez zbytecného

odkladu informovén zédkonny zastupce pacienta, o ¢emz se rovnéz €ini zdznam.

K neodkladnému fyzickému omezeni pacienta, ktery ohroZuje sebe i ostatni,
je nutny tym vzdjemné spolupracujicich a poucenych lidi. Pacientovi nesmi
vzniknout pfidatné poranéni - nejcastéji je ohrozeno zapésti zlomeninou ¢i paze

hematomem. Ani zasahujici zdravotnici nesmi utrpét zranéni.

V priibéhu 1écby neklidu je tfeba stale hodnotit aktualni stav pacienta a podle
n¢j upravovat a meénit pouzité lécebné prostiedky. Pfi déle trvajicim fyzickém
omezeni je tfeba vénovat pozornost prevenci dekubitli a tromboembolie, umoznit

pravidelny piijem tekutin a potravy, hygienu.

V praxi se osvédCuje proskoleni persondlu minimalné jednou ro¢né vsude
tam, kde jsou omezovaci prostfedky pouzivany - podminky si stanovuji samostatna

zdravotnicka zatizeni (HANUSKOVA, 2008). Pokud pacient do 24 hodin od za¢atku
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fyzického omezeni nepodepiSe souhlas s fyzickym omezenim, musi byt zahajeno

fizeni dle §75 zakona ¢. 292/2013 Sb. (CESKO, 2013).

Nekteti autofi, napt. TeSinova (2014) udévaji, ze po tUchopu pacienta,
mySleno ve smyslu omezeni, neni nutné zahajovat detencni fizeni. Praxe vSak
ukazuje, ze se navrh detence odesila pfi uziti veskerych omezovacich prostredka dle

patné legislativy.

2.4 Farmakologicky postup

Cilem farmakoterapie je zvlddnuti akutniho neklidu, agresivniho chovani
a zmirnéni rizika sebeposkozeni. Soucasn¢ se zkracuje doba nutnosti fyzického

omezeni a tim 1 stradani pacienta.

Od farmakoterapie o¢ekavame rychly nastup ucinku, navozeni mirné sedace.
Po zklidnéni pacienta mame dal§i prostor pro stanoveni diagnoézy a dalSich
terapeutickych postupti (naptiklad vylouceni ¢i potvrzeni organické pti€iny neklidu

po provedenych vySetienich, nerealizovatelnych u neklidnych pacienti).

I kdyZ pii farmakoterapii preferujeme podavani medikace per os (p. o0.), pii
nespolupraci pacienta se neobejdeme bez parenterdlniho podavani psychofarmak,
intramuskuldrné (i. m.), eventudln¢ intraven6zné (i. v.). Nevyhody 1é¢by p. 0. mohou

byt snizeny pouzitim rychle rozpustnych tablet nebo roztoku 1éku.

Pro farmakoterapii neklidu jsou vhodné benzodiazepiny, klasicka i atypicka
antipsychotika, antihistaminika (Promethazin). Upfednostnit bychom méli farmaka
s rychlym nastupem uc¢inku a kratkou dobou piisobeni. U agresivnich pacientll byva
vybér psychofarmak omezen na ta, kterd jsou k dispozici i pro parenteralni aplikaci.
Obecné plati, Ze antipsychotika druhé generace dostupné v parenteralni formé mayji
rychlej$i nastup Uc€inku, krat$i polofas a méné nezadoucich uCinkti nez klasicka

antipsychotika.
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Farmaka musime volit podle aktualni psychiatrické symptomatiky.
U uzkostnych stavii preferujeme benzodiazepiny, u agitované deprese nevolime inci-
zivni a depresogenni antipsychotika, nejvhodnéjsi je zde kombinace antipsychotik
druhé generace a benzodiazepini. Tézkou volbu mame u neklidnych pacientt,
u kterych je podezfeni na intoxikaci, kde jsou de facto vSechna psychofarmaka

kontraindikovana. Pokud nepostaci jen fyzické omezeni, je Iékem volby ke zvladnuti

neklidu Haloperidol, ktery je méné sedativni (HANUSKOVA, 2008).

Sedace je indikovdna vybérové. Uzity pfipravek je vzdy plné ptizptisoben
véku pacienta, jeho BMI, pfipravkiim, které pacient uziva a jeho komorbidité
a navyklim, napf. na benzodiazepiny nebo na alkohol, nevykonnosti jater a/nebo

ledvin.

Pti hypotenzi se pfednostné voli poloha vleze se zvySenim dolnich koncetin.
Je tteba zajistit priichodnost hornich cest dychacich, ddle podat inhalacné kyslik,
zaloZit periferni Zilni pfistup a zahdjit infuzni terapii, doplnéni glukozy je indikovéano
pfi hypoglykemii, thiamin se podava pii podezieni na Wernickeho encefalopatii pii
alkoholismu. Ke zklidnéni je nejcastéji pouzivan Diazepam v davce 5 mg nebo

Olanzapin v davce 5 mg (DRABKOVA, 2011).

Pacient se sleduje, monitoruje, protoze muze nahle vzniknout hypotenze,

zejména pii hypohydrataci, sepsi, infekei, pii 1é¢bé antihypertenzivy.
Nejcastéji se setkavame s témito latkami:

Benzodiazepiny maji odstupfiovany ucinek zavisly na velikosti davky -
anxiolyticky, sedativni, hypnoticky, anesteticky, az dosahnou stropniho afektu
a jejich ucinek se dale nezvysi, ale prodlouzi. Jejich organova toxicita je minimalni,
vedou k hluboké sedaci, ke svalové hypotonii, k zapadnuti kofene jazyka. U¢inek se

vystupnuje pii sou¢asném podani Metadonu.

- Diazepam se rychle vstfebd i po perordlnim podani, mé riziko kumulativniho

prodluzovéni a prohlubovani tc¢inki.
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- Midazolam je na rozdil od Diazepamu hydrosolubilni, 1ze jej podat per os, i. m.,
1. v. intraosedlné, poptipad¢ inhalacné v aerosolu. Mé rychly nastup ucinku.

Zvyseni davky ma mohutnégjsi ucinek nez Diazepam.

Antipsychotika se podavaji opakované s odstupem miniméln¢ 2 hodiny,

nekombinuji se s benzodiazepiny a maji velmi rychly nastup.

- Olanzapin je hlavnim pfedstavitelem atypickych antipsychotik nové generace, 1ze
jej podat per os i injekéné i. m. Uéinek nastupuje rychle, obzv1asté davky 5-10 mg
jsou rychle u¢inné. Mize vzacné vyvolat extrapyramidové projevy, ale jsou
podstatné vzacnéjsi nez po klasickych antipsychoticich. K nezddoucim ucinkiim

se fadi somnolence, hypotenze, tachykardie.

- Haloperidol Ize podat i. m., Gi¢inek nastupuje rychle a trva 2-4 hodiny. Nezadouci
ucinky se projevi prodlouzenou sedaci a hypotenzi. Neni vyloucen vyvoj

maligniho neuroleptického syndromu, zejména po opakovaném podani

(RABOCH, PAVLOVSKY a kol., 2012).
Ordinace farmak:

Ordinace psychofarmak a zvladani agresivnich projevli pacientd se

v psychiatrii ¥idi doporugenimi CLS JEP (RABOCH a kol., 2010):

- Diazepam - 5-10 mg per os nabob i. v., maximalni davka titracné¢ 30 mg,

ptipravek se nepodéva i. m., ucinek je delsi v porovnani s Midazolamem.

- Midazolam - 5-10 mg i. m., maximalni davka nitratné¢ 20 mg, nastup ucinku je
potieba zaméfit se na prichodnost dychacich cest, na dostate¢nost dychéani, podat
inhala¢né kyslik. Dalsi komplikaci byva hypotenze - je tfeba poloha vleze,
zajisténi 1. v. periferniho pfistupu s podanim infuzni terapie. MliZze vzniknout 1

paradoxni reakce neklidem, hypertenzi - doplni se medikace Olanzapinem za
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intenzivniho sledovani zékladnich zivotnich funkci pacienta pti kombinovaném

atlumu.

- Olanzapin - 5-10 mg per os, popt. injek¢né, maximalni davka je 30 mg.
K nezadoucim ucinkim se fadi hypotenze - vyzaduje polohu vleZe, i. v. periferni
pfistup a infuzni terapii. Pfi vzniku kie¢i je antikonvulzivni volbou podéni
benzodiazepinu - silnéjsi antikonvulzivni G€inek bez vyraznéj$iho prohlubovani

sedace je vlastnosti Diazepamu v porovnani s Midazolamem.

Snizené¢ davkovani, podavané titracné je indikovano u starSich osob, pfi
nizkém BMI, pro dehydrataci, komorbidité, pii ebriet¢ a poziti dalSich latek
(DRABKOVA, 2011).

Monitorovani v pribéhu sedace

Pacient musi byt uloZzen v bezpecné poloze, aby byly zajistény jeho dychaci
cesty, optimalni je inhalacni oxygenoterapie. Sleduje se Glasgow Coma Scale
a skore, krevni tlak, télesna teplota, frekvence dychani a velikost zornic. Monitoruje
se reprezentativni kiivka EKG z pohledu rytmu, frekvence, méti se saturace kysliku,
glukometrem se zkontroluje glykémie. O prubé¢hu a o uzZitych omezovacich
prostiedcich se vedou pifesné a pravdivé zaznamy ve zdravotnické dokumentaci

(KAPOUNOVA, 2007).

V praxi je nejzasadnéj$i umeéni rychle rozpoznat nastup agrese a jeji pficiny,
podle toho pak volit vhodnou taktiku verbalniho zklidnéni a ptipadné farmakoterapii.
Pokud je vlivem neklidu v ohroZeni sdm pacient a ostatni jedinci v okoli, je tfeba
pouzit omezovaci prostfedky, ackoliv je jejich pouzivani mnohdy vefejnosti
kritizovano. Pacient Casto nespolupracuje a terapie probiha proti jeho vili. Piesto je
dodrzovani doporucenych prostfedkti nutné, protoze poskytuje nejlepsi péci

pacientiim a zaroven je to pravni ochrana pro osetfujici personal.
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3 KRIZOVA KOMUNIKACE

Na vSeobecné sestry jsou v oblasti komunikace kladeny vysoké naroky.
Zdravotnictvi je oborem vétSinoveé pravé o komunikaci a ta dobie a profesionalné
vedend nebyva automaticka, je tieba trénink a rozvoj. Ve vypjatych situacich pacienti

ocekavaji pochopeni, lidsky piistup a ucast.

* Naslouchani - je tfeba pacienty nejen poslouchat, ale vnimat je, vénovat jejich
sloviim pozornost a podavat dopliujici dotazy, i kdyz se mize zdat, Ze ndm pacient

vSe fekl.

* Pozornost - vyjadieni pozornosti, byt nékolikaminutové, je stézejni pro pocit

davery mezi pacientem a oSetfujicim persondlem.

* Otazky - je tfeba se pacienta ptat nejen na to, co zapiSeme nasledné¢ do
dokumentace. Pacient musi citit, Ze ndm zalezi na ném jako na bytosti holisticky -
¢loveék je bio-psycho-socialni jednotka. Zvlastni pozornost vénujeme dotazim na

pacientovy pocity.

* Pochopeni - jestlize pacient tvrdi, ze ma bolest, respektujeme to a jedndme s nim

Setrné.

* Dbame na pacientovo soukromi - respektujeme pacientovo soukromi psychické
1 fyzické.
* Poskytovani informaci - kazdy krok v oSetfovatelském procesu musi byt

pacientovi vysvétlen a na jeho otdzky je tfeba odpovidat srozumitelné.

* Respekt - respektujeme pacientovu osobnost, nebot’ pecujeme o n¢ho, ne o jeho

diagnoézu a ptiznaky.

* Ucta - s pacientem komunikujeme uctivé. Peclivé volime slova - pfedstavime se,
nemluvime piehnané odborné ani nepouzivame zdrobnéliny. Mluvime

srozumitelné.
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* Empatie a lidskost - i zdravotnik se né¢kdy mize ocitnout na nemocni¢nim ltizku

jako pacient (PEKARA, 2015).

Vzdy je lepsi vynalozit maximalni usili, aby ke konfliktim nedoslo, nez je
nasledné tesit. Experti na mimotadné udalosti ve zdravotnictvi se shoduji na tom, Ze
kdyby existoval jediny aspekt v procesu poskytovani zdravotni péce, ktery by mohl
pfinést zlepSeni, byla by to efektivni verbalni komunikace. Rozhodujici roli
v prevenci konfliktu tak sehrava ptedevSim profesiondlni chovani zdravotnického
persondlu - predstaveni a okomentovani kazdé ¢innosti, kterou provadime. Pacienti
dokédzi ocenit sluSnost a trpélivost. Ve stresové situaci by se profesiondl mél
vyvarovat pii verbalnich a fyzickych hrozbach oplaceni. Takové techniky nasili
netesi, spisSe eskaluji. Doporucuje se vyuziti techniky tzv. zrcadleni, kdy netfikdme
pacientovi, co ma d¢lat, ale jak se chova. Naptiklad misto ,,Prestante tady fvat
a okamzité se uklidnéte!” je vhodnéjsi zvolit variantu , Kficite. Zkuste mi prosim

fict, co se stalo, Ze jste tak rozzuteny?”. Timto Ize dosahnout deeskalace (PEKARA,

2015).

Agrese je vyjadieni motivace, potfeby. Na stran¢ pacienta ¢i klienta jsou to
potieby pomoci, podpory, bezpeci, zachrany Zivota svého nebo blizkych, pfijeti jako
plnohodnotné bytosti, vybiti emoci pramenicich z nevédéni a bezmoci a dalsi
podobné motivy. Na stran¢ oSetfujiciho personalu agrese vyjadiuje potfebu obstat ve
své profesi, zachovat si tvai pfed sebou, kolegy i1 pacienty, citit se ve svém
pracovnim prostfedi bezpecnég, ochranit své télo 1 dusi, zvladnout kol co nejrychleji
a spravné. Na obou stranidch to nejsou potieby, které se navzajem vylucuji, a tedy
nem¢ély by vést nutn€ ke konfliktu. Jsou to potieby, které se mohou dopliiovat, a to za
podminky pochopeni celé situace a jeji podstaty profesionalem. Stejny zdroj sily,
ktery projevuje pacient (at’ uz verbalné ¢i neverbaln¢), ma i zdravotnik. Vztek, ktery
vici pacientovi a jeho jednani citime, mizeme pietavit v konstruktivni jednani.
Strach je energizujici motivaci k ufinné ochrané, tedy ptevzeti situace do svych

rukou (TOMANOVA, 2015).
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Uskali krizové komunikace je v tom, ze v krizové situaci vnimani lidi nemusi
odpovidat redlnému stavu. V obdobi ohroZzeni muze pacient vnimat informace
zkreslené. Prevenci pred vypuknutim krize je v€asna identifikace. Neznamend to

ale, ze by méla byt krizova komunikace zaméiovana za faleSné uklidihovani

(BURDA, 2014).

Pied samotnou krizovou situaci by mél zdravotnik chépat jeji obsah a formu
vcetné vSech uskali. Krizova komunikace je postavena na budovani dévéry a na

odhadnuti rizika.

Zakladem efektivni krizové komunikace je jasna formulace informace, tedy
sd€leni volime stru¢na a vécna. Pracujeme i s tonem hlasu, hlasitosti, intonaci feci,
snazime se o pozitivni formulace béhem komunikace (minimalizujeme zapory ne,

nikdo, nikdy, nic).

Cilem krizové komunikace je pfedchazet agresi, snizovat nebezpeci, tizkost

a napéti.

3.1 Zasady verbalni komunikace s agresivnim pacientem

Zékladnim principem je zménit konfrontaci na diskuzi. Neni vhodné
pacientovi vyhrozovat, naopak se spiSe snazime vyjadiit dopady jeho nevhodného
chovani. Misto ,,Uvidite, tohle vas bude mrzet!” volime spise ,,Kdyz tady kficite,
rusite ostatni pacienty.”. Pfipadné pacientovy vyhruzky nebagatelizujeme, ale bereme
je vazné. Konkrétné se pacienta ptame, co chce ud¢€lat, opakujeme jeho slova, ¢imz
mu nastavujeme zrcadlo. Mame na paméti, ze pacientovy agresivni vyroky nejsou
proti ndm osobné, ale proti systému a celému svétu. Nesmime byt vztahovacni, ale je

tieba si udrzet odstup a byt nad véci (BURDA, SOLCOVA, 2015).

Nikdy nereagujeme na agresivitu agresivitou. Uzivani impulzivnich

a teatralnich odpovédi je vycerpavajici a nevhodné. Vyvarujeme se i neredlnym
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slibim, které mtizou sice na chvili zmirnit agresivni projevy, ale po jejich nenaplnéni
muze agrese jeSt¢ vygradovat. Radéji mluvime neutrdlné, neurcité. Misto ,,po
vySetieni vas pustime” volime ,,pockame, jak dopadne vySetfeni”. Nerealné limity

mohou pacienta naopak spiSe jesté vyprovokovat.

Snazime se také vyvarovat intruzi, neboli skakani do feci.

3.2 Zasady neverbalni komunikace s agresivnim pacientem

Jedname v souladu se vSeobecné platnymi zasadami. Nesvirame ruce v pest
a nedavame je do kapsy, dbame na to, abychom k agresorovi nikdy nebyli otoceni
zady. Nebezpecny je i ostentativni odchod, béhem kterého dochédzi nejcastéji
k napadeni. Vyvarujeme se prudkych gest, nebot’ pokud je pacient naptiklad pod
vlivem navykové latky, vnima spiSe naSe neverbalni projevy daleko vice nez ty
verbdlni, proto se je snazime mit pod kontrolou. Postoj téla nesmi byt konfrontacni,
ale defenzivni. Korigujeme taktéZz proxemickou stranku komunikace - neni vhodné
pristupovat na tzv. o¢ni souboje, pracujeme se vzdalovanim a pfiblizovanim se

(BURDA, SOLCOVA, 2015).
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4 POPIS OSETROVATELSKEHO PROCESU

Praktickd cast popisuje oSetfovatelsky proces o pacienta, ktery vykazuje
znamky agresivniho chovani za pouziti oSetfovatelského modelu funkénich vzorct

zdravi Marjory Gordon.

Pro tvorbu praktické ¢asti byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1.

Popsat oSetfovatelsky proces o agresivniho pacienta.

Cil 2.

Vytvoftit doporu€eni pro komunikaci s agresivnim pacientem.

Jak je vySe uvedeno, k vytvofeni praktické casti jsem si vybrala
oSetfovatelsky model funk¢nich vzorct zdravi Marjory Gordon, z divodu jeho

¢astého vyuzivani béhem studia a univerzalnosti vyuziti.

Vychodiskem pro Marjory Gordon pro sestaveni modelu byla holisticka

a humanisticka filosofie. Zduraznuje humanisticky pfistup v oSetfovatelské praxi.

Model je zaloZen na interakénim vztahu jedince a prostiedi, na osobu se
pohlizi holisticky jako na bytost, pro kterou jsou typické funkéni vzorce, které se
promitaji do kvality Zivota, zdravi a rozvoje lidského potencialu. Prostfedi pak
ovliviiuje funkéni vzorce zdravi jedince. Zdravim se rozumi biologicka, socialni
a psychologickd rovnovéha, na kterou ptsobi vyvojové, kulturni, duchovni faktory.
Jestlize dojde k naruSeni rovnovahy, mluvime o dysfunkénim stavu, kdy je nutné

stanovit o$etfovatelskou diagnozu (PAVLIKOVA, 2006).
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Ke spravnému stanoveni oSetiovatelské diagnoézy vyvinula M. Gordon
funkéni a dysfunkeni vzorec zdravi. ,, Vzorce su useky spravania sa jedinca v urcitom
case a reprezentuju zakladné oSetrovatelské udaje v subjektivnej a objektivnej
podobe*“ (PAVLIKOVA, 2011, s. 94). Piedpokladem je, Ze v§ichni maji stejné vzorce
chovéni, které ovliviiuji kvalitu zivota, zdravi a schopnosti. Pfi prvnim kontaktu
s pacientem ma sestra za ukol sbér zakladnich informaci vychazejicich z tfinacti
funk¢nich vzorcl zdravi. Cilem je zjistit, zda ma jedinec jednotlivé vzorce zdravi
funkéni a nalézt ty, které jsou dysfunkéni nebo potencionalné dysfunkcéni.
K pojmenovani oSetfovatelského problému slouzi diagnosticky systém NANDA
International. Jeho definovani vede ke specifickym oSetfovatelskym intervencim

(FARKASOVA a kol., 2006).

»Model fungujiciho zdravi* neboli funkéni vzorce zdravi Marjory Gordon je
nejkomplexnéjsi pojeti ¢loveéka v oSetrovatelstvi, které¢ bylo zatim vytvofeno. Podle

tohoto ramce sestra hodnoti stav nemocného i zdravého ¢lovéka.

Soubor tfinacti vzorcii funkéniho zdravi zkouma funkéni chovani jedince ve
zdravi a dysfunkéni chovani v nemoci. NaruSenim jednoho vzorce dojde k naruSeni

celého organismu.

Mezi 13 vzorci Fadime:

1. Vnimani zdravi - udrZzovani zdravi zahrnuje ¢innosti a strategie jedince, které
vedou ke zlepSeni jeho zdravotniho stavu.

Tridy: Povédomi o zdravi, management zdravi.

2. Vyziva - metabolismus fe$i problematiku pfijiméni, vsttebavani a vyuZzivani Zivin
potiebné k zachovani a regeneraci tkani a produkci energie.

Tridy: Piijimani potravy, trdveni, vsttebavani, metabolizmus, hydratace.
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3. Vyluéovani - obsahuje odstranovani odpadnich produktt z téla (exkrecni funkce

stiev, mo¢ového mechyie a kize).

Tridy: Vyprazdiovani moci, gastrointestinalni funkce, funkce pokozky

a respira¢niho aparatu.

4. Aktivita - odpocinek - zahrnuje aktivity k udrzeni télesné kondice, aktivity

denniho Zivota a volného ¢asu.

Tridy: Spanek - odpocinek, aktivita - télesny pohyb, energetickd rovnovaha,

kardiovaskularni plicni odezva, starostlivost o sebe.

5. Vnimani - poznavani zahrnuje smyslové a kognitivni schopnosti jedince - bolest,
orientace, fec, schopnosti rozhodovani, aj.

Tridy: Pozornost, orientace, poznani, komunikace, citéni - vnimani.

6. Vnimani sebe sama - sleduje, jak jedinec vnima svoji osobnost, jaky ma k sobé

vztah.

Tridy: Sebepojeti, sebeucta, obraz tcla.

7. Vztahy - zkoumaji interpersondalni vazby mezi jedinci a jejich role ve spolec¢nosti.
Tridy: Role osetrovatele, rodinné vztahy, vykondvani roli.

8. Sexualita - fesi sexudlni orientaci, reprodukéni obdobi, zmény a spokojenost.
Tridy: Sexualni identita, sexudlni funkce, reprodukce.

9. Zvladnuti zatéZe - odolnost proti stresu zahrnuje miru tolerance zvladani

naro¢nych zivotnich situaci.
Tridy: Posttraumaticka odezva, odezva na zvladani zatétze, neurobehavioralni stres.

10. Zivotni principy - zkoumaji hodnoty a viru jedince uréujici specifické myslen,

jednani a nazory.
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Tridy: Hodnoty, vira, soulad hodnot, viry a ¢ind.

11. Bezpecnost - ochrana se zabyva ochranou pied télesnym poskozenim

a poskozenim imunitniho systému.

Tridy: Infekce, télesné poskozeni, nasili, rizika Zivotniho prostfedi, obranné procesy,

termoregulace.
12. Komfort - zahrnuje duSevni, té€lesnou a socialni pohodu a klid.
Tridy: T¢lesny komfort, komfort prostiedi, socialni komfort.

13. Rist a vyvoj - zkouma vSechny odliSnosti od normalniho psychického

a télesného vyvoje jedince.

Tridy: Rust, vyvoj.

(ZIAKOVA, JAROSOVA, CAP, 2007)
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4.1 KAZUISTIKA PACIENTA

Kazuistika pacienta je zpracovana podle rozsifené verze Marjory Gordon,

odpovidajici Nanda International 2015-2017.

Muz ve véku 77 let ptijat na III. interni kliniku VSeobecné fakultni

nemocnice v Praze.

Zakladni udaje o pacientovi

Jméno a pFijmeni: L. S.

Pohlavi: muz

Datum a misto narozeni: 2. 4. 1939, Praha
Vék: 77 let

Stav: Zenaty

Povolani: dichodce, diive zednik

Adresa trvalého bydlisté: XXX, Praha 4
Zdravotni poji$tovna: Vieobecna zdravotni pojistovna CR, 111
Typ pFijeti: neplanovany

Oddéleni: III. interni klinika, divizni odd€leni
Rodné ¢islo: 390000/000

Datum a ¢as prijeti: 7. 1. 2017, 10:30 hod.
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Medicinska diagno6za (hlavni):

- Bolesti dolnich koncetin v terénu tézké zilni insuficience s asym. otoky, t.C. s témet

imobilizaci.

Medicinské diagndzy (vedlejsi):

- Namadhavé dusnost chronicka, pfi CHOPN, té¢zké abdominalni obezité.

- Bolest bficha odeznéld, NPB vyloucena.

- Chronicka zilni insuficience, 12/2015 Erysipel levého bérce pielécen ATB.
- Artrosa nosnych kloubt.

- Cysta ledviny, dle dokumentace.

- Obezita 3. st., porusend glukozova tolerance v.s.

- Paroxysmalni fibrilace sini, dlouhodobé antikoagulace.

Duvod prijeti (udavany pacientem):

Velka bolest nohou, az nesnesitelna.

Hodnoty zjisténé pri prijmu:

Pacient byl pfijat na III. interni kliniku cestou Spole¢ného pifijmu interné
nemocnych, kam se dostavil pro nesnesitelnou bolest nohou s otoky na doporuceni z

chirurgické ambulance.

Pacient si sté¢zuje na chronickou bolest dolnich koncetin, vice levé dolni
koncetiny, od dnesni doby akcentace bolesti, nemohl vydrzet. Asymetricky otok levé
dolni koncetiny tfi roky. Nyni asi 3 dny uzivd Furon od PL. Bolesti bficha se

zmirfuyji po zmirnéni meteorismu, pacient pfiznava Ulevu. DuSnost chronicky
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namahovd, nyni bez progrese. Palpitace nema, bolest na hrudi nema. Teplotu/

zimnici/tfesavku nemél. Nimesil na bolest netoleruje - halucinogenni, proto neuziva.

Tabulka 1 - Fyziologické hodnoty p¥i prijmu

TK: 163/100 mmHg
P: 100/min

D: 20/min

Sp0O2: 97 % nativ

TT: 36,8 °C

Krevni skupina: 0

Vaha: 125 kg

Vyska: 180 cm

BML: 38,6 kg/m’

GCS: 15

VAS: 8

Glykémie: 6,6 mmol/l
Védomi: Neporusené
Orientace: Orientovany pouze mistem
Reé: Plynul4 bez obtizi

Zdroj: dokumentace pacienta (2017)

Nynéjsi onemocnéni

77 lety pacient byl odeslan z chirurgické ambulance, kde byl oSetfen pro
difusni citlivost bficha, byla vylouc¢ena NPB (i dle RTG, sonograficky prakticky
nevysetiitelny). Pro dusnost a susp. erysipel LDK odeslan na Spole¢ny piijem
interné nemocnych VFN. Zde si pacient sté¢Zuje na chronickou bolest DK, vice LDK,
od dneSni noci akcentace bolesti, nemohl vydrzet. Pacient velmi vulgarni, az

agresivni. Asymetricky otok LDK 3 roky, dermatologem vySetien nebyl. Nyni asi 3
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dny uziva Furon. Dusnost chronicky ndmahova, nyni bez progrese, palpitace nema,

bolesti na hrudi nema.

Informacni zdroje: zdravotnickd dokumentace, rozhovor s pacientem a jeho

rodinnymi pfislusniky, vlastni pozorovani

Anamnéza
RA - Rodinna anamnéza

Matka: narozena r. 1909, zemiela ve véku 46 let na diabetes mellitus, blizsi

informace pacient nezna.

Otec: narozen r. 1909, lé€en na diabetes mellitus I. typu, arterialni

hypertenze, zemftel ve véku 42 let na nasledky CMP.
Sourozence nema.

Jeden syn, 1éCen se schizofrenii. Manzelka toho ¢asu v LDN. Kontinudlné za

nim dochazi v§eobecna sestra na prevazy.

OA - Osobni anamnéza

Prekonana onemocnéni:

bézné détské nemoci
Chronicka onemocnéni:
- trvald kardiostimulace ori AV blokadu III. st od r. 2009
- CHOPN
- arteridlni hypertenze

- aterosklerotické postizeni bfisni aorty dle US
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- chronicka zilni insuff., 12/2015 Erysipel levého bérce pieléCen ATB

- obezita 3. st.

- artrosa nosnych kloubli

- cysta ledviny
Hospitalizace a operace:

- st. p. urosepsi

- st. p. operaci tfiselné kyly v r. 2007

- st. p. operaci prostaty v r. 2006
- st. p. operaci katarakty bilat.
Urazy: neudava

Transfuze: ne

Oc¢kovani: bézna povinna ockovani

FA - Farmakologicka anamnéza

Tabulka 2 - Chronicka medikace pacienta

Warfarin 5 mg, tbl. 0-1-0
Prestarium Neo S mg,tbl.  1-0-0
Bisoprolol 2, 5 mg 1-0-0
Euphyllin CR 200 mg, tbl. 1-0-1

Espumisan 1-0-0

Furon 40 mg 1-0-0

Antikoagulancium
Antihypertenzivum
Sympatholytica
Bronchodilatancia
Digestiva

Diuretica

Zdroj: dokumentace pacienta (2017)
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AA - Alergicka anamnéza
LéKky: susp. alergickd reakce po inhalaci Berodualu dne 17. 12. 2015
Potraviny: neudava
Chemické latky: neudava
Inhalac¢ni latky: Berodual
Jiné: neudava

Abtizus
Alkohol: obcas
Koufeni: neguje
Kava: minimalné
Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

SA - Socialni anamnéza
Stav: Zenaty, manzelka toho ¢asu v LDN
Bytové podminky: Zije v byté se synem, ktery se 1é¢i pro schyzofrenii
Vztahy, role, interakce v rodiné: navstévuje manzelku, Zije se synem

Vztahy, role, interakce mimo rodinu: chodi za nim vSeobecna sestra na

ptevazy, interakce mimo kontaktu se synem minimalni

Zaliby: lusténi kiizovek, televize
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PA - pracovni anamnéza
Vzdélani: vyucen, vyucni list
Pracovni zarazeni: starobni diichodce, dfive zednik
Cas piisobeni: do diichodu odesel ve véku 65 let
Vztahy na pracovisti: velmi dobré
Ekonomické podminky: podle pacienta primérné

Spiritualni anamnéza: nevéfici, bez vyznani

Informaéni zdroje: rozhovor s pacientem, oSetfovatelskd dokumentace, vySetfeni

sestrou

Posouzeni sou¢asného stavu ze dne 7. 1. 2017

Tabulka 3 - Fyzikalni vySeti‘eni sestrou - popis fyzického stavu

Systém Subjektivni udaje Objektivni idaje
Hlava a krk “Ne! Neboli mé - hlava normocefalicka,
hlava.” poklepové nebolestiva

- drZeni v norm¢

- vyraz v obliceji bez patologie

- zornice izokorické, fotoreaktivni
- bez vytoku z usi ¢i nosu

- jazyk suchy plazi stiedem

- pulzace krénich zil fyziologicka

Hrudnik a dychaci “Zadychavam se, - hrudnik soumérny, bez deformit,
systém dycha se mi bez srde¢niho vyklenuti
Spatn¢!” - dychani poslechové slysitelné,
sklipkové, symetrické, oj, exp.
piskoty
- Sp02 94 %
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Srdecné cévni systém “Mdam asi vysoky

tlak.”
Bricho a “Casto mé bolivalo
gastrointestinalni bticho.”
trakt
Mocovy a pohlavni  “Nemam problémy
systém s mocenim!”
Kosterni a svalovy “Boli m¢ nohy.”
systém
Nervovy systém a “Nemam zadné
smysly problémy!”

Endokrinni systém

Imunologicky systém ‘“Alergie nemam,
jen jeden 1ék mi
ned¢la dobre.”

KiiZe a jeji adnexa “Loupe se mi
kuze.”

krevni tlak 160/100
puls 100

2 ozvy tiché, Selest
nediferencovana
znamky chronické Zilni
insuficience

bricho nad nievau
t€zka obezita
palpacné nebolestivé

genital muzsky bez deformit a
patologie

pacient neguje problémy s
mocenim

moc¢ €ird, bez pifiméesi, PMK
horizontalu chronicky
netoleruje, pouze sedi
mobilita vyrazn¢ omezena
artrosa nosnych kloubti

pacient je orientovany Casem,
mistem 1 osobou

neklidny, ¢astecné spolupracuje
nema problém s paméti
pouziva bryle na cteni

vyrazné otoky dolnich koncetin
prosak koncetin perimaleolarné
lymfedém

alergie na Berodual
potravinové¢ alergie neguje

kiize sucha, bez ikteru ¢i
cyanosy
drobné povrchové odérky

Zdroj: Rozhovor s pacientem (7. 1. 2017)

Medicinsky management

V nasledujici kapitole je popsana medikace pacienta béhem hospitalizace

a naordinovand vysetieni.
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Provedena vySetieni béhem hospitalizace
- RTG - nativni snimek bficha
- skiagram hrudniku
- SONO bficha
- EKG
- kozni konz.

- psychiatrické konz.

Tabulka 4 - Farmakoterapie béhem hospitalizace p. o. (poledne - vecer - rano)

Prestarium NeoSmg | 0-0-1 Antihypertenzivum
Bisoprolol 2,5 mg 0-0-1 Sympatholytica
Euphyllin CR200mg | 0-1-1 Bronchodilatancia
Furolin 0,25 mg 0-1-0 Anxiolytica
Buronil 25 mg pii neklidu 1-2tbl ve 22hod. | Antipsychotica
Foxis 37,5 mg-325 mg | pfi potiZich Analgetica

Zdroj: dokumentace pacienta (2017)

Inhalace:
- Spiriva - 1 vdech rano, Bronchodilatancia
- Ventolin 1 vdech kazdé 4 h, Bronchodilatancia

Lokalné: na bérce 2x denné Chloramfenicol anbiderman - bakteriostatické
antibiotiku, nechat volng€. Do meziprsti DK 1x denné¢ 1% Clotrimazol -

Antimycotica, do tiisel 2 x denn& Clotrimazol krém. Uprava dle kozniho kons.
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i. v.: Novalgin - Analgetikum 2 ml, lamp ad 100 ml F1/1, kapat 30 min pfi bolesti ¢i
teploté nad 38 °C.

Tiapridal 100 mg - Antipsychotica 2 ml, 2 amp ad 100 ml F1/1, kapat 30 min pfi

neklidu a zmatenosti pacienta.

s. ¢.: Fraxiparine 0,4 ml - Antikoagulancium, s. ¢. 4 24hod. v 10hod.

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 10. 1. 2017 (3. den hospitalizace)
1. Podpora zdravi

Pacient odmita spolupracovat s fyzioterapeutkou, opakované uvadi, ze je to
“stejné k niCemu”, je velmi vulgarni, az slovn& agresivni, o své nemoci je

informovan, diagnozy zna, popisuje svoje zdravotni problémy.
Osetiovatelsky problém: pasivita, bezvychodnost udavana pacientem.

Priorita: stfedni.

2. Vyziva

Pacient je obézni, BMI 38. Doma mu stravu donasi syn ze Skolni jidelny.
Pacient udava, ze vypije 2 1 denné. Objektivné je tfeba pacienta k piti pobizet,

vykazuje znamky snizeného piijmu tekutin - dehydratace, sucha Supinata kiize.
Osetirovatelsky problém: snizeny piijem tekutin, obezita.

Priorita: stiedni.
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3. Vyludovani a vyména

Zaveden PMK ¢. 18 - 3. den, odvadi mo¢ bez pifimési, snizend diuréza.

Stolice pravidelnd, formovana, naposledy dnes. Namahovéa dusnost.

Osetrovatelsky problém: nevyvazena bilance tekutin, riziko infekce, riziko naruseni

integrity klize.

Priorita: stiedni.

4. Aktivita a odpocinek

Pacient Spatné usind, v noci se budi a pokiikuje na ostatni pacienty. Stézuje
si, ze ho vSichni rusi. Dle syna pacient v domacim prostiedi bral preventivné Neurol.
Pacient nespolupracuje pfi rehabilitaci. V ramci lazka je sobéstacny, toleruje polohu
vleze a vsed¢. Barthelové test 50. Pfi ndmaze se zadychavd. Odmita své oblibené

aktivity - ¢teni a lusténi kiizovek.

Osetiovatelsky problém: dusSnost, potize se spankem, rezignovanost, omezena

sebepéce.

Priorita: stiedni.

5. Percepce, kognice

Pacient ma bryle na ¢teni, ale v nemocnici pry ¢ist nebude, protoze na to neni
klid. Nemuze si pry zvyknout na okolni hluk. Pacient vidi a slySi dobie, je vSak

nesoustiedény.
Osetiovatelsky problém: stres z nového prostredi.

Priorita: stfedni.

55



6. Vnimani sebe sama

Tato hospitalizace pro pacienta neni prvni, byl hospitalizovan jiz nékolikrat.
Nyni je to pry ale “nejhorsi, protoze mu nikdo nic ned4d na bolest a nikdo ho
neposlouchd”. Pacient je nevyrovnany, vykazuje znamky agrese, obCas reaguje
zmatené - neuvédomuje si, ze mu je pravidelné¢ poddvana medikace tiSici bolest.

Pacient je slovné¢ agresivni, vykazuje znadmky zmatenosti.
Osetrovatelsky problém: bolest, zmatenost, zanedbani sebe sama.

Priorita: stiedni.

7. Vztahy mezi rolemi

Pacientovi se styska po manzelce, mé nevyrovnany vztah se synem, kterého
n¢kdy oznacuje za “nemozného” a jindy do ného vklada divéru a véfi, ze mu zajisti

lepsi podminky hospitalizace.
OSetrovatelsky problém: Spatna interakce.

Priorita: stfedni.

8. Sexualita

Nelze objektivné hodnotit z ditvodu nespoluprace pacienta.

9. Zvladani / tolerance zatéze

Pacient zvlada zatéz tézce, nespolupracuje, verbalizuje obavy o manzelku,
hrazeni jejiho pobytu v 1é¢ebné, obavy, zda syn (trpici schizofrenii) v§e zvladne a ma

obavy o sebepéci po propusténi.
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Osetirovatelsky problém: strach z budoucnosti, nespoluprace.

Priorita: stiedni.

10. Zivotni principy

Pacient v nic nevéii, pry se miize spolehnout tak maximalné¢ na sebe. Cely

Zivot pry poctivé pracoval a “na stard kolena nemd nic”. Pacient je negativni.
Osetrovatelsky problém: bezvychodnost udavana pacientem.

Priorita: stiedni.

11. Bezpecnost a ochrana
PMK, PZK, exkoriace na LDK, teplotu pacient nema.

OSeti‘ovatelsky problém: riziko infekce z diivodu zavedeni PMK (3. den) a PZK
(3. den).

Priorita: stiedni.

12. Komfort

Pacient udava bolest nohou, hodnoti VAS 5-8. Nevi, jak si mé lehnout. Déle
zminuje bolesti bficha, které se vyskytovaly Casto v minulosti, avSak nyni nejsou

aktudlni.
Osetrovatelsky problém: bolest.

Priorita: stiedni.
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13. Riist / vyvoj

Nelze objektivné hodnotit z divodu nespoluprace a neporozuméni otazce

pacientem.

Situacni analyza ke dni 10. 1. 2017 (3. den hospitalizace)

77 lety pacient je treti den hospitalizace pasivni, hostilni, pesimisticky,
neustale si stézuje, dozaduje se Casné dimise, k 1éCbe se stavi odmitaveé. Vera pres
den slovné napadal persondl, pisobil zmaten¢, méa agresivni sklony, je vulgarni.
Personal si musi udrzovat dostatecny odstup od pacienta. Pti naruseni jeho osobniho

prostoru, pacient velmi kii¢i a vyhrozuje.

Pacient je v oblasti lizka Castecné sobéstacny, zvlada se s obtizemi pietocit
na bok, posadit se, postavit se u liizka s oporou o horni koncetiny (nestabilni).
Pomoc/dopomoc odmita. Barthelové skore: 50. Z divodu duSnosti dava prednost
prevazné sedu v kiesle u lizka, pacient je zdvisly na pomoci druhé osoby, ma
zpomalené psychomotorické tempo, pozornost vydrzi jen kratky ¢asovy usek, stézuje

si na nespavost, je pesimisticky.
Udava bolest dolnich koncetin VAS 7.

BMI pacienta = 38, Riziko vzniku dekubitu dle Nortonové = 22 (stfedni

riziko), Barthelové test zakladnich dennich ¢innosti = 50 (stfedni stupen zavislosti).
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Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz k 10. 1. 2017

Nemocny byl zhodnocen na zékladé modelu Marjory Gordon, informace byly

shromdzdény z dokumentace a z rozhovoru s nemocnym.

Osetfovatelské diagnozy byly sestaveny tfeti den hospitalizace na zédkladé¢
10. vydani NANDA International, Inc. OSetfovatelskych diagnéz - Definice a

klasifikace a nasledn¢ byly vybrané diagn6zy rozpracovany.

Osetirovatelské diagnézy:

1. 00132 Akutni bolest

2. 00027 SniZeny objem tekutin

3. 00051 Zhorsena socialni interakce
4. 00124 Beznadgj

5. 00109 Deficit sebepéce pii koupani
6. 00095 Nespavost

7. 00079 Noncompliance

8. 00233 Nadvaha

9. 00032 Neefektivni vzorec dychani
10. 00129 Chronické zmatenost

11. 00114 Stresovy syndrom z piemisténi
12. 00072 Neefektivni popirani [Neefektivni popirani skutecnosti]
13. 00241 ZhorSena regulace nalady

14. 00097 Nedostatek zajmovych aktivit
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15. 00138 Riziko nasili vii¢i druhym
16. 00173 Riziko akutni zmatenosti
17. 00155 Riziko padi

18. 00249 Riziko dekubiti

19. 00004 Riziko infekce

Zpracované oSetiovatelské diagnozy v obdobi od 10. 1. 2017 do 13. 1. 2017
00132 Akutni bolest

Doména: 12. Komfort

Trida: 1. Télesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emocni zadzitek vychazejici z aktudlniho nebo
potencialniho poskozeni tkdné ¢i popsany pomoci termini pro takové poSkozeni.
Nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym ci

pfedvidatelnym koncem.
Urcujici znaky: Nesoustfedéné chovani, beznad¢j, vlastni hlaseni o intenzité bolesti.
Rizikové faktory: Nespavost, nechutenstvi, zhorSeni fyziologickych funkci.

Cil: Kratkodoby - Pacient bude do 2 hodin edukovan o hodnoceni bolesti pomoci

VAS, o zpiisobech snizovani bolesti.

Dlouhodoby - Pacient bude do konce hospitalizace bolest hodnotit na Skale

bolesti od 1-10 vyssi nez VAS 4.

Ocekavane vysledky:
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Pacient pocituje do 2 hodin zmirnéni bolesti, na hodnotici Skale VAS hodnoti

bolest 3, pfipadné nizsi. Pacient umi zaujmout tlevovou polohu. Pacient po dobu

hospitalizace nepocit'uje bolest hodnocenou na skale bolesti vyssi nez VAS 4.

Plan intervenci:

Zjistit u nemocného charakter, lokalizaci a miru bolesti na Skale VAS. - Thned a

dale pribézné&, vSeobecna sestra.

Edukuj pacienta o hodnoceni bolesti pomoci VAS a o zplsobech snizovani

bolesti. - Do 2 hodin a dale dle potieby, vSeobecna sestra.
Zaznamenej vysledky do dokumentace. - Pribézné, vSeobecna sestra.

Pomoz pacientovi najit vhodnou ulevovou polohu. - Thned a dale dle potieby,

vSeobecna sestra.
Informuj Iékafe o intenzité a charakteru bolesti. - PritbéZné, vSeobecna sestra.
Aplikuj analgetika dle ordinace 1¢€kate. - Pribéznég, vSeobecnd sestra.

Sleduj efekt analgetické 1écby. - Po uplynuti 30 min od podédni analgetik,

vSeobecna sestra.

Realizace 10. 1. 2017:

1.

8.30 hod - Pacient byl edukovéan o hodnoceni bolesti pomoci VAS a o zptisobech

snizovani bolesti; zapis o edukaci byl proveden do dokumentace pacienta.

8.30 hod - K zjisténi intenzity bolesti byla pouzita skdla VAS se stupnici od 0 do
10, pacient udava bolest na stupenn 4; bezprostiedné byl proveden zapis do

dokumentace pacienta.
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10.

8.45 hod - Po zépisu do dokumentace byl informovan lékaft, predepsal Novalgin

1 amp 2 ml do F1/1 100 ml i.v. na 30 min.

8.45 hod - Aplikace Novalginu 1 amp 2 ml do F1/1 100 ml i.v. Pacient byl pfi
zaujimani tlevové polohy edukovan o tlevové poloze, byly eliminovany rusivé

elementy na pokoji - zaviené dvete na chodbu, vypnuta televize.

9.15 hod - Ukonceni aplikace Novalgin 1 amp 2 ml do F1/1 100 ml i.v.; pacient
udava intenzitu bolesti VAS 1. Byl proveden zapis do =zdravotnické

dokumentace.

12.00 hod - Pacient hodnoti VAS 3, zaujima aktivné ulevovou polohu, je
negativisticky k tuc¢inku analgetik. Hodnota VAS zapsana do dokumentace

pacienta.
12.30 hod - Pacient spi, VAS nelze hodnotit.

16.05 hod - Pacient uvadi VAS 4, dle ordinace podan Novalgin 1 amp 2 ml do

F1/1 100 ml i.v. na 30 min. Proveden z4pis do dokumentace pacienta.

16. 40 hod - Ukonceni aplikace Novalgin 1 amp 2 ml do F1/1 100 ml i.v.; pacient
udava intenzitu bolesti VAS 2. Byl proveden zdpis do zdravotnické

dokumentace.

18.30 hod - podani vecerni medikace dle ordinace 1ékate, pacient udava VAS 3,
podporuji aktivni zaujimani tlevové polohy. Proveden zapis do dokumentace

pacienta.

Hodnoceni k 13. 1. 2017:

Kratkodoby cil splnén. Dlouhodoby cil splnén Castecné, pretrvavaji vesSkeré

naplanované intervence.
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Pacient aktivné zaujima ulevové polohy, spolupracuje pii hodnoceni bolesti,

je negativisticky k u¢inku podavanych analgetik.

00027 SniZeny objem tekutin
Doména: 2. VyZiva
Trida: 5. Hydratace

Definice: Nachylnost ke sniZzeni objemu intravaskularnich, intersticialnich nebo

intracelularnich tekutin, ktera mize vést k oslabeni zdravi.

Urcujici znaky: Suchd kize, suché rty, snizeny vydej moci, zména psychického

stavu.

Souvisejici faktory: Oslabeni regula¢nich mechanismii, aktivni pokles objemu

télesnych tekutin.

Cil: Kratkodoby - Pacient bude do 3 hodin edukovan o dilezitosti dodrzovani

pitného rezimu.

Dlouhodoby - Pacient od 5. dne a dale do konce hospitalizace vypije alespoil

1,5 litru denng.
Ocekavané vysledky:

Pacient bude od 5. dne hospitalizace pit alesponl 1,5 litr denné, bude chapat

nutnost dodrzovani pitného rezimu.

Plan intervenci:

1. Zhodnot vSechny patologické stavy u pacienta, které by mohly vyvolat
dehydrataci (nespoluprace, zmatenost, selhani ledvin se ztratou sodiku,

hyperglykemie) - ithned a dale pribézné, vSeobecna sestra.
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2. Podavej infuzni terapii dle ordinace 1¢kate - priibézné, vSeobecna sestra.

3. Dbej na bezpeCi v piipadé dehydratace - prubézné, vSichni clenové

osetfovatelského tymu.

4. Upozorni pacienta na snizené vnimani pocitu zizné¢ ve stari - ihned a dale

prubézné, vSeobecna sestra.

5. Navrhni pacientovi alternativu ¢ajl, dle jeho chuti - pribézné€, vSichni ¢lenové

oSetfovatelského tymu.

6. Edukuj a zapoj rodinu do prevence dehydratace pacienta - pribézné€, vSeobecna

sestra.

Realizace 10. 1. 2017:

1. 8.00 hod - Byl zhodnocen celkovy nutri¢ni stav pacienta, specifickd vaha moci,
mnozstvi, barva a diuréza. Zjistené hodnoty byly zapsany do dokumentace

pacienta.

2. 10.00 hod - Byla podéana infaze dle ordinace lékafe (F1/1 500 ml, na 6 hod).

Zacatek infuzni terapie zapsan do dokumentace pacienta.

3. 10.00 hod - Byl zajistén zvySeny dohled u pacienta, signalizace v dosahu

pacienta.

4. 16.00 hod - ukonceni infize dle ordinace lékafe (F1/1 500 ml, na 6 hod),

proveden zéapis do dokumentace pacienta.

5. 17.00 hod - Pacient i jeho syn byli edukovani o nutnosti pitného rezimu
vSeobecnou sestrou; do péce byl zapojen syn, ktery byl motivovan k tomu, aby

otci nosil ¢aje, které ma rad, chutnaji mu - ovocné.

6. Bé&hem dne byl pacient nabadan vSemi Cleny oSetfovatelského tymu k popijeni

¢aju, vody.
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Hodnoceni 13. 1. 2017:

Kratkodoby cil splnén. Dlouhodoby cil splnén castecné; pacient 6. den
hospitalizace ~ vypil 1,6 1 donesenych ¢aji od syna. Pacient nema suché rty,
nevykazuje znadmky zmatenosti, md k dispozici napoj, ktery mu chutnd, syn ho
pobizi k piti, stejny ¢aj si da spolu s pacientem. Infizni terapie (F1/1 500 ml, na 6

hod a 24 hod) pokracuje. Veskeré¢ intervence pietrvavaji.

00052 Zhorsena socialni interakce
Domeéna: 7. Vztahy mezi rolemi
Trida: 3. Plnéni roli

Definice: Nedostate¢né nebo piehnané mnozstvi ¢i nedostate¢na kvalita socidlni

interakce.

Urcujici znaky: Dysfunkéni interakce s vrstevniky, s rodinou, neschopnost vyvinout

¢i sdélit pocit uspokojeni z prozitého.

Souvisejici faktory: ZhorSena pohyblivost, nedostatecné znalosti o tom, jak zlepSit

vzajemnost, absence dalSich blizkych osob.

Cil: Kratkodoby - Do 24 hodin navazat produktivni komunikaci a vyslechnout

pacienta, dokazat pacientovi, Ze v nas miize mit daveéru/oporu.

Dlouhodoby - Od 5. dne a dale do konce hospitalizace navodit atmosféru ke

zlepSeni vztahi v rodin€ a postoji k personadlu nemocnice.
Ocekavane vysledky:

U pacienta dojde béhem hospitalizace k lepsi komunikaci se synem, bude mit
moznost vzkazat néco hospitalizované manzelce. U pacienta dojde do konce

hospitalizace ke zlepSeni mezilidskych vztaht.
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Plan intervenci:

1. Vyuzivej béhem komunikace s pacientem techniky aktivniho naslouchani

a deeskalac¢ni metody - pribézné, vSeobecna sestra.

2. Pozoruj pacienta pii jednani s rodinnymi pfislusniky - pribézné, vseobecna

sestra.

3. Zapoj do procesu oSetfovani pacientova syna, motivuj ho k CastéjSim navstévam

- prubézné, vSeobecna sestra.

4. Umozni, aby mél pacient moznost kontaktovat/poslat vzkaz hospitalizované

manzelce - denné, vSeobecna sestra.

5. Zajisti zprostiedkovani navstévy pacientovy oSetfovatelky, kterou pacient dobie

zna - ihned, vSeobecna sestra.

Realizace 10. 1. 2017:

1. 9.00 hod - Zajisténi zprostiedkovani navstévy pacientovy oSetiovatelky, kterou

pacient dobfe zn4, socidlni pracovnici.

2. 13.00 hod - Rozhovor s pacientem ohledné hospitalizované manzelky; umoznén

pacientovi telefonicky rozhovor s manzelkou (zaptjceni telefonu).

3. 15.15 hod - Rozhovor se socidlni pracovnici a pacientem ohledné navstévy

oSettovatelky, ktera ptislibila navstévu béhem tydne.
4. 17.00 hod - Byla pozorovéna ¢ast ndvstévy syna u pacienta.

5. 1745 hod - Se synem nemocného bylo individualné promluveno - byl

namotivovan k Castéj$im navstévam a vyfizeni vzkazli matce od otce.

6. 18.00 hod - Bylo umoznéno, aby pacient napsal vzkaz manzelce hospitalizované

v LDN.
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7. Behem celého dne byly vyuzivany techniky aktivniho naslouchani (pfedevsim

zrcadleni) a deeskala¢ni techniky.

Hodnoceni 13. 1. 2017:

Cil kratkodoby splnén ¢astecné. Pacient byl potéSen tim, ze kontaktoval telefonicky
manzelku a muize ji posilat po synovi vzkazy, rozptylila ho néavstéva jeho
osetfovatelky, ktera ho 12. 1. 2017 navstivila. Problémy s komunikaci stéile

pretrvavaji.

Cil dlouhodoby splnén ¢astecné. Dosud se nepodaiilo namotivovat syna k CastéjSim

navstévam. Do konce hospitalizace pietrvavaji intervence 1-4.

Definovani nerozpracovanych oSetfovatelskych diagnéz, dle Nanda

International 2015-2017

00124 Beznadéj, dle Nanda International 2015-2017
Doména: 6. Sebepercepce
Trida: 1. Sebepojeti

Definice: Subjektivni stav, pii kterém jedinec nevidi zadné nebo jen omezené
alternativy ¢i moznosti osobni volby a neni schopen zmobilizovat energii bez cizi

pomoci.

Urcujici znaky: Zménény vzorec spanku, snizeni vlastni iniciativy, snizend reakce na
podnéty, neadekvatni zapojeni do péce, Spatny ocni kontakt, pasivita, pfesvédceni, ze

se situace nezméni.

Souvisejici faktory: Socialni izolace, ztrata viry v transcendentni hodnoty.
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00108 Deficit sebepéce pri koupani, dle Nanda International 2015-2017
Domeéna. 4. Aktivita/odpocinek
Trida: 5. Sebepéce

Definice: ZhorSend schopnost samostatné provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se

koupani.

Urcujici znaky: ZhorSené schopnost dostat se do koupelny, zhorSenad schopnost osusit

si télo, zhorSena schopnost umyt si télo.

Souvisejici faktory: Alernace kognitivnich funkci, uzkost, snizena motivace, bolest,

zhorSena schopnost vnimat ¢ast téla.

00095 Nespavost, dle Nanda International 2015-2017

Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Trida: 1. Spanek/odpocinek

Definice: NaruSeni mnozstvi a kvality spanku poSkozujici fungovani.

Urcujici znaky: Zmény koncentrace, zmeény emoci, potize se spanim, potize s

usinanim.

Souvisejici faktory: Té€lesny diskomfort, environmentalni faktory.

00079 Noncompliance, dle Nanda International 2015-2017

Doména: 1. Podpora zdravi

Trida: 2. Management zdravi

Definice: Chovani osoby a/nebo pecovatele, které neodpovidd planu podporujicimu

zdravi ¢i 1éCebnému planu odsouhlasenému danou osobou (rodinou nebo komunitou)
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a zdravotnickym pracovnikem. V piipadé existence odsouhlaseného planu
podporujiciho zdravi ¢i lé€ebného planu je chovani osoby nebo pecovatele plné nebo
castecn¢ v nesouladu a muze vést ke klinicky neefektivnim nebo c¢éastecné

neefektivnim vysledkim.
Urcujici znaky: Rozvoj komplikaci, nedosazeni ocekavanych vysledkd.

Souvisejici faktory: Nedostatecny pristup ke zdravotni péci, nedostate¢né znalosti o
lécebném rezimu, nedostateCnd motivace, nedostateCna socidlni podpora,

nedostate¢né zapojeni ¢lent do planu péce.

00233 Nadvaha, dle Nanda International 2015-2017
Domeéna: 2. Vyziva
Trida: 1. Ptijem potravy

Definice: Stav, pii kterém se u Clov€ka hromadi abnormalni nebo nadmérny tuk

vzhledem k jeho v€ku a pohlavi.
Urcujici znaky: Dospéli BMI > 25kg/m?.

Souvisejici faktory: Primérna denni fyzicka aktivita je niZsi, neZ je doporucend pro
dané pohlavi a v€k. Dale konzumace slazenych ndpoji, nepravidelné stravovaci

navyky, Casty pfijem potravy, vétsi porce nez je doporuceno.

00032 Neefektivni vzorec dychani, dle Nanda International 2015-2017
Doména: 4. Aktivita/odpocinek
Trida: 4. Kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Definice: Inspirace (vdech) a/nebo exspirace (vydech), které neumoziuji dostate¢nou

ventilaci.
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Urcujici znaky: Abnormalni vzorec dychani, dychdni se spuSténymi rty, zapojeni

pomocnych svalil pro dychéni.

Souvisejici faktory: Uzkost, poloha t&la, ktera omezuje expanzi plic, obezita, bolest.

00129 Chronicka zmatenost, dle Nanda International 2015-2017
Domeéna: 5. Percepce/kognice
Trida: 4. Kognice

Definice: Nezvratnd, dlouhotrvajici nebo progresivni deteriorace intelektu a
osobnosti charakterizovand snizenou schopnosti interpretovat podnéty z okoli a
snizenou kapacitou myslenkovych procesti, coz se projevuje poruchami paméti,

orientace a chovani.

Urcujici znaky: Pozménéna interpretace, zmeény v dlouhodobé paméti, zménéna

reakce na podnéty, naruSend socializace.

00114 Stresovy syndrom z piemisténi , dle Nanda International 2015-2017
Domeéna: 9. Zvladani/tolerance zatéze
Trida: 1. Posttraumatické reakce

Definice: Fyziologické a/nebo psychosocialni naruSeni po presunu z jednoho

prostfedi do druhého.

Urcujici znaky: Odcizeni, zménény vzorec spanku, zlost, strach, frustrace, Cast¢jsi
stiznosti na potfeby, nejistota, ztrata vlastni hodnoty, nizkd sebeucta, pesimismus,

uzavienost.

Souvisejici faktory: ZhorSeny zdravotni stav, narusené psychosocidlni fungovani,

ptechod z jednoho prostiedi do druhého, bezmocnost.
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00072 Neefektivni popirani [Neefektivni popirani skutecnosti], dle Nanda
International 2015-2017

Doména: 9. Zvladani/tolerance zatéze
Trida: 2. Reakce na zvladani zatéze

Definice: Védomy nebo nevédomy pokus popfit znalost ¢i vyznam udalosti za

ucCelem snizeni uzkosti a/nebo strachu, vedouci ke zhorSeni zdravi.

Urcujici znaky: Opozdéné vyhledani zdravotni péce, popirani strachu z invalidity,

nepfiméfeny afekt, odmita zdravotni péci.

Souvisejici faktory: Uzkost, neefektivni strategie zvladani zatéZe, strach ze smrti,

vnimané nepiimétené zvladani silnych emoci.

00241 ZhorsSena regulace nalady, dle Nanda International 2015-2017
Doména: 9. Zvladani/tolerance zatéze
Trida: 2. Reakce na zvladani zat€ze

Definice: DuSevni stav vyznacujici se zménami nélad nebo afektii, ktery obsahuje
soubor afektivnich, kognitivnich, somatickych a/nebo fyziologickych projevi od

mirnych po zavazné.

Urcujici znaky: Zména verbalniho projevu, ztrata zabran, tok mysSlenek beznadé¢;,
narusend koncentrace, ovlivnéna sebeucta, popudlivost, smutek, psychomotoricky

neklid.

Souvisejici  faktory: Zména v rytmu spanku, uzkost, chronické onemocnéni,

osameélost, bolest, socialni izolace.

71



00097 Nedostatek zajmovych aktivit, dle Nanda International 2015-2017
Domeéna: 1. Podpora zdravi
Trida: 1. Uvédomovani si zdravi

Definice: Snizena stimulace plynouci z rekreacnich aktivit nebo aktivit pro volny cas

(ze zajmu ¢i zapojeni do takovych aktivit).

Urcujici znaky: Nete¢né chovani, nezdjem, uzavienost, nepratelské¢ projevy,

nespokojenost.

Souvisejici faktory: Nedostatek zajmovych ¢innosti.

00138 Riziko nasili vii¢i druhym, dle Nanda International 2015-2017
Domeéna: 11. Bezpecnost/ochrana
Trida: 3. Nasili

Definice: Nachylnost k chovani, pii kterém jedinec dava najevo, Ze dokaze fyzicky,

.....

Urcujici znaky: Pacient je vulgarni, osoCuje personal.

Rizikové faktory: Negativni fe€ téla - zatinani pésti a Celisti, vzorec hrozeb nasilim -
slovni hrozby, vzorec nasilného asocidlniho chovani - ignorovani instrukci, odmitani

farmak (rehabilitace).

00173 Riziko akutni zmatenosti, dle Nanda International 2015-2017

Domeéna: 5. Percepce/kognice

Trida: 4. Kognice
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Definice: Néachylnost k reverzibilnim porucham védomi, pozornosti, kognice

a percepce vyvijejicich se v kratkém cCase, ktera mlize vést k oslabeni zdravi.

Urcujici znaky: Pacient se domniva, ze mu nikdo nedava 1€k na bolest, Ze ho nikdo

neposlouchd, ze ho vSichni rusi, nemulize se na nic soustredit.

Rizikové faktory: Vék vySSi/rovny 60 let, dehydratace, naruseni fungovani

metabolismu, zhorSena pohyblivost, infekce, muzské pohlavi, mocova retence.

00155 Riziko padu , dle Nanda International 2015-2017
Doména: 11. Bezpecnost/ochrana
Trida: 2. Télesné poSkozeni

Definice: Néachylnost k padim, které mohou zpusobit fyzickou Ujmu, coz muze

ohrozit zdravi.

Rizikové faktory: ZhorSena mobilita, slabosti pti vstavani, oslabeni dolnich koncetin.

00249 Riziko dekubitu, dle Nanda International 2015-2017
Doména: 11. Bezpecnost/ochrana
Trida: 2. Télesné poSkozeni

Definice: Nachylnost k lokalizovanému poranéni kiize nebo podkoznich tkani
obvykle v mistech kostnich vy¢nélkti v disledku tlaku ¢i tlaku v kombinaci se

smykéanim.

Rizikove faktory: Snizena mobilita, suchd kiize, otok, obezita, nizky pocet bodii na

Skale posuzujici riziko vzniku dekubitd.
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00004 Riziko infekce, dle Nanda International 2015-2017
Domeéna: 11. Bezpecnost/ochrana
Trida: 1. Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organismi, coZ muize

vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: Invazivni vstupy, obezita, zména integrity kize.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

V péCi o agresivni pacienty patii mezi nejdulezitéjsi faktory zachovani
profesionality.

Vzhledem k opakujicim se zkuSenostem zdravotnikll s agresivnimi pacienty
zafazujeme do této kapitoly informace o agresi a komunikaci, a to z divodu, Ze
neustalé opakovani a prohlubovani znalosti je cestou k profesiondlnimu chovani

vSeobecnych sester v ramci komunikace s agresivnimi pacienty.

Etiologie agrese

Je tfeba mit na paméti, ze agrese mize mit u pacientti hned nékolik pficin.

Pravé rozpoznani a uvédomeni si etiologie agrese je zdsadni pro dalsi postup.
Obrazek 1 - Etiologie agrese u pacienti
Nemcc,

rAtédava Pcbyty
situace nemounici

CdlouZen’
a bezmoc

Agresivn

pacient

Frustrace, b -
deprivace SpaNe

informacs

Zdroj: Bankovska J. a Motlova L. (2017). Komunikace v narocnych situacich: psychopatologie.
[online]. [cit. 13.3.2017]. Dostupné z: http://slideplayer.cz/slide/3395945/
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Projevy agresivniho chovani

. Nervozita

. Okazala, neprimérena gestikulace

. Sevirené pésti, napjata tvar, semknuté rty
. K¥ik, nadavky, vyhroZovani

Jak agresi zvladnout

Zdravotnicky personal by mél vzdy zachovédvat profesiondlni pftistup,

k némuz jsou zapotiebi nejen teoretické znalosti, ale 1 praktické, zejména pak:

. Klid — vyjadfovat se pomalu, klidné&, nezvySovat hlas.

. Vyslechnuti — nabadat pacienta, at’ verbalizuje sviij hnév, nic nehodnotit.
. Vyhovéni — snazime se projevit empatii a vyhovét, kroky objasnit.

. Spolutucast — pokud je to mozné, ptizvat do interakce kolegy.

Zasady komunikace sestry s agresivnim pacientem

. Akceptace, tolerance

. Soustiedénost na etiologii, ne na projevy
. Vyslechnuti

. Mirny a nizsi ton hlasu, pomald mluva

. Trpélivost

. Neslibovat nesplnitelné
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ZAVER

V prvni ¢&asti prace byly shrnuty teoretické poznatky o agresi, byly
definovany omezovaci prostiedky a zavérecCna kapitola byla vénovana krizové

komunikaci.

V praktické casti bylo poukdzano na komplexnost oSetfovatelského procesu

o pacienta vykazujiciho zndmky agresivniho chovani.

Na kazuistice daného pacienta byl evidentni piinos holistického pfistupu
k pacientovi, ktery je charakteristicky pro Model funkéniho zdravi dle Marjory
Gordon. Jak uvadi Pavlikova: “Model je odvodeny z interakcii osoba - prostredie.
Zdravotny stav jedinca je vyjadrenim bio-psycho-socidlnej interakcie. Pri kontakte
s pacientom/klientom sestra identifikuje funkcné alebo dysfunkcné vzorce
zdravia” (PAVLfKOVA, 2011, s. 94). Na zaklad¢ rozhovoru s nemocnym a rozebrani
vSech 13 domén se podatilo definovat nékolik oSetfovatelskych problémi, které jsme
nasledn¢ klasifikovali na zakladné NANDA osetfovatelskych diagnéz. Vznikl tak

pomérné raznorody piehled oSetrovatelskych diagnoz naptic doménami a ttidami.

Zajimavé bylo zjiSténi, Ze agresivni chovani mize mit etilogii v dehydrataci,
nedostatku zdjmovych aktivit, ve zhorSené socialni interakci. Toto v§e muze vyustit

v beznadgj ¢i v riziko zmatenosti.

Z praxe vime, Ze je lepsi ud€lat maximum pro to, aby k nésili/konfliktiim
nedoslo, nez nasili/konflikty feSit (PEKARA, 2015). Ackoliv pacient vykazoval
riziko agresivniho chovani, podafilo se agresivnimu chovani diky systematickému
piistupu predejit. Jako nejucinnéjsi se prokazala metoda verbalizace, kdy byl pacient
piimo pobizen, at’ naplno vyjadii svlij hnév, nebyl okifikovan, jeho vycitky nebyly
racionalizovany, odiivodiiovany. Osvédcila se 1 technika tzv. zrcadleni, kdy jsme
pacienta cilen¢ nepoucovali, co méa d¢lat a jak se ma chovat, ale spi§ jsme ho
motivovali k tomu, at’ pfesn¢ definuje, co mu vadi, coz mélo v disledku efekt

deeskalace.
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Obecné se v pristupu k pacientovi nejvice vyplatila trpélivost a vyslechnuti.

V teoretické Casti bakalarské prace byla popsana agrese, byly prezentovany
rizné moznosti jeji definice a chapani jejich pficin. Prave u etiologie bylo poukazano
na riznorodé domnénky - od dédi€nosti pfes hormonalni zmény, vrozené pficiny,

frustrace ¢i kombinace vseho.

Nasledovala kapitola vénovand omezovacim prostfedkim. Omezovaci
prosttedky zde byly legislativné vymezeny a vysvétleny jejich moznosti - at’ uz

farmakologické nebo nefarmakologické.

V kapitole o krizové komunikaci byly shrnuty verbalni i neverbélni zasady

komunikace ve vypjatych situacich.

Praktick4 cast popsala oSetfovatelsky proces o pacienta interniho oddélent,

ktery vykazoval prvky agresivniho chovéni bez psychiatrické anamnézy.

Bakaléaiskou praci uzavirda doporuceni pro komunikaci s agresivnim

pacientem, které vychazi z poznatki oSetfovani konkrétniho pacienta z kazuistiky.

Stanovené cile pro bakalaiskou praci byly splnény.
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A - Hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle Nortonové

Obrazek 2 - Hodnoceni rizika vzniku dekubita dle Nortonové
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Zdroj: Vyssi odborna skola zdravotnicka, Hradec Kralove (2017). Multimedialni trenazér planovani

osetrovatelské péce. [online]. [Cit. 21.3.2017]. Dostupné z: http://ose.zshk.cz/media/p5821.pdf




B - Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti

Obrazek 3 - Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti

Barthelov test zakladmich viednich ¢innosti
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Zdroj: Vysoka skola polytechnicka Jihlava (2017). Katedra zdravotnickych studii - hodnotici a merici
Skaly. [online]. [Cit. 21.3.2017]. Dostupné z: http://docplayer.cz/3736013-Hodnotici-a-merici-skaly-

pro-nelekarske-profese.html
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C - Eskalovani agrese u pacienta

Obrazek 4 - Eskalovani agrese u pacienta

Zdroj: Burda P.(2014). Krizova komunikace s agresivnim a hostilnim pacientem, s. 17. Vyd. 1. Brno:

Narodni centrum osetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obord. ISBN: 978-80-7013-564-8.
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D - Doporuceny postup jednani s agresivnim pacientem

Obrazek 5 - Doporuceny postup jednani s agresivnim pacientem
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Zdroj: Burda, P. (2014). Krizova komunikace s agresivnim a hostilnim pacientem, s. 40. Vyd. 1. Brno:

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort.. ISBN: 978-80-7013-564-8.
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E - Pruvodni list k reSersi

Obrazek 6 - Pruvodni list Kk reSersi

PRUVODNI LIST K RESERSI
Jméno: Dominika Nova
Nazev prace: OSetfovatelsky proces o agresivniho pacienta
Jazykove vymezeni:
cesting, anglictine, soversting
Reierini strategie
je kombinac! alzmch zplsobed hleddnt - nevaZe e pouze na Klidova slova,
klidova slova (= desiriptory MeS=) u Jednotlivgch citaci naleznete v kelonge |, DE®

Casove vymezeni:
2005-2016

Druhy dokumenti:

v zaznamech viz pale PT, popl, AT

KNIHY [-moncsralie), sbamiky, CLANKY, popf. kapitoly knik &5 dlaniy ze shurmiki,
ahstrakta,

Podot zaznamd:

islo paslecnd clitace je pedet Zaznamil v saubary, kaZoy saubar ma viastni dlselrou
fadu

tuzemské 2draje - (KNIHY A CLANKY Jsou vidy we vastrim souban)

Pouiité prameny:

Katalogy kniheven systému svadvic  knlhy («monasrafic)

Bbtiographia medica Cochoslovaca (BMC - Elanky)

Theses - registr vysokaskolskych kvalifikalnich praci

Internes

OnalL

K reforit 5au peloZeny navic slaZky s clektrantcky dostupeym: plngmi toxty v &.
Finé taxty ¥ 4) 1500 ansaZony v soubarech refers 7 adze CINAHL - chsakuse akttwi
nckazy na plné toxty.

Wypracaeal:
Nar. Klira Maldovd, OIS5 NLK
kalcovamnlk.cx

Zdroj: Archiv autorky. Narodni 1ékatska knihovna (2016)



F - Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace s ndzvem OsSetfovatelsky proces u agresivniho pacienta v nemocni¢nim
zafizeni, v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole
zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne..................

Jméno a piijmeni studenta

Zdroj: Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s.
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