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ABSTRAKT

SEVEROVA, Martina. PouZiti omezovacich prostiedkii u nasilnych pacienti. Vysoka

Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D. Praha, 2018. 75 s.

Absolventskd prace ,,Pouziti omezovacich prostfedki u nésilnych pacientd*
se zaméiuje na znalosti a zkuSenosti nelékatskych zdravotnickych pracovniki s péci
o nasilného pacienta v Oblastni nemocnici Pifibram, a.s. Teoretickd vychodiska
vymezuji pojem agrese a nasili jejich pfi¢iny, druhy, projevy nasilného chovani pacientli
a zpusoby zvladani nésili nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky. Nasleduje prehled
omezovacich prostifedka, které jsou nejcastéji pouzivané ve zdravotnictvi. Priizkumné
Setfeni bylo provedeno v Oblastni nemocnici Piibram, a.s. na oddéleni ARO, urgentniho
pfijmu, chirurgickém, internim, neurologickém oddé¢leni a na oddéleni JIP chirurgicka
a JIP interni. Cilem bylo zmapovat zkusenosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii
S péci o nasilného pacienta. Zjistit jaké maji nelékaisti zdravotnicti pracovnici znalosti
0 omezovacich prostfedcich pouzivanych v Oblastni nemocnici Pfibram, a.s.
na konkrétnich oddélenich a také zmapovat znalosti, tykajici se standardu ,,Pouziti
omezovacich prostredki®. Zjisténé vysledky byly zpracovany od 75 respondenti a

jejich vyhodnocenim dochazime k zavére¢nym doporuc¢enim pro praxi.

Klicova slova: Agrese. Nasili. Omezovaci prostiedky. Standard.



ABSTRACT

SEVEROVA, Martina. The Using of restrictive devices by violent patients. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D. Prague. 2018
75 pages.

The present graduate thesis ,,The Using of restrictive devices by violent
patients”focuses on the knowledge and experience of non-medical healthcare workers
with the care of violent patients at the Ptibram Regional Hospital, a.s. The theoretical
background defines the concept of aggression, violence, its causes, types,
manifestations of violent behavior of patients and ways of coping with aggression by
non-medical healthcare workers. Next comes an overview of limiting means most
commonly used health care facilities. The survey was carried out at the Pfibram
Regional Hospital, a.s. at the departments of Anesthesia and resuscitation, Emergency,
Surgical Department, Neurological and Surgical ICU and Internal Medicine
Department. The aims were to map the experience of non-medical health care workers
with the care for violent patients; to assess what knowledge the non-medical health
workers” have of the means of limitation used in the Pribram District Hospital, a.s. on
specific departments; and also, to map the knowledge on the "Use of Restrictions"
standard. The data and results induced from them were obtained from 75 respondents

and the author draws practical conclusions and recommendations for practice.

Key words: Aggression. Limiting means. Standard. Violence.
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(Vokurka a kol., 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Aspirace — vdechnuti tuhého pfedmétu nebo tekutiny

Autoagrese — sebeposkozovani

Deeskalace — pacifikace, uvolnéni napéti

Dehydratace - snizeni obsahu vody v téle

Dekubity — proleZeniny

Deprivace — stav, vznikajici pfi dlouhodobém neuspokojeni potieb

Edém - otok

Endemicky — trvale se vyskytujici, jen na uréitém misté

Frustrace — neptiznivy stav organismu, ktery vznika v disledku neuspokojeni néjaké
potieby nebo zklamani ze zmateni ¢i nedosazeni vytyceného cile.

Hyperventilace — prohloubené a zrychlené dychani

Hypertenze — vysoky krevni tlak

Hypotenze — nizky krevni tlak

Nauzea — nevolnost

Neuroleptika — 1é¢iva uréena piedevsim k terapii psychdz

Mobbing — druh Sikan na pracovisti

Perinatalni postizeni — postizeni vzniklé v dobé nitrodélozniho vyvoje nebo kratce po
porodu

Pneumonie — zanétlivé onemocnéni plic

Serotonin — biologicky aktivni latka, ptenase¢ nervovych vzruchu

Schizofrenie — je dusevni porucha charakteristicka selhavanim myslenkovych procest a
snizenou schopnosti vnimat emoce a reagovat na n¢é

Testosteron — muzsky pohlavni hormon

(Vokurka a kol., 2015)
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UvoD

Problematika nésili a agrese v soucasné spole¢nosti ma vzristajici tendence a je
velmi aktudlnim a hodné diskutovanym tématem dneSni doby. Kriminality obecné
ptibyva (www.policie.cz, 2013). Nasili ve zdravotnictvi je v dneSni dob¢é oznacovano
jako fenomén a néktefi autofi hovoii o endemickém vyskytu (Koukolik, 2008). Jak
uvadi Pekara (2015) vice nez jedna ctvrtina ndsili ve spolecnosti se odehrava ve
zdravotnictvi. Ve zdravotnickych zatizenich dochazi velmi casto k situacim, které
mnohdy nelze zvladnout jinak nez vhodnym terapeutickym ptistupem, medikaci nebo
pomoci omezovacich prostredkii. Divodem pouziti omezovacich prostiedkli je chovani
pacienta, které by mohlo ohrozit jeho samotného nebo jeho blizké okoli. VSechny
metody, které v dne$ni dobé mohou byt vyuzivany, musi byt v souladu s lidskymi
pravy, distojnosti asvobodou pacienta. Bakalafskd prace s nazvem Pouziti
omezovacich prostiedki u nasilnych pacienti se zaméfuje na znalosti a zkuSenosti
nelékafskych zdravotnickych pracovnikd s pé¢i o nasilného pacienta v Oblastni
nemocnici Piibram a.s. Cilem teoretické Casti prace je vymezit agresivni chovani,
popsat nasilné chovani u pacientli ajeho zvladani a uvést piehled omezovacich

prostiedka.
V ¢asti priizkumné byly zvoleny nasledujici cile:

Cil 1. Zmapovat zkuSenosti nelékafskych zdravotnickych pracovnikd pii péci

0 nasilného pacienta.

Cil 2. Zjistit jaké maji nelékai$ti zdravotni¢ti pracovnici znalosti o omezovacich

prostfedcich pouzivanych v Oblastni nemocnici Piibram, a.s. na konkrétnich

oddélenich.
Cil 3. Zmapovat znalosti, tykajici se Standardu o pouziti omezovacich prostiedki.
Popis reSersni strategie:

V prvni fazi vyhledavani byla vymezena a definovana klicova slova v ¢eském
jazyce: agrese, nasili, omezovaci prosttedky, standard. V jazyce anglickém byly témito
slovy: aggression, violence, limiting means, standard. Vyhledavani literatury, ktera byla
nasledné pouzita pro vypracovani bakalaiské prace s ndzvem Pouziti omezovacich
prostiedkl u nésilnych pacientll, probéhlo v obdobi fijen — prosinec 2017. Casové
vymezeni v anglickém a Ceském jazyce bylo zvoleno od roku 2007 az po soucasnost.
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Reserse byla zpracovana ve spolupraci s knihovnou Vysoké skoly zdravotnické, o. p. s.
v Praze a Lékaiskou knihovnou v Pfibrami. Pouzity byly také elektronické databaze

Souborny katalog CR a Databéze vysokoskolskych praci.
Pro tvorbu bakalaiské prace byla pouzita nasledujici vstupni literatura:

HNILICOVA, Helena a kol., 2008. Nasili jako znepokojujici fenomén soudasného
zdravotnictvi. Prakticky 1ékat. 88(5), 267-271. ISSN 1803-6597

KELNAROVA, Jarmila a Eva MATEJKOVA, 2014. Psychologie a komunikace
pro zdravotnické asistenty — 4. rocnik. 2. ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-2475-203-7.

MORAVEK, Tomas, 2016. ZkuSenosti zdravotnickych zdchrandii s agresivnimi
pacienty v Kralovéhradeckém kraji. Brno, Masarykova univerzita v Brn¢, Lékaiska
fakulta. Bakalaiska prace. MED MUNI.

PEKARA, Jaroslav, 2015. Fenomén nasili v oSetiovatelské péci vseobecnych sester
Ceské republiky. C. Budg&jovice: Jihoteska univerzita v Ceskych Budgjovicich,

Zdravotn¢ socialni fakulta. Disertacni prace.

PEKARA, Jaroslav, 2016. Prevence ndsili ve zdravotnictvi. Program Dejte Zendm
Sanci. [online]. Praha: Projekt: 595 — Stop nasili ve zdravotnictvi. [cit. 10. 02. 2018].
Dostupné z: http://stopnasili.cz/wp-content/uploads/2016/03/06-Role-
zdravotn%C3% ADku-pti-prevenci-a-pomoci-obétem-DN.pdf

PEKARA, Jaroslav a Marie TRESLOVA, 2011. Prevence ndsili v oSetiovatelstvi.
Prevence trazu, otrav a nasili [online]. 2011, ro¢. 7, ¢. 2 [cit. 2018-03-08], s. 187-191.
ISSN 1804-7858. Dostupné z: www.casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/prevence-urazu-otrav-a-

nasili/clanky/2~2011/181-prevence-nasili-v-osetrovatelstvi-(prehledova-studie)

PETR, Toma§ a Eva MARKOVA, 2014. Osetiovatelstvi v psychiatrii. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4236-6.

PINDES, Miroslav a kolektiv, 2012. Prevence nasili a zvladani krizové situace na

pracovisti: praktickd studijni prirucka. Praha: Ceskomoravska konfederace odbornych

svazt. ISBN: 978-80-87306-08-6.
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VAGNEROVA, Marie, 2012. Psychopatologie pro pomahajici profese. 5. vyd. Praha:
Portal. ISBN 978-80-262-0225-7.

Nésilné a agresivni chovani je velmi zavaznym tématem a byva oznafovano za
velké riziko. Informace o nasilném chovani pacienti se objevuji v médiich a jsou
pfedmétem zajmu odborniki, ktefi se snazi tento spoleCensky jev 1épe poznat a vytvorit
predpoklady pro redukci jeho vyskytu (Nerenburg, 2008). Také ja jsem se v pribc¢hu
studia na odborné praxi setkala s nasilnym chovanim pacientt, coZ byl jeden z divodd,

pro¢ jsme zvolili toto téma.
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1 DEFINICE NASILI

Nésili je chovani, které se vyskytuje mezi lidmi, a byva spojovano s rtuznymi
formami psychopatologie. Pti nasilném chovani se jedna o patologickou agresi, jejimz
cilem je nckoho poskodit (Pekara, 2015). Svétovad zdravotnicka organizace
charakterizuje nasili jako hrozbu ¢i timysIné pouziti fyzické sily nebo moci proti sobg,
jiné osobé, proti skupiné ¢i komunité. Jedna se o silu (moc), kterd ma, nebo s vysokou
pravdépodobnosti bude mit, za ndsledek poranéni, smrt, psychickou Ujmu, poruchu
vyvoje ¢i  osobnosti (www.who.int, 2018). Z hlediska sociologického a
antropologického nalézdme definice nasili, které odpovidaji reakci na frustraci a
bezmoc na jedné stran€ a agresivnim hnutim ¢i pfanim zni€it, na strané¢ druhé. Nasili
muZe slouzit 1 jako cenny "pojistny ventil" pro osobu, kterd zaziva extrémni Urovné
hnévu. Mnozi autofi poukazuji na komplexnost a sloZitost vyznamu slova nésili. Z
hlediska charakteru nasili je pak rozliSovana nejcastéji forma slovni a fyzicka. Pti
slovnim nasili se jednd o pouZziti hrubého nebo urazlivého jazyka (v€etné sexudlné
zneuZzivajicich nardzek), hanlivych poznadmek nebo profannich a obscénnich komentari.
Fyzické napadeni zahrnuje placnuti, svirdni, tlaeni, strkani, plivani nebo kopani, a to za

pouziti zbrané nebo bez ni (Pekara, 2015).

Pekara (2015) uvadi, ze mezi terminy nasili a agrese je rozdil. Vevera a kol. (2007)
popisuji agresi jako fyziologickou odpovéd’, kterd smétuje k preziti v ptrirodé. Oproti
tomu ndsilné chovani povazuji za patologickou agresi, jejimz smyslem je poSkodit

druhou osobu.

Agrese je akutni kratkodoba reakce, ktera se projevuje ve frustracnich situacich, pti

nichZ je ohrozeno uspokojeni ndjaké duleZité potieby (Spatenkova, 2011).

Agrese je definovana jako neptatelské, zranujici nebo destruktivni chovani, ¢asto
zpisobené frustraci, miize byt kolektivni, ¢i individudlni. Lidské agrese je nepochybné
zaptiCinéna multifaktoridlng, vcetné politickych, spolecenskych, ekonomickych,
zdravotnich a psychologickych faktort (Latalova, 2013, s. 12). V lidské spolec¢nosti
vyraz agresivita muze znamenat slovni (verbalni) agresivitu, fyzickou agresivitu nebo
agresivitu psychickou. Agresivni jednani je jednou z bézné se vyskytujicich alternativ
lidského chovani a je ¢asové omezenou reakci. Naproti tomu agresivita je povazovana

za vice ¢i mén¢ trvalou tendenci k ito¢nym reakcim. Pfi agresivité jde o sklon (vrozeny
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I ziskany), ktery urcuje miru jedince reagujiciho na nepfijemné podnéty ¢i ohrozeni

(Pekara, 2015). Agresivita je dlouhodobé¢ trvajici agresivni reakce.

Vyrost a Slaménik (2008) uvadi, ze, agrese neni jen nésili, ale fadi sem 1 mobbing,
Sikanovani, nebo tyranizovani. Pojem nasili pochézi z latinského slova violentia. Je to
uto¢né chovani a jednani s prvky verbalni ¢1 fyzické agrese (Pekara, 2015). Wrobl
(2008) popisuje nasilné chovani jako zplisob ovliviiovani, ktery je pouzit proti vili
obéti, ktera nese ndsledky nasili. Jde o bezohlednost viici pocitim a zdjmim druhé
osoby a destruktivni vyuziti pfevahy a sily. Nasilné chovani narusuje pocit distojnosti

osoby, proti které je nasili pouzito.

Nasilné chovani je vsak casto impresi urcitého vzorce socialniho chovani,
retézenim rodinného nasili. Objevuje se presah nasili (i ve formé negativnich emoci) do
dalsich socidlnich skupin. Nasili se Siri paprskovité vSemi smery, zalezi na tom, ve

kterych smérech a jak ucinné jsou obranné bariéry (Millerova, 2014, s. 176).
1.1 Pri¢iny vzniku nasili a agresivity

Sklon k néasili a agresivité byva podminén vice faktory, zavisi na kumulaci riznych

vlivll vrozené dispozice, ziskané zkuSenosti a aktualnich podnéti:

e Dédic¢nost

Clovék ma vrozené dispozice k agresivnimu chovani. Tyto ptredpoklady nejsou
uvsech lidi stejné. Vagnerova (2012) uvadi, Zze vétSina lidi ma primérnou davku
predpokladu k agresivnimu chovani (ve vztahu k normé dané populace), extrémni
varianty jsou vzacnéjSi. Rozlozeni agresivniho chovani odpovidd Gaussové kiivce,

tj. odpovida normalnimu rozlozeni.

¢ Biologické predpoklady k agresivnimu zptisobu reagovani

Tyto predpoklady Kk agresivnimu chovani mohou byt dany zménou ve struktuie
a funkci mozku. Tyto odchylky nemusi mit genetickou pfi¢inu, ale mohou vzniknout
v disledku poskozeni CNS, trazem nebo onemocnénim. Velky vyznam mize mit také
perinataln¢ vzniklé postizeni. Sklon k agresi neni v mozku jednozna¢né lokalizovan,
ZvySena agrese byva také spojovana s nizkou koncentraci serotoninu v krvi. Tento
biochemicky zéklad je povazovan za pfi¢inu zvySené impulzivni agresivity napiiklad u
hyperaktivnich déti. Vzrlst agrese miZze souviset i se zménami hladiny acetylcholinu,
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ktery vede ke stavim spoustéjicim nasilné chovani. Také zvySena produkce
noradrenalinu stupiiuje pocity napéti a strachu a miize posilit agresivni reagovani. Veétsi
sklon k agresi maji muzi, toto souvisi s hormonem testosteronem. Muzi s vysokou
hladinou tohoto hormonu byvaji konfliktni, reaguji Casto agresivné¢ bez ptedchozi

provokace (Vagnerova, 2012).

e Dusevni porucha, uZivani psychoaktivnich latek

Agresivni chovani mize souviset i s duSevni chorobou ¢i poruchou osobnosti.
Nasilné jednani je typické napiiklad u psychotikl, které vyplyva z jejich chorobného
presvédceni, tj. halucinaci. ZvySeny vyskyt nasilného zpisobu chovani se objevuje také
u nemocnych se schizofrenii. Agresivni chovani mize byt posilovano také uzivanim

psychoaktivnich latek (alkohol, drogy) (Vagnerova, 2012).

e Vlivy prostiredi a aktualni situace na nasilné a agresivni zpisoby reagovani

Agresivita neni jen zalezitosti jednotlivce a malych socialnich skupin, na jejim
rozvoji se podili 1 spolecenské klima. Roli zde hraje sociokulturni vzorec typicky pro
danou spole¢nost, ktery je normou pro ostatni ¢leny spolecnosti. Odrazi se v ném
historie, ale i aktualni vlivy. Socialni ovliviiovani muze i nepfimo podporovat nasili a
spolecnost je pak méné citliva k agresivnim projeviim a ziskava urc¢itou miru tolerance.
Tolerance k agresivité se v pribéhu ¢asu méni, nasili se stava souéasti bézné zkusenosti
a zatne byt povaZzovano za normalni jev. Clovék i spole¢nost mohou ztratit schopnost
rozliSovat a postupné zacnou tolerovat i chovani, které zjevné omezuje prava jinych.
Agresivni projev se muze stat normou kdekoli (v roding, ve skuping). Také aktualni
situace muze pusobit jako spoustéC agresivniho jednani. Riziko agrese zvySuje
naptiklad nejasnost a nepiehlednost situace, nadmérné nakupeni lidi, chybéni pravidel
anebo také ptilis striktni fad. Tendence reagovat agresivné zavisi 1 na aktualnim stavu

jedince, na jeho psychickém ¢i somatickém vyc¢erpani (Vagnerova, 2012).

Pfi¢iny nasili mtizeme hledat nejenom v osobnosti ¢loveéka, ale mnohdy i v jeho
okoli. Fischer a Skoda (2014) upozoriiuji na prezentaci nasili v médiich, kterda mnohdy
ovlivni nazory a chovani hlavné¢ mladych lidi. Ti, pak mnohdy berou nasilné chovani
za spoleCenskou normu a zplsob, jak prosadit své nazory a postoje a uspokojit své
potieby. Nasili a agresivita je dle minéni autorti zaleZitosti jednotlivcl, skupin a celé
spole¢nosti. Na vzniku nasili se mnohdy podili i spolec¢enské klima. Martinek (2015)

se domnivd, Ze pokud bude dité cCasto sledovat nésili v televiznich pofadech, upevni
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to vném presvédceni, Ze je ndsili povolené a miZe pomoci néj fesit rizné Zivotni
situace. Obdobnou funkci jako televizni porady plni dle jeho ndzoru i riznorodé

pocitatové hry, kdy se dité ¢asto identifikuje s nasilnikem.

Nasili (violence) byva néekdy za agresivitu zaménovano. Jednd se o pojem
pouzivany pouze pro lidské jednani a chovani. Tradicné je pouzivan v sociologii a ve
forenznich disciplinach. Prirodni vedy (studium zvirat) tradicné pouzivaji pojem

agresivita (Fischer, Skoda, 2014, s. 48).
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2 NASILNE CHOVANI VE ZDRAVOTNICTVI

Svétova zdravotnickd organizace definovala nasilné chovani jako zameérné uziti
fyzickeé sily nebo moci, bud jako hrozby, nebo aktudlne, a to proti sobé samému, druhé
osobé, proti skupiné, ¢i komunite, které bud s vysokou pravdépodobnosti vyusti, nebo
skutecne vyusti do urazu, smrti, psychologického poskozeni, narusi vyvoj, nebo zpuisobi

deprivaci (www.who.int, 2018).

Soucasny spolecensky vyvoj je v dnesni dobé poznamenan vzestupem nasili, které
muzeme sledovat v mnohych oblastech nasi spole¢nosti (zdravotnictvi, Skolstvi, sluzby
apod.). Petr, Markova a kolektiv (2014) uvadi, Zze ve zdravotnickych zafizenich se
vyskyt nasilného chovani stava celospoleCenskym problémem. Zdravotnici jsou
vystaveni kazdodennimu kontaktu s pacientem, ktery se ¢asto nachazi v naro¢né zivotni
situaci
a je ve stresu. Ma strach o své zdravi a o svij zivot. Z téchto diivod se mnohdy chova
neadekvatn€é, az nasilné. TerCem nasilnika se miize stat kterykoli zdravotnik (Petr,
Markova a kol., 2014).

Petr, Markova a kolektiv (2014) popisuji, ze ¢asto nasilnému chovani piedchazi
agitovanost (celkovy motoricky neklid), jako naptiklad ptreSlapovani a zvySena
gestikulace. Od zdravotnika se ocekava, ze dovede takové chovani zachytit, vyhodnotit
a predvidat hrozici nebezpeci. Diivody nespokojenosti pacienta mohou byt opravnéné
nebo neopravnéné, problém vSak nastdva, kdyz své emoce projevuje nasilnym
chovanim (Petr, Markové a kol., 2014). Dle Pindese (2012) celosvétove vzrista nasilné
chovani ve spole¢nosti, coz se promita i do ¢innosti pomahajicich profesi. Zdravotnici
jsou cCasto vystavovani rostouci brutalité, coz se nasledné projevi ve statistikach pficin
nemoci z povolani, urazti a mnohdy i pfi¢in umrti. Mezi vyznamné pficiny nasilného
chovani patfi nepfipravenost zdravotnikii na ndsilné chovani pacienti a klientd,
organiza¢ni nepfipravenost zdravotnického zafizeni zajistit prevenci nasili a

V neposledni fadé neschopnost zdravotniki se branit.

Byt pripraven na situace kazZdodenniho Zivota znamena byt schopen vyporadat
se ise Slovnimi utoky, ale i jinymi zpusoby provokace. Mnoho lidi nemélo dosud
moznost dostat se do podobné stresujici situace a nevedi tedy, jaky je pocit nekoho

uderit, dostat ranu a pri realném napadeni nedokdzou odhadnout své limity v
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sebeobrane. Stejné jako jiné obory i zdravotnictvi klade na své pracovniky vysoké
naroky, které zhorsuji klima na pracovisti, vedou k nervozite, stresu a mnohdy mohou
vyustit k agresivnimu chovaini nejenom samotnych pracovnikii, ale také pacientii, jejich
pribuznych, popripadé doprovazejicich osob. Proto je nutné vzdy na verbalni, fyzické ci

Jjiné utoky reagovat adekvdtne v ramci mezi zakona (Pindes a kol., 2012, s. 181).

Jak uvadi Pinde§ (2012) v piipadé fyzického i psychického nasili ve zdravotnictvi
hraje urcitou roli i neustdly kontakt s pacienty/klienty, charakteristika nasilnika
(alkoholismus, nizk4 inteligence apod.), stres v praci zdravotnikli (piepracovanost,
unava, nedostatek Casu, Spatné interpersondlni vztahy, neschopnost vhodné
komunikovat), Spatny piistup vedeni zdravotnického zafizeni k nasilnému chovani
(nezajem o problémy zaméstnanci), nevhodna koordinace prace (nevhodné rozdéleni
pracovnich ukolf, nedostatek personalu) a vysokd tolerance vedeni k projeviim ndsili.
Né&silné chovani ve zdravotnictvi mize mit formu slovnich urazek, ponizovani,

vyhrozovani, nebo piimého fyzického utoku s naslednym ohrozenim zdravi (Pindes a

kol., 2012).

Kelnarova a Matéjkova (2014) popisuji nasilné a agresivni chovani u pacientt jako
projev nizké tolerance K psychické zatézi a bolesti. Nasilné chovani pacientii/klientd
mize mit dle jejich ndzoru pfi¢inu ve sdéleni nepfiznivé diagndzy, v nesnesitelné
bolesti, nebo v dlouhodobém cekani na oSetfeni. Svou nespokojenost projevuje
pacient/klient kiikem, odmitanim 1k, stiznostmi na zdravotnicky persondl, vulgarnim
slovnikem, odmitanim vySetfeni a zakrokti, v horSim piipadé¢ i1 fyzickym utokem.
Castym spoustééem nevhodného chovani byva strach z budoucnosti, pocit kiivdy a
nespravedlnosti, dlouhodobé Cekani, zbytecna zatéz, pocit bezmoci a ponizeni, bolest,
moznost ztraty zaméstnani, psychopatické rysy jedince, alkohol a navykové latky a v
neposledni fadé existen¢ni problémy jedince. Komunikace s osobou, ktera ma nasilné
projevy vyzaduje profesionalni — klidné chovani a zarovenn volbu vhodné verbalni a
neverbalni komunikace. Dulezité je, aby zdravotnik neziistaval s nasilnikem sam a mél

moznost uniku v ptipadé potieby, nebo mél v blizkosti dalSiho zdravotnika.

Mezi doporucené zasady komunikace fadi Kelnarova a Matéjkova (2014):
» naslouchat pacientovi/klientovi a neskakat mu do feci;
» dodrzovat bezpecnou vzdalenost od nasilnika;

» chovat se klidné a nekonfliktné;
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mluvit klidn€ a srozumitelné;
nenechat se vyprovokovat k nasilnému jednani;

pokud je pfic¢inou hnévu pacienta nevhodné chovani zdravotnikli, omluvit se;

Y V V V

udrzovat o¢ni kontakt, kontrolovat své verbalni a neverbalni projevy

(Kelnarova, Matéjkova, 2014).

Nasili ve zdravotnictvi je oznaCovano za negativni fenomén, ktery souvisi
S poskytovanim péce o pacienty. Rozsahl¢ studie prokazuji znany dopad nasili
na psychickou a fyzickou stranku oSetfujiciho persondlu (Pekara, 2015). Nejvétsi
pfiCinou nasili ve zdravotnictvi jsou vystupiiované negativni emoce (zejména
U nepsychiatrickych pacientli, coz vSak psychiatrické pfi¢iny nasili nevylucuje), které
nejsou vhodné zpracovany. V piipadé Ze negativni emoce se nedafi ovladnout
(deeskalace) dochazi k chovéni, které oznaCujeme jako nasilné (Pekara, 2016). Pekara
(2015) definuje nasili jako vystupfiované agresivni chovani, které vznika na podkladé

negativnich emoci a dalSich faktort.
2.1 Nasilné chovani ze strany pacienta a jeho doprovodu

Pekara (2015) udava, Ze nasili ve zdravotnictvi se vyskytuje nejcastéji ve formé
nasili verbalniho. Ceska republika se tématu nasili ve zdravotnictvi vénuje zatim jen

okrajove.

Zda se, Ze agreSivni projevy se vV ramci poskytovani zdravotni péce vyskytuji dost
casto, nasili se dopoustéji jednak pacienti, jednak jejich pribuzni. Obvyklymi obétmi
Jsou bud’ zdravotnicti pracovnici, nebo spolupacienti. V Ceské republice byly zverejnény
pripady utokii intoxikovanych pacientit vici posadkam sanitek, pripady nasili

V nemocnicich zverejiiovany nejsou (Latalova, 2013, s. 36).

Pti¢inou ndsilného chovani pacientil a jejich doprovodu miize byt neprofesiondlni
ptistup zdravotnikli, dlouhé ¢&ekani na oSetfeni, Spatna organizace prace ve
zdravotnickém zatizeni, podavani zkreslenych informaci, stres pacienta, vliv alkoholu a
toxickych latek, pocit ohrozeni, dlouhodoba hospitalizace, pocit poniZeni, nedostatek
informaci, psychiatrické onemocnéni, bolest pacienta a strach o zivot (Petr, Markova,

2014).

Raboch a Pavlovsky (2013) zminuji, ze pomérné¢ frekventovany typ nasili

ve zdravotnictvi je nasili verbalni. Ptikladem tzv. verbalniho ndsili miize byt osoba,
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kterd je zvykla kiicet, kdyZ je nespokojena. Jestlize ji okoli ustoupi, bude vyuzivat
nadale tento zptisob komunikace pro prosazeni svych pfani ve vSech situacich. V tomto
pfipad¢ je dilezité zachovat klid, neodpovidat na verbdlni nasili protiutokem,
vyslechnout stiznost a vyjadfit nesouhlas s chovanim pacienta (Raboch, Pavlovsky,

2013).

Pacienti a jejich rodina ocekavaji ze strany zdravotnikii Gictu, zajem a pochopeni
pro jejich problém, poskytnuti potfebnych informaci, empatii a lidskost, respekt a
uctivou komunikaci. Neni vhodné pacienta piehlizet, oznacovat ho ¢islem/diagnozou,
nepozdravit ho a nepfedstavit se. To vSechno mize snizit divéru nemocného a jeho

rodiny ke zdravotnikiim (Pekara, 2016).
2.2 Nasilné chovani ze strany zdravotnika

Na zaklade zkusenosti z praxe a probéhlych vyzkumu, pribyva také incidentu, kdy
zdravotnicti pracovnici neovladnou své negativni emoce a jejich ndsledné chovani
puisobi na pacienty vycitavé a potencialni utocniky k nasili provokuje. Pacienti v téchto
chvilich ocekavaji od sestry pochopeni, lidsky pristup a osobni zdjem (Pekara, 2016, s.
1).

Pekara (2016) uvadi, Ze vystupnované emoce negativniho razu u zdravotniki, jsou
spojeny se stresem, ktery jejich pracovni vykon provazi a snizuji tak schopnost
ovladnout se a zachovat profesionalni chovani. Zdravotnik ma ve stresove situaci
snizenou sebekontrolu, nedokdze vhodné komunikovat a neni schopen se s danou
situaci vhodné vyporadat. Mnozi zdravotnici svym nevhodnym chovanim casto

provokuji potencialniho nasilnika (Pekara, 2016).

V situaci, kdy zdravotnik vyvold negativni emoce u pacientti (nebo jeho rodiny)
se jednd o neschopnost vhodné¢ komunikovat a neschopnost sebeovladéni. Stres
Vv zaméstnani, nedostatek odpocCinku a spanku, nedostatek c¢asu, osobnostni rysy
zdravotnika, nemoc, financni problémy, Spatné socialni zazemi, neuspéch nebo nedobré
interpersonalni vztahy na pracovisti prispivaji u zdravotnikii ke vzniku konfliktni

situace.

Né&kteti pacienti se obCas setkdvaji s projevy verbalniho nasili ze strany
zdravotnikti, ktefi se chovaji neprofesionaln¢, arogantné¢ a hrubé. Zdravotnici jim
nevybiravé sdéluji pfi¢inu jejich zdravotniho stavu (jste tlustad, musite na operaci) a
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obvifuji pacienty, ze si za svoji nemoc mohou sami. Neprofesiondlni chovani
zdravotnikti mnohdy zpusobi, Ze zdravotnik uto¢nika vyprovokuje a ten nahle zatutoci

(Hnilicova, 2008).

Zdroje nasili pri kontaktu zdravotnika a pacienta/jeho pribuzného miizeme rozdelit
na dvé roviny: rovina, kdy miize zdravotnik vyvolavat negativni emoce u pacienta
arovina, kdy miize pacient vyvolat negativni emoce u zdravotnika. Konecnym

dusledkem obou rovin mize byt projev ndasili (Pekara, 2016, s. 3).
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3 RESENI NASILNEHO CHOVANI

Socialn¢ vnimavy zdravotnik je schopen jiz pfi prvnim kontaktu s pacientem,
popiipadé¢ jeho rodinou ¢i doprovodem, poznat prvni signaly, které ho upozoriuji
na ptiznaky nasilného chovani. V prvni fazi je dulezité snazit se zmirnit napéti a stres.
Zalezi na schopnostech zdravotnika komunikovat a na jeho schopnosti ovladnout své
emoce. Zdravotnik pacienta informuje o tom, jak bude postupovat, co ho ¢eké a na koho

se muze obratit v ptipadé potieby (Raboch, Pavlovsky, 2013).
3.1 Prevence nasilného chovani

V rdmci prevence nasilného chovani na pracovisti je daleZité jiz p¥i vybéru novych
zamé&stnanct eliminovat adepty s moznymi prvky nésilného chovani. Zdravotnik by
mél byt schopen zvladat ndrocné stresové situace, mit schopnost sebeovladani, mél by
mit dobré komunika¢ni schopnosti. Ze strany vedeni je potfebna ochota feSit vcas
problémy na pracovisti, nezlehCovat problémy zaméstnancii a sledovat prubézné
pracovni klima na pracovisti. Zaméstnavatel by mél mit piipraveno vhodné preventivni
opatieni, postupy a plany, jak omezit riziko nasilného chovéni a jak postupovat po
piipadném incidentu. Pro identifikaci nebezpecnych udalosti je dalezité tzv. hodnoceni
rizik — provadét analyzu faktort, které mohou vést k nasili a zhodnotit, zda jsou
preventivni opatfeni dostatecnd. Hodnoceni rizika zahrnuje identifikaci nebezpeci,
vyhodnoceni rizik a opatfeni na ptedchazeni moznych rizik. Na pracovisti je nutné
upravit prostfedi tak, aby bylo mozné predchazet riziku nasilného chovani (instalace
kamerovych systémi, odstranéni predmétl, které by mohly slouZzit jako zbran pro
pfipadného nasilnika). Zaméstnanci by méli byt proskoleni v tom, jak postupovat
Vv pfipad¢ nasilného chovani pacienta a jeho doprovodu. Hodnoceni rizik a preventivni
opatfeni (stejné tak jako feSeni vzniklé problémové situace) by méli byt pravidelné
monitorovany, fadné¢ zdokumentovany amélo by byt navrzeno feSeni situace.
Zdravotnici by méli byt seznameni stim, jak odhadnout tzv. problémového
pacienta/klienta. V ptipadé kontaktu s nasilnikem je dilezité nereagovat stejnym
zptsobem jako nasilnik (nekticet, neurazet), dat mu prostor ke sdéleni jeho problému,
vyjadiit porozuméni a snazit se navrhnout vhodné feSeni stdvajici situace.
Nekomentujeme nevhodné chovani nasilnika, ale dame mu najevo, ze jeho chovani

nefesi problémovou situaci (Pindes a kol., 2012).
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Jiz pfi prvnim setkani zdravotnika s pacientem je dualezité ziskat co nejvice
informaci o pacientovi a jeho situaci. Cim vice informaci zdravotnik ziska, tim lépe se
mize rozhodovat. Informace ziskava z lékafskych a oSetfovatelskych zprav, od
vyjezdové skupiny zachranné sluzby, nebo od doprovodu pacienta. Mezi dulezité
informace patii udalosti, které predchazi pfijeti (neklid, ndsilné chovani, agrese,
asistence policie), anamnéza nasilnych ¢int, neverbalni i verbalni projevy a znamky

vlivu omamnych latek (Petr, Markova a kol., 2014; Koukolik, 2008).

Skrlova (2008) doporuduje v ramci prevence nasili na pracovisti predchazet
nasilnym konfliktim vhodnou komunikaci, vycvikem personalu k feSeni konfliktnich
situaci a vycvikem ke spradvnému hodnoceni rizika. Zaroven doporucuje sledovat zmény
v chovani klient, ale i vchovani zaméstnanci. Pfi¢inu vystupiiovaného stresu
anédsledného nasilného chovani u zaméstnancli spatiuje v nedostatecném financnim
ohodnoceni zaméstnance, opakovaném karani za provedené chyby pfi praci, v osobnich
problémech a v neposledni fad¢ v pocitu zaméstnance, ze se s nim jedna nespravedlive.
Doporucuje neomlouvat zaméstnance, kteti maji sklony k nasilnému chovani a fesit tyto

piipady okamzit¢.
3.2 Deeskalace nasilnika

V prvni fazi pii neklidném chovani pacienta, nebo jeho doprovodu je dulezita
deeskalace, ktera zahrnuje vyhodnoceni situace, vhodnou komunikaci a vhodnou taktiku
vyjednavani. Pfi vyhodnoceni situace se snazime zjistit pfi¢inu nasilného chovani
a pokusime se navazat komunikaci. Pro vyhodnoceni je dulezity dostate¢ny cas a
vhodny prostor (s moznosti uniku, nebo pomoci pro personal). Béhem komunikace se
snazime snizit napéti, podraZzdéni, nebo strach agitované osoby. Pfi vyjedndvani
nabidneme moznost feSeni. Raboch a Pavlovsky (2013) doporucuji obecné zasady pro

jednani s agitovanym pacientem:

e nebyt sam v mistnosti s agitovanou osobou;

¢ sledovat neverbalni signaly pacienta/doprovodu;

e respektovat osobni prostor pacienta/doprovodu;

e neotacet se k agitované osob¢ zady;

e odstranit nebezpecné piedméty z blizkosti agitované osoby;

e hovorit klidn¢ a srozumitelng;
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nekomentovat vyroky pacienta/doprovodu;

pokud to lze, ptivolat né¢koho z personalu;

b&hem komunikace oslovovat pacienta/doprovod pfijmenim, vyjadfovat empatii;
omezit rusivé stimuly;

zaznam do dokumentace udélat az po probéhnuti rozhovoru — béhem
komunikace si nedélat poznamkys;

pii vystupnovani neklidu ukoncit rozhovor;

pti nutnosti fyzického zasahu zachovat snahu jednat rychle a Setrné (Raboch,

Pavlovsky, 2013).

Pfic¢iny nasilného chovani mohou pramenit z pocitu bezmocnosti a ohroZeni, nebo

souviseji s pocitem omezeni prav, snahou piekonat tzkost, velkou bolesti, pocitem

kiivdy, zklamdnim (pocit, Ze zdravotnik se pacientovi dostate¢né nevénuje), dlouhym

¢ekdnim na oSetfeni, pocitem ponizeni, vystupnovanym vztekem, nebo souvisi

S osobnosti pacienta. Existujici zptsoby pro zvladani agresivniho chovani pacienta

nazyvame deeskalace. Je pouzivan takzvany tiikrokovy algoritmus — osloveni, navazani
kontaktu, verbalni deeskalace (Béhounek a kol., 2012).

Deeskala¢ni technika se sklada z deseti na sebe navazujicich kroku:

1.

respektovani osobni zony nemocného — tj. dodrzovani minimalni vzdalenost
dvou délek paze od nemocného, tim je umoznén i tzv. inikovy koridor;
neprovokovani- tj. slusné, klidné vystupovani, soulad mezi verbalnimi
a neverbalnimi projevy;

navazani verbalni kontaktu — s nemocnym by méla mluvit vzdy jen jedna osoba,
které se podatilo navazat kontakt. Je nutné se ptredstavit, napomoci nemocnému
Vv orientaci v nastalé situaci, objasnit svou roli;

struénost — pouzivani kratkych vét, obecna fe¢ bez odbornych termint;
identifikace potfeb a pociti nemocného — zde je mozno pouzit cokoli
z anamnézy, z verbalniho i neverbalniho projevu nemocného;

aktivni naslouchani — snaha porozumét tomu, co nemocny fika, vidét situaci
z jeho pohledu;

vyjadieni souhlasu — vyrazn¢ posiluje vztah mezi nemocnym a personélem;
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8. nastaveni pravidel a jasnych hranic — nemocného poucime o akceptovatelném
chovani a piipadnych nasledcich nevhodného chovani. Respekt a Ucta musi byt
oboustranne;

9. nabidka volby — je-li to mozné, dame pacientovi moznost volby a neustale
se snazime o optimismus v tom ohledu, Ze nemocny zvladne sebekontrolu a jeho
stav se zlepsi;

10. debriefing nemocného a personadlu — tj. znovunavazani terapeutického vztahu

s nemocnym (B&hounek a kol., 2012).

Dalsi zptsoby zvladani neklidnych pacientd jsou pak za pouziti tzv. omezovacich
prostiedkll. Zdravotnik by mé¢l volit prostiedky vzdy po dikladném zhodnoceni situace.
Na prvnim misté by mélo byt zajiSténi bezpeci pacienta a eliminace vSech moznych

faktort, které zdravotnika znevyhodiuji (Béhounek a kol., 2012).
3.3 Péce o pacienta po konfliktu

Po uskutecnéné deeskalaci a zklidnéni nésilnika sledujeme celkovy zdravotni stav
pacienta a mozné vedlejSi/nezadouci uCinky podanych 1ékii (nauzea, zvraceni,
hypotenze, respiracni deprese). Vzdy plati, ze restrikci ponechame pacientovi jen
nezbytn¢ dlouhou dobu a volime ji v situaci, kdy selhaly jiné postupy. Pacientovi
v omezeni musi zdravotnicky personal vénovat dostateCnou pozornost a péci. Je
nezbytné nutné sledovat a zapsat do dokumentace ptipadné vzniklé komplikace, spojené
s restrikci (poranéni pacienta, nebo personalu pii deeskalaci; poranéni pacienta
omezovacim prostredkem; poruchy prokrveni a inervace; poranéni jinym pacientem;
prochladnuti; dehydratace; dekubity; psychicka traumatizace pacienta). V ptipadé, ze
dojde ke komplikacim pii omezeni pacienta, je nutné nahlasit tuto situaci oSetfujicimu
1¢kari. Uziti omezovaciho opatfeni musi byt srozumitelné¢ zdokumentovano. Zapis v
dokumentaci by m¢l obsahovat diivod pouziti, frekvence kontrol persondlem, datum a
Cas zahdjeni, Cas ukonceni, podpis zdravotnika, ktery zapis provedl, pribézny stav
pacienta, pfijem tekutin a stravy, vyprazdnéni, podani medikace, hodnoty
fyziologickych funkci, stav kiize, stav védomi). Béhem pouziti omezovacich prostiedkii
a po deeskalaci nasilného/agresivniho pacienta postupuje zdravotnicky personal dle
standardu o pouziti omezovacich prostfedki (Kralickova, 2016; Valna, 2008; Petr,
Markova a kol., 2014).
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4 OMEZOVACI PROSTREDKY

Kazdé pouziti jakéhokoliv omezovaciho prosttedku je dle zadkona ¢. 372/2011, Sb.

zcela specifickym opatienim a u jednotlivych klientd je vzdy urceno k zabranéni

sebeposkozeni, ohrozeni ostatnich pacientii ¢i persondlu nebo k zabranéni v poskozeni

majetku.

V Ceské republice je v soudasné dobé platny zakon ¢. 372/2011, Sb., ktery definuje

nasledujici omezovaci prosttedky k omezeni volného pohybu pacienta (8§ 39):

a)

b)
c)

d)

9)

Uchop pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami k tomu
urcenymi poskytovatelem,

omezeni pacienta v pohybu ochrannymi kurty nebo pasy,

umisténi pacienta v sitovéem lizku, to neplati v pripadé poskytovani zachytné
sluzby,

umisténi pacienta v mistnosti urcené k bezpecnému pohybu,

ochranny kabatek nebo vestu zamezujici pohybu hornich koncetin pacienta,
psychofarmaka, popripadé jiné lécivé pripravky podavané parenterdlné, které
Jjsou vhodné k omezeni volného pohybu pacienta pri poskytovani zdravotnich
sluzeb, pokud se nejednd o lécbu na Zadost pacienta nebo soustavnou lécbu
psychiatrické poruchy, nebo

kombinaci prostiedkii uvedenych v pismenech a) az f) (Cesko, 2011)

Dle zakona ¢. 372/2011 § 40) lze pouzit omezovaci prostfedky v nasledujicich

ptipadech:

a)

b)
c)

jsou-li pouzity k odvraceni bezprostiedniho ohroZeni Zzivota, zdravi nebo
bezpecnosti pacienta nebo jinych osob,

po dobu, po kterou trvaji divody jejich pouziti uvedené v bod¢ a)

pokud byl pouzity mirnéj$i postup, nez je pouziti omezovacich prostredki, ale
byl neuspésny, (vyjimku ptedstavuji piipady, kdy pouziti mirnéjSiho postupu by
nevedlo k odvraceni bezprostfedniho ohroZeni zivota, zdravi nebo bezpecnosti
pacienta nebo jinych osob), vzdy musi byt snaha zvolit nejméné omezujici

prostiedek odpovidajici ucelu jeho pouziti.
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V piipadé pouziti omezovacich prostiedki je povinnosti kazdého zdravotnického

zatizeni v Ceské republice zajistit, aby:

a)

b)

d)

pacient, u kterého je omezovaci prostiedek pouzit, byl (s ohledem na zdravotni
stav) srozumiteln¢ informovan o diitvodech pouziti omezovaciho prostredku,

bez zbytecného odkladu o pouziti omezovacich prostfedkli byl informovan
zdkonny zastupce nebo opatrovnik pacienta; jejich vyjadfeni musi byt
zaznamenano do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi a podepsano
zdravotnickym pracovnikem (ktery zdznam ucinil) a zakonnym zastupcem,

po dobu pouziti omezovaciho prosttedku byl zajiStén nezbytny dohled na
pacienta zdravotnickymi pracovniky a byla pfijata takova opatteni, ktera zabrani
poskozeni zdravi pacienta,

pouziti omezovacich prostfedk  indikoval Iékaf, zcela vyjimecné
(v neodkladnych piipadech, vyzadujicich okamzité jednani) i jiny zdravotnicky
pracovnik nelékatského povolani, ktery je pritomen (v tomto piipadé o pouziti
omezovaciho prostiedku musi byt neprodlené informovan Iékaf, ktery potvrdi
odiivodnéni omezeni),

pouziti omezovaciho prostfedku, véetné ditvodu jeho pouziti bylo zaznamenano

do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi.

v

Poskytovatel musi dle zakona Zakon ¢. 372/2011 8§ 40 vést centralni evidenci

pouziti omezovacich prostfedkll. V této centralni evidenci musi byt obsazeny souhrnné

Udaje

o pouziti omezovacich prostfedkli (jejich pocet za kalendarni rok), pti¢emz kazdy

omezovaci prostiedek se eviduje samostatné. Identifikaéni udaje pacientt, u kterych

byly omezovaci prosttedky pouzity, se do centralni evidence nezapisuji. Kazdé pouziti

omezovacich prostiedkii musi byt evidovano do centralni evidence nejpozdéji do 60 dnt

ode dne jeho pouziti.

V ptipadé pouziti omezovacich prostfedkii u pacienta je zdravotnické zafizeni

povinno oznamit soudu do 24 hodin:

a)

hospitalizaci pacienta podle § 38 odst. I pism. b) a c); obdobné se postupuje,
jestlize pacient, zakonny zdstupce nebo opatrovnik pacienta souhlas odvolal

a nadale existuji diivody pro hospitalizaci bez souhlasu,
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b) dodatecné omezeni pacienta, ktery byl hospitalizovan na zdkladé souhlasu,
ve volném pohybu podle § 39 odst. 1 pism. b) az g) nebo styku s vnéjsim svetem
az v prubéhu léceni.

C) hospitalizace a dodatecné omezeni pacienta se soudu neoznamuje, jestlize byl
souhlas ve lhiite do 24 hodin prokazatelnym zpiisobem dodatecné vysloven.

(Cesko, 2011)
4.1 Typy pouZivanych omezovacich prostiredkii v Ceské republice

Jestlize je nutné pacienta chranit pfed padem, zranénim nebo dochazi-li soucasné
se zménami kvality védomi také k zavaznym somatickym komplikacim doprovazenym
zménou hybnosti pacienta, 1ze pouzit prostiedkd, které nejsou povazovany za fyzické

omezeni pacienta.

Jedna se o tyto prostiedky:
a) lehka fixace pacienta v kiesle za ucelem zajisténi jeho stability,
b) pouziti zabran k lzku pro zabranéni padu pacienta,
C) zajisténi koncetiny naptiklad pfi aplikaci infuze,
d) pobyt pacienta v izola¢ni mistnosti ¢i v sitovém lazku, pokud jsou tyto
otevieny, nejsou povazovany za fyzické omezeni pacienta v pohybu
(Raboch a kol., 2013).

Jakakoliv situace, ktera vedla béhem hospitalizace k pouziti omezovaciho
prostfedku, musi byt zapsdna v dokumentaci pacienta a nasledné evidovéana. Jednotlivé
postupy v téchto specifickych a naro¢nych situacich (dano ve vétSin€ ptipada
nespolupraci pacienta), které se tykaji uziti jednotlivych druhti omezovaciho prostiedku
¢i naslednou péci o pacienta véetné nepietrzitého vizualniho kontaktu s nim, jsou dany
Standardy. Ty jsou zpracovany zafizenimi, kde lze pouzit omezovacich prostiedkda.
V téchto Standardech, které jednoznacné zajiSt'uji ochranu pacienta, jsou definovany
postupy specializované péce o pacienta. Jsou zde stanoveny zpusoby a intervaly zapist
vedeni oSetfovatelské dokumentace b&hem doby pouziti omezovaciho prostiedku
anasledné péce o pacienta po ukonCeni doby nezbytné nutné k fyzickému omezeni.
Znalosti jednotlivych postupii, jsou nutnosti u profesionalniho tymu, ktery byva
Vv souvislosti s problematikou pouzivani omezovacich prostfedkii opakované proskolen.
Je-li omezovaci prostiedek pouzit, musi o této udalosti nasledovat zapis do

dokumentace pacienta. Ve zdravotnické dokumentaci musi byt uvedeno:
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a) popis aktualniho zdravotniho stavu pacienta,

b) diavody, které vedly k pouziti omezovaciho prostiedku u pacienta,

c) specifikace druhu omezovaciho prostredku,

d) cas zahajeni pouziti omezovaciho prostiedku,

e) pokud byla pacientova podana ordinovana medikace ke zklidnéni jeji
druh, zptisob podani ¢i aplikace,

f) hodnoty fyziologickych funkci, které jsou méfeny pacientovi béhem
doby trvani pouziti omezovaciho prostiedku,

g) hodnoceni stavu pacienta, ktery je pod nepietrzitym dohledem
oSetfujiciho personalu, s uvedenim diivodt vedoucich k ukonceni pouziti
omezovaciho prostfedku nebo k jeho prodlouzeni,

h) oSetfovatelska péce o pacienta (béhem doby jeho pobytu v omezovacim
prostfedku) se zajiSténim jeho hygieny, podani stravy, tekutin, 1€ka,
moznosti vyprazdnéni se aj.,

i) c¢as ukonceni pouziti omezovaciho prostfedku se zhodnocenim stavu
pacienta, pfijmeni, jméno a podpis lékafe, ktery pouziti omezovaciho
prostfedku ordinoval (Raboch a kol. 2013, Petr, Markova a kol., 2014).

Pro jednotlivé druhy omezovacich prostiedkli jsou uvedena ptesna kritéria Cast,
zpusobi nejdelsi mozné doby provedeni zapisi ¢i méteni fyziologickych funkei, kterd

jsou uvedena ve Standardech jednotlivych zdravotnickych zafizeni.

4.2 Pravni normy Ceské republiky pro pouZiti omezovacich

prostiedkii

Omezovaci prostfedky, které je mozné pouzit u hospitalizovanych pacienti, jsou
soucasti specifické oSetfovatelské péce, a proto je nutné urceni pravidel a zésad pro
jejich pouzivani. Ceské pravni normy Ceské pravni normy jsou normy hierarchicky
podfazené obsahu mezinarodnich smluv, z nichz z ¢asti vychazeji a jsou jejich
konkrétn&j§imi nafizenimi platnymi pro dané tuzemi — v tomto piipadé pro Ceskou
republiku. Mezinarodni smlouvy Umluva o ochrané lidskych prav a svobod — jedna se o
prvni pravné zavazny mezinarodni nastroj, ktery ma chranit obCanska a politickd prava.
Ve vztahu k omezovacim prosttedkim je vyznamny c¢lanek ¢. 5 o nedobrovolné
hospitalizaci. Jeho dodrzovani je kontrolovano Evropskym soudem pro lidska prava

(Petr, Markova a kol., 2014).
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Nejvy$§im pravnim piedpisem z oblasti zdravotnictvi je jiz vy$e zminéna Umluva
0 lidskych pravech a biomedicing schvalena Parlamentem Ceské republiky, ktera
vstoupila v platnost 1. 10. 2001 a kterd zarucuje kazdému ¢lovéku nedotknutelnost jeho
prav a zakladnich svobod a zajistuje mu distojnost a svébytnost, aniz by tim mél byt

znemoznén dalsi pokrok ve védé€ a vyzkumu.

Omezovaci prostiedky V Ceské republice jsou legislativné vyjadfeny v zdkoné
¢.372/2011Sb., o zdravotnich sluZzbach a podminkach jejich poskytovani. Konkrétné
tento zakon v § 39, vymezuje celkem Sest druhti prostiedki k omezeni volného pohybu
pacienta pii poskytovani zdravotnich sluzeb. Zékon téZ umoziuje pouzit kombinaci
uvedenych omezovacich prostfedkl. Dale tento zakon 372/2011 Sb. v § 40 stanovuje
pouziti omezovacich prostfedkii. Aby mohla byt poskytovana kvalitni oSetfovatelska
péce a zajiSténa bezpecnost nemocného i pii pouzivani omezovacich prostredki, je
nezbytné stanoveni profesni urovné kvality neboli zavedeni oSetfovatelského standardu
ve vSech typech zafizeni, kde se restriktivni opatfeni uzivaji. Kazdé zdravotnické
zafizeni v Ceské republice, kde se omezovaci prostiedky pouZivaji, vydava v této
souvislosti Standardy, jenZ navazuji na metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR

zn. 37800/2009 vydany ve Véstniku MZ ¢astka 7/2009.

Dalsi souvisejici dokument je Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické

dokumentaci.

Pouziti omezovaciho prostredku pri poskytovani zdravotni péce za ucelem omezeni
volného pohybu pacienta je nutno povazZovat za krajni Feseni v pripadech, kdy je
nezbytne nutné dosahnout zklidneéni pacienta, ktery svym chovanim ohrozuje sebe nebo

své okoli (Véstnik MZ CR &astka 7, 2009, s. 5).
4.3 Druhy omezovacich prostredkii

Omezovaci prosttedky délime do dvou velkych skupin, a to na nefarmakologickou

intervenci a farmakologickou intervenci.

Do nefarmakologické intervence patii ndsledujici omezeni: manudlni fixace,
omezeni ochrannymi pésy — kurty, popruhy, ochranny kabatek, sitova lizka a vyuziti

izola¢ni mistnosti.
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Farmakologické omezeni spoc¢iva v uklidnéni pacienta za pomoci specifickych
skupin farmak — nejcastéji se pouzivaji neuroleptika, sedativa a antipsychotika
(Venglatova, 2007)

4.3.1 Nefarmakologické omezovaci prostiedky
e Manualni fixace

Omezeni volného pohybu pacienta je vzdy krajni moznosti a mél by mu vzdy
pfedchazet pokus o zvladnuti situace jinymi prostfedky (jako naptiklad usmérnovani,

uprava prostiedi, nabidka medikace aj.).

Jednim ze zptsobu fyzického omezeni je manudlni fixace pacienta s cilem zadrzet
a omezit pacienta v pohybu na dobu nezbytné nutnou. Této metody se vyuziva i pii
aplikaci nedobrovolné medikace. Pii aplikaci tohoto fyzického omezeni je zapotiebi
zejména dostatecné¢ho poctu vyskoleného persondlu. Této techniky se vyuziva naptiklad
pfi zajiSténi neklidnych pacientl, u kterych nebylo dosazeno zklidnéni jinymi
technikami — napiiklad rozhovorem. Pouziva se také, jedna-li o akutni stavy, kdy je
zapottebi rychlého zakroku personalu pii bezprostiednim ohrozujicim jednéani pacienta
vici sobé nebo svému okoli. V této fyzické intervenci je dilezité postupné zklidnovani
pacienta. Manudlni fixace musi byt aplikovana jen po nezbytné nutnou dobu (do
ukonceni aktualniho ohrozujiciho jednani pacienta) a neni ptipustné ho pouzivat jako
preventivni nebo sank¢ni opatfeni. Rozhodnuti o omezeni pacienta je vyhradné
vV kompetenci Iékate, na zékladé zhodnoceni aktualniho zdravotniho stavu. Lékar je také
zodpoveédny za spravnou dokumentaci a dohled nad pribéhem omezeni vykondvanym
zdravotnickym persondlem. Ve vyjimecnych situacich vyzadujicich neodkladné pouziti
manualni fixace je miZe indikovat zdravotnicky persondl. O tomto rozhodnuti v8ak
musi okamzit¢ informovat 1ékate, ktery neprodlené pacienta vysetti, zalozi zaznam o
pouziti omezovacich prostfedkll po seznameni se s oSetfovatelskymi zépisy a potvrdi

opravnénost rozhodnuti a ur¢i dalsi postup (Svobodova, 2008).
e Omezeni ochrannymi pasy — kurty, popruhy

Ochranné péasy se pouzivaji ke kratkodobému omezeni volného pohybu pacienta
V poloze na zadech. Existuji ochranné péasy koncetinové, bfisni a ramenni. Lze je tedy
pouzit k fixaci dolnich koncetin v oblasti kotnikli, v oblasti stehen, bficha a hrudniku

a hornich koncetin Vv oblasti zapésti. Cilem pouziti ochrannych péasu je zajistit
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pacientovu bezpecnost nebo zabranit zranéni pacienta. Pouzivaji se také, je-1i potieba
zabranit vytaZeni invazivnich vstupii nebo popf. zajistit bezpecnost ostatnich pacienti
nebo oSetfujicitho persondlu. ZajiSténi pacientovych koncetin pomoci kurti je také
mozné v ptipadé transportu agresivniho pacienta. Indikaci pro tento typ restriktivniho
opatieni je akutni psychomotoricky neklid, projevy autoagrese. Tento druh
omezovacich prostiedkll je jednim z nejnarocnéjSich fyzickych omezeni pacienta v
pohybu nejen pro pacienta, ale i pro oSetfujici personal. Pacient je nepfetrzité sledovan
oSetfujicim persondlem, zvlast¢ dualezité je sledovani zakladnich Zzivotnich funkei,
spravné umisténi jednotlivych kurtd a na koncetinach je nutné také sledovat jejich
prokrveni a pulzaci. Déle je pacientovi vénovana i oSetfovatelskd péce zamétfena na
zajisténi jeho zakladnich potfeb (napft. tekutiny, jidlo, hygiena, 1éky atd.). Jestlize se
pacient zklidni, je omezeni v lizku ukonfeno a pacient je oSetfujicim persondlem i
nadale zvysSen¢ sledovan. Tim je zajiSténa vC€asna reakce oSetiujiciho persondlu, pokud
by se objevily ptipadné komplikace psychického isomatického stavu (Svobodova,

2008). Za spravné provedeni odpovida stani¢ni/vedouci smeny.
e Ochranny kabatek

Jedna se o omezeni pohybu hornich koncetin pacienta s cilem zajistit bezpecnost
pacienta. NejCastéji se pouziva, potiebujeme-li zabranit sebeposkozeni ¢i sebezranéni
pacienta. Jedna se o dalsi alternativou fyzického omezeni pacienta. Pouziva se nejcastéji
u psychiatrickych pacienti. Pohyb je omezen pouze u hornich koncetin. Ochranny
kabatek se také pouziva pii transportu pacienta. Tento zplsob fyzického omezeni je
mozno kombinovat s lehkym zajiS§ténim pacienta, napiiklad v kiesle. Také pii vyuziti
tohoto zpusobu fyzického omezeni je nutné kontinualni sledovani pacienta a hodnoceni
jeho télesného i psychického stavu se zajisténim uspokojeni jeho bio-psycho-sociélnich
potieb (Svobodova, 2008).

e QOchranné sitové luzko

Jedna se o specialni lizko opatiené specialni siti po celém svém obvodu a je
uzamykatelné. Pouziva se pti stavech psychomotorického neklidu na psychiatrickych
oddé€lenich, ktery se nedafi opakované a dlouhodobé farmakologicky ovlivnit nebo také
pifi zavaznych stavech zmatenosti spojenych s rizikem poranéni. Pacient je omezen
ve volném pohybu, umisténim do ochranného lizka. Cilem je tedy zamezit poSkozeni

nebo poranéni pacienta, zamezit poranéni ostatnich pacientli, personalu, eventudlné
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navstév a zamezit také poskozeni majetku. Omezeni volného pohybu v sitovém lizku je
indikovano Iékafem vétSinou u pacientt, ktefi jsou opakované a dlouhodobé
psychomotoricky neklidni. Nejedna se tedy o pacienty s akutnimi projevy masivniho
psychomotorického neklidu spojeného s obtizné zvladatelnou agresi. O pobytu pacienta
v ochranném sitovém lizku jsou vedeny pravidelné zaznamy do zdravotnické
dokumentace, kde je popsdna veSkerd intervence zdravotnického personalu
a poskytovani specialni oSetfovatelské péce, stejné¢ tak jsou zaznamenavany projevy
pacientova chovani, z&pisy o sledovani jeho fyziologickych funkci, a to i v dobé
pacientova spanku minimaln¢ 1x za hodinu. Jednotlivé postupy v zajisténi intenzivni
specializované osetfovatelské péce vcetné specifikace dohledu nad pacientem a
nasledné vedeni zapisti do zdravotnické dokumentace jsou presné definovany Standardy

jednotlivych zafizeni, ktera jsou sitovymi lizky vybavena (Svobodové, 2008).
e Terapeuticka izolace

Jedna se o umisténi pacienta do uzamykatelné mistnosti s cilem zajistit pacientovu
bezpecnost, ale také bezpecnost a klid 1 pro ostatni pacienty, popf. zajistit dodrZeni
rezimu lécby u infekénich a parazitarnich onemocnénich. Uzavienim do terapeutické
izolace je pacientovi znemoznén volny pohyb po oddéleni. Terapeutickd izolace
omezuje pacienta v mensi mife neZz naptiklad mechanicka fixace, nemocny se mize
volné pohybovat po mistnosti dle svych potieb (Petr, 2007). Izolace je samostatnou
mistnosti uréenou pro tyto Gcely, v které by nemély byt Zadné pfedméty, o které by se
mohl pacient zranit, tj. je nutno eliminovat veskeré rozbitné ¢i jinak rizikové predméty.
Pfed umisténim do izolace jsou pacientovi odebrany ostré a jiné nebezpecné predméty,
kterymi by se mohl nasledné poskodit a personal jesté provede dodateénou kontrolu
izolacni mistnosti. Terapeutickd izolace mize byt vybavena bud’ lizkem, nebo pouze

matraci vzhledem ke stavu pacienta.

Dalsim pozadavkem je tepelny a svételny komfort pro pacienta. Monitoring
pacienta je zajiStén bud’ pfimym vizudlnim sledovanim pacienta, nebo pomoci
kamerového systému, ktery ho sleduje v redlném case. Po umisténi pacienta do izola¢ni
mistnosti je nutné kromé jeho kontinudlniho sledovani také aktivni zajiSténi jeho
zakladnich potieb. Intervaly zapisti o stavu pacienta, sledovani jeho fyziologickych
funkci, maximalni mozna doba fyzického omezeni pacienta jsou dany Standardy

jednotlivych zafizeni, kde je tento typ omezovaciho prostiedku pouzivan. Navstévy na
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izolaci u pacienta jsou umoznény se souhlasem osetfujiciho l€¢kare. Navstéva by méla
byt nalezit¢ poucena a ochotna spolupracovat. Terapeutickd izolace je vyuZivana
pomérné casto u psychiatrickych nemocnych i jinde ve svéte. U nékterych pacientii miize
byt izolacni mistnost prostorem pro vytvoreni jejich pozitivni dusevni zmény (Petr, 2007,
S. 46). Maximalni délka nepfetrzittho omezeni v uzamcené mistnosti je 12 hodin

(Svobodova, 2008).
4.3.2 Farmakologické intervence

K tomuto druhu intervence se pfistupuje spolecné s restriktivnimi prostfedky
az v ptipad¢, ze nebylo dosazeno uspéchu psychologickymi prosttedky. Ke zvladnuti
aktualniho neklidu jsou pouzivdna farmaka, od kterych je ocekdvan rychly nastup
sedace pacienta a s tim souvisejici moznost zkraceni fyzického omezeni. Velmi ¢asto
vSak neni mozné pro nespolupraci pacienta a akutni neklid mozné, podat 1éky peroralné,
a proto se velmi Casto podavaji parenteraln¢ (Hanuskova, 2008). Léky urcené ke
zklidnéni by mély mit minimum neZadoucich U¢inkd a lékovych interakei, rychly
nastup ucinku a dostupnost riznych Iékovych forméach. (Petr a Markové, 2014). Také po
podani psychofarmak je nutné u pacienta kontinualné sledovat psychicky a somaticky
stav, vcetn¢ kontroly zakladnich vitdlnich funkci a upravovat aktudlné dle stavu

r_r_r

pacienta podavani 1éku (Petr, Markova a kol., 2014).

Nejcastéji se pouzivaji neuroleptika, sedativa a antipsychotika (Venglarova, 2007).
Konkrétné nejvice uzivanymi psychofarmaky u psychomotoricky neklidnych,
agitovanych a agresivnich pacientii jsou diazepam (Diazepam, Apaurin), klonazepam
(Rivotril), haloperidol (Haloperidol), levomepromazin (Tisercin) a tiaprid (Tripiadal),
midozalm hydrochloridum (Midozalm Torrex), ketaminum hydrochloridum (Calypsol)
(Petr, Markova a kol., 2014, s. 179-180).

4.4 Komplikace spojené s uzivanim omezovacich prostredki

Pii pouziti jednotlivych typi omezovacich prostiedkli, nasledného pribéhu
omezeni nebo pii uvolnéni pacienta miize dojit k vyskytu komplikaci. Vzdy by mélo
platit, Ze pacientovi v omezeni je vénovana zvySend péfe ze strany lékail a ostatniho
osetfovatelského personalu Pokud se komplikace ve spojeni s pouZitim omezovacich
prostiedkll vyskytnou, jedné se o tzv. nezddouci (mimoiadnou) udélost, kterou je nutno

YoM v

zaznamenat a také adekvatné fesit (Petr, Markové a kol., 2014).
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Necast¢jSimi komplikacemi mohou byt:

poranéni neklidného pacienta pti zvladani jeho aktivniho odporu,

poranéni ¢lenti persondlu,

poruchy prokrveni nebo inervace,

hyperventilace,

edem mozku,

vznik trombozy,

vznik dekubitd zpisobeny nedostatecnym vypodloZzenim popruhiim slouZicim
k zajisténi pohybu koncetin,

prochladnuti pacienta pfi nedostatecné zajisténém tepelném komfortu,
dehydratace pii nedostate¢ném zajiSténi podavani tekutin,

sebeposkozeni pacienta pii pobytu v izolaci ¢i v ochranném sitovém lizku
predméty, které nebyly =zajiStény oSetiujicim persondlem pied omezenim
pacienta,

napadeni pacienta pacientem — napadeni pacienta pacientem jiz fyzicky
omezené¢ho pii umoznéni nasledné rehabilitace nebo napadeni jiz fyzicky
omezeného pacienta Vv kurtech jinym pacientem, pokud nebyl zajiStén
kontinualni dohled,

riziko aspirace pii zahlenéni pacienta nebo pii podavéani stravy ¢i tekutin
pacientovi,

vznik pneumonie,

zvySené riziko stresu,

naruSeni vztahu pacient — zdravotnik (Petr, Markova a kol., 2014).

K prevenci téchto komplikaci je nutné dasledné dodrzovani ordinaci 1ékare,

dodrzovani pokynti uvedenych v Standardech jednotlivych zafizeni a dikladné

proskoleni persondlu. Pouze pifi dodrZovani téchto zasad je pak mozny vznik

komplikaci minimalizovan (Petr, Markova a kol., 2014).
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5 PRUZKUMNY PROBLEM

Prizkumny problém prace jsme nadefinovali jako ovétfeni znalosti a zkuSenosti
nelékafskych zdravotnickych pracovniki s pééi o nasilného pacienta v Oblastni

nemocnici Pfibram a.s.

e Cile prizkumného Setieni

Cil 1: Zmapovat zkuSenosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikid (NLZP) pii péci
0 nasilného pacienta.

Cil 2: Zjistit jaké maji nelékaiSti zdravotni¢ti pracovnici znalosti o omezovacich
prostfedcich pouzivanych v Oblastni nemocnici Pfibram, a.s. na konkrétnich

oddélenich.
Cil 3: Zmapovat znalosti, tykajici se Standardu o pouziti omezovacich prostiedki.

e Prizkumné otazky

Prizkumna otazka 1:

S jakou formou néasilného chovani se ze strany pacienta béhem své praxe nejcastéji
NLZP setkavaji?

Prizkumna otazka 2:

Jaké jsou znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikidi o pouziti omezovacich

prostiedkti?
Pruzkumna otazka 3:

Jaké jsou zkuSenosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd s pouzivanim standardu

,Pouziti omezovacich prostiedk““?
5.1 Metodika prizkumu

Bakalafska prace je z metodického hlediska koncipovana jako kvantitativni
prizkumné Setfeni. Kvantitativni prizkum se zabyva ziskdvanim mcétitelnych tdaja
aprovadi se na vzorku, ktery reprezentuje zvolenou cilovou skupinu. Cilem
kvantitativniho prizkumu je zjistit, jak velkd cast cilové skupiny vykazuje urcité

sledované znaky (ma ur¢ité vlastnosti, nebo podobny nazor apod.) s vétsim souborem.
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V praci byla pouzita metoda dotaznikova, ktera ndm umoznila ziskat potfebné mnozstvi
dat. Nestandardizovany dotaznik této prace obsahoval 19 otazek. Uvodni otazky maji
identifikacni charakter, tykaji se pohlavi, oddéleni, kde respondenti pracuji, délky jejich
praxe, jejich pracovniho zafazeni a také jejich nejvyssiho dosazeného vzdélani. Dalsi
otazky byly jiz zaméteny dle jednotlivych prizkumnych otdzek. Z celkového poctu
19 otazek byly ctyti polozky polooteviené a zbyvajicich 15 polozek zavienych. Celkem
bylo rozdano 80 dotaznikii na odd€¢leni ARO, urgentni piijem, chirurgické, interni,
neurologické oddé€leni a na oddéleni JIP chirurgicka a JIP interni. Z celkového poctu
80 dotazniku se tfi dotazniky vratily nevyplnéné a 2 byly z divodu neuplného vyplnéni
vyfazeny. VSechny spravné vyplnéné dotazniky byly zafazeny do zavére¢ného
zpracovani vysledkd. Zhodnoceno bylo tedy 75 dotazniku a zjisténé vysledky byly
zpracovany od vSech 75 respondenti. Navratnost dotazniku byla celkem 93,8 %.
Zjisténé udaje byly zpracovany v pocitacovém programu Microsoft Office Excel a
Microsoft Office Word a nasledné¢ pievedeny do tabulek a grafického znazornéni.
Vysledky jsou zaznamenany v absolutnich a relativnich ¢islech. Relativni ¢isla jsou
uvedend Vv procentualnim vyjadieni. Vysledky nezevSeobeciiujeme, tykaji se pouze
naSeho zkoumaného souboru. Prizkum byl realizovan v Oblastni nemocnici Piibram,
a.s. Prizkumné Setfeni bylo provedeno v bfeznu 2018. Respondenti byli vybrani
nahodnym vybérem. Tato skupina respondentll je reprezentativnim vzorkem, dostatecné
velkym a vhodnym pro zpracovani dat. V prubéhu prizkumného Setfeni se nevyskytly

zadné piekazky a dotazovani projevili velky zajem o zkoumanou problematiku.
5.2 Charakteristika vybérového vzorku

Prizkumného Setfeni se zucastnilo 75 respondentd z Oblastni nemocnice Ptibram,
a.S. Z nasledujicich oddéleni - ARO 15 (20 %), urgentni piijem 12 (16 %), chirurgické
oddéleni 10 (13,3 %), interni oddéleni 9 (12 %), neurologické oddéleni 10 (13,3 %), JIP
interniho oddéleni 10 (13,3 %) a JIP chirurgického oddéleni 9 (12 %).

Prizkumné Setfeni bylo provedeno se souhlasem vrchnich sester jednotlivych
oddéleni a souhlasem hlavni sestry Mgr. 1. Kralickové, DiS., MHA. Vypliovani
dotaznikli bylo zcela anonymni, respondenti se zucastnili priizkumného Setfeni
dobrovoln¢, nebyl na né¢ vyvijen zadny natlak. K dotazniku bylo pfiddno i stru¢né
vysvétleni, které respondenty informovalo o jeho smyslu a zpisobu vyuziti. Soubor

respondentli ndm charakterizuje pohlavi, pracovisté, vzdélani a délka praxe.
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6 VYSLEDKY PRUZKUMU

Jaké je VaSe pohlavi?

Graf 1 Pohlavi dotazovanych
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Zdroj: Severova, 2018

Tabulka 1 Pohlavi dotazovanych

Pohlavi Pocet respondenti Relativni ¢etnost
Muz 4 53%
Zena 71 94,7 %

Zdroj: Severova, 2018

Z Grafu 1 a Tabulky 1 vyplyva, ze prizkumu se zucastnilo celkem 75 (100 %)
respondenttl, z tohoto poctu byli 4 (5,3 %) muzia 71 Zen (94,7 %).
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Oddéleni, na kterém pracujete?

Graf 2 Oddéleni
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Zdroj: Severovd, 2018
Tabulka 2 Oddéleni
Oddéleni Pocet respondentii Relativni ¢etnost
ARO 15 20 %
Urgentni pfijem 12 16 %
Chirurgické 10 13,3 %
Neurologie 10 13,3 %
Interni 9 12 %
Chirurgicka JIP 9 12%
Interni JIP 10 13,3 %

Zdroj: Severova, 2018

Prizkumného Setfeni se zucastnili zaméstnanci Oblastni nemocnice Pfibram, a.s.,
ato ztéchto konkrétnich oddélenich: ARO v poctu 15 (20 %), interniho oddéleni
vpoctu 9 (12 %), oddéleni urgentniho pfijmu vpoctu 12 (16 %), z oddéleni
chirurgického v poctu 10 (13,3 %), neurologického v poctu 10 (13,3 %), a z také JIP
chirurgického oddéleni v poctu 9 (12 %) a jednotky intenzivni péce interniho oddé¢leni

v poctu 10 (13,3 %). Respondenti byli vybrani nahodnym vybérem.
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Vase nejvyssi ukoncené dosazZené vzdélani?

Graf 3 Vzdélani
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Zdroj: Severova, 2018

Tabulka 3 Vzdélani

Vzdélani Pocet respondentii Relativni ¢etnost
SS 32 42,7 %
VoS 22 29,3 %

VS - Bc. 12 16 %

VS — Mgr. 7 9,3%

Jiné - SOU 2 2,7%

Zdroj: Severova, 2018

Jak vyplyva z Grafu a Tabulky 3 naSeho prizkumného Setieni se zacastnili NLZP
s ukoncenym stiedoSkolskym vzdélanim v poctu 32 (42,7 %) respondentil, s ukon¢enym
vy$$im odbornym vzdélanim v poctu 22 (29,3 %), se vzdélanim magisterskym v poctu
7 (9,3 %), bakalarském v poctu 12 (16 %), také 2 (2,7 %) zaméstnanci, ktefi ukon¢ili
studium na stfednim odborném ucilisti, zakon¢eném odbornou zkouskou (vyucni list) -

3lety obor Osetiovatel.
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Jaké je VaSe pracovni zarazeni?

Graf 4 Pracovni zafazeni
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Tabulka 4 Pracovni zafazeni

Zarazeni Pocet respondentii Relativni ¢etnost
Zdravotnicky asistent 15 20 %
Diplomovany specialista 21 28 %
Staniéni sestra 7 9,3%
VSeobecna sestra 27 36 %
Sanitar 5 6,6 %

Zdroj: Severova, 2018

Ze ziskanych dat je zfejmé, ze naSeho Setfeni se zucastnili vSechny stanicni sestry
oslovenych oddéleni tj. 7 (9,3 %) ze zkoumané¢ho mnozstvi respondentli, déle
diplomovani specialisté v poétu 21 (28 %), nejvétsi zastoupeni 36 % (27) respondenti
tvofili vSeobecné sestry, 15 (20 %) respondentli byli zdravotnicti asistenti

a 5 respondenttl (6,6 %) byli dle pracovniho zafazeni sanitafi.
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Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Graf 5 Délka praxe
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Zdroj: Severova, 2018

Tabulka 5 Délka praxe

Praxe Pocet respondentii Relativni ¢etnost
0-6 let 25 33,3%
7-14 let 17 22,6 %
15-20 let 15 20 %
21 avice let 18 24 %

Zdroj: Severova, 2018

Tento Graf 5 a Tabulka 5 ukazuji, Ze naSeho prizkumu se zcastnili respondenti
s rtiznou délkou zdravotnické praxe. 25 (33,3 %) respondentd mé praxi od 0 do 6 let,
17 (22,6 %) respondentli ma praxi ve zdravotnickych zafizenich 7-14 let, praxi 15-20 let
ma 15 (20 %) odpovidajicich a zbyvajici respondenti 18 mé praxi 21 let a vice, v nasem

zkoumaném vzorku to predstavuje 24 %.
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Setkali jste se Vy osobné béhem své praxe s nasilnym chovanim pacienta?

Graf 6 Setkani s nésilnim chovani
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Zdroj: Severovd, 2018

Tabulka 6 Setkani s nasilnim chovani

Setkani s nasilnim chovani | Pocet respondentu Relativni ¢etnost

Ano 75 100 %

Ne 0 0%

Zdroj: Severova, 2018

Vysledky zjisténé v této otdzce jednoznacné poukazuji na to, Ze vSech
75 zGcastnénych zdravotnickych pracovniku (100 %) se béhem své praxe setkali
s nasilnym chovanim ze strany pacienta, bez ohledu na pracovni zafazeni, oddéleni,

na kterém pracuji a délku praxe.

45



S jakym druhem nasilného chovani, ze strany pacienta, se na Vasem oddéleni

nejcastéji setkavate? (mozno vice odpovédi)

Graf 7 Nasilné chovani
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Zdroj: Severovd, 2018

Tabulka 7 Nasilné chovani

Nésilné chovani Pocet odpoveédi Relativni ¢etnost
Verbalni 42 28 %
Fyzickeé 39 26 %
Poskozovani majetku 15 10%
Sebeposkozovani 25 16,7 %
Kombinace téchto variant 29 19,3 %

Zdroj: Severova, 2018

Jak z uvedeného prehledu vyplyva, nejcastéjsSim typem ndsilného chovani, ze strany
pacientt je nasili verbalni, které se jako odpovéd’ objevilo 42krat (28 %), fyzické nasili
39krat (26 %), poskozovani majetku se objevilo 15krat (10 %) a se sebeposkozovanim
25 (16,7 %) odpovédi. Kombinace téchto variant se objevila ve 29 (19,3 %)
odpovédich.
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Jak casto dochazi k proskolovani personialu na Vasem oddéleni, které se vztahuje

k dodrZovani zasad pristupu k nasilnym pacientiim?

Graf 8 Proskolovani
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Tabulka 8 Proskolovani
Proskolovani Pocet respondentii Relativni ¢etnost
Alespoii jednou za piil roku 0 0%
Jednou za rok 60 80 %
Nevim 5 6,7 %
Neprobiha, ale méli bychom zajem 10 13,3%

Zdroj: Severova, 2018

Ve svych odpovédich 60 (80 %) respondenti uvadi, ze dochazi na jejich oddélenich
k pravidelnému proskolovani jednou za rok, k pro$kolovani, alespon jednou za pul roku
nedochazi (0%), 5 (6,7 %) respondenti nevi, zda probiha n&jaké Skoleni k dané
problematice a zbytek respondenti tj. 10 (13,3 %) uvadi, Ze na jejich oddé€lenich
ke skoleni, tykajici se dodrzovani zasad pfistupu k nasilnym pacientim nedochazi,
ale tito respondenti o Skoleni projevili zajem.
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Jak casto jsou na VasSem oddéleni pouzivany omezovaci prostiedky?

Graf 9 Cetnost pouziti omezovacich prostiedki
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Tabulka 9 Cetnost pouZiti omezovacich prostiedki
Cetnost Pocet respondenti Relativni ¢etnost
Denné 16 21.3%
Max. 1x tydné 22 29,3 %
Max. 1 za mésic 13 17,3 %
Vyjimec¢né 24 32 %
Nikdy nepouZivime 0 0%

Zdroj: Severova, 2018

V odpovédi na tuto otdzku uvadi 16 (21,3 %) respondentli pouziti omezovacich
prostfedki denné, 22 (29,3 %) respondentii uvadi pouziti omezovacich prostredkl
maximalné jedenkrat tydne, 13 (17,3 %) respondenti oznacilo odpovéd’ — maximalné
1x za mésic. S vyjimecnym pouzitim omezovacich prosttedkll se setkalo 24 (32 %)

respondent.
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Které z omezovacich prostiedki pouZivate na Vasem oddéleni nejéastéji?

(moZno vice odpovédi)

Graf 10 Omezovaci prostredky
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Zdroj: Severova, 2018
Tabulka 10 Omezovaci prostiedky
Omezovaci prostiedky Pocet odpovédi Relativni ¢etnost
Fyzické omezeni 12 8%
Mechanické omezeni 62 41,3 %
Izolace pacienta 8 5,3%
Farmakologické omezeni 68 45,4 %
Jiné 0 0%

Zdroj: Severova, 2018

V odpovédi na tuto otazku vyuzili moznosti vice odpovédi vSichni zucastnéni.
Tento Graf 10 a Tabulka 10 ukazuji, ze nejcasteji pouzivanymi omezovacimi prostredky
jsou omezeni farmakologickd 68x (45,4 %) a mechanickd, ktera se jako odpoveéd
objevila 62kréat (41,3 %). Fyzické omezeni bylo uvedeno celkem 12kréat (8 %) a izolace
pacienta 8krét (5,3 %).
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Oznacte vyznam pouZivani omezovacich prostfedkii? (mozZno i vice odpovédi)

Graf 11 Pouzivané prostiedky
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Zdroj: Severova, 2018

Tabulka 11 Pouzivané prostiedky

Pocet
Pouzivané prostredky Relativni ¢etnost
respondenti
Zabranéni sebeposkozeni pacienti 31 41,3 %
Ochrana majetku 2 2,7%
Bezpecnost ostatnich pacienti 8 10,7 %
Bezpecnost zdravotnického personalu 30 40 %
Vytvoreni podminek pro zahajeni 1é¢by 4 5,3%

Zdroj: Severova, 2018

Graf 11 a Tabulka 11 znazornuji, ze 31 (41,3 %) zdravotnickych pracovnikl
povazuje pouziti omezovacich prosttedkli za nutné v pfipadé zabranéni
sebeposkozovani pacienta, 30 odpovédi (40 %), v piipad¢é zajisténi bezpecnosti
zdravotnického persondlu, 8 (10,7 %) respondentli povazuje za nutné pouzit omezovaci
prostiedky pfi ochran¢ ostatnich pacientl, 4 (5,3 %) respondenti povazuji za nutné
pouzit omezovaci prosttedky v pfipadé vytvofeni podminek pro zahajeni 1éCby

a2 (2,7 %) respondenti pii ochrané majetku.
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Mezi mechanické omezeni patri?

Graf 12 Mechanické omezeni
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Tabulka 12 Mechanické omezeni

Mechanické omezeni Pocet odpovédi Relativni ¢etnost
Podani léka 2 1,3%
Kurty 75 50 %

Pasy 42 28 %
Izola¢ni mistnost 7 4.7 %
Uchop pacienta 23 15,3 %
Domluva 1 0,7 %

Zdroj: Severova, 2018

Z Grafu 12 a Tabulky 12 je patrné, ze 75x (50 %) byla zvolena spravna odpovéd —
kurty. V piipad¢é druhé spravné odpovédi — pasy, bylo odpovézeno spravné jen 42krat
(28 %), Podani 1ékia — 2x (1,3 %), umisténi pacienta na izola¢ni mistnost 7X (4,7 %),
uchop 23x (15,3 %) a domluva 1x (0,7 %), zde se jedna o chybné odpovédi, nebot’ se

nejednd o mechanicka omezeni.
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Mite na Vasem oddéleni Standard, tykajici se pouZivani omezovacich prostiedku?

Graf 13 Standard
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Tabulka 13 Standard

Standard oddéleni Pocet respondentii Relativni ¢etnost
Ano 66 88 %
Ne 4 53%
Nevim 5 6,6 %

Zdroj: Severova, 2018

Vyhodnocenim této otazky vyplyva z odpovédi, ze, ze 66 dotazanych (88 %) vi
0 standardu, tykajiciho se pouZziti omezovacich prostiedkd, 4 (5,3 %) respondenti tento
standard neznaji a dokonce 5 (6,6 %) dotdzanych odpovédélo, Ze nevi, jestli na oddéleni

tento standard viibec maji.

52



Rozhodnuti o pouZiti omezovacich prostiedki u pacienta je na VaSem oddéleni
v kompetenci?

Graf 14 Rozhodnuti o pouziti omezovacich prostredkt
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Tabulka 14 Rozhodnuti o pouziti omezovacich prostiedkt
Kompetence Pocet respondentii Relativni ¢etnost
Lékar 24 32 %
Zdravotnicky pracovnik 50 66,7 %
Kdokoliv 1 1,3%
Jiné 0 0%

Zdroj: Severova, 2018

Na tuto otazku odpovédélo 24 (32 %) oslovenych zdravotnickych pracovniki, Ze je
toto rozhodnuti v kompetenci 1ékafe, 50 (66,7 %) zdravotnickych pracovnikd,
ze ve vyjimecnych piipadech, vyzadujicich neodkladné feseni i jiny zdravotnicky
pracovnik nelékairského povoladni, jen 1 (1,3 %) odpovéd byla, Ze rozhodnout muiize
kdokoliv.
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Jak casto kontroluje sestra stav pacienta pri pouZiti omezovacich prostiedki?

Graf 15 Kontrola stavu
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Tabulka 15 Kontrola stavu

Kontrola Pocet respondentii Relativni ¢etnost
Dle stavu 16 21,3 %
Dle doporuceni l1ékare 51 68 %
Dle vlastniho uvazeni 3 4%
Nevim 5 6,7 %

Zdroj: Severova, 2018

Z dat je patrné, ze v 21,3 % (16) respondentd, kontroluje pacienta dle jeho stavu,
51 (68 %) respondenti kontroluje sestra stav pacienta pii pouziti omezovacich
prostiedkti dle doporuceni 1ékate, v4 % (3) se objevila odpoveéd, Ze je na vlastnim
uvazeni sestry, jak ¢asto pacienta kontroluje, a 5 (6,7 %) respondentdl, vitbec nevi, jak

casto kontrolovat stav pacienta pti pouziti omezovacich prostredkd.
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Jak dlouho 1ze pouZit omezovaci prostiedky u pacienta?

Graf 16 Doba pouziti
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Tabulka 16 Doba pouziti

Doba pouziti Pocet respondentti Relativni ¢etnost

Pouze 1-2 hod. 0 0%

24 hodin 13 17,3 %

Pouze po dobu, kterou
62 82,7 %

trvaji duvody pouziti

Jiné 0 0%

Zdroj: Severova, 2018

Graf a Tabulka 16 znazornuji, zel3 (17,3 %) dotazanych se domniva, Ze doba,
po kterou lze pouzit omezovaci prostiedky u pacienta je 24 hodin, 62 (82,7 %) uvadi
spravné, ze omezovaci prostiedky se u pacienta pouzivaji pouze dobu, po kterou trvaji

davody jejich pouziti.
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Jak moc je pro Vias naro¢né mit na oddéleni nasilného pacienta?

Graf 17 Naroc¢nost
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Tabulka 17 Naroc¢nost

Narocnost Pocet respondentii Relativni ¢etnost
Velmi naroéné 52 69,3 %
Vibec to neieSim 3 4%

Stejné naroc¢né, jako péce

0 béZného pacienta 20 26,7 %

Zdroj: Severova, 2018

Z vysledkl v Grafu a Tabulky17 je patrné, Ze 52 (69,3 %) respondentii odpovédélo,
ze péce o nasilného pacienta je velmi narocnd, pouze 3 (4 %) respondenti tento problém
vibec nefesi a 26,7 %, (20) respondentli se domniva, Ze péfe o nasilného pacienta

Je stejné narocna jako péce o bézného pacienta.
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Pouziva se na Vasem oddéleni formular ,,Pouziti omezovacich prostiredkia“?

Graf 18 Pouziti formulare
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Tabulka 18 Pouziti formulare

Formular Pocet respondentii Relativni ¢etnost
Ano 65 86,7 %
Ne 9 12 %
Nékdy 0 0%
Nevim 1 1,3%

Zdroj: Severova, 2018

Ve svych odpovédich na tuto otazku uvadi 65 (86,7 %) dotazovanych, Ze formular
,»Pouziti omezovacich prostiedki“ (F 046) na jejich oddélenich pouZzivaji, pouze
1 (1,3 %) respondent, to nevi a 9 (12 %) dotazanych odpovédélo, Ze tento formulaf

na oddéleni nepouzivaji.
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Pro koho plati metodicky pokyn zdravotnicky pro pouzivani omezovacich

prostiredkii?

Graf 19 Platnost pokynu
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Tabulka 19 Platnost pokynu
Platnost Pocet respondentii | Relativni Cetnost
Jen pro l1ékare 3 4%
Jen pro nelékarské zdravotnické
. 6 8 %
pracovniky
Pro vSechny zdravotnické pracovniky
) S7 76 %
nemocnice
Nevim 9 12 %

Zdroj: Severova, 2018

Ze zjisténych dat je zfejmé, Ze 57 (76 %) odpovidajicich vi, ze platny metodicky
pokyn plati pro vSechny zdravotnické pracovniky nemocnice, 9 (12 %) odpovidajicich
nevi pro koho je tento pokyn urcen, 3 (4 %) respondenti se domnivaji, ze je platny
pouze pro lékaie a 6 (8 %) odpovidajicich se domniva, Ze je uréen pro nelékaiské

zdravotnickeé pracovniky.
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6.1 Shrnuti vysledki Setfeni

K prizkumné otazce 1 (S jakou formou nasilného chovéani se béhem své praxe

nejcastéji NLZP setkdvaji?) jsme pfifadili v dotazniku otazky €. 6, 7, 8, 9, 10, 17.

Odpovédi na tu tuto prizkumnou otazku je, Ze vSichni zucastnéni respondenti
se s nasilnym chovanim setkali, bez rozdilu pohlavi, délky praxe, oddéleni, na kterém

pracuji i bez rozdilu pracovniho zatazeni.

e vSech 100 % respondenti (75) potvrdilo, ze se béhem své odborné praxe
setkavaji s nasilnym chovanim ze strany pacientt;

e pouze 52 respondentll (69,3 %) oznacilo péci o nasilného pacienta jako velmi
naroc¢nou, 26,7 % respondentll (20) se pro nds velmi piekvapivé domniva, ze
péce o nasilného pacienta je stejné narocnd jako o pacienta bézného, pouze
3 (4 %) respondenti tuto situaci netesi, proto jsme u této otazky jeste udélali chi—
kvadrat, ktery porovnava skute¢né (naméfené) a ocekavané cetnosti;

e nejcastéj$im druhem nasilného chovani, s kterym se dotazovani setkavaji, je
verbalni agresivita (42; 28 %);

e 7z oslovenych respondenti je pravidelné proskolovano k problematice
dodrzovani zasad zvladani nasilnych pacienti 60 (80 %); 10 dotazovanych
(13,3 %) projevilo zajem o Skoleni, které by se vztahovalo k dodrzovani zasad
pfistupu k ndsilnym pacientim; 5 respondentli (6,7 %) nevi, zda probihalo
Skoleni vztahujici se k této problematice;

e omezovaci prostiedky jsou vyuzivany na danych pracovistich vyjimecné (24;
32 %); 1x tydné 22 (29,3 %); 16 (21,3 %) dotazovanych vyuziva omezovaci
prostiedky 1x denné a 13 (17,3 %) respondentii uvedlo, Ze omezovaci prostiedky
pouziji maximalné 1x za mésic

e nejCastéji pouzivané omezovaci prostiedky v Oblastni nemocnici Piibram
(na zvolenych odd¢lenich) jsou farmakologické prostredky (68; 45,4 %).

Na druhém misté je mechanické omezeni (62; 41,3 %).

Vysledky Setieni k prizkumné otazce 2 (Jaké jsou znalosti nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikli o pouziti omezovacich prostiedki?) jsme ziskali

vyhodnocenim otazek ¢. 9, 10, 11, 12, 15, 16.
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e za nejdilezitéjsi divod pouziti omezovacich prostfedkli oznadili dotazovani
zabranéni sebeposkozeni pacientll (31; 41,3 %), dale bezpecnost zdravotnického
personalu (30; 40 %), bezpecnost ostatnich pacientt (8; 10,7 %) a na poslednim
mist¢ uvedli respondenti vytvofeni podminek pro zahdjeni 1é€by a ochrana
majetku (4; 5,3 %).

e jako mechanicka omezeni byla spravné 75x (50 %) zvolena odpoveéd — kurty.
V piipad¢ druhé spravné odpovédi, pasy, bylo odpovézeno spravné jen 42krat
(28 %). Ostatni odpoveédi — podani 1€kt 2 (1,3 %), tchop 23 (15,3 %), domluva
1 (0,7 %), a umisténi pacienta na izola¢ni mistnost 7 (4,7 %), jsou chybné, nebot’
se nejedna o mechanicka omezeni.

e kontrolu stavu pacienta pfi uziti omezovacich prostfedkli provadi sestra dle
doporuceni I€kate (51; 68 %), dle stavu nemocného (16; 21,3 %) a dle vlastniho
uvazeni (3; 4 %), dokonce 5 (6,7 %) respondentti odpovédélo, Ze nevi, jak Casto
provadét kontrolu stavu pacienta pii pouziti omezovacich prosttedkd;

e omezovaci prostiedky u pacienta se mohou vyuzivat dle respondenti pouze
po dobu, kterou trvaji divody pouziti (62; 82,7 %) 13 (17, 3 %) respondentil

se domniva, Ze omezovaci prostiedky se mohou pouzivat pouze 24 hodin;

Nejcastéji pouzivané omezovaci prostiedky v Oblastni nemocnici Piibram
(na zvolenych oddé€lenich) jsou farmakologické prostiedky. Zdravotnici vyuzivaji
omezovaci prostfedky, aby zabranili sebepoSkozeni pacientli a zajistili bezpecnost
zdravotnického personalu a ostatnich pacientd. Kontrolu stavu pacienta pii uziti
omezovacich prostiedkli provadi zdravotnici dle doporuceni I€ékafe, nebo dle stavu
pacienta. Délka pouziti omezovacich prostfedkt je vyuzivana vétSinou spravné po dobu,
po kterou trvaji diivody pouziti. Ne tplné vSichni osloveni respondenti jsou si jisti, kdo
je kompetentni rozhodnout o pouziti omezovacich prostiedkl u pacienta a pro koho je

urcen metodicky pokyn pro pouzivani omezovacich prostiredki.

Vysledky Setieni k prizkumné otdzce 3 (Jaké jsou zkuSenosti nelékatskych
zdravotnickych  pracovnikd s pouzivanim  standardu ,,Pouziti omezovacich

prostiedkti““?) byly ziskany analyzou otazek ¢. 13, 14, 16,18,19.
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e standard o pouziti omezovacich prostiedktt ma na oddéleni k dispozici 66 (88 %)
dotazovanych, 4 (5,3 %) respondenti uvedlo, Ze standard na oddé€leni k dispozici
nemaji a 5 (6,6 %) nevi, zda standard na oddéleni je;

e rozhodnuti o pouziti omezovacich prostiedkli u pacienta je na vybranych
oddélenich v kompetenci zdravotnickych pracovniki dle 50 (66,7 %)
respondentt, pouze v kompetenci 1ékafe dle 24 (32 %) odpovédi a v jednom
pfipad¢ byla zvolena mozZnost kdokoliv (1,3 %);

e na vetsSiné uvedenych odd€leni se pouzivd formular ,,Pouziti omezovacich
prostiedkt“ (F 046) — 65 (86,7 %)odpovédi,

e metodicky pokyn pro pouzivani omezovacich prostfedkii plati dle oznaceni

oslovenych pro vSechny zdravotniky na daném pracovisti (57; 76 %);

Ze ziskanych dat je patrné, ze se vSichni dotazovani setkali s nasilnym chovanim
ze strany pacienta, a Ze pievazna ¢ast zdravotnikil je sezndmena se standardem ,,Pouziti
omezovacich prostfedkd“ a ma zakladni informace a znalosti ke zvl&dani nasilného
chovani pacientli a o pouziti omezovacich prostfedki. Nékterym respondentim vSak
tyto potfebné informace chybi. Z téchto ditvodii uvadime v doporuceni pro praxi nutnost

kontinudlniho proskolovani zaméstnanct a pottebu celoZivotniho vzdélavani.

Vsechny tfi prizkumné otazky byly prizkumnym Setfenim zodpovézeny a cile

prace byly splnény.

6.2 Diskuze

Bakalarské prace s nazvem ,,Pouziti omezovacich prostiedkll u nasilnych pacientti*
méla za cil zjistit, jaké maji zkuSenosti a znalosti s nasilnymi pacienty zdravotnici
Z Oblastni nemocnice Pfibram a do jaké miry jsou sezndmeni se standardem nemocnice
Pouzivani omezovacich prostfedkii u pacienta s nasilnym chovanim. Prizkumného
Setfeni se zucastnilo dobrovolné celkem 75 respondentd. Jak jiz bylo uvedeno v
metodice prace, pro ziskdni informaci pro nasi praci jsme zvolili metodu anonymniho
dotazniku. VSechny tfi prizkumné otdzky byly prizkumnym Setfenim zodpovézeny a

cile prace byly splnény.

Pro porovnani vysledki naSeho prizkumného Setfeni uvadime né€kolik ptikladt
zjistovani nasilného chovani ve zdravotnictvi s jinymi prazkumy/vyzkumy. Tyto prace
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ukazuji, Ze vyskyt nasili ve zdravotnictvi za strany pacientt a jejich blizkych je velmi
zédvaznym problémem nejen u nds, ale i jinde ve svété. Pekara a TreSlova (2011)
upozoriiuji, ze v Ceské republice neni k dispozici mnoho vyzkumt a projektii o nasili
ve zdravotnictvi. Vzhledem k tomu, Ze vSeobecné sestry jsou vétSinou prvni, skym
pacient a jeho doprovod pfijde ve zdravotnickém zatizeni do kontaktu, jsou nasilim

sestry ohrozeny nejcastéji (Pekara, Treslova, 2011).

Vysledky Setieni k prizkumné otazce 1 (S jakou formou nésilného chovéani se

behem své praxe nejCastéji NLZP setkavaji?):

Z vysledku naSeho Setfeni jsme zjistili, Ze vSichni osloveni respondenti se setkavaji
Snasilnym chovanim pacienti a jejich doprovodu (100 %, 75 dotazovanych).
Osetiovatelskou péci o nasilného pacienta povazuji respondenti z 69,3 % (52) za velmi
narocnou, 20 (26,7 %) se domniva, ze péfe o nasilného pacienta je pro né stejné
naro¢na, jako péce o ostatni pacienty. Tato odpoveéd’ pro nas byla nejvice piekvapiva.
Proto jsme jesté dohledali, na jakych oddélenich pracuji respondenti, kteii takto
odpovédéli, jaké je jejich pracovni zafazeni a délka praxe. Jednalo se o standardni
odd¢leni interni (5), JIP interniho oddéleni (5), neurologické oddéleni (4), ARO (2),
chirurgické oddéleni (4). Pracovniho zafazeni takto odpovidajicich bylo nasledujici:
sanitai ve Ctyfech ptipadech, vSeobecna sestra také 4x a zdravotnicky asistent dokonce
12krat. Proto jsme u této otazky jesté udélali chi—kvadrét, ktery porovnava skute¢né
(namétené) a ocekavané Cetnosti. Podminky pro pouziti tohoto testu jsou v nasem
ptipadé¢ splnény, a proto jsme tento test nezavislosti mohli pouzit. Tento test je vhodny,
protoze se pouziva k posouzeni v zavislosti dvou kvantitativnich veli¢in méfenych na
prvcich téhoz vybéru. U vSech 20 respondentt je délka praxe v kategorii 0 — 6 let. Za
nejcastéjs$i formu nasilného chovani oznacili dotazovani verbalni nasili. Zdravotnici
Z nemocnice Piibram se ve velké mife shoduji (80 %), Ze jsou pravidelné proSkolovani

v problematice dodrzovani zasad pro zvladani nasilnych pacientt.
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Tabulka 20 Vztah vzdélani a péce o pacienta

Vztah vzdélani a péce o pacienta

Skute¢né Cetnosti SS VS
je naro¢né;jsi 12 23
neni naro¢né;jsi 20 4
Celkem 32 27

Vztah vzdélani a péCe o pacienta

7 7

ocekavané cetnosti SS VS
je naro¢néjsi 19 16
neni naro¢néjsi 13 11
Celkem 32 27

Zdroj: Severova, 2018

Tabulka zahrnuje respondenty, ktefi v profesni kategorii urcovali, zda péce
(n=32) oznatilo naroénost péte 12 SS respondenti a 23 VS vzdélanych respondenti.
Snazili jsme se ovérit, zda existuje zavislost mezi profesnim zafazenim respondentt.
Skuteéné Cetnosti dosahli statistické vyznamnosti u VS respondentt. Na zakladé
2 = 13,8 (kritickd hodnota y2 odpovidajici jednomu stupni volnosti je 3,841) zélezi

na profesni skuping (VS) pii preferenci naroénosti o$etfovani o nasilného pacienta.

Moravek (2016) ve své praci zjistoval, zda se nasilné chovéani projevuje dle jeho
respondentl vice u samotnych pacientti, nebo u rodinnych ptisluSnikii/doprovodu. Dle
vysledkt jeho Setfeni se ndsilné chovani projevuje stejnou mérou u pacientt i rodinnych

ptislusnikti/doprovodu.

Penakova (2011) mapovala vyskyt ndsili ze strany pacientd ve vybranych
nemocnicich v Ceské republice. Prizkumnym Setienim zjistila, Ze 98 % dotazovanych
zdravotnikli se béhem své prace ve zdravotnictvi setkalo s nasilim ze strany pacientd,

nebo jejich blizkych. V tomto bodé se vysledky Setieni Penakové a naseho Setieni
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shoduji. Z uvedenych udaji mlzeme usoudit, ze vyskyt nasilného chovani
ve zdravotnickych zafizenich je pomérné Casty. Na zaklad¢ uvedenych vysledkl lze
konstatovat,

ze zdravotni¢ti pracovnici se setkavaji pomérné Casto s projevy ndsilného chovani

u pacienti a jejich rodiny.

Ve spolupraci Vysoké skoly zdravotnické, o. p. s. Praha a partnerského subjektu
Aesculap Akademie vznikl projekt Praktické zvladani nasilného pacienta v klinické
praxi, ktery je v soucasné dob& na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s. Praha realizovan
a jsou do néj zapojeni studenti jmenované vysoké Skoly. Studenti maji moznost si
vyzkouset zvladani nasilnych a agresivnich pacientl v praxi. Doporucovali bychom
zatadit kurzy praktického zvladani nasilného pacienta jako povinny predmét, ktery by

byl soucasti vyuky na zdravotnickych Skolach (stfednich, vysSich a vysokych).

Cil prace 1 byl splnén.

Vysledky Setfeni k prizkumné otazce 2 (Jaké jsou znalosti nelékatskych

zdravotnickych pracovnikil o pouZziti omezovacich prostiedk?):

Na nariist nasilnych situaci ve zdravotnictvi ukazuji i n€které prizkumné/vyzkumné
prace na téma nasili ve zdravotnictvi. Naptiklad Moravek (2016) ve své bakalaiské
praci snazvem ZkuSenosti zdravotnickych zachranaii s agresivnimi pacienty
v Kralovéhradeckém kraji, zjiStoval vyskyt Utokti na posadky zachranné sluzby
a schopnost zachranaii zvladat krizové situace. 86,4 % jeho respondentli potvrzuje,
ze se pii své praci setkdvaji s projevy nasili a agrese, a Ze projevy nasilného a
agresivniho chovani se vyskytuji vsoucasné dobé v jejich praci cCastéji neZ
v predchozich letech. Mezi nejCastéjsi zptisoby nevhodného chovani pacient a jejich
rodinnych pfislusnikli fadi verbalni agresi. 14 (14,7 %) z oslovenych respondentt
potvrdilo n&slednou Ujmu na zdravi po utoku nasilnikem. Na dotaz, jakym zptsobem
nejcastéji zvladaji nasilné a agresivni chovani pacienti/klientd a jejich rodinnych
ptislusnikii/doprovodu, odpovédéli z 80 %, Ze nejcasteji vyuzivaji své znalosti v oblasti
komunikace. Pouze 9 % znich vyuziva znalosti sebeobrany a v piipadé potieby

vyuzivaji i mechanické omezovaci prostiedky.

Omezovaci prostiedky vyuziva vyjimecné 32 % zaméstnancti nemocnice Piibram

(pfiblizné 1x tydné), ostatni respondenti omezovaci prostiedky vétSinou nepouZzivaji.
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Za nejcastéji pouzivané omezovaci prosttedky na zvolenych oddélenich oznacili
dotazovani farmakologické prostiedky (68; 45,4 %), na druhém misté¢ uvedli
mechanické omezeni (41,3 %). Jako hlavni diivod pro pouziti omezovacich prostiedkli
vidi respondenti zabranéni sebeposkozeni pacientl, bezpecnost zdravotnického
personalu a bezpe¢nost ostatnich pacientii na odd€leni. Dotazovani védi, Zze omezovaci
prostifedky u pacienta mohou vyuzivat dle respondenti pouze po dobu, kterou trvaji
duvody pouziti (62; 82,7 %). Kontrolu stavu pacienta pfti uziti omezovacich prostiedkt
provadi zdravotnici dle doporuceni lékare, nebo dle stavu pacienta. Délka pouziti
omezovacich prostiedkd je vyuzivana vétSinou spravné po dobu, po kterou trvaji
divody pouziti (82,7 %). Ne uplné vSichni osloveni respondenti jsou si jisti, kdo je
kompetentni rozhodnout o pouziti omezovacich prostfedki u pacienta a pro koho je

urc¢en metodicky pokyn pro pouzivani omezovacich prosttedki.

Zdravotnicti pracovnici by méli ziskdvat potfebné informace v oblasti jedndni
s nasilnym pacientem a o pouzivani omezovacich prostiedkii kontinualn¢ a neustale
sledovat novinky v této oblasti. Moravek (2016) se zminuje ve své praci o vzdélavani
nelékarskych zdravotnickych zdravotnika v oblasti jednani s nasilnym pacientem. Velka
¢ast jeho respondentli ziskavd potiebné znalosti a dovednosti pii studiu na Skole,
vramci samostudia, nebo na odbornych seminafich na dané téma. Ze zjiSténych
informaci od dotazovanych respondentl jsme zjistili, Zze znalosti o pouziti omezovacich

prostfedklt maji a znaji také zasady pro jejich uzivani.
Cil préace 2 byl splnén.

Vysledky Setfeni k prizkumné otazce 3 (Jaké jsou zkuSenosti nelékaiskych
zdravotnickych  pracovniki s pouzivanim standardu ,,Pouziti omezovacich

prostiedki‘“?):

Prchalova (2010) ve své bakalaiské praci Problematika poskytovani oSetfovatelské
péce pacientovi v sitovém lizku zkoumala, zda maji vSeobecné sestry pii své praci
k dispozici standard tykajici se pouzivani omezovacich prosttedki v nemocnici
v Ceskych Budgjovicich. 80 dotazovanych potvrdilo existenci standardu na oddélent,
pouze jedna respondentka uvedla, zZe standard na oddé€leni maji, ale pro jeji potieby je
nedostaCujici a jedna potvrdila existenci standardu auvedla, ze se s nim nikdy

neseznamila. V tomto piipadé se vysledky naseho Setfeni shoduji s vysledky Prchalove.
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88 % (66) nasich dotazovanych potvrzuje, Ze ma na oddéleni standard tykajici se pouZiti
omezovacich prostfedkii k dispozici. Otazkou je, kolik zdravotnikd, kteti védi o
existenci tohoto standardu na oddé€leni, se s nim podrobné seznamilo a jak casto vedeni

oddéleni zjist'uje znalost standardu.

Cil prace 3 byl splnén.

Zaméstnanci vybranych oddé¢leni v Oblastni nemocnici Piibram jsou seznameni

S existenci a pouzivanim standardu PouZiti omezovacich prostredki.

Pekara (2015) doporucuje jiz pifi prvnim kontaktu s pacientem odebrat v ramci
anamnézy dualezité udaje, které mohou odhalit nasilné prvky v chovani nemocného a
jeho doprovodu. Klade diraz na sledovani verbalnich a neverbalnich projevit, zklidnéni
a zmirnéni napéti nasilnika a zajisténi jeho bezpe¢nosti. Dle Pekary, to, co pacienta
motivuje k nasilnému jednani, jsou casto jeho neuspokojené potieby (Pekara, 2015,

str. 41).

Latalova (2013) doporucuje udélat podrobnou anamnézu pacienta a zjiSténi
rizikovych faktord nasilného chovani v minulosti, uzivani alkoholu a navykovych latek,
ptistup ke zbranim, konflikty s policii v anamnéze, nizky ve€k nasilnika pti prvnim
zatCeni policii, tyrani lidi, nebo zvifat a impulzivni projevy v chovéni, které naznacuje
ztratu sebekontroly. Bez pov§imnuti by neméla zlstat ani neochota uzivat léky, nebo

chovani, které naznacuje nedostatek soucitu s jinymi lidmi (Latalov4, 2013).

Penakova (2011) uvadi ve své bakalafské praci, Ze se zdravotnici dostdvaji do
velmi Uzkého kontaktu s pacienty a jejich blizkymi v situacich, které jsou pro ob¢ strany
stresujici. Pacienti se ocitaji v nesnazich, fyzické ¢i psychické nepohod¢, maji pocity
bezmoci a Casto se stava, ze musi Cekat na odbornou péci dobu, kterd jim ptipada
neumérn¢ dlouha. Tato zatéZzova situace, kterou zrovna prozivaji, muze vést
K nasilnému chovani sméfovanému proti zdravotnikim. Nasilnikem ve zdravotnictvi
muze byt nejen pacient, nebo jeho piibuzny, ale mnohdy i samotny zdravotnik. Pfi¢iny
nasilného chovani u nemocnych se ¢asto kombinuji a miZzeme mezi n¢ zafadit napiiklad
obavy o své zdravi a zivot, pocit ohrozeni a strachu pfed vySetfenim/zakrokem, pocit
kiivdy a nespravedlnosti (nepfizenn osudu), zklamdni v oekavani (zdravotnik se

nevénuje pacientovi dle jeho pfedstav), dlouhé ¢ekani, neptijemné a obtéZzujici otazky,
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naruseni realizace stanovenych planti, pocit bezmocnosti a nékdy i velk4 bolest, nebo

jiny somaticky ptiznak choroby.

Neméné¢ dulezita a velmi vyznamna je spravné zvolena komunikace s neklidnym
pacientem, nebo jeho pfibuznymi. Kubova ve své bakalarské praci (2016) zduraznuje,
tohoto pacienta (Kubova, 2016, str. 16). Doporucuje pfi komunikaci s nasilnym
¢lovékem zachovat klid a vystupovat profesionalné. Na téma komunikace s nasilnym
pacientem mohou zdravotnici vyuzit Sirokou nabidku vzdélavacich programi. Vedeni
nemocnic by se mélo vramci prevence zaméfit na pravidelné proskolovani svych
zaméstnancu

na téma jednani s nasilnym pacientem a tim tak rozsifit jejich odborné znalosti.

6.3 Doporuceni pro praxi

Na zéklad¢ analyzy a interpretace vysledkli prizkumu navrhujeme doporuceni

pro zdravotnické pracovniky a doporuc¢eni pro management nemocnice.

Doporuceni pro zdravotnické pracovniky:

e pro zaméstnance ve zdravotnictvi je velmi dilezité, aby si neustdle doplnovali
informace na seminafich a pfednaSkach z dané problematiky (celozivotni
vzdélavani);

e pii nasilném chovani pacienti by mél byt kladen diraz hlavné na prevenci
a zvladani pottebnych technik personalem;

e dodrzovat vzdy standard oSetfovatelské péce;

e identifikovat v€as vysoce rizikové situace (rozeznat varovné signdly) a snazit
se predejit nasilnému chovani nemocného vhodnym postupem;

e umét odhadnout potencialniho nésilnika — duSevni choroba, alkohol a drogy,
nasilné chovani v anamnéze apod.;

e umét vybrat nejvhodngjsi strategii feSeni a zvolit prioritni intervenci v dané
situaci;

e 7ajiSténi a dodrzovani bezpecnostnich opatfeni na odd¢lenti;

e vyuzit zklidiujici strategie — zastat klidny a pokusit se o verbalni uklidnéni
pacienta, mluvit pomalu a pfesvédCive, zlstat nezaujaty a objektivni, nedavat
nesplnitelné sliby, nevyhrozovat nasilnikovi trestem apod.;
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kazdé signaly (i nedokoncené) nésilného chovani hlasit oSetiujicimu lékari
a udélat zaznam do dokumentace pacienta;

poskytovani vc€asnych informaci pacientim a jejich pfibuznym je dilezité
pro snizeni po¢tu konfliktnich situaci, které mohou vyustit v ndsilné chovani;
zvladani Gspésné komunikace s nasilnym pacientem (nesmi mit pocit, ze jeho
problém bereme na lehkou vahu);

dat nasilnikovi prostor k vyjadieni a vyjadtit porozuméni pro jeho situaci;
kontrolovat své verbalni a neverbalni projevy;

nenechat se pacientem s projevy nasilného chovani vyprovokovat a nevracet mu

jeho chovani protidtokem a vulgarnim chovanim.

Doporuceni pro management nemocnice:

zajistit dostatek kvalifikovaného persondlu a vhodné usporddat pracoviste
(bezpec€nostni a poplachové systémy);

pravidelné proskolovat zaméstnance vSech pracovist’ ve zvladani zasad piistupu
K nasilnym pacientim

pravideln¢é proskolovat zaméstnance vSech pracovist’ ve zvladani komunikace
s nasilnym pacientem

pravideln¢ sledovat dodrzovani standardu a bezpecnostnich opatfeni
zaméstnanci

provadét audit a zjiStovat znalosti zdravotnikd v oblasti prace s nasilnym
pacientem

umoznit zaméstnancim konzultace s psychologem

nebyt tolerantni na zndmky ndsili na pracovisti;

nezlehCovat problémy a stiznosti zaméstnancu;

sledovat atmosféru/klima na pracovisti;

provadét pravidelné vyhodnoceni rizik nasili (identifikace nebezpeci,
zhodnoceni rizika; opatfeni pro eliminaci);

monitorovat vSechny piipady nésili a vypracovat nadvod na postup v piipadé
problémové situace; problém feSit hned, jak se objevi — neodkladat ho na
pozdé¢jsi dobu;

zajistit a nabidnout zaméstnancim kurzy sebeobrany a kurz pro praktické

zvladani nasilného pacienta v klinické praxi;
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e podporovat volnocasové, kulturni vyziti zaméstnancli — zmirnéni stresu.

Doporuceni pro vyzkumnika:
e seznamit vrcholovy management s vysledky prizkumu

o overit vysledky prizkumu s casovym odstupem

Doporuceni pro spole¢nost:
e Doporucovali bychom zatadit kurzy praktického zvladdni nasilného pacienta

jako povinny pfedmét, ktery by byl soucasti vyuky na zdravotnickych skolach.

Na zakladé zjisténych vysledki jsme vytvorili jednoduchy ndvod s doporu¢enim
pro praxi, jak se zachovat v situaci, kdy je zdravotnik ohrozen nasilnym pacientem nebo
jeho doprovodem (piiloha K). Tato doporuceni lze eventualné pouzit také jako nalepku

na pocita¢ nebo nasténku.
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ZAVER

Nasili ve zdravotnictvi se vyskytuje pomérné cCasto a zcela uréit¢ negativné
ovlivituje kvalitu péce a snizuje produktivitu prace zdravotnikid. Agresorem ve
zdravotnictvi muze byt kdokoliv — osoba z vefejnosti, z dané organizace, pacient nebo
klient dané sluzby a piibuzni pacientli. Pro zdravotniky je vSak velice dulezité si
uvédomit, Ze nasilni pacienti ¢asto jednaji pod vlivem strachu, v ptipadech, kdy se citi
ohroZzeni a neumi zhodnotit situaci, nevi, kde se nachazi a nepoznavaji osoby kolem

sebe.

Nasili miize byt definovano jako forma negativniho chovani nebo jednani ve vztahu
mezi dvéma nebo vice lidmi. Vyznacuje se agresivitou, ktera je néekdy opakovand
a mnohdy neocekdvand. Projevuje se jak ve formé fyzické, tak ve formé psychické. Sah&
od fyzickych utokit az ke slovnimu napadani. Jakékoliv nasilné chovani, které oviliviiuje

fyzickou pohodu, ma viiv i na psychiku ¢lovéka a obracene (Veseld, 2007, s. 12-13).

Teoreticka Cast bakalafské prace objasiiuje pojem nasili a agresivita, popisuje
projevy nasilného chovani ve zdravotnictvi, feSeni nasilného chovani, deeskala¢ni
techniky, druhy omezovacich prostfedki a prdvni normy pro pouziti omezovacich

prostiedk.

Cilem na$i prace bylo vymezit pojem nasili, jeho pficiny, formy, druhy a projevy
nasilného chovani pacientti a také zmapovat zkusenosti nelékarskych zdravotnickych
pracovnikil s pé¢i o nasilného pacienta v Oblastni nemocnici Pfibram. Zjistit jaké maji
nelékaisti zdravotniCti pracovnici znalosti o omezovacich prostfedcich pouzivanych
v Oblastni nemocnici P¥ibram, a. s. na konkrétnich oddélenich a také zmapovat znalosti,
tykajici se standardu ,,Pouziti omezovacich prostfedkt.” V souladu s témito cili jsme
stanovili tfi prizkumné otazky. Ke splnéni stanovenych cili bakalafské prace byla
zvolena kvantitativni metoda prizkumného Setfeni — dotaznik, ktery byl ptedlozen
zdravotnickym pracovnikim v Oblastni nemocnici Piibram, a.s., a to na odd¢leni
urgentniho pfijmu, ARO, chirurgickém, internim, neurologickém oddéleni a také na JIP
oddéleni interniho i chirurgického. Celkovy pocet respondenti byl 75. VSechny tii
prizkumné otdzky byly prizkumnym Setfenim zodpovézeny a cile prace byly splnény.

Ze zjisténych vysledkl jsme stanovili zavery pro praxi.

70



Na zaklad¢ zjisténych vysledkli naSeho zkoumani miZeme konstatovat, Ze vSichni
osloveni respondenti na vybranych oddélenich Oblastni nemocnice Pribram se setkavaji
S nasilnym chovanim pacientil a jejich doprovodu; nejcastéjSim typem nasili je nasili
verbalni. Omezovaci prostiedky jsou na jednotlivych oddélenich vyuzivany vyjimecéné,
vétSinou respondenti pouzivaji farmakologické prostfedky a mechanické omezeni.
Znalosti vétSiny nelékaiskych zdravotnickych pracovnikti v Oblastni nemocnici Piibram
o pouziti omezovacich prostfedkt jsou dle zjisténych vysledkd dostacujici, standard
0 pouziti omezovacich prostfedki ma& na odd€leni k dispozici prevazna cast

dotazovanych.

Abychom uméli dobie zvladat nasilné chovani u pacientl, tak bychom se jej méli
naucdit chapat a snazit se porozumét mu. Pokud chapeme urcity jev, miizeme se potom
snadnéji branit, ovlivnit danou situaci a samoziejmé takové situaci pfedchazet. M¢li
bychom umét a znat Sirokou $kalu doporuceni, technik, jak zvladat nasili, a to nejen

ve zdravotnictvi, ale 1 v zivote.

71



POUZITA LITERATURA

CESKO, 2011. Zakon 0 zdravotnich sluzbich a podminkach jejich poskytovani
¢. 372/2011 Sb. ze dne 6. listopadu 2011. ISBN 978-80-7488-070-4.

FISCHER, Slavomil a Jiti SKODA, 2014. Socialni patologie: Zdvazné socidlné
patologické jevy, priciny, prevence, moznosti reseni. 2. rozSifené a aktualizované

vydani. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-2475-046-0.

HANUSKOVA, Vlasta, 2008. Terapie akutniho neklidu a agrese. In: Psychiatrie pro
praxi. Bfezko: Solen. s. 168-169. ISSN - 1213-0508. Dostupné z:
www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2008/04/05.pdf.

HNILICOVA, Helena. et al., 2008. Nasili jako znepokojujici fenomén soucasného
zdravotnictvi. Prakticky 1ékat. 88(5), 267-271. ISSN 1803-6597.

KELNAROVA, Jarmila a Eva MATEJKOVA, 2014. Psychologie a komunikace
pro zdravotnické asistenty — 4. rocnik. 2. ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-2475-203-7.

KOUKOLIK, Frantisek a Jana DRTILOVA, 2008. Vzpoura deprivantii. Praha: Galén.
ISBN 9788072624102

KOUKOLIK, Frantisek, 2008. Pred tisvitem po rdnu: Eseje o détech a rodicich. Praha:
Karolinum Press, ISBN 978-80-246-1496-0.

KOZEL, Roman, Lenka MYNAROVA a Hana SVOBODOVA, 2011. Moderni metody
a techniky marketingového vyzkumu. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3527-6.

KRALICKOVA, Ivana, 2016. Pouzivini omezovacich prostiedki — standard. O. N.
Ptibram, a.s., 2016.

KUBOVA, Vendula, 2016. Komunikace s agresivnim pacientem ve zdravotnickém
zarizeni. Ceské Budgjovice: Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Teologicka

fakulta. Bakalarska prace. TF JCU.

LATALOVA, Klara, 2013. Agresivita v psychiatrii. Praha: Grada. ISBN 978-80-2478-
548-6.

72



LATALOVA, Klara, KAMARADOVA, Dana a Jan PRASKO, 2015. Suicidialita
u psychickych poruch. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-4305-9.

MARTINEK, Zdengk, 2015. Agresivita a kriminalita §kolni mlideze. 2. aktualizované
a rozsifené vydani. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-2479-760-1.

MORAVEK, Tomés, 2016. ZkuSenosti zdravotnickych zdchrandiii s agresivnimi
pacienty v Kralovéhradeckém kraji. Brno, Masarykova univerzita v Brn¢, Lékatska
fakulta. Bakalarska prace. MED MUNL

MULLEROVA, Dana, 2014. Hygiena, preventivni lékaistvi a verejné zdravotnictvi.
Ucebni texty. Karolinum Press: Univerzita Karlova. ISBN 978-80-2462-510-2.

Odborny svaz zdravotnictvi a socialni péée CR, 2007. Ramcovy ndvod k FeSeni ndsili
na pracovisti ve zdravotnictvi: piirucka pro Skoleni. Praha: CMKOS. ISBN 978-80-
903917-3-4.

PEKARA, Jaroslav a Marie TRESLOVA, 2011. Prevence ndsili v oSetiovatelstvi.
Prevence urazt, otrav a nasili [online]. 2011, ro¢. 7, €. 2 [cit. 2018-03-08], s. 187-191.
ISSN 1804-7858. Dostupné z: www.casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/prevence-urazu-otrav-a-

nasili/clanky/2~2011/181-prevence-nasili-v-osetrovatelstvi-(prehledova-studie)

PEKARA, Jaroslav, 2015. Fenomén nasili v oSetiovatelské péci vseobecnych sester
Ceské republiky. C. Budg&jovice: Jihoteska univerzita v Ceskych Budgjovicich,

Zdravotné socialni fakulta. Disertacni prace.

PEKARA, Jaroslav, 2016. Prevence ndsili ve zdravotnictvi. Program Dejte Zendm
Sanci. [online]. Praha: Projekt: 595 — Stop nasili ve zdravotnictvi. [cit. 10. 02. 2018].
Dostupné je z stopnasili.cz/wp-content/uploads/2016/03/06-Role-
zdravotn%C3% ADku-pti-prevenci-a-pomoci-obétem-DN.pdf

PENAKOVA, Simona, 2011. Aktudlni vyskyt agresivity u pacientii ve zdravotnickych
zarizenich z pohledu zdravotnika. Brno: Masarykova univerzita, Lékarska fakulta.
Bakalaiské prace. MED MUNIL

PETR, Tomas a Eva MARKOVA, 2014. Osetrovatelstvi v psychiatrii. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4236-6.

73


https://www.google.cz/search?hl=cs&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22M%C3%BCllerov%C3%A1,+Dana+%22
https://www.google.cz/search?hl=cs&tbo=p&tbm=bks&q=bibliogroup:%22U%C4%8Debn%C3%AD+texty%22&source=gbs_metadata_r&cad=4
https://www.google.cz/search?hl=cs&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Univerzita+Karlova%22&source=gbs_metadata_r&cad=4

PINDES, Miroslav a kolektiv, 2012. Prevence nasili a zvladani krizové situace
na pracovisti: praktickéd  studijni piirucka. Praha: Ceskomoravska konfederace

odbornych svazt. ISBN: 978-80-87306-08-6.

POLICIE.CZ, 2013. Statistické prehledy kriminality. Informacni servis, statistiky.
[online]. [cit. 7. 2. 2018]. Dostupneé z: www.policie.cz/statistiky-kriminalita.aspx

Prevence nasili ve zdravotnictvi — situace v CR. 2018. [online]. [cit. 05. 02. 2018].
Dostupné je z: www.cra-uzs.cz/bezpecnaprace/cz/informujte-se/fakta-acisla/cl/31/

prevence-nasili-ve-zdravotnictvi--situace-v-cr.

PRCHALOVA, litka, 2010. Problematika poskytovini osetiovatelské péce pacientovi
vsitovem lizku. Ceské Budgjovice: Jihoteska univerzita v Ceskych Bud&jovicich,

Zdravotné socialni fakulta. Diplomova prace. ZSF JCU.

RABOCH, Jiii, PAVLOVSKY, Pavel a kolektiv. 2013. Psychiatrie. Praha: Karolinum
Press. ISBN 978-80-246-1985-9.

SKRLOVA, Magda a Petr SKRLA, 2008. Rizeni rizik ve zdravotnickych zarizenich. 1.
vyd. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-2616-8

SPATENKOVA, Nadézda a kol., 2011. Krizova intervence pro praxi. 2. aktualizované
a rozsifené vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2624-3.

TRESTNI ZAKONIK. Zakony pro lidi: Pfedpis¢. 40/2009 Sb. [online]. 2009 [cit. 30. 9.
2014]. Dostupné z: www.zakonyprolidi.cz/cs/2009-40#redakce

VAGNEROVA, Marie, 2012. Psychopatologie pro pomahajici profese. 5. vyd. Praha:
Portal. ISBN 978-80-262-0225-7.

VALNA, lJitka, 2008. Pracovni postup — péce o neklidného pacienta/klienta — pouziti
omezovacich prostiediii. Ceska asociace sester, o. s. [online]. [cit. 2018-03-08].
Dostupné je z docplayer.cz/32699689-Pracovni-postup-pece-o-neklidneho-pacienta-

klienta-poutiti-omezovacich-prostredku.html.

VEVERA, J., et al. Moznosti ovlivnéni agitovaného a nasilného chovani v psychiatrické
praxi. Psychiatrie pro Praxi, 2007, 2, s. 66-71. [online]. [cit. 2018-03-06]. Dostupné z:
www.psychiatriepropraxi.cz/artkey/psy2007020005_Moznosti_ovlivneni_agitovaneho_

a_nasilneho_chovani_v_psychiatricke_praxi.php

74


https://tritius.knihovnakolin.cz/Katalog/search/by-authority/155838
https://tritius.knihovnakolin.cz/Katalog/search/by-authority/209704

VOKURKA, Martin a Jan HUGO, 2015. Velky lékatsky slovnik. 10. aktualizované
vydani. Praha: Maxdorf. Jessenius. ISBN 978-80-7345-456-2.

VYROST, Josef a Ivan SLAMENIK, 2008. Socialni psychologie. 2. piepracované
a roz§ifené vydani. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-2471-428-8.

WHO, 2015. Violence and Injury Prevention. Violence against health workers. [online].
[cit. 2018-02-15]. Dostupné z: www.who.int/violence_injury_prevention/violence/

workplace.

WROBL, Alina, 2008. Vychova a manipulace. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-
2472-337-2.

75



PRILOHY

Seznam priloh

Pfiloha A — Protokol k provadéni sbéru podklada

Piiloha B — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii
Ptiloha C — Dotaznik

Piiloha D — Potvrzeni o profesionalnim ptekladu abstraktu bakalaiské prace
Ptiloha E — ReSer$ni protokol

Piiloha F — Metodicky pokyn zdravotnicky

Pfiloha G — Mechanické omezovaci prostredky

Pfiloha H — Liazko s magnetickymi kurty

Ptiloha | — Sitové lazko

Pfiloha J — Ochranny kabatek

Ptiloha K — Karti¢ka nasilny pacient pokyny

76



Priloha A — Protokol k provadéni sbéru podkladii

Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANi BAKALARSKE PRACE

(souéasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentum distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta Severova Martina

Studijni obor Roénik
Zdravotnicky zachranif@ tieti

Téma prace Pouziti omezovacich prostfedki u ndsilnych
pacientu

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér| Oblastni nemocnice P¥ibram, a.s.
podkladu

Jméno vedouciho prace Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D

zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

Vyjadieni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
é nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

|
Souhlas vedouciho prace O souhlasim 97
;/ 74 ///

nesouhlasim podpis
souhlasim Vigr. Ivana

Souhlas naméstkyné pro o3etfovatelskou péci

VIHA

© nesouhlasim podpis—~7

V Pribrami dne 19.02.2018 Gy az
odpis studenta



Piiloha B — Cestné prohlaeni studenta k ziskini podkladi pro zpracovani

bakalarské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské prace s
nazvem ,,Pouziti omezovacich prostfedkli u ndsilnych pacientd® v rédmci studia a

odborné praxe realizované na Vysokeé §kole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne: 16. biezna 2018

Martina Severova

Jméno a piijmeni studenta



Priloha C — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Martina Severova a studuji na Vysoké Skole zdravotnické, Praha 5, DuSkova
7, tieti roénik oboru Zdravotnicky zachrandf. Téma mé bakalaiské prace se jmenuje
,»Pouziti omezovacich prostiedkli u nasilnych pacientti.”

Prosim V&s o peclivé vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Tento dotaznik je zcela
anonymni a slouzi pouze jako podklad mého pruzkumného Setieni. Vysledna data v
ném zjisténd, budou pouZita pouze pro zpracovani mé bakalaiské prace.

Jednotlivé otazky si pozorné proCtéte a vyberte odpoveéd, kterou zakrouzkujte,
poptipad¢ dopliite.

D¢&kuji za Vas ¢as a ochotu

Martina Severova

1. Jaké je Vase pohlavi?
a) zena

b) muz

2. Oddéleni, na kterém pracujete?
a) ARO

b) urgentni piijem

c) chirurgicke

d) neurologické

e) interni

f) JIP chirurgicka

g) JIP interni



3. VasSe nejvyssi ukoncéené dosaZené vzdélani?
a) SS — ukon¢ené maturitou

b) VOS

¢) VS — bakalaiské

d) VS — magisterské

d) jiné

4. Jaké je VaSe pracovni zarazeni?

a) zdravotnicky asistent

b) diplomovany specialista (vSeobecna sestra/ zachranar)
¢) stanicni sestra

d) vSeobecna setra

5. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) 0 -6 let

b) 7-14 let

c) 15-20 let

d) 21 a vice

6. Setkal/a jste se Vy osobné béhem své praxe s nasilnym chovanim pacienta?
a) ano
b) ne

7. S jakym druhem nasilného chovani, ze strany pacienta, se na Vasem oddéleni,
nejcastéji setkavate? (mozno vice odpovédi)

a) verbalnim

b) fyzickym

¢) poskozovanim majetku

d) sebeposkozovanim

¢) kombinaci téchto variant



8. Jak ¢asto dochazi k proskolovani personalu na vasem oddéleni, které se vztahuje
k dodrZovani zasad piistupu k nasilnym pacientiim?

a) alespoi jednou za ptl roku

b) jednou za rok

C) nevim

d) neprobiha, ale méli bychom zajem

9. Jak ¢asto jsou na Vasem oddéleni pouziviny omezovaci prostiedky?
a) denné

b) maximalné 1x tydné

¢) maximalné 1x za mésic

d) vyjimecné

e) omezovaci prostfedky nikdy nepouzivame

10. Které z omezovacich prostiedki pouZivate na VaSem oddéleni nejcastéji
(mozno vice odpovédi)

a) fyzické omezeni

b) mechanické omezeni ochrannymi pasy nebo kurty

C) izolace pacienta

d) farmakologické omezeni

e) jiné

(OPITE) . .o e

11. Oznacte vyznam pouZivani omezovacich prostiedki? (moZno i vice odpovédi)

a) zabranéni sebeposkozeni pacienta

b) zabranéni ni¢eni majetku

C) zajisténi bezpecnosti ostatnim pacientim

d) zajisténi bezpecnosti zdravotnického personalu

e) vytvoreni podminek pro zahajeni 1écby



12. Mezi mechanicka omezeni pacienta patri?
a) podani 1éka

b) kurty

c) pasy

d) umisténi pacienta do izola¢ni mistnosti

e) Uchop pacienta

f) domluva

13. Maite na VaSem oddéleni Standard tykajici se pouzivani omezovacich
prostiredkii?

a) ano

b) ne

C) nevim

14. Rozhodnuti o pouziti omezovacich prostiedki u pacienta je na Vasem oddéleni

v kompetenci?

a) vzdy pouze v kompetenci Iékate

b) ve vyjimecnych piipadech, vyzadujicich neodkladné feSeni i jiny zdravotnicky
pracovnik nelékatského povolani

¢) rozhodnut mtze kdokoliv

15. Jak casto kontroluje sestra stav pacienta pri uziti omezovacich prostiedki?
a) dle stavu pacienta

b) dle doporuceni 1ékare

¢) dle vlastniho uvazeni

d) nevim

16. Jak dlouho lze pouZit omezovaci prostiedky u pacienta?
a) pouze 1-2 hod.
b) 24 hodin

¢) pouze po dobu, po kterou trvaji divody jeho pouziti

VI



17. Jak moc je pro Vas naro¢né mit na oddéleni nasilného pacienta?
a) velmi narocné
b) vlibec to nefesim

¢) stejné narocné, jako péce o bézného pacienta

18. Pouziva se na VasSem oddéleni formulaf ,,Pouziti omezovacich prostiedki* (F
046)

a) ano

b) ne

¢) nekdy

d) nevim

19. Pro koho plati Metodicky pokyn zdravotnicky pro pouzivani omezovacich
prostiredkii?

a) jen pro lékare

b) jen pro nelékarské zdravotnické pracovniky

¢) pro vSechny zdravotnické pracovniky nemocnice

d) nevim

VII



Priloha D — Potvrzeni o profesionalnim prekladu abstraktu bakala¥ské prace

Pfiloha D - Potvrzeni o profesionalnim prekladu abstraktu bakalafské prace

POTVRZENI O PREKLADU ABSTRAKTU BAKALARSKE PRACE

Jméno a pfijmeni studenta: Martina Severové

Studijni obor: Zdravotnicky zachranat

Roénik: 3.

Forma studia: kombinovana

Akademicky rok: 2017/2018

Nazev bakalafské prace: Pouziti omezovacich prostiedkii u nésilnych pacientt
Title of bachleor thesis: The Using of restrictive devices by violent patiens

Jméno a pifjmeni prekladatele: Mgr. Stanislav Pokorny — stfedoskolsky ugitel anglického

jazyka
2, 7]
W)
Datum: 18.3.208 Podpis:../.l/(ﬁ././:...ﬂ..c.%../'
[/ 4
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Piiloha F — Metodicky pokyn zdravotnicky

Metodicky pokyn zdravotnicky OBLASTNI NEMOCNICE
PRIBRAM, a.s.

Cislo |MPZ 009 |Vydani 2.

Datum |01.10.2011 |15.03.2016

POUZIVANI OMEZOVACICH PROSTREDKU

Uginnost dokumentu od  15.03.2016

Datum: Jméno: Podpis:
Zpracoval: |25.02.2016 Mgr. I’vana Krali¢kova, DiS., MHA Ivana Krali¢kova
Hlavni sestra V.T.

: MUDr. Viktor Kubricht Viktor Kubricht
Kontrola: |[25.02.2016 Manazer OKZP e
 — 25.02.2016 Magr. et Mgr. Pefra 'Vavroéové Petra VavroSova

Vedouci personalniho odboru V.T.
Schvalil: 25.02.2016 MUPr. Stams]ay Holobrada Stanislav Holobrada
Reditel nemocnice V. I,
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CL1

Ucel
Utelem tohoto dokumentu je stanovit postup a pravidla pfi omezeni osobni svobody
pacienta.

. Pouziti omezovacich prostiedkii je krajni feSeni, kdy je nezbytné¢ nutné dosdhnout
zklidnéni pacienta, ktery svym chovanim ohroZuje sebe nebo své okoli.

. Omezeni musi byt provedeno $etrné a pii pouziti omezovacich prostiedki se dba
distojnosti ¢loveka a jeho soukromi.

CL2
Rozsah platnosti

. Pfedpis plati pro v§echny zdravotnické zamé&stnance nemocnice.

CL3

Definice

. Omezovaci prostredky jsou takova opatfeni, kterd zamezi pacientovi pohybovat se
svobodné a bez omezeni. Jedn4 se o krajni feSeni pouzité poté, co byly vycerpany veskeré
mirnéj§i moznosti.

. Omezovaci prostfedek 1ze pouzit pouze tehdy, je-li ufelem jeho pouziti odvriceni
bezprostiedniho ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpe¢nosti pacienta nebo jinych osob.
Vzdy je tieba pouzit takovy omezovaci prostiedek, ktery povede k naplnéni smyslu ieho
uziti, s co nejmensimi riziky pro pacienta.

ClL 4
Zpisoby omezovani pacienta
. Fyzické omezeni — pomoci rukou zabranit, aby pacient u¢inil pohyb, ktery by jej mohl
ohrozit. Je nutné dbat, aby nedo$lo k jeho poranéni nebo k poranéni zdravotnického
pracovnika.
. Farmakologické omezeni — jedna se o pouziti 1ékti se sedativnim a zklidiiujicim u€inkem
pro zmirnéni neklidu &i poruch chovani, a to zejména z diivodu, Ze pacient obtéZuje nebo
ohroZuje svym chovéni sebe nebo své okoli.

. Mechanické omezeni — je moZné pouZit aZ po vycerpani viech ostatnich moznosti, poté
co jsme nevystadili s pfidrZzenim rukou a podobné. Jedna se o pouziti pomticek, které
mohou omezit pohyb v prostoru - kurty, pasy, uZiti postranic (ty se mohou pouzit téz
k zajisténi prevence padu, v tomto piipadé nejsou brana jako omezujici prostiedek).

CL5

Druhy omezovacich prostiedki

. K omezeni volného pohybu pacienta pii poskytovani zdravotni péce lze pouzit tyto
omezovaci prostfedky:

a) uchop pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami k tomu uréenymi
vedoucim pracovnikem,

/
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b) omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty

c¢) umisténi pacienta v mistnosti ur¢ené k bezpeénému pohybu (izolaéni mistnost)

d) pouziti ochranného kabatku/vesty zamezujiciho pohybu hornich konéetin pacienta
nebo

e) akutni parenterdlni podévani psychofarmak popf. jinych 1é&ivych pifpravkd,
vhodnych k omezeni volného pohybu pacienta pfi poskytovani zdravotni péce,
pokud se nejedna o 1é¢bu na Zadost pacienta, ¢i pravidelnou 1é&bu psychiatrické
poruchy,

f) kombinaci prostfedkli uvedenych v pismenech a) az e).

CL6
Rozhodnuti a zahajeni pouzZiti omezovacich prostredki
. Pouziti omezovaciho prostiedku indikuje vzdy lékaf. Neni-li IékaF piitomen, mizZe ve
vyjimeénych piipadech, vyzadujicich neodkladné feSeni, pouZiti omezovaciho prostiedku
indikovat i jiny zdravotnicky pracovnik nelékatského povolani, ktery je pritomen. O jeho
pouziti informuje bez zbyte¢ného odkladu lékate, ktery musi potvrdit odfivodnénost
omezeni a rozhodnout o dal$im trvani nebo ukonceni omezeni.

. Jde-li o pacienta, ktery je nezletily nebo mé omezenou svépravnost, musi byt:

a) informovan zdkonny zastupce nebo opatrovnik pacienta o pouziti omezovacich
prostfedkid uvedenych v ¢l. 5 odst. 1. pism. b) az d) (kurty, pasy, izolace, ochranny
kabatek) bez zbyte¢ného odkladu,

b) sdéleni zédkonnym zistupciim nebo opatrovnikovi podle pism. a) odst. 2 ¢&l. 6
zaznamenano ve zdravotnické dokumentaci pacienta (tak, jak je uvedeno v ¢l. 7
odst. 3 pism. g).

. Lékar pii kazdé indikaci pouZiti omezovacich prostfedki musi vy3etfit a zaznamenat do

dokumentace (pfednostné do formulédfe F 046 Pouziti omezovacich prostiedkii) stav

pacienta minimalné v tomto rozsahu:
a) stav védomi — popis kognitivni poruchy, deliria, apod.,
b) stav hornich a dolnich konéetin,
¢) prokrveni,
d) defekty.

CL 7
Ziznam o pouZiti omezovacich prostiedki
. Kazdé pouziti omezovaciho prostfedku (divod pouZiti, druh omezovaciho prostiedku,
datum a ¢as zahdjeni a datum a &as ukonCeni pouZiti omezovaciho prostiedku) a tdaje
o zdravotnim stavu pacienta b&hem dohledu se zaznamenavaji do zdravotnické
dokumentace vedené o pacientovi (F 046 PouZiti omezovacich prostiedki, dekurz /
oSetfovatelska dokumentace).

. Lékat vzdy zaznamena své rozhodnuti o pouziti omezovaciho prostfedku, piipadné
potvrdi a rozhodne o dal$im trvani nebo ukonéeni omezeni, o kterém byl informovén
dodate¢né. Ddéle zaznamena frekvenci kontrol zdravotnickym persondlem a vycet
ptipadnych zranéni pacienta.

X1
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3. Ve zdravotnické dokumentaci musi byt zaznamenéano:
a) datum a ¢as zahdjeni a ukonéeni pouZiti omezovaciho prostredku,
b) druh omezovaciho prostiedku,
¢) divod pouziti omezovaciho prostredku,
d) frekvence kontrol zdravotnickym persondlem,
e) jméno, popfipadé jména, a pfijmeni osoby, ktera rozhodla o pouZiti omezovaciho
prostredku,
f) vydet pfipadnych zranéni pacienta nebo zdravotnického personalu,

g) sdéleni zakonnému zastupci nebo opatrovnikovi pacienta o pouZiti omezovacich
prosttedkd (€l. 6 odst. 2) — zdznam musi byt podepsdn zdravotnickym
pracovnikem a zakonnym zastupcem nebo opatrovnikem,

h) souhlas nebo dodate€ny souhlas pacienta (nebo zakonného zastupce/opatrovnika),
ktery udéli formou zépisu do ZD spodpisem pacienta (nebo zakonného
zastupce/opatrovnika),

i) ozndmeni pouZiti omezovaciho prostfedku Okresnimu soudu v P¥ibrami, pokud
nelze do 24 hodin ziskat dodate¢ny informovany souhlas.

CL8

Doba pouziti omezovacich prostiedku

1. Omezovaci prostfedek mize byt pouZit pouze po dobu, po kterou trvaji divody jeho
pouziti. Po dobu pouZiti omezovaciho prostiedku provadi zdravotnicky pracovnik dohled
odpovidajici zdravotnimu stavu pacienta. Rozsah dohledu mtze by: od pravidelnych
navs$tév po trvalou moniteraci. Kontroly zdravotnik zaznamenava do dokumentace
pacienta a to preferenéné do formuléate F' 046_PouZiti omezovacich prostredkii, ptipadné
do dennfho dekurzu/o§etfovatelské dokumentace.

2. PH déle trvajicim pouziti omezovaciho prostfedku je tieba, pokud to zdravotni stav
pacienta dovoluje, umoznit provedeni osobni hygieny pacienta a jeho dal$ich osobnich
potieb (vyprazdiiovéni, stravovéni) mimo omezovaci prostiedek, ktery by brénil jejimu
fadnému provedeni.

€LY

Farmakologické omezovaci prostiedky

1. Pokud pouziti parenterdlnich 1égiv k 1é¢bé delirantniho stavu pacienta, kdy tento stav
bezprostiedné souvisi s priibéhem onemocnéni nebo provadénymi procedurami (stav po
operaci, stav pfi pobytu na lizku intenzivni pége, stav pfi akutnim delirantnim stavu pfi
poruse vnitiniho prostiedi apod.), je integralni soucasti lé¢ebné strategie k stfednédobé
nebo dlouhodobé stabilizaci, nepovazuje se takové pouziti parenteralnich 1éciv za uziti
omezovacich prostredkd.

CL10
Souhlas pacienta a oznamovani soudu

1. Souhlas s pouzitim omezovacich prostiedki uvedenych v €l. 5. pism. b — f (tedy mimo
tchopu, kde se souhlas se nevyZzaduje) lze od pacienta ziskat pfi nebo kdykoliv po
zahdjeni uZiti omezovacich prostedkii.
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Zapis souhlasu do zdravotnické dokumentace posta¢i v podobg: ,, Pacient udélil dne ...
souhlas s pouZitim omezovacich prostredkii dne ...". Podpis zdravotnika a podpis pacienta.

2. Pokud k pouziti omezovacich prostfedkti (mimo tichopu) nedal pacient nebo jeho zdkonny
zastupce Ci opatrovnik souhlas do 24 hodin od pouziti, musi byt pouZiti oznémeno
Okresnimu soudu v Pfibrami. K oznameni se pouZije formulat F 047.1 Ozndmeni soudu_
Zahdjeni Fizeni. Soud na zékladé tohoto ozndmeni zahdji detenéni fizeni.

3. Pokud je dodatecny souhlas s pouzitim omezovacich prostfedki vysloven do 24 hodin od
zahéjenti jejich uziti, pouziti se soudu neoznamuje.

4. Pokud je dodate¢ny souhlas vysloven za dobu del3i neZ 24 hodin (a do3lo k ozndmeni na
soud dle /' 047.1), oznami se tento dodatedny souhlas na soud zasldnim formulafe
F 047.2_Oznameni soudu_ Dodatek k zahdjenému Fizeni. Soud poté prerudi zahéjené
detenéni Fizeni.

5. Postup pro ozndmeni je uveden v ZS 001 Zdravotni péée obecnd, ¢l. 17.

Prehled situaci, kdy se pouziva formulat F 046, ziskdava dodateCny souhlas s uZitim
omezovacich prostiedki nebo se provadi hlaseni soudu:

Bud’ souhlas do
24 hod nebo déle
hlaseni soudu

F046_Pouziti omezovacich
prostredki

Domluva - reorientace, validace Nezaklada se Neprovadi se

'Farmakoterapie — predvidatelné stavy|
(operace, pobyt na JIP apod.) pokud je || Nezaklada se Neprovadi se
soucdsti Ié¢ebné strategie daného stavu

Farmakoterapie — akutni delirantni stav
spojeny sagresi pii stavu, kdy tato
farmakoterapie neni standardni soudasti || Zaklada se a vede se Provadi se
léCebné strategie (napf. agresivni pacient
na akutnim pf{jmu)

Mechanické omezeni Zaklada se a vede se Provadi se
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Priloha G — Mechanické omezovaci prostiedky

Magneticky hrudni pas

Zdroj: http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/fyzicke-omezeni-pacienta-na-akutnim-
psychiatrickem-oddeleni-458233
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Piiloha H — Luzko s magnetickymi kurty

Zdroj: http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/fyzicke-omezeni-pacienta-na-akutnim-
psychiatrickem-oddeleni-458233
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Priloha | — Sitové luzko

Zdroj: http://www.tyden.cz/obrazek/201201/4f1f9ae564815/crop-163614-sitove-
luzko,-dobrany,-sed.jpg
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Piiloha J — Ochranny kabatek

Zdroj: http://weaponsman.com/wpcontent/uploads/2014/06/strait_jacket_oblique.jpg
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Piiloha K — Karti¢ka nasilny pacient pokyny

@ Nasilny pacient — pokyny:
- Pfivolej pomoc

- Chran sebe

- Chran okoli

- Komunikuj

- Naslouchej

- Zachovej klid

Zdroj: Severova, 2018 (v ramci Bakalaiské prace)
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