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ABSTRAKT

Téma mé bakalarské prace je ,Rizika prace sester pii poskytovini oSetfovatelské péce

agresivnimu klientovi®. Prace je rozdé¢lena na Cast teoretickou a ¢4st praktickou.

Teoretickd Cast je rozdélena na dvé kapitoly. V prvni kapitole se zabyvdm pojmy riziko,
rizikova prace, mimotadnd uddlost. V druhé kapitole se zabyvam agresi. Rozpracovavam
priCiny agrese, typy agrese, jak pfistupovat k agresivnim pacientim a v neposledni fadé¢
pravni problematice.

z Yz

V praktické Casti jsou zobrazeny cile a hypotézy. Je zde vyhodnocen dotaznik, ktery byl
urcen pro vseobecné sestry a byl rozdan ve tfech zdravotnickych zatizenich. Vysledky jsou

zobrazeny v grafech a popsény.

Kli¢ova slova: Riziko, rizikova prace, agrese, agresivita, ndsili, mimofadna udélost.

ABSTRACT

The topic of my dissertation is ,,High-risk work of nurses while they care for aggressive
patient. My dissertation is divided into two parts, the theoretical part and the practical

part.

The theoretical part is divided into two chapters. In the first one I described words like
danger, high-risk work, incident. And in the second one I spoke about aggression. I worked
out the causes and kinds of aggression, the approach to aggressive patients and last but not

least the law problems.

The purposes and hypothesis are represented in the practical part. I analysed the question-
naire. This questionnaire was meant for nurses and I distributed it into three medical insti-

tutions. The results are represented in graphes and they are described too.

Keywords: Danger, high-risk work, aggression, violence, incident.
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UVOD

V 50. a 60. letech byl 1ékat bran jak Biih, sestra jako andé€l. V soucasné dobé jiz tomu tak
neni. Dikazem je vice ndsili ve zdravotnictvi. Zdravotnici se dostdvaji do pfimého kontak-
tu s pacienty, ktefi jsou v nesndazich, ve fyzické a psychické nepohodé¢ a s pocitem bezmoci.
Existuji studie, jejichZ autofi zjistili, Ze se v tomto oboru odehrava Ctytikrat vice nésili, nez
u jinych profesi. N¢kteti lidé jsou nésili vystaveni Castéji z podstaty své profese jako poli-
cisté, vojsko, zaméstnanci bezpecnostnich agentur. Tyto slozky jsou specidln€ vycvicené
v boji a taktice, zatimco zdravotnicky persondl si musi poradit sam. Institut vefejného Cini-
tele ochranit zdravotnické profesiondly pred agresi nemuze. Naopak, mohlo by se stat, Ze
by se zaméstnanec poskytujici zdravotni pé¢i mohl dostat do situace, kdy bude Zalovan

svym pacientem napiiklad za nepfiméfenou obranu.

Nejvice jsou medializovdny piipady z napadeni posddek zdravotnické zachranné sluzby,
neznamend to vSak, Ze zdchrannd sluzba je nejvice frekventovand, co se tyCe agresivnich
pacientll. Zasahy zachrandit se dé&ji ve vypjatych situacich a na vefejnosti. Zatimco stovky
pacientt slovné nebo fyzicky napadaji pracovniky zdravotnickych sluZeb ¢asto beze svéd-
kt. Tomuto kontaktu se vSak nelze vyhnout. To ale neznamend, Ze bychom m¢li k agresi a
jeji pri¢ing jen necinné piihliZet.

Vyskyt nésili na pracovisti vede k okamZitému naruSeni mezilidskych vztaht, organizace
prace a celkového pracovniho prostiedi. Negativni diisledky nésili maji také znacny dopad

na poskytovani zdravotnickych sluzeb, ktery miZe dojit aZ ke zhorSeni kvality poskytované

péce pro verejnost a celkovym zvySenim ndkladl na zdravotnictvi.

Zdravotnici ¢asto nemohou sami rozhodovat o tempu své prace, o pofadi a dob& provadé-
nych tkonil, musi ¢asto pfijimat okamzitd rozhodnuti. Takova prace je znacné stresujici,
coz v prub¢hu doby muze vést k rostoucimu sklonu k nésilnému chovéni i ze strany zdra-

votnikd.
Nasili na pracovisti je pfic¢inou fyzické a psychické bolesti pro obét i svédky, se zvySenym
rizikem pro jejich celkovou pohodu. Utrpeni a poniZeni plynouci u nésili obvykle vede

k nedostatku motivace, ztrat¢ sebediivéry a snizeni sebevédomi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 RIZIKO

Riziko je historicky vyraz, pochdzejici udajné ze 17. stoleti, kdy se objevil v souvislosti
s lodni plavbou. Vyraz ,risico® pochdzi z italStiny a oznacoval dskali, kterému se museli

plavci vyhnout. Nésledné se tim vyjadiovalo ,,vystaveni nepfiznivym okolnostem®. [14]

Z nejznamg;jsich definic rizika mizeme citovat [17]:

3

,Pravdépodobnost ¢i moznost vzniku ztrity, obecné nezdaru.
,,Odchyleni skute¢nych od o¢ekdvanych vysledku.*
,,OCekdvana hodnota Skody.*

,Udalost, kterd mize negativné ovlivnit zdravotnické zafizeni — ma urcitou pravdépodob-

nost a dasledky.*

Pojem riziko je uzce spojen s usilim globalniho zdravotnictvi zajistit bezpecnost 1é¢ebné
a oSetfovatelské péce. Abychom mohli ,,néco* oznacit jako riziko, musi to mit pravdépo-
dobnost vyssi nez 0%. Jestlize ma néco nulovou pravdépodobnost nebo stoprocentni prav-

dépodobnost, pak se nejedna o riziko.

Hazard, na rozdil od rizika, je vyrazné podcenéni rizika a zdmérné nerespektovani smérnic

nebo standardd. [17]

1.1 Prevence rizik

Zaméstnavatel je povinen zajistit bezpecnost a ochranu zdravi zaméstnancii pfi préci

s ohledem na rizika mozného ohroZeni jejich Zivota a zdravi, ktera se tykaji vykonu prace.

Zamgéstnavatel je povinen vytvaret bezpec¢né a zdravi neohroZujici pracovni prostiedi a
pracovni podminky, vhodnou organizaci bezpec¢nosti a ochrany zdravi pii praci a piijima-

nim opatfeni k pfedchdzenf rizikiim.

Prevenci rizik se rozumi vSechna opatfeni vyplyvajici z pravnich a ostatnich ptedpist
k zajisténi bezpecCnosti a ochrany zdravi pfi prici a z opatfeni zaméstnavatele, kterd maji
za cil ptedchézet rizikiim, odstraniovat je nebo minimalizovat ptisobeni neodstranitelnych
rizik.

Zamgéstnavatel je povinen soustavné vyhleddvat nebezpecné Cinitele a procesy pracovniho

prostiedi a pracovnich podminek, zajiStovat jejich pfiCiny a zdroje. Neni-li moZné rizika
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odstranit, je zaméstnavatel povinen je vyhodnotit a pfijmout opatfeni k omezeni jejich pl-
soben{ tak, aby ohroZeni bezpec€nosti a zdravi zamé&stnancii bylo minimalizovano. O vyhle-

davani a vyhodnocovani rizik vede zaméstnavatel dokumentaci. [51]

1.2 Rizeni rizik

Rizeni rizik je proces, béhem kterého se manazer rizik snazi cilen¢ zamezit ohrozeni zdravi
pacientl, majetku nebo povésti zdravotnického zafizeni ndsledkem existujicich nebo po-
tenciondlnich rizik. Navrhuje takova feSeni, kterd pomohou zdravotnickému zafizeni eli-

minovat nebo radikalné snizit i¢inek nezadoucich vlivu. [17]

Rizenf rizik ma tyto cile: [17]

implementace efektivniho procesu hlaSeni a prevence mimoradnych udalos-

,

i,

- implementace fungujictho procesu hlaseni a prevence nozokomidlnich in-

fekci,
- zavedeni systému kvalitni fizené dokumentace,

- zavedeni procesu efektivniho hlaseni a feSeni stiZznosti (pacientii / zamést-

nancu),
- zavedeni efektivniho systému prevence pochybeni zdravotnikii,
- zavedeni registru aktudlnich rizik,
- prevence soudnich spor,
- zavedeni systému prevence kriminality,

- zavedeni systému auditl, které se zamétuji na bezpe¢nost procesu a prostie-

di (aredlu, budov).

1.3 Manazer rizik

Manazer rizik tidi slozity proces, jehoZ cilem je kontrola a prevence celého spektra rizik
ve zdravotnickém zafizeni, které by mohly mit za nasledek poskozeni zdravi pacientti, za-
meéstnancll nebo ndvstév a poSkozeni majetku nebo povésti zdravotnického zatizeni. Mana-

Zer rizik nemusi byt osobn¢ odpovédny za Zadn4 rizika jako takova. Nese ale odpovédnost
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za to, ze ve zdravotnickém zafizeni vSichni zaméstnanci akutné vnimaji skutecnd i potenci-
ondlni rizika a snazi se je systematicky minimalizovat. Manazer rizik motivuje zaméstnan-
k osobni odpovédnosti za vysledky tohoto usili. ManaZer koordinuje aktivity spojené s vy-
skytem mimotadnych udélosti, nozokomidlnich infekci, kriminality, incidentl ¢i pochybeni
a organizuje edukacni semindfe, tykajici se prevence neZzddoucich udalosti. Mana-
Zer/manazerka mimotadnych uddlosti je jednotlivec povéfeny feSenim mimotadnych uda-

losti ve zdravotnickém zafizeni, nejCastéji Séf 1ékarského sboru. [17]

1.4 Rizikova prace

Rizikovd prace je definovéna jako price, pfi niZ je nebezpeci vzniku nemoci z povolani

nebo jiné nemoci souvisejici s praci. [39]

1.5 Rizikovy faktor

Rizikovy faktor je charakteristika pracovniho prostfedi, kterd obvykle svymi vlastnostmi
muZe poskozovat zdravi zaméstnanct. Tyto rizikové faktory pracovniho prostiedi, kterych
je 13, jsou vymezeny ve vyhldSce ministerstva zdravotnictvi 432/2003 Sb. (viz pftiloha
XVII) Jedna se o prach, chemické latky, hluk, vibrace, neionizujici zéfeni véetné elektro-
magnetického pole, ionizujici zéfeni, fyzickou zatéz, pracovni polohu, teplo, chlad, psy-
chickou zatéz, zrakovou zatéz, biologické Cinitele. Tyto rizikové faktory se Cleni na me-
chanické, fyzikalni, biologické a neptiznivé mikroklimatické podminky. Rizikové faktory
vSak nezahrnuji vSe, co se na pracovisti vyskytuje. Ve Vyhldsce 432/2003 Sb. je uveden
také rizikovy faktor ,,psychicka zatéz*, ktery vSak obsahuje jen nékteré hygienou definova-
né zaté¢Ze jako je nocni prace apod. Ale napi. psychickd zatéZ z prace s onkologickymi,
starymi pacienty nebo zatéZz persondlu pii operacich neni obsahem uvedeného rizikového

faktoru. [49]
Agresivni jedndni pacienta samo o sob¢ neni ani riziko ani rizikovy faktor, ale zranéni zpl-
sobené pacientem je riziko a stres vznikly pfi agresivnim jedndni by byl soucasti psychické

zatéze, ale nikoliv ve smyslu vyse uvedeného hygienického piedpisu. (viz piiloha II)
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1.6 Mimoradna udalost

Mimotadna uddlost je uddlost, béhem které doslo k pochybeni pti vykonu péce o pacienta
nebo procedury, kdy 1ékaiskd nebo osetiovatelskd intervence neprobéhla podle planu, plat-
nych smérnic nebo osetiovatelskych standardl. Podle vysledkti zdvaZznosti 1ze mimotfadnou

udalost rozd¢lit do dvou zdkladnich kategorii. [16, 41]

- Incident/mimotadnd udalost, kterd neohroZuje Zivot pacientd, navstév nebo zamést-
nancli a kterd se neslucuje s rutinni praxi nebo s predpisy zdravotnického zafizeni.
Incident mtiZe byt zapfi¢inén nehodou nebo okolnostmi, které maji za nasledek zra-
néni, poskozeni majetku nebo ohrozeni povésti zdravotnického zatizeni. MiiZe byt
také zapfiCinén pacientem, pfimo nebo nepfimo zaméstnancem nebo jinou osobou.
Do této skupiny patii také nedodrZovani smérnic a ptredpist zdravotnického zatize-

ni. [16]

- Zavazny incident/mimofddnd udélost ohroZuje Zivot pacienta, navstévnika nebo
zameéstnance, neslucuje se s rutinni praxi a predpisy zdravotnického zafizeni. Maji
za nasledek vaznou tjmu na zdravi nebo smrt postiZzené osoby. Tento druh inciden-

th ¢asto kon¢i soudnim fizenim, piipadné krimindlnim vySetfovanim. [16]

Incidenty/mimotadné uddlosti zahrnuji: chyby ve strategii 1é¢by, medikacni chyby, pady,
poranéni zplisobend pozirem, neopatrné nebo nebezpecné chovani zaméstnancti nebo paci-
entl, selhdni piistrojové techniky, ztratu nebo poskozeni nemocni¢niho majetku nebo ma-

jetku pacientt. [15]
Klasifikace mimotadnych udalosti: [15, 16]
1. Zadné nasledky.

2. Z4dné nésledky, ale charakter incidentu vyZaduje monitorovani (pad s tdderem

do hlavy).
3. Nezadouci klinicky nélez vyzadujici 1é¢bu, ktera je uspésna.

4. Komplikace nebo smrt.

1.6.1 Hlaseni mimoiadnych udalosti

Kazdy zaméstnanec, ktery je svédkem nebo ktery je ucastnikem mimotadné uddlosti, je

povinen tuto uddlost okamzité nahldsit stani¢ni nebo vrchni sestfe. Vrchni sestra nebo jiny
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nadfizeny pracovnik rozhodne, je-li tfeba s uddlosti sezndmit dal$i osoby jako jsou: oSetiu-
jici 1ékat, priméf oddéleni, pacient, ¢len rodiny, manaZer mimoiddnych uddlosti, pravni

odd¢leni, ostatni instituce dle zdkonu a potieby (napf. policie). [14, 15]

1.6.2 Dokumentace mimoiadnych udalosti nebo incidentu

Je tfeba si uvédomit, Ze icelem dokumentace incidentu/mimotadné udalosti je vZdy zkva-
litnéni 1éCebné a oSetfovatelské péce, zajisténi ndpravy stdvajicich problémi a bezpecného
prostiedi. V modernim oSetfovatelstvi je hlaSeni mimotddnych udélosti podporovéno, né-

kde dokonce 1 odménovéano. Hlaseni je povazovéno jako vyukovy prvek. [20]

Povinnosti zaméstnance je zapisovat objektivni fakta, nepouzivat piislovce a ptivlastky,
nepouzivat frazi nebo pojmul, neuvddét ivahy nebo spekulace o moznych pfi¢indch nebo
vinicich, byt konkrétnim s ohledem na Cas a detaily uddlosti, podepsat formulédi a zapsat
datum a ¢as, kdy k incidentu doSlo. [21]

Vyplnény formulaf je pfeddn manazeru mimotadnych udélosti v uzaviené obdlce.

Formular mimoradné udalosti musi obsahovat minimalné nasledujici tidaje:

(viz ptiloha IX)

1. Identifikaci poSkozeného (pacienta, zamé&stnance, ndvstévnika) a jeho osobni data.
2. Charakter udalosti, rozsah a charakter Skod, poranéni.

3. Popis uddlosti, udaje zaloZené na faktech.

4. Jméno svédka, jeho bydlisté (nebo zamé&stnancovo identifikacni Cislo a podpis).

5. Informaci o tom, zda a kdy byl o0 mimofadné udélosti informovan lékar.

6. Zaznam o poskytnuti 1ékaiské pomoci (n€kdy také popis reakce poskozeného na ni).
7. Navrh napravnych opatfeni a harmonogram jejich zavedeni a kontroly.

8. Z4avér Setfeni.

9. Pfipominky.

Dokument neni soucdst chorobopisu pacienta. Origindl je uschovan u vrchni sestry a kopie

uloZena u manazera rizik. Je-1i poSkozen pacient, je tfeba v jeho chorobopise srozumitelné
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a specificky dokumentovat k cemu doslo, reakci pacienta na poskytnutou péci a veSkera

konverzace s rodinou poskozeného nebo pacientem samotnym. [17]

Vyzkumy prokdzaly, ze ve vyspélych zemich je ve zdravotnickych institucich identifikova-
no pouze 5-30% viech mimotadnych udalosti. V Ceské republice systém hl4seni pochybeni
takika neexistuje. Dlivody jsou piedevSim z nepochopeni a nejasné definice mimotadné
udélosti, strach z potrestani, obavy z mozného soudniho postihu, obavy nahlasit incident,
ve kterém vystupuje 1ékat, o faleSnou hrdost, nedostatek ¢asu na papirovéani a nepochopent,
jak muZze byt efektivni hldSeni mimotddné uddlosti. V modernim oSetifovatelstvi hlaseni
mimotadnych udalosti pfedstavuje dalezity vyukovy prvek, dilezitou zpétnou vazbu. Proto
se v ekonomicky vyspélych zemich hlaSeni té€chto udalosti podporuje, nékde dokonce od-

méfiuje. [48]
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2 AGRESE

2.1 Pojmy

Neklid je stav zvySené pohybové aktivity, kterd ptechdzi od mirnych forem (zvySena gesti-
kulace, pteslapovani, podupdvéni) az po vyrazny celkovy neklid, kdy jedinec bezcilné po-
biha a aktivné zasahuje do okoli. Je pfitomna piecitlivélost ke stimultim, vysoka iritabilita.

Vznikd v disledku psychické nepohody. [7, 37, 32]

Agitovanost je velky neklid, nepfiméfend, bezcilnd verbalni nebo motoricka aktivita, ktera
zpusobuje pacientovi a jeho okoli velké t€Zkosti. Dominuje Spatn€ organizovand a netcelna

psychomotoricka aktivita vychdzejici z fyzické nebo dusevni nepohody. [47, 32]

Nasilné chovani neboli violence je pouziti sily vici lidem nebo predmétiim spojené Casto
s nepratelskym afektem. SniZend kontrola impulsivniho chovani vlivem neuropsychiatric-
kého deficitu. Podle Hodgkinsona M. se v nejvétsim poctu ttokll na persondl dopusti paci-
enti mladsi tficeti let nebo starSi sedmdesati let. [26, 47, 11, 42] Nasili na pracovisti ohro-

Zuje poskytovani efektivni péce pro pacienty. [29]

Agrese patii do piirozeného repertoaru chovani. V psychologickém smyslu pfedstavuje
velmi sloZitou problematiku, kterd zahrnuje Sirokou 3kalu jevi. Clovék miZe napiiklad
agresivné myslet, komunikovat, fantazirovat a snit a samoziejm¢ agresivné konat. Agrese
je jednordzové a kratkodobé vybiti vnitfniho napéti nasilnym chovinim s cilem ubliZit dru-
hé osob¢ nebo jejimu majetku nebo snizenim urcité hodnoty. Tedy i naddvka, beztaktnost,
poZadovani nepfiméfeného odskodnéni, také odmitnuti zéchrany €lovéka, nebo tumyslné
zanedbdni péce. Casto je doprovdzena afektem hnévu, vzteku a pocity nenavisti. [3, 36, 40,

10, 11]

Agresivita je navykly zptsob chovani s tendenci reagovat dlouhodob¢ tto¢nym zaméie-

nim. [3, 11]

Agresor je charakterizovan jako ten, kdo provadi agresi. V mnoho publikacich se setka-

vame s terminem nasilnik. [9, 37]
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2.2 Teorie agrese

Freudova teorie

Psychoanalytik Sigmund Freud ke konci svého Zivota tvrdil, Ze 1idé Cerpaji ze dvou za-
kladnich zdrojt energie, kterymi jsou libido (Zivotodarné o rozkos usilujici) a thanatos (de-
struktivni instinkt smrti). Ve Freudov¢ teorii se pud agrese pokladd za zdkladni a souvisi
s pudem smrti. Obvykle je zaméfena na niCeni okoli, ale mliZe se obratit i sdm proti sob¢.

[36]

Lorenzova teorie

Lorenz zastdva ndzor, Ze agrese je disledkem vrozenych, genetickych faktort, které vyvo-
lavaji automatické nepratelské reakce namitené proti druhym. U Lorenze je systém teorie
agresivity zaloZen na mnozstvi energie, kterd se v jednotlivci hromadi, dokud nedojde ke

spusténi. [36]
Buss a Loew

Vyvraci Lorenzovu teorii. Z experimentll obou védcl vyplyvd, Ze opakovand agresivita
muze naopak agresivitu jesté¢ vice stupniovat. Je mozné mluvit o hladu po ndsili, potieb¢

nasili. [36]

2.3 Stupné agrese

Nejcastéji v literatufe [7, 36, 31] popisovéna ve tfech stupnich:

2.3.1 Hostilita

Hostilita je nepfatelsky postoj, pacient nim dava zieteln€ najevo své antipatie. Nepratelské
ladéni miZe byt namifené vii¢i svétu nebo sobd. Casto vyvoldna Zarlivosti, zavisti nebo
dusevni poruchou. Hostilni ¢lovék se chova nepratelsky, i kdyZ ho nikdo neprovokuje.
Hostilita je spojena s fadou zdravotnich rizik. [43] Lze posuzovat psychologickymi testy a

Skalami, niZ8{ stupen agrese.

2.3.2 Verbalni agrese

Verbdlni agrese je druhy stupen agrese. MZeme ji rozdé€lit na ptimou, neptimou, ideatorni,

pasivni. Casté&ji se verbdlni agresivita vyskytuje u Zen.
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a) Pfima4 agrese znamen4, Ze pacient sestru urdzi, nadava ji.
b) Psani dopisti ¢i telefondty fadime mezi nepiimou agresi.

c¢) Pokud se jedna pouze o ptedstavy, zZe pacient nékomu vynada a ventiluje navenek, jedna

se o agresi ideatorni.

d) Pasivni agrese znamend reakci napt. nesplnéni urcité povinnosti, pacient pfestane mlu-

2N s v

vit, prestane odpovidat, tvafi se urazené, odvraci pohled, tfeba i na pozdrav.

2.3.3 Brachialni agrese

Brachiélni agrese je tfetim nejzdvaznéjSim stupném agrese. Jedna se o agresi fyzickou, kte-
rd muze byt zaméiena na zivé tvory (Cloveék uhodi, kope, rve vlasy, Skrabe) nebo véci (roz-
bijeni véci, bouchani vécmi, dvefmi).

Déle muzeme agresi rozd¢€lit na autoagresi a heteroagresi. Autoagrese je zdvaznd forma
ndsili zaméfend na sebe. Jde o sebeposkozovani, které miize mit leh¢i projevy, jimiz si pa-
cient ublizuje, jako napft. Skrabani, trhani vlasi az k zdvaznému poskozovani téla, jako ude-
ry hlavou o zed’, fezani, paleni. Extrémni formou autoagrese je sebevrazda. [52, 19] Hete-

roagrese je zamétend na jiné osoby. Extrémni formou je vrazda. [19]

2.4 Typy agrese

2.4.1 Ideologicka agrese

Ideologickd agrese je napt. fadéni fotbalovych fanouskd, hmotny zisk neni zpravidla

motivaci. [35]

2.4.2 Predatorni agrese

Napf. profesiondlni vrahové (za Gcelem obZivy), obsahuje v sobé pomstychtivost, pii-
jemné pocity z ublizovéani. Nasili je pfedem napldnovano. Predatorni agresi ptisobi vét-

Sinou psychiatri¢ti pacienti. [9, 36, 40]

2.4.3 Impulzivni agrese

Agrese vznikd bez planovani, bez hmotného zisku. Motivovdna pouze pudy, instinkty,

v podvédomi. [35] Casty druh agrese u diagnézy demence. MiiZe se agresivné projevo-
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vat vici svym blizkym i persondlu, kteii mu vénuji péci. Za vztekem je tfeba vidét zpl-
sob, jak se vypotadat s pocity zmatenosti a izkosti, nez cilenou snahu n€komu ubliZit.

[9, 10]

2.4.4 Afektivni agrese

Afektivni agrese vznikd u snadno vyprovokovatelnych osob. Je provdzena hlasovymi

projevy, utokem, nebo obrannymi postoji. [9]

2.4.5 Pseudoorganicka agrese

Poji se se Spatnym socioekonomickym stavem. Typickymi jsou strach, rozruSenost,
zmatenost, télesnd a emoc¢ni labilita. Tento druh agrese byva spojovan s bezdomovci.

[40, 9]

2.4.6 Organicka agrese

Agrese pricitina mozkové nebo systémové nemoci, kterou Ize diagnostikovat samo-
statné. Akutni stavy zmatenosti, mozkova afekce, epilepsie, chronicky etilismus. Ne-
schopnost kontrolovat své jedndni, sklon k impulzivité. [48] Porucha soudnosti, ztrata
sebekontroly, spoleCenského odstupu, sebeovladani, tbytek socidlnich schopnosti, so-
cidlni obratnosti a pfizpisobivosti. SniZeni vlastniho ndhledu na vlastni poruchy cho-
vani. Neadekvatni projevy vzteku, Casto nezvladatelné projevy agrese. Neni porusena

pamét ani schopnost uceni. [38]

2.5 Vznik agrese

Spoustéci 1 inhibi¢ni oblasti jsou sou¢dstmi rozsahlé, nedokonale zndmé neurondlni sité.
[5] Limbicky systém mozku patii k vyvojoveé starSim mozkovym strukturam, které byly
vyvinuty jiZ u prvotnich savcl a jsou pfitomny u vSech lidi. Limbicky systém je spojen se
vSemi oddily mozku, mezi jinymi i s mozeCkem, ktery nekontroluje pouze provadéni pohy-

b1, ale podili se i na pifiméfeném provedeni dusevnich i feCovych aktivit. [36]

V limbickém systému jsou mandlova jadra (amygdala), kterd jsou sidlem ptvodni, primi-
tivni agrese. Morfologicky je amygdala uloZena v hloubi spankového laloku pod mozkovou

ktrou. [12] Amygdala je zodpovédnd za vznik a uvolnéni agresivniho chovani. Agrese
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samotné amygdaly je prudkd, intenzivni, neuvazend, neplanovand. Po destrukci amygdaly

se lidé stdvaji extrémné nespolecensti. [36]

Hypothalamus lezi pod tfeti mozkovou komorou. Pfi drazdéni laterarnich jader hypothala-

mu dochdzi ke zvySené emocionalité. [36]

Hippoccampus je oblouckovy zavit ve spodni ¢asti mozku, uzce spojen s limbickym sys-
témem. Spolu s amygdalou se hippocampus podili na tvorbé pozornosti, paméti, uceni a

produkci emoci. Pii elektrické oblasti této oblasti byly pozorovéany pocity tzkosti. [36]

Jadra pred tfeti komorou (nuclei septi) maji spoje ke vSem oblastem hippocampu a
k mandlovym jadrim. Redukuji extrémni emocionalitu. Po jejich elektrické stimulaci do-
chazi k inhibici agresivniho chovéni a zamezeni vybuchu vzteku. [12] Obréacené, zniceni
téchto jader vede k dramatickému zvySeni agresivniho chovéni a vybuchu vzteku. Nuclei
septi jsou jinak ladéna u muZzl a jinak u Zen. U muzi prevladd vliv amygdaly, ktery se pro-
jevuje v&tsi agresivitou a druznosti. U Zen se projevuje v&tSi vliv nuclei septi. Zeny jsou

v priméru méné agresivni. [36]

Za to, Ze jsou muzi agresivnéjSi nez zeny, mize i muzsky pohlavni hormon testosteron.
Agresivita Zen roste po menopauze, kdy jejich organismus za¢ne v disledku pokleslé tvor-

by estrogenti vice produkovat muZzské pohlavni hormony. [36]

Chemické latky, které prenédseji informace, se jmenuji neurotransmitery a neuropeptidy.
Mezi transmitery fadime dopamin, noradrenalin, adrenalin, acetylcholin, serotonin. Defek-

tu v produkeci téchto latek vede k agresivnimu chovani. [5]

2.6 Priciny vzniku agrese

Agrese nevznikd vlivem jednoho podnétu ¢i faktoru, ale jednd se vétSinou o kombinaci

vlivu.

2.6.1 Alkohol

Agrese pod vlivem alkoholu je velmi Castd. Vztah mnozstvi alkoholu na agresi je neli-
nedrni, zéalezi kdy a kde se alkohol pije, na psychickém stavu pacienta, tolerance alko-
holu, hmotnosti pacienta. U schizofreniki, epileptikil staci jen malé mnoZstvi alkoholu.

Agrese mlzZe vzniknout pfi intoxikaci nebo pak v delirium. [13, 30]
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2.6.2 Léky

U polymorbidnich pacientii musime vyloucit stavy navozené medikaci. Analgetika, an-
ticholinergika, kortikoidy, antiparkinsonika a antibakteridlni 1éky, kardiaka a jiné mi-

Zou vést k predavkovéni a tim k navozeni agrese. [13, 7]

2.6.3 Drogy

Pod vlivem drog vznikd agrese pfimo pii intoxikaci nebo abstinenénim syndromu.
Agrese zde miize hrat i roli jako prostfedek k ziskani drog. Radime zde i boje mezi dea-

lery. [1, 7]

2.6.4 Osobnostni porucha

Poruchy osobnosti jsou variantou nebo extrémem charakterovych ryst, které se vy-
znamn¢ odchyluji od rysii patrnych u vétSiny lidi. Lidé trpici touto poruchou nevidi
problém u sebe, ale u druhych lidi. Agrese vznikd, pokud se narusi jejich vzorec chova-
ni. Agrese nemusi byt verbalni nebo brachidlni, ale ¢asto je pasivni. Casté jsou vulgarni
nadavky a vyhruzky na spolupacienty. Agrese u osobnostni poruchy vznikad casto
v psychoze (paranoidni psychéza, pfechodné psychotickd porucha, manie), pod vlivem
halucinaci a bludii. Agrese je traumatizujici predevsim pro piibuzné, ktefi se o pacienty

staraji. [13, 26, 30, 1, 7]

2.6.5 Organické stavy

Mezi organické stavy, u kterych se mize projevit agrese vlivem diagndzy, fadime akut-
ni stavy zmatenosti, epilepsie, mozkové afekce, traumata hlavy, cefalea, tumor CNS,
chronicky etilismus, nékteré infekce (napf. pneumonie, tyfus, neuroinfekce), metabo-
lické a endokrinni choroby (napt. urémie, dehydratace, jaterni selhdni, hypoglykémie,
iontova dysbalance), hormondlni disharmonie (poporodni agrese). Nadory mozku ¢asto
vedou ke zméndm osobnosti, ¢lovék muze byt neklidny aZ agresivni nebo naopak apa-
ticky. Vzdacny je vyskyt agrese u epilepsie. Jestlize je agrese pifiznakem zdchvatu, nemé¢l

by byt pacient omezovéan. Agresi Ize potvrdit na EEG. [13, 26, 30, 1, 7]
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2.6.6 Pod vlivem bolesti a frustrace, stresu, uzkosti

Za pfiCinou agrese mize byt pfili§ dlouhd Cekaci doba v Cekdrné, strach pacienta
z operace, hospitalizace. Obtiznd orientace ve zdravotnickém zafizeni (problém
s oznacenim budov a ordinaci), hluk, Spatnd organizace price, nedostatek informaci,
neprofesiondlni piistup, neumoznéni kontaktu s blizkymi, nezndmé prostiedi, sdéleni

zavazného onemocnéni. [26]

Uzkostny pacient miZe v tiZivé situaci zareagovat agresi. Extrémni formou tzkostné
agrese je raptus. Navenek se projevi jako niciva, silnd agrese. Mezi dalsi pti¢iny vzniku
agrese do této kategorie patii imrti blizké osoby. Muze se jednat o slovni agresi zameé-
fenou na lékate, sestru. Zde je dulezité si uvédomit, Ze agrese neni zaméfena na pra-

covnika, nybrZ na osud - ,,osud neni po ruce, ale personal ano*. [30]

2.6.7 Fyzikalni vlivy

Hlu¢né prostiedi, suché horko ve méstech, dusno, horké letni noci, pieplnéné prostory
(prosttedky méstské hromadné dopravy, disko kluby), doprava jsou taky pficiny ke

vzniku agresivnich projevil. [36]

2.7 Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory vyvolavajici agresi patii:
- muzské pohlavi (vliv testosteronu) [4]
- vazngjsi postiZzeni intelektu [4]

- poruSeni sobé&stacnosti, omezujici pravidla, ztrdta soukromi a intimity, nedostatek

aktivit, zména socialni role [4]
- osoby z niz§ich socidlnich skupin a nizZ§im vzdélanim [4]
- Spatny télesny stav, chronickd bolest [19]
- odménovani nésilnych projevi [4]
- agrese piibuznych pfendSena na pacienta [19]
- poporodni stavy (hormondlni disbalance) [4]

- neunosné situace jako je krize, ndsili, trauma [19]
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- agresivni chovani v anamnéze, nedobrovolné hospitalizace v anamnéze, vyssi pocet
rehospitalizaci [19]

- nejistota, nespokojenost s nemocnicni péci [19]

- spojeni se subkulturou s tendenci k nésili [2]

- zneuzivani alkoholu a jinych latek bez ohledu na diagnézu [2]

- floridni symptomatologie schizofrenie nebo ménie (bludy a halucinace jsou zamé-
feny na konkrétni osobu, pacient je zaujat ndsilim, je agitovan, rozrusen, hostilni a

podeziivavy) [2]
- malda spoluprace na 1éCb¢, antisocidlni, explozivni, impulzivni osobnostni rysy [2]

- konflikt mezi zaméstnanci miZe byt také podklad pro agresi pacienta [2]

2.8 Varovné signaly agresivniho pacienta:
Neverbalni projevy agresivniho pacienta:
- agitovanost, rozruSeni, neklid a prechazeni [4]
- svalové tenze, rigidni postoj [6]
- vyhruZna gesta a postoje [9]

- lapani po dechu, agresivita vic¢i pfedmetim — bouchdni do stolu, stén a vii¢i sobé —

tluceni hlavou, svirani pésti, praskani dvefmi [36]
- o¢ni kontakt (upteny pohled do o¢i) [2]
- vzdélenost (nedodrzovani spole¢enského odstupu) [31]

- vyraz ve tvafi (agresivni usklebky, zrudnuti vzteky, zblednuti, pomrkavéni, zasku-

by, které diive nebyly) [7]
Signdly z nédlady: [2]
- podrazdénd, nastvana, zlostnd, povznesend, elevovand, labilni ndlada
Signdly z feci: [2]
- slovni vyhruzky

- stiZznosti, poZadavky, odmitnuti komunikace
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hlasity a naléhavy projev

Signdly z mySleni a voiméni: [2]

neschopnost koncentrace a vniméni informaci

nejasny a zmateny mySlenkovy proces

bizarni, paranoidni, perzeku¢ni, ndsilné myslenky a bludy
akutni halucinace, nékdy 1 vizualni

myslenky s ndsilnymi tématy

zmatenost, dezorientace

myslenky typu: svét se zménil, lidé v okoli se zménili, néco se d¢je, nedokdzu se
soustiedit na vlastni mySlenky, jasn€ vidim ¢i slySim véci, které ostatni popiraji, na-

silim mé odvezli z domova, nic jsem neudélal a jsem tu zavieny

Signély z vnimani osobniho prostoru [2]

pocit naruSovani jeho osobniho prostoru/hranic nebo soukromi
trvalé naruSovani osobniho prostoru druhych osob, napt. nadbyte¢né piiblizovani

naléhani na okamzité splnéni neredlného pozadavku

Signdly z kontextu a z minulosti pacienta: [2]

diivéjsi nésilné epizody
aktudlni zpravy od pecovatelll, ostatnich pacientli a pacienta samotného o zlostnych
pocitech a nevyhovénych pozadavcich

akutni pozZiti zakdzanych latek a alkoholu

nizka frustracni tolerance a jiné maladaptivni strategie zvladani

Signdly z terapeutického procesu: [2]

narus$eni terapeutického vztahu
odmitani spolupréce, nedostatek povzbuzovani

obvykle zhorsujici se psychicky stav
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- selhani dosud uspésnych a piedem dohodnutych strategii, napiiklad techniky zklid-

néni, odlouceni, uklidiiujicich, konejSivych a podptirnych technik

2.9 Posuzovaci kritéria agrese:

Posuzovaci otazky, které si miZe l1ékar Ci sestra poloZit pii pfijeti pacienta na zhodnoceni
rizika vzniku agrese. Cim vice bude odpovédi na otdzky ano, tim vice miZzeme oCekavat

vznik agrese u pacienta.
Diagnosticka hlediska: [2]
- Trpi duSevnim onemocnénim?
- Jde o akutni pfiznaky onemocnéni?

- M4 soub&Zné onemocnéni jako je zdvislost na drogdch/alkoholu nebo poruchu

osobnosti napf. antisocidlni, hrani¢ni, sadistickou?
- Trpi vyvojovym nebo ziskanym mentalnim poskozenim, poSkozenim mozku?
Predispozice a idaje z anamnézy: [28, 2]
- M4 v anamnéze zaznamenany nasilné incidenty?
- Existuji n¢jaké zdvazné vlivy z détstvi a rodinné historie?

- Trpi chronickym vztekem, hostilitou, zlosti, nizkou toleranci k frustraci, m4 sadis-

tickou orientaci?

- Ma v anamnéze zaznamenanou uddlost, pfi niZ u n¢j doslo ke ztraté kontroly nad

vlastnim chovanim?

- Je impulzivni?

2.10 Pristup k agresivnimu klientovi

2.10.1 Psychologicky piistup

1. Nejdiive se snazime s pacientem hovofit o jeho problému, nepolemizujeme s nim,
hovoiime tichym hlasem. Vyjadfeni empatie (hmm, aha..., rozumim vam, chépu...,

parafrdzovani — pokud jsem dobie rozuméla, rozhnévala jste se...). Akceptovat pa-
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

cienta. Mnoho nemluvit, radéji vice naslouchat. Vyslechnuti neznamend souhlas.

Nekficet, nepouzivat vulgarni vyrazy (agresivita zesiluje agresivitu). [19, 4, 22, 42]

Vyhybdme se situaci, kdy jsme s pacientem sami v uzaviené mistnosti. Nékdy po-
sta¢i prizvani dalSiho, pfedev§im muZského zdravotnického persondlu. Je zajimavé,
Ze pét sester si nezjednd takovou pfevahu jako tfi muzi. Udrzovat si volnou uniko-

vou cestu (ptistup ke dveiim). [19, 40, 46]

Ruce mame volné a pacientovi se divime do o¢i, abychom vystihli jeho imysl, ale
vyhybdme se dlouhému o¢nimu kontaktu. Dlouhy o¢ni kontakt miiZe pacienta vy-

Vv s

provokovat, je bezpecnéjsi spiSe oCima tékat. [4, 8, 22]

Agresivnich pacientll se nedotykdme, udrZzujeme bezpecnou vzdélenost (délka pa-

Ze), neobracime se k nim zady. Nemocného mame po ruce, kterou ovladame. [4]
Oslovujeme klienta jménem. [4, 32, 7]
Vysvétlujeme co a pro¢ délame. Nikdy nelzeme. [19]

Postupujeme klidn€ a bez afektu. Kontrolujeme vlastni neverbalni projevy, vyvaru-
jeme se prudkych gest a pohybi. Pomalé tempo feci. Je ovéieno, Ze pacient postup-
n¢ pfejima tempo nasi feci a se zklidnénim feci dojde k celkovému zpomaleni psy-

chomotorického tempa. [19, 26, 46, 44]

NenarusSujeme jeho osobni prostor. [8]

. Nestavime se mu do cesty. [4, 26, 44]

Z okoli odstranime pfedméty, které by mohly byt pouzity jako zbran. [8, 22]

Odstranit z dosahu pacienta nebezpecné piedméty. NecCekat, co pacient ud€la. Zvy-

Send pozornost pfi aplikaci injekci na pichnuti jehlou. [4, 32]

Pokud mozno posad’te se vy i pacient. Pro pacienta to bude znamka, Ze ho nehodla-

te ohrozovat. Ale bud’te pfipraveni vyskocit. [22, 36]

Pfi feSeni sestra db4a zejména na bezpeci pacienta, na bezpeci ostatnich pacientt,

bezpeci persondlu. [25, 26, 46]

Sestra mé pravo na sebeobranu, kterd ale musi byt adekvatni agresivité¢ nemocného.

Nepouzivame bolestivé hmaty a manévry. [4, 36, 44, 7]

Zpravy, které pro n¢j mohou byt nepiijemné, sniaze piijme od lékatfe nez sestry. [42]
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16. Pti pasivni agresi je vhodné popsat, co vidime, co si myslime a hlavn¢ citime (napf-.

pane citim se velmi Spatné, jsem v rozpacich, je mi smutno, je mi to lito.) [8]

17. V neposledni fad¢ byva feSenim pasivni agresivity humor, pokud se podaii, Ze je
humor neironicky a zaméteny spiSe proti problémim, muliZe pasivni agresi rychle

neutralizovat. [25, 40, 46]

18. V nefesitelnych ptipadech zavolat policii. [4, 26]

Ctyii prvky (podle Reitha), které obvykle chybi v pééi o nésilné pacienty: [2]

Agrese u pacienta byvd mélo dokumentovand, chybi podrobny a pfesny zdznam udaji do

dokumentace pacienta. Mezioborovd komunikace Casto chybi, nejsou volany konzilidrni

sluzby. Reith postrdda vyslechnuti a zhodnoceni vSech ¢leni zdravotnického persondlu. A

v neposledni fadé chybi vyslechnuti blizkych osob. Piibuzni nebo pecovatelé mohou zdra-

votnicky persondl informovat o stavu pacienta pred hospitalizaci.

2.10.2 Farmakologicka terapie

Podani medikament zkrati dobu neklidu a eventudlniho fyzického omezeni. Cilem je
zvladnuti akutniho neklidu, agresivniho chovani, zmirnéni rizika sebepoSkozeni. Oceka-
vame rychly ndstup ucinku, navozeni mirné sedace. Po zklidnéni pacienta mame prostor
pro stanoveni diagnézy a dalSich terapeutickych postupii jako je vylouceni ¢i potvrzeni

organické ptiCiny neklidu po provedenych vysetieni. [36]

Preferujeme podéni per os, pfi nespoluprici pacienta se neobejdeme bez parenterdlniho
podani psychofarmak, intramuskldrné, intravendzné. Volba psychofarmak zdvisi podle
aktudlni symptomatiky. Pfi psychotickém neklidu télesné zdravého jedince jsou 1ékem vol-
by neuroleptika (Haloperidol, Tiapra, Buronil). [47] T¢Zka volba psychofarmak nastava u
pacientll s podezfenim na intoxikaci, kde jsou v podstaté vSechna psychofarmaka kontrain-
dikovana. Pokud nepostaci jen fyzické omezeni, je 1ékem volby ke zvladnuti neklidu Halo-
peridol, ktery je mén¢ sedativni. Zasadou podani psychofarmak je nekombinovat vice nez
dva preparaty. [25] Benzodiazepiny u geriatrickych pacientil zvySuji agresivni chovani. U
déletrvajiciho psychotického neklidu, kde se pacient ohroZuje na Zivoté¢, je mozno apliko-

vat elektrokonvulzivni terapii. [35]



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

2.10.3 Omezovaci prostiredky

Pouziti omezovacich prostiedkt je zdsahem do osobni svobody, soukromi osoby a do svo-
body pohybu. Omezovaci prostiedky jsou pouzivany jiz od 14. stoleti (prvni zminka se
objevuje v zakladajici listiné nemocnice sv. Trojice v Salisbury). Podle manudlii, publiko-
vanych pro potieby justice, bylo legdlni fyzické omezeni pacienta i v domacim prostiedi.
V dodatku z roku 1581 se tvrdi: ,,Kazdy ¢lovék mize svého dusevné nemocného piibuzné-
ho uvéznit v domé, uvézat jej a bit jej pruty, a to aniz by porusil zakon.* Psychotropni me-

dikace byla objevena az v 50. letech 20. stoleti. [1]

Pouziti omezovacich prostfedki v Ceské republice neni oSetfeno zdkonem. Pouze u paci-
entll v psychiatrickych zafizenich bylo ve Véstniku ministerstva zdravotnictvi ¢. 1/2005
vydano Metodické opatifeni Ministerstva zdravotnictvi k pouzivani omezovacich prostied-

kil u pacientii v psychiatrickych zaiizenich Ceské republiky. [45]

Omezit pacienta pomoci manudlni restrikce je ptipustné, pokud lze piedejit bezprostredni-
mu ohroZeni pacienta a dalSich osob a vSechny ostatni zptisoby zvladnuti pacienta se uka-
zaly jako nedcinné. Umoznit aplikaci nedobrovolné medikace, kterd je klinicky i pravné

ospravedlnitelna. [2, 25]

Nézory na pouZzivani omezovacich prostfedku nejsou v zemich Evropské unie sjednoceny.

Naptiklad ve Velké Britdnii povazuji za neeticka sitova ltzka.

Omezovacimi prostiedky se rozumi pobyt na uzavieném oddéleni, umisténi v ochranném
(sitovém lazku), izolacni mistnost, omezeni pohybu pacienta (ochranné pdsy, kurty),
ochranné prostfedky (svéraci kazajky), ptipoutdni k liZku a jinému prostiedku (kocarek,
kieslo, nositka), parenterdlni podani psychofarmak nebo manudlni omezeni, tzn. pacientovi
v pohybu brani oSetfovatel. Omezovaci prostiedky lze pouzit vyjimecné a to pouze
v pfipad€, kdy pacient ohroZuje svym jednanim sebe nebo své okoli. V zadném piipadé se

nepouzivaji omezovaci prostiedky z vychovnych indikaci. [7, 2, 18]

V Ceské republice se od pouZivéni sitovych Itizek upousti. Nejsou vhodnd pro agresivni
pacienty, ale fada psychiatri zastava ndzor, Ze pro gerontopsychiatrické pacienty, u kterych
by navySeni medikace nebo znehybnéni jinou metodou mohlo vést k somatickym kompli-

kacim, by byla lizka vhodna. [25]

Fyzické omezeni ma trvat co nejkratSi dobu. Nejde o tpravu chovani, ale o eliminaci rizika

pro Zivot a zdravi. PouZiva se co nejmirnéjsi a nejvhodnéjsi omezovaci prostredek. [2, 44]
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Manual pro pouzivani restriktivniho opatteni viz ptiloha VI, pfiloha XII, ptiloha XI.

2.11 Prevence agresivnich stavi

Poskytnou prostor pacientovi k vyjadieni svych pocitii. SnaZzime se verbdlnég, s empatickym

piistupem zvladnou situaci. [32]

Dostatek klidu a odpocinku. Pravidelny denni reZim (u dementnich). V§imat si zmén cho-
vani pacienta, které mohou signalizovat bliZici se agresivni reakci. Vyhybat se piecenova-

ni, ale i podceniovani schopnosti nemocného. Vyvarovat se komunikaci na piikazy. [36]

Je tfeba zaznamenat vSechny zvl4Stnosti proZivani o nemoci do oSetfovatelské dokumenta-

ce, informovat o nich 1ékare. [46]

Duirazngjsi kontrola pacientii béhem noc¢ni smény. Odstranéni véci v interiéru (napf. obra-
zy), které mohou zvysit agresi. Pokud jsou si sestry védomy toho, Ze pacient ma psychické
problémy, mé¢ly by se mu snazit ptidélit pokoj co nejbliZe sesterského pokoje. Neni vhodné
umistit uzkostného pacienta s izkostnym pacientem. Vhodné je uvaZovat o samotce. [28,

40]

2.12 Pravni aspekty

V Ceské republice nejsou dosud jasné zakonem vymezena prava a povinnosti zdravotnic-
kych pracovnikii vic¢i agresivnimu klientovi. Na vrcholu pyramidy zavaznych ptedpist
z oblasti zdravotnictvi stoji dokument obecnéjitho vyznamu, a to Umluva o lidskych pra-
vech a biomedicing. Cilem této umluvy je zajistit kazdému ¢lovéku nedotknutelnost jeho
prav a zdkladnich svobod a zajistit mu diistojnost a svébytnost, aniZ by tim byl znemoZnén
dal3i pokrok ve v&dé a vyzkumu. Vyznam Umluvy spo&iva také v tom, Ze prava v ni obsa-
Zeni se vztahuji k obcaniim (zejména pokud se z nich stanou pacienti) a rovnéZ v tom, Ze
ma prednost pred platnymi zdkony, ale ma i piinos pro vyklad nékterych spornych ustano-
veni zdkona €. 20/1966 Sb., O péci o zdravi lidu. V naSi zemi m4 tento zdkon zatim nejvy-
znamng&js$i normu zdravotnického prava. Je tieba taky zminit podzdkonné normy. Jedna se
zejména o Eticky kodex Ceské lékatské komory, Kodex pro zdravotni sestry (viz pifloha
XIV) a Kodex prav pacientl (viz ptiloha XV), které podrobn¢ vymezuji prava a povinnosti
zdravotnikt i pacientil. Jednd se ale o normy v roviné etické a tedy doporucujici povahy,

které nemaji silu zdkona a nejsou pod zdkonnymi sankcemi vynutitelné. Dohled nad jejich
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dodrzovéanim je svéfen samospravnym profesnim organizacim, v piipad¢ zdravotnich sester

napt. Ceské asociaci sester, v ptipadé 1€kaiti Ceské 1ékarské komote.

Z hlediska pravnich aspektl ndsili na pracovisti pfichazi v ivahu v roviné pracovniho pra-
va pravn¢ feSit predevSim ty formy nésili a obtéZovani na pracovistich, kterého se dopousti
jednak zaméstnavatelé ve vztahu ke svym zaméstnancim a jednak zaméstnanci mezi sebou
navzdjem. V piipad€ zdvaznych tutokt, kdy je ohroZen i Zivot zdravotnika, je moZné postu-
povat tak, Ze na pacienta je podano trestni ozndmeni (muze jej podat napadeny zdravotnik
nebo 1 nemocnice jako zaméstnavatel). Lze uvazovat o trestném ¢inu ubliZeni na zdravi
(§ 221-224 trestniho zdkona). Pokud je utok méné zdvazny je tieba fesit citlive, jak se zdra-
votniky, tak s pacienty. Utrpi-li sestra v disledku ttoku pacienta traz, jednd se o uraz pra-
covni, ktery je odSkodnén dle zdkoniku prace. V takovém piipad¢ ndlezi zaméstnanci, ktery
utrpél pracovni draz, ndhrada Skody, a to podle zdvaZznosti drazu. Ndhrada Skody se posky-
tuje ve form¢ nédhrady: za ztratu na vydé¢lku, bolesti a ztizeni spolecenského uplatnéni,

ucelné vynaloZené néklady spojené s 1é€enim a vécné Skody. [26]
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODIKA PRACE

3.1 Cile a hypotézy

Cil 1.:

Zjistit, s jakym typem agrese se vSeobecné sestry / vSeobecni oSetfovatelé nejCastéji setka-
vaji.

Hypotéza 1: Zdravotnicky persondl se nejcastéji setkdva se slovnim typem agrese.

Hypotéza 2: Nejcastéjsim typem slovni agrese jsou vyhruzky a vulgarni nadavky.

Cil 2.:
Zjistit jak vSeobecné sestry / vSeobecni oSetfovatelé reaguji na agresi.
Hypotéza 3: VétSina zdravotnickych pracovniki vi, jak reagovat na agresora.

Hypotéza 4: VétSina zdravotnickych pracovniki byla podnétem pro agresora.

Cil 3. :

Zjistit, zda vSeobecné sestry / vSeobecni oSetfovatelé ohlaSuji mimotddnou udélost — se-

tkani s agresivnim pacientem.
Hypotéza 5: Minimalni pocet zdravotnickych pracovnikli ohlasuje mimotadnou udalost.

Hypotéza 6: VétSina zdravotnickych pracovnikd nevi, Ze méd ohlaSovat mimofadnou uda-

lost.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Do zkoumaného vzorku byli zatazeni vSeobecné sestry/vSeobecni oSetfovatelé ze tii zdra-
votnickych zatizeni. Jednalo se o Krajskou nemocnici Tomése Bati, a. s. ve Zling, Kromé-
fizskou nemocnici, a. s. a Psychiatrickou Ié¢ebnu v Krométizi. Celkem bylo rozdano 110

dotaznikil. Vratilo se 87 (80%) vyplnénych dotaznik.

Do Krajské nemocnice Tomése Bati, a. s. bylo rozddno 40 dotazniku na odd¢€leni neurolo-

gie a jednotku intenzivni péce chirurgickych obord. Tato oddé€leni jsem vybrala zdmérné,
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protoZe jsem ptredpoklddala, Ze se zde vyskytuje agrese. Vybrala jsem jen dvé oddé¢leni
v KNTB, protoZze nemocnice jiz byla zahlcena dotazniky a mam zkuSenosti z praxe, Ze
navratnost z odd¢€leni, kde jiz dotazniky byly rozdany, by nebyla moc vysokd. Navratnost

vyplnénych dotazniki byla 29 kust. Z téchto 29 respondenti bylo 100% Zen.

Do KroméiiZské nemocnice bylo rozddno celkem 50 dotaznikli na oddé€leni neurologie,
chirurgie, intenzivni péce, anesteziologicko resuscitacni, interni a zdchytnou stanici. Na-
vratnost vyplnénych dotaznikii byla 43 kusti. Za tuto 86% névratnost jsem vdécna prede-
v§im hlavni sestfe, kterd mi pomohla dotazniky rozdat. Z téchto 43 respondentii bylo 41
Zen a 2 muZzi.

vvvvv

se vratilo 16 (80%). Z téchto 16 respondentti bylo 5 muzi a 11 Zen.

3.3 Metoda vyzkumu

Ke zpracovani bakalaiské prace byla pouZzita metoda dotazniku. Vyhodou dotazniki je zjis-
téni velkého mnozZstvi informaci od cilové skupiny v krdtkém casovém intervalu. Nevyho-
da je v obtiZnosti ziskani respondentii. PouZzity dotaznik (viz ptiloha I) je rozdélen na Ctyfi
¢asti. Prvni ¢ast dotazniku obsahuje pfedstaveni vyzkumnika, sezndmeni s tématem a Gce-
lem dotazniku, o instrukcich k vyplnéni, zajiSténi anonymity a pod€kovani. Druhd Cast
slouZzi k ziskani informaci o respondentovi. Tteti ¢ast dotazniku, hlavni ¢ast, obsahuje 16
polozek, které slouzi k ovéteni stanovenych hypotéz. Posledni, ¢tvrtd ¢ast, obsahuje dopl-

fujici otdzku, kterou mohl respondent obohatit bakaldfskou praci o svij piib¢h z praxe.

3.3.1 Formy polozek v dotazniku
- Uzavfené, dichotomické — zde patii otazka IL, IIL., ¢. 15.
- Uzaviené, dichotomické, filtratni — zde patii otazka ¢.10, 11, 13, 14.
- Uzaviené, polytomické — zde patii otazka €. 8.
- Polozavfené, polytomické — zde patii otdzka IV., €. 1,2, 3,4,5,6,7, 9, 12.

- Oteviené —otazkal., ¢. 16, 17.
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3.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla uspotfddana do pracovnich tabulek Cetnosti. Dle podskupin byly secteny
Cetnosti a relativni ¢etnosti, ndsledné vytvoieny sumarni tabulky cetnosti a grafy. Pro vypo-
cet a konstrukce byl vyuzit Microsoft Excel. Pro konstrukci grafu €. 28 a grafu ¢. 36 byl

vyuzit program Statgraphics.

Absolutni Cetnost v tabulce udava pocet respondenttl, ktefi odpovidali v poloZce stejnou

odpovédi z nabidnutych moznosti.

s w2z

Relativni ¢etnost (%) poskytuje informace o tom, jak velkd ¢ast z celkového poc¢tu hodnot

pfipada na danou dil¢i hodnotu.

3.5 Organizace Setieni

s vz

Pfi psani teoretické ¢ésti jsem kontaktovala pana Ing. Kopecného, ktery je svazovy inspek-
tor BOZP pro Jihomoravsky, ¢ast Zlinského kraje a kraj Vysoc€ina, ktery mi poskytl infor-
mace o pojmech rizikova préce, rizikovy faktor, riziko (viz ptiloha II). Kontaktovala jsem i
pani PhDr. Janu Veselou, kterd mé k dispozici broZuru o agresivnich projevech vii¢i se-
strdm na zdravotnickych pracovistich, bohuzel se mi nepodafilo s pani doktorkou spojit.
Jako dalSi k problematice rizika, rizikové préice, rizikovy faktor jsem kontaktovala pana
Nésela, ktery pracuje v KNTB, a. s, jako Skolitel BOZP. Pan NaSel mi poskytl informace
tykajici se proSkolovani pracovnikil, poskytl mi materidly tykajici se vyhodnoceni rizik
mozného ohrozZeni Zivota a zdravi zaméstnanct pfi vykonu prace v KNTB, a. s. (viz piilo-
ha X) a sezndmil mé€ s platnym zakonem o zafazovani praci do kategorii 432/2003 Sb. (viz

piiloha XVII)

v oz

Dalsi ¢ast vyzkumného Setieni byl dotaznik, ktery byl uréeny pro vSeobecné sestry / vSeo-
becné oSetfovatele. Pred provedenim dotaznikového Setieni byly sestaveny jednotlivé po-
lozky v dotazniku, které se vztahuji k cilim a hypotézam, ndsledovalo sefazeni jednotli-
vych polozek a schvéleni vedouci prace. Po konzultaci s vedouci prace byly jednotlivé po-
lozky upraveny a celkem bylo vytvofeno a rozddno 110 dotaznikli. Pfed rozddnim dotaz-

vvvvv

pani ndméstkyni pro oSetfovatelskou péci z nemocnice ve Zlin€ a s hlavnim oSetfovatelem

VvV

Psychiatrické 1é¢ebny Krométiz. Dotaznikové Setfeni probihalo v jednotlivych zafizenich

v jiném Casovém intervalu. V KroméfiZzské nemocnici a. s., probihalo od 15.4.2009 do
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29.4.2009. V Krajské nemocnici Tomdase Bati, a. s., probihalo dotaznikové Setieni od
20.4.2009 do 30.4.2009. V Psychiatrické lécebné¢ Kroméiiz byly dotazniky rozdéany
29.4.2009 a sesbirany byly 7.5.2009.

Pti ziskdvéani pisemného souhlasu od hlavnich sester a hlavniho oSetfovatele probéhl taky
ustni rozhor o problematice standardi péce o neklidného pacienta a standardi o omezova-
cich prostfedcich. Hlavni sestra Nemocnice Krométiz, a. s., Marie Christovova, mi poskyt-
la platny standard o omezovacich prosttedcich (viz pfiloha VI). Taky mi umoznila nahléd-
nout do provozniho fadu zachytné stanice. Pani ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci Kraj-
ské nemocnice Tomase Bati, Bc. Marie Hejtmankova, mi poskytla manudly Péce o neklid-
né (viz priloha VII), Mechanické omezeni pacienta za hospitalizace (viz pfiloha VIII) a
taky formulat Zapis o mimotrddné udalosti (viz ptiloha IX). Hlavni oSetfovatel Psychiatric-

ké 1é¢ebny Kroméfiz, Petr MI¢dk, mi slibil poskytnout manuély platné pro psychiatrickou

1é¢ebnu Péce o neklidné, omezovaci prostfedky. BohuZel mi materidly neposlal.

Dile jsem kontaktovala pravni oddéleni KNTB, a. s. Pan JUDr. Uherek mi pomohl s pravni

problematikou pfi setkani s agresivnim pacientem. (viz piiloha III)

A jako posledni jsem kontaktovala tiskovou mluvéi zlinské Policie CR por. Ing. Janu Bar-
tikovou, kterou jsem poZadala o statistiku vyjezdd Policie CR k agresivnim pacientil. (viz

piiloha IV).
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Dotaznik

Otazka I

Vas vék:

Tabulka ¢. 1 Vek respondenta

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
20 - 24 let 29 33
25 - 30 let 13 15
31 - 35 let 13 15
36 - 40 let 8 9
41 - 45 let 9 10
46 - 50 let 8 9
51 - 55 let 5 6
56 - 60 let 2 2
Celkem 87 100
Vék respondentt
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Graf ¢. 1 Vek respondenta

Otazka I. patii do informaci o respondentovi. Pro piehlednost jsem zafadila respondenty do
veékovych kategorii. Z grafu €. 1 je patrné, Ze nejvice vSeobecnych sester/vSeobecnych oSet-
fovatelll patii do kategorie 20 - 24 let (33% respondentil). Zajimavosti je, Ze do kategorie

20 — 24 let patii nejvice vSeobecnych sester z KNTB, a. s.
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Otazka II.

Pohlavi

Tabulka ¢. 2 Pohlavi respondenta

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Zena 80 92
Muz 7 8
Celkem 87 100
Pohlavi respondenti
@ Zena
| Muz

Graf ¢. 2 Pohlavi respondenta

Kdyz se tekne zdravotni sestra, snad vSichni si vybavi Zenu. Je to pfedev§im povoldni, kde

pracuji Zeny, ale par svétlych vyjimek se najde. V naSem vyzkumném vzorku pracuji muzi,

kterych je 8 %, ptedevS§im v psychiatrické 1écebné, na zachytné stanici a JIP.
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Otazka III.

Jako vSeobecna sestra/v§eobecny oSetfovatel pracujete v praxi:

Tabulka ¢. 3 Délka praxe

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Do 5 let praxe 31 36
5-10 let praxe 20 23
11 a vice let 36 41
Celkem 87 100
Doba praxe
31
36

mdo 5 let praxe
m5 - 10 let praxe
O 11 avice let

Graf ¢. 3 Délka praxe

Ptredpoklddala jsem, Ze nejvice bude sester ,,mladSich®, proto jsem respondenty zatadila jen

do tif kategorii.
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Na jakém odd¢leni pracujete?

Otazka IV.

Tabulka ¢. 4 Pracovisté

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Chirurgie 8 9
Neurologie 19 22
Interni 8 9
JIP 25 29
ARO 7 8
Zachytna stanice 4 5
Psychiatrické odd. 16 18
Celkem 87 100
Oddéleni
30
25
25
20 19
16
15
10 8 8 I
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0
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Graf ¢. 4 Pracovisté

Vybér oddéleni nebyl ndhodny. Snazila jsem se vybrat oddéleni, u kterych jsem ptedpo-

kladala, Ze se zde vyskytuje agrese.
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Otazka €. 1

S jakym typem agrese se nejcastéji setkdvate nebo jste se nékdy setkali ve své praxi?

Tabulka ¢. 5 Typ agrese

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Verbdlni agrese 86 38
Brachialni-fyzicka agrese 84 37
Hostilita-nepratelsky postoj 56 25
Nikdy jsem se nesetkal s agresi 1 0
Kombinované 0 0
Jiné 0 0
Celkem 227 100
Typ agrese
100
90 86 84
80
70
60 56
50
40
30
20
10
1 0 0
O T T T
Verbalni Brachialni- Hostilita- Nikdy jsem se Kombinované Jiné
agrese fyzicka agrese  nepratelsky nesetkal s
postoj agresi

Respondenti méli moZnost volit vice odpovédi. Podle grafu je patrné, Ze na prvni pfiCce je
agrese verbdlni (86 respondentt, tj. 38%) a té€sn¢ za ni agrese brachidlni (84 respondenti,
tj. 37%). S nepratelskym postojem se setkalo méné respondentti, ale také je to vice nez

polovina dotdzanych (56 respondentd, tj. 25%). 1 respondent se nesetkal s agresi viibec.

Graf ¢. 5 Typ agrese

Odpoveédi potvrdily Casty vyskyt agrese v praxi zdravotnickych pracovnik.
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Otazka C. 2

Oznacte verbalni agrese, se kterymi jste se setkali u pacienta:

Tabulka ¢. 6 Verbdlni agrese

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Vulgarni slova, nadavky, vyhriizky 86 57
Psani dopis(, telefonaty 12 8
Pasivni agrese 53 35
Nikdy se nesetkal s verb. agresi 1 1
Jiné 0 0
Celkem 152 100

Verbalni agrese

100

90 86

80
70

60 1 53
50

40

30

20

10

1 0
O T T
Vulgéarni slova, Psani dopisd, Pasiwni agrese  Nikdy se nesetkal Jiné
nadawy, whruzky telefonaty s verb.agre.

Graf ¢. 6 Verbdlni agrese
Nejcastéjsi verbdlni agresi u pacienta jsou vulgarni slova, naddavky a vyhrizky (odpovéd’
oznacili vSichni respondenti kromé jednoho). Z celkového poctu odpovédi je zdstupnost
57%. Nadavky, slovni potycky, vyhrizky je nejjednodussi zpisob jak pouZit agresi. Klient
nepotiebuje fyzickou silu, jen silny hlas a divod pro¢ naddvat. A jak se tikd, ze dtvod se
vzdy najde, tak snad proto je tenhle typ agrese nejCastéjSi. Na druhé pozici je pasivni agre-
se. Tenhle typ je taky jednoduchy pro klienta. Jednoduse se zdravotniky pfestane komuni-
kovat, nepozdravi, zaCne d¢€lat naschvaly. Ve své kratké praxi jsem pasivni agresi vidéla
nejcastéji u geriatrickych pacientii. Na tietim misté v téhle otdzce je psani dopist, telefona-

ty, odpovédélo 12 respondentl. S verbdlni agresi se nikdy nesetkal 1 respondent.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

Otazka ¢. 3

Pokud jste se setkali s verbdlni agresi, pti jaké situaci zacal byt pacient agresivni?

Tabulka ¢. 7 Vznik verbdlni agrese

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Hned pfi pfichodu na oddéleni 59 36
PFi vykonavani bolestivych procedur 28 17
PFi oznameni nepfiznivé diagnézy 4 2
P¥i jakékoliv €innosti s pacientem 65 40
Jiné 8 5
Celkem 164 100

Vznik verbalni agrese
59
60 -
50 -
40
30 | 28
20
8
10 2
0
Hned pfi pfichodu  Pfi wkonavani PFi oznaméni PFi jakékoliv Jiné
na oddéleni bolestiwch nepfiznivé ¢innosti s
procedur diagnézy pacientem

Graf ¢. 7 Vznik verbdlni agrese

Jak jsem uvedla u grafu €. 6 - divod si klient vZdy najde, aby mohl pouZit vulgarni slova ¢i
vyhruzky. 65 respondentli oznacilo nejvice odpovéd’, Ze pacient zacal byt slovné agresivni
pfi jakékoli Cinnosti. 59 respondentii odpovédé€lo, Ze pacient zacal byt slovné agresivni
hned pfi pfichodu na oddéleni. Pii vykondvani bolestivych procedur odpovédélo nejvice
respondentll z chirurgického a neurologického oddéleni. Jist€ z dlivodu, Ze se zde provadéji
vykony, které jsou bolestivé. Odpoveéd’ pii sd€leni nepiiznivé diagndzy odpoveédeli prede-
v§im respondenti z interniho a neurologického oddéleni. Mezi dals{ situace, kdy zacal byt
pacient agresivni, respondenti uvedli pfi hygienické péci (2 respondenti), pii dlouhé cekaci

dobé¢ na Iékate, polohovani pacienta, v deliriu a ve dvou piipadech bez pfi€iny.
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Otazka ¢. 4
Pokud pacient pouZzival vulgarni slova a vyhruzky ¢i nadavky byly smétovény:

Tabulka ¢. 8 Vulgdrni slova

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Pfimo na Vés 76 30

Na Iékafe 51 20

Celkové na pobyt v nemocnici 66 26
Na pfibuzné 21 8

Na jiné pacienty 33 13
Jiné 6 2

Celkem 253 100

Vulgarni slova
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(0]
(0]

70
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Pfimo na Vas Na lékare Celkove na Na pfibuzné Na jiné Jiné
pobyt v pacienty
nemochici

Graf ¢. 8 Vulgdrni slova

Vulgarni slova sméfovala u 76 (30%) respondentl pifimo na zdravotni pracovniky. Myslim,
Ze to z velké Casti je obrana pacienta na strach. 66 (26%) respondentii odpovédélo celkoveé
na pobyt v nemocnici, odpovédi byly nejéastéji uvadény na JIP, ARO, zichytné stanici. Ze
jsou vulgérni slova, nddavky a vyhrtizky, které smétuji na 1ékafe uvedeny az na tfetim mis-
té, je predevsim proto, Ze 1ékar nema tak intenzivni kontakt s pacientem jako sestra. Mimo
odpovédi, zZe pacient slovné zaudtoCil na piibuzné a jiné pacienty, uvedli respondenti, Ze
pacient slovné zatitogil na piisluiniky Policie Ceské republiky, na strazniky Méstské poli-

cie a ve dvou piipadech na politiku.
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Otazka ¢. 5

Oznacte brachidlni (fyzickou) agresi, se kterou jste se setkali u pacienta:

Tabulka ¢. 9 Brachidlni agrese

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Pacient rozbijel véci 43 23
Zautocil pfimo na Vas, ostatni ¢le-
ny personalu 79 43
Zauto€il na jiné pacienty 23 12
Pacient ublizoval sam sobé 37 20
Nikdy jsem se nesetkal s fyzickou
agresi 3 2
Jiné 0 0
Celkem 185 100
Brachialni agrese
90
79
80
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60
50 1 43
40 SL
30 23
20
10
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Pacient rozbijel Zautogil pfimo Zaudtocil na jiné Pacient Nikdy jsem se Jiné
VECi na Vas, ostatni pacienty ublizoval sam nesetkal s
cleny sobé fyzickou agresi
personalu

Graf ¢. 9 Brachidlni agrese
Respondenti uvedli, Ze agresivni pacient nejcastéji (79 respondentil) zadtocil pifimo na
vlastni osobu nebo na ostatni Cleny oSetfovatelského tymu. Na druhé pozici je rozbijeni
véci. Respondenti uvadeéli, Ze pacienti kopali do dvefi, oken, bouchali do stolu, trhali loZni
pradlo. 37 respondentti odpovédé€lo, Ze pacient si ublizil sim sobé¢. 23 respondenti zazili ve

své praxi utok pacienta na jiného pacienta. 3 respondenti s brachidlni agresi se nesetkali.
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Otazka €. 6

Jak se Vam podafrilo pacienta uklidnit?

Tabulka ¢. 10 Zklidneni pacienta

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Klidnym pfistupem, rozhovorem 39 18
Po pfivolani Iékafe, ktery naor-
dinoval medikaci na uklidnéni 78 37
Po pfivolani Iékafe, ktery naor-
dinoval popruhy 66 31
Po pfivolani ochranky 15 7
Po pfivolani policie CR 15 7
Jiné 0 0
Celkem 213 100
Zklidnéni pacienta
90
80 | 78
70 66
60
50
39
40
30
20 15 15
10
0
0
Klidnym Po pfivolani Po pfivolani Po pfivolani Po pfivolani Jiné
pristupem, |ékare, ktery  |ékare, ktery ochranky policie CR
rozhovorem naordinoval naordinoval
medikaci na popruhy
uklidnéni

Graf ¢. 10 Zklidneni pacienta

Jaky zplisobem respondenti pacienta uklidiiovali? Podle grafu pozndme, Ze zdsah Policie
Ceské republiky nenf nijak vzdcny (odpovédélo 15 respondentit). Piitomnost ochranky u
agresivniho pacienta se d€lo v 15 ptipadech, z toho uvadéli 2 respondenti zadsah Zurnédlniho
oSetfovatele (na psychiatrické 1é¢ebn¢). NejCasteji se pacient zklidnil po piivolani l1ékafte,
ktery naordinoval medikaci na zklidnéni. V 66 ptfipadech se pacient zklidnil, kdyZ 1ékar

naordinoval omezovaci prostfedky.
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Otazka €. 7

Co zpiisobilo agresi u pacienta?

Tabulka ¢. 11 Priciny agrese

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Alkohol 75 29
Drogy 38 15
Dlouha ¢ekaci doba 9 3
Osobnostni porucha pacienta 61 23
Pooperacéni stav pacienta 17 6
Bolesti pacienta 19 7
Stav po traumatu pacienta 24 9
Nedorozuméni v komunikaci 12 5
Jiné 7 3
Celkem odpovédi 262 100
Pri¢iny agrese
80 75
[ 61
60 - ]
50 +—
38
40 - _
30 +— 24
201 — — 12
10 — !
. Ll
& N o @ @ @ @ S &
rb\\.bé(\ &QQ R 60 rb.é}q)(\ {bg} Q (bé}Q)Q rb.c,)\q)(\ \}{.\{b"b’ \\(\
J&\{Z& < 'bQQ éQQ \\>Q ‘{p&
"{b <2 NE 06{0 N
> 3 & S @ &
& & & o° N
S N < v
(\0 00 \'_b\-\ bd
0%60 2 &

Graf ¢. 11 Priciny agrese

Mowe

V nejvétsim zastoupeni je alkohol jako pficina agrese (75 respondentd, tj. 29%). Na druhé

misté je osobnostni porucha pacienta (61 respondenti, tj. 23%). A na tfetim misté jsou pii-

¢inou drogy. Dal$i odpovédi zavisely na oddéleni. Na chirurgii, JIP byly ve velkém zastou-

penim odpovédi, Ze pfi¢inou je stav po traumatu pacienta, bolesti pacienta, pooperacnim

stavu pacienta. Nedorozumeéni v komunikaci uvadélo mimo jiné oddéleni ¢asto neurologic-

ké odd€leni. Myslim, Ze tam je pfi¢ina v onemocnéni pacienta (CMP apod.). 7 respondenti
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zvolilo i odpovéd’ jiné, zde uvedli, Ze piic¢inou byla hypoglykémie, nezodpovédnost klienta,

delirium, toxiny a neznama pricina.
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Oznacte tvrzeni, které mizZe byt pro agresora provokaci.

Otazka ¢. 8

Tabulka ¢. 12 Provokace agresora

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Bolestivy vykon 68 28
Intenzivni osvétleni v no¢ni
dobé 34 14
Nocni medikace 29 12
Spatna ndlada personalu 10 4
Ztrata véci pacienta 43 18
Konflikty mezi zaméstnanci 3 1
Akceptovani pacienta 10 4
Nedodrzeni spolecenského
odstupu 14 6
Dostatek klidu a odpoc€inku
pacienta 18 7
Nesrozumitelné vysvétleni-pfilis
odborné vyrazy 9 4
Dostate¢na komunikace s paci-
entem 2 1
Empatie 4 2
Celkem 244 100
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Tato otdzka byla poloZena, abychom zjistili, jestli zdravotnici vi, co vS§echno mtiZe zplso-

bit agresi pacienta. Mezi tvrzeni, co miiZe zpusobit agresi u pacienta patii: bolestivy vykon,

Graf ¢. 12 Provokace agresora
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intenzivni osvétleni v nocni dob¢€, nocni mediace, Spatnd ndlada persondlu, ztrita véci, kon-
flikty mezi zaméstnanci, nedodrZeni spolecCenského odstupu, nesrozumitelné vysvétleni —
ptili§ odborné vyrazy. Zadny z respondentil neodpovédél na viechny tyto moznosti. Nejéas-
t&ji respondenti uvadeli bolestivy vykon (68 respondentt, tj. 28%), ztrata véci pacienta ( 43
respondenttl, tj. 18%), intenzivni osvétleni a noni medikace (34 respondentd, tj. 14%).
Respondenti odpovidali podle vlastni zkusenosti. Spatnou naladu a konflikty mezi zamést-
nanci uvadéli respondenti méné Casto. Domnivam se, Ze si neuvédomuji, Ze takové rozepie

muzZe pacient vnimat a muze je prenaset na okoli.
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Otazka ¢. 9

Jak jste reagovali na agresi pacienta?

Tabulka ¢. 13 Reakce na agresi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Pouzil jsem fyzické omezeni 43 16
KFicel jsem na néj 11 4
Hovofil jsem s pacientem o jeho
problému 45 17
Tak jak on na mé, tak ja na néj-
choval jsem se taky agresivné 5 2
Hned jsem podal Iéky na uklidnéni 49 18
Snazil jsem se ho slovné uklidnit 75 28
Dal jsem mu napit 7 3
Odvedl jsem pozornost v napjaté
situaci 32 12
Jiné 4 1
Celkem 267 100
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Graf ¢. 13 Reakce na agresi
Na otédzku, jak jste reagovali na agresi pacienta, uvadéli respondenti nej€astéji, Ze se snazili
slovné uklidnit agresora. Na dalsf pozici je, Ze hned podali 1éky na uklidnéni. Casto jsou
v teplotni tabulce uvedeny léky dle potteby, proto se domnivam, Ze respondenti podali 1éky
dle potieby a ne, Ze by si je sami naordinovali. Velka vétSina respondent odpovédéla, ze

hovotila s pacientem o jeho problému, je dobfe, Ze tahle odpovéd’ patii do nejcastéjSich
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odpovédi. 43 respondenti odpovedéli, Ze pouzili fyzické omezeni, agresivniho pacienta
nc¢kdy nejde udrzet, avSak fyzické omezeni by mélo nasledovat az na ordinaci lékare. Od-
poveéd - dal jsem mu napit - nebyla tak Castd, ale je spravnd. Kdyz dame pacientovi napit
bchem agrese, odvedeme tim jeho pozornost. Respondenti, ktefi odpovédéli moZnost — jiné
- uvadéli, Ze agrese pacienta byla takova, Ze byli nuceni hned zavolat ochranku, Policii

Ceské republiky. V jednom piipadé byl respondent nucen se skryt.
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Otazka ¢. 10

Zavolali jste 1ékate k agresivnimu pacientovi?

Tabulka ¢. 14 Volani lékare

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 83 97
Ne 3 3
Celkem 86 100

Volani lékare

@ Ano
m Ne

Graf ¢. 14 Voldni lékare

Podle grafu je patrné, Ze témért vSichni zavolali k agresivnimu pacientovi 1ékare.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

Pokud ano, vyhodnot'te situaci:

Tabulka ¢. 15 Ordinace lékare

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Lékar ordinoval farmakologic-
kou terapii 11 13
Lékar ordinoval popruhy 4 5
Oboji 66 78
Jiné 4 5
Celkem 85 100

Ordinace lékare

11

O Lékar ordinoval farmakologickou
terapii

m Lékar ordinoval popruhy

0 Oboji

OJiné

66

Graf ¢. 15 Ordinace lékare

66 respondentd uvedlo, Ze 1ékaf naordinoval jednak farmakologickou terapii a jednak fy-
zické omezeni pacienta, a to ptfedevsim proto, aby si pacient neubliZil nebo neubliZil svému
okoli. Mezi odpovédi - jiné - respondenti uvadéli, Ze 1ékat provedl pohovor s pacientem,
zdpis do dokumentace, ve dvou piipadech lékaf naiidil zavolat Policii CR a ve dvou piipa-

dech na psychiatrii lékar nafidil preloZeni pacienta na jiné odd¢€leni.
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Otazka ¢. 11

Sepsali jste po setkdni s agresivnim pacientem dokument ,,Z4pis o mimotadné uddlosti*?

Tabulka ¢. 16 Mimorddnd uddlost

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 35 41
Ne 51 59
Celkem 86 100
Mimoiradna udalost
35

@ Ano

m Ne

Graf ¢. 16 Mimorddnd uddlost

Sepsani mimoiddné uddlosti neni zdkonem nijak nafizené. Je to interni postup nemocnice,

ktery je upraven vnitinimi pfedpisy nemocnice. 59 % respondentii vSak tuto moznost ne-

vyuzilo.
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Pokud ne, proc¢?

Tabulka ¢. 17 Nesepsdani mimorddné uddlosti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Nevim, ze se tato udalost sepisuje 12 19
Nevim, Ze takovy formulaF existuje 13 21
Nebyl ¢as na sepsani mimoradné
udalosti 4 6
Mél jsem obavy nahlasit udalost 1 2
Nepovazoval jsem to za nutné 21 34
Jiné 11 18
Celkem 62 100
Mimoradna udalost
25
21
20
15 - 13
12
11
10 —
5 | 4
1
O T T T T
Nevim, Ze se Nevim, ze Nebyl ¢as na Mél jsem Nepovazoval Jiné
tato udalost takowy formular sepsani obawy nahlasit  jsem to za
sepisuje existuje mimoradné udalost nutné
udalosti

Graf ¢. 17 Nesepsdni mimorddné uddlosti

Na otazku pro¢ respondenti nesepsali zdpis o mimoiadné udalosti, uvad¢li, Ze to nepova-
Zovali za nutné. Jak respondenti psali, povazuji to za ,,normu‘ nejde o nic zvlaStniho. Zapis
o mimotadné udalosti by tak museli psat denné. 21% uvadi, Ze nevi, Ze takovy formuléi na
sepsani mimofddné udalosti existuje. 19% uvadi, Ze nevi, Ze se setkani s agresivnim paci-
entem sepisuje. 6% nemélo Cas na sepsani udélosti. A 1 respondent m¢l obavy nahlasit
udélost. Je pravdou, jak uvadéji néktefi respondenti, Ze by se takovato mimofadnd udalost
sepisovala témét denné. AvSak pokud agrese presiahne své meze, je podle mého ndzoru
lepsi udélost sepsat, sestra tak chrani sebe sama. V odpovédi — jiné - zaznélo, Ze zapis pro-

vadéji do dokumentace pacienta nebo dokument viibec nemaji.
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Otazka ¢. 12

Pti jakych jinych situacich jste sepisovali ,,Zapis 0 mimoiadné udélosti*“?

Tabulka ¢. 18 Sepsdni mimorddné uddlosti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Opusténi pacienta z oddéleni 41 34
Selhani zdravotnické techniky 6 5
Medikacéni incidenty 4 3
Ztrata nebo poskozeni majetku
pacienta 27 22
Nevim, ze pfi téchto situacich
se sepisuje zapis o MU 12 10
Nesetkala jsem se s divodem
sepsat Mu 17 14
Jiné 14 12
Celkem 121 100
Sepsani mimoradné udalosti
40 -
35 —
30 +— 27
25 -
20 +—— 17
15 - 12 1
10 T 6 4
5 i — B
0 T T T T T
Opusténi Selhani Medika¢ni  Ztrata nebo Nevim, Ze pfi Nesetkala Jiné
pacienta z zdrawotnické incidenty poskozeni téchto jsem se s
oddéleni techniky majetku  situacich se  davodem
pacienta sepisuje  sepsat MU
zapis o MU

Graf ¢. 18 Sepsdni mimorddné uddlosti

Respondenti nejcastéji uvadéli, Ze sepisovali zdpis o mimotfadné udalosti v piipadech, kdy

pacient opustil oddéleni (41 respondent, tj. 34%) a pii ztraté nebo poskozeni majetku paci-

enta (27 respondentll, tj. 22%). 17 respondentii uvedlo, Ze se nestkali s divodem sepsat

mimofadnou uddlost a 12 respondentl nevi, Ze se sepisuje mimoiadnd udélost. V 6 piipa-

dech sepisovali dokument, protoZe selhala technika a ve 4 pfipadech pfi medikac¢nich inci-

dentech. Mezi diivody — jiné - respondenti uvad¢li: pti demolici pokoje pacientem, pii po-
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Skozeni majetku nemocnice (vetné ustavniho pradla), ¢asto uvadeli pady pacienta, ublize-
ni na zdravi persondlu pacientem, pfi poZiti navykovych latek (alkohol, 1éky — mimo pied-
pis lékare), pii suicidnich sklonech pacienta, zapis provadi pouze do dokumentace, formu-

14F zapisu nesepisuji viibec.
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Otazka ¢. 13

Tabulka ¢. 19 Zranéni

Zpusobil Vam agresivni pacient néjaké zranéni?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 45 52
Ne 41 48
Celkem 86 100
Zranéni
@ Ano
m Ne

Graf ¢. 19 Zraneni

Na otazku, zda-li Vam agresivni pacient zpusobil néjaké zranéni, odpoveédélo 41 respon-

dentl (tj. 48%) ano, zpisobil. 45 respondentiim (tj. 52%) nevzniklo Zadné zranéni zpuso-

bené agresivnim pacientem. Jakd je Cetnost zranéni na jednotlivych oddé€leni je uvedeno

v grafu €. 28.
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Pokud ano, jaké?

Tabulka ¢. 20 Typ zranéni

Hematomy 28 37
Zlomenina 3 4
Skrabance 37 49
Trzné rany 3 4
Jiné 5 7
Celkem 76 100
Zranéni

Hematomy Zlomenina Skrabance Trzné rany Jing

Graf ¢. 20 Typ zraneni

Na tento dotaz odpovédélo 45 respondentl. Nejcastéj$im typem zranéni byly Skrabance a
hematomy. Zlomeniny a trzné rany jsou na tfeti pficce. Mezi odpovédi — jiné - respondenti
uvadéli zhmozdéniny, pokousani, facku, vytrzené vlasy a roztrZzeny odév. V grafu ¢. 36

jsou rozdélena zranéni lehka a t€zk4 na jednotlivych oddélenich.
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Pokud ano, byla udélost vyhodnocena jako pracovni uraz?

Tabulka ¢. 21 Pracovni draz

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 9 21
Ne 12 28
Uraz jsem nehlasila 22 51
Celkem 43 100
Zranéni

@ Ano
m Ne
0 Uraz jsem nehlasila

22

Graf ¢. 21 Pracovni viraz

Z grafu je patrné, Ze vice jak polovina (22 respondentl ze 43 odpovidajicich na tuto otiz-
ku) postizenych traz vibec nenahldsila. Jako divod uvadéli, Ze nebyli na pracovni ne-
schopnosti, tudiZ neshledali diivod udraz nahlasit. U 9 respondenti, tj. 21% byl draz vyhod-

nocen jako pracovni draz.
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Otazka ¢. 14

Ovlivnilo setkéni s agresivnim pacientem Vas Zivot?

Tabulka ¢. 22 Ovlivneni Zivota

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 23 27
Ne 63 73
Celkem 86 100

Ovlivnéni zivota

@ Ano
m Ne

Graf ¢. 22 Ovlivnéni Zivota

73 % respondentiim agresivni pacient Zivot nijak nezménil. Agresivni pacient zménil Zivot

23 % respondentl, jakym zptisobem jim Zivot zménil, je uvedeno v tabulce €. 23.
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Pokud ano, jak?

Tabulka ¢. 23 Jak ovlivnil agresivni pacient Zivot

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Vymeénil jsem oddéleni 1 4
Podal jsem vypovéd 0 0
Mam strach chodit do prace 0 0
Vyhybam se rizikovym pacien-

tim 6 26

Jiné 16 70

Celkem 23 100

Ovlivnéni zivota

@ Vyménil jsem oddéleni

m Podal jsem wypovéd

0O Mam strach chodit do prace
O Vyhybam se rizikowm

pacientdm
B Jiné

Graf ¢. 23 Jak ovlivnil agresivni pacient Zivot

7 23 respondent, kterym agresivni pacient zménil Zivot, tak 1 respondent zménil oddéleni

uplné. 26 % respondentii se vyhyba rizikovym pacientim. V odpovédi jiné respondenti

uvadeli, Ze vi jak na néj, Ze zaujali jiny piistup k agresivnimu klientovi, uvazovala o zméné

zamestnani, oCekdva jiZz moznou zménu v pacientové chovéni, ddvad si pozor na lidi

s agresi, strach z rizikovych pacientll, véts$i obezfetnost, nestavi se k pacientim zady, rychla

reakce na agresi. Celkovy strach pfi pohybu venku, hlavné vecer sama. A 1 respondent

uddva, Ze mu agresivni pacient zménil Zivot zdravotnimi nésledky.
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MEéli byste zajem o vice informaci (literatura, seminéie) o agresivnim pacientovi?

Otazka ¢. 15

Tabulka ¢. 24 Informace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 64 74
Ne 23 26
Celkem 87 100
Informace
@ Ano
m Ne

Graf ¢. 24 Informace

74% respondenttl by uvitalo vice informaci o agresivnim pacientovi. 26% respondentl ne-

chce vice informaci o agresivnim pacientovi, a to z toho ditvodu, Ze by se nic nezménilo.
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Otazka ¢. 16

Jak4 opatieni by podle Vaseho ndzoru mohla vést ke sniZeni nésili na pracovisti?

Tabulka ¢. 25 SniZeni ndsili na pracovisti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Odpoveédélo 71 82
Neodpovédélo 16 18
Celkem 87 100
Snizeni nasili
@ Odpovedélo

@ Neodpovedélo

Graf ¢. 25 SniZeni ndsili na pracovisti

Nejdiive jsem se zaméfila na fakt, kolik respondentl by chtélo sniZit ndsili na pracovisti.

Byla jsem rada, Ze 82% respondentti uvedlo svij vlastni ndzor. Vyhodnoceni je zobrazeno

v Tabulka ¢. 26.
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Tabulka ¢. 26 Reseni ndsili na pracovisti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Vice personalu 17 23
Agresivni pacienty posilat na zachyt-
nou stanici nebo psychiatrické oddé-
leni 11 15
Vhodnd medikace 8 11
Nevim 6 8
Uklidrujici Iéky jiz od za¢atku hospita-
lizace u rizikovych pacientd 6 8
Vice muzského persondlu 5 7
Zakaz alkoholu, drog 4 5
Funguijici ochranka nemocnice 4 5
Vétsi ochota |ékaru resit chovani
agresivnich pacientd 3 4
Vice komunikace s pacientem 3 4
Edukovat zdravotnicky personél o
komunikaci s agresivnim klientem,
psychoterapeutické Skoleni personalu 2 3
Ochranka v budové 2 3
Jiné 2 3
Celkem 73 100
Snizeni nasili
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Graf ¢ 26 ReSeni ndsili na pracovisti
V této otdzce neméli respondenti na vybér. 23% se domniva, Ze situaci by vyfeSilo vice
zamestnancl. 15% respondentl se shodlo, Ze by bylo nejlepsi posilat agresivni pacienty na
psychiatrii nebo zachytnou stanici, aby nenarusovali chod oddéleni a nerusili ostatni paci-

enty. 8% navrhuje ordinovat uklidiiujici 1éky rizikovym pacientl jiz od zacatku hospitali-
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zace. 7% navrhuje vice muzského persondlu. 5% respondentti uvadi, ze vice persondlu ne-
pomuze, Ze by pomohlo zakdzat alkohol a drogy celkove. 5% by chtélo zlepSeni ochranky,
aby byla rychlejsi a dostupnéjsi. Uvadéji, Ze ochranky se ¢asto nemtiZzou dovolat. 3% re-
spondentll se domnivd, Ze by pomohlo, kdyby persondl byl vice edukovany o chovani
k agresivnimu klientovi. V tabulce je uvedena polozka — jiné- , sem uvad¢li respondenti, Ze

vice jiz d€lat nelze, nelze predejit verbadlnimu nebo brachidlnimu napadani pacientem.
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Otazka ¢. 17

Muzete uvést n¢jaky piibéh z praxe? Pripadné pfipominky k dotazniku nebo tématu.

Tabulka ¢. 27 Pribéh

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Odpovédélo 26 30
Neodpovédélo 61 70
Celkem 87 100
Pribéh
0 Odpovedélo

@ Neodpovedélo

Graf ¢. 27 Pribéh

Na dopliujici otazku odpovédélo celkoveé 30% respondentl. Jednotlivé piibchy jsou uve-

deny piiloha V.
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4.2 Frekvence zranéni na oddéleni

S B LS G AL S B A AL

Bl CHIRURGIE
[ INTERNA
. JIP

1 NEUR

1 PSYCHIATF
| mmZACHYT

Graf ¢. 28 Zraneni na oddeélent

Na grafu €. 28 je vidét, Ze nejvice zranénych bylo na JIP, hned dalsi v pofadi je psychiatrie.
Je tieba ptihlédnout k poctu respondentii. Pro piehlednost jsou uvedena jednotliva oddé¢leni
a graficky zndzornéné, kolik respondentli bylo zranéno agresivnim pacientem a kolik neby-

lo z jednotlivého oddéleni.

Zranéni JIP

Na pracovisti JIP se setkalo 60% respondentt zra-

nénim, které jim zplisobil agresivni pacient.
40%

@ Ano
= Ne

60%

Graf ¢. 29 Zraneni na JIP

Zranéni ARO

Na pracovisti ARO se setkalo 29 % respondentil

se zranénim, které jim zpusobil agresivni pacient.

@ Ano
@ Ne

Graf ¢. 30 Zraneni na ARO
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Zransni neurologie Na neurologii agresivni pacient zplsobil 42 %

@ Ano
B Ne

Graf ¢. 31 Zranéni na neurologii

Na psychiatrii se setkalo se zranénim zplsobe-

nym agresivnim pacientem 62 % respondenti.

Zranéni chirurgie

@ Ano
mNe

Graf ¢. 33 Zraneni na chirurgii

Na zachytné stanici bylo zranéno 50% respondentil.

respondentiim zranéni.

Zranéni psychiatrie

@ Ano
@ Ne

Graf ¢. 32 Zranéni na psychiatrii

Na chirurgii bylo zranéno agresivnim pacientem

25% respondenttl.

Zranéni zachyt

@ Ano
@ Ne

Graf ¢. 34 Zranéni na zdchytné stanici
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Agresivni pacient zpusobil zranéni na internim

odd¢leni 36% respondentim .

Graf ¢. 35 Zranéni na internim odd.

4.3 Typ zranéni na oddéleni

T g P R Qddeleni
B ARO
L B CHIRURGIE
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Graf ¢. 36 Typ zranéni

Na grafu ¢. 36 je vidét, Ze nejvice zranéni, kterd vznikla piisobenim agresivniho pacienta,
je lehkych. Lehkym ranénim, oznaenym na grafu jak L, se mysli hematomy a Skrdbance.
Nejvice tézkych zranéni vzniklo na psychiatrii, neurologii a na JIP. TéZkym zranénim,

oznacené na grafu jako T, jsou mySleny zlomeniny, zhmozd¢niny, trZzné rany.
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4.4 Zavér praktické ¢asti

Hypotéza 1: Zdravotnicky persondl se nejcast€ji setkava se slovnim typem agrese.

Otéazky C. 1, 3 v dotazniku mély ovéfit tuto hypotézu. 38% odpoveédi se setkalo se slovnim

typem agrese. 37 % odpovédi byla fyzickd agrese. Tato hypotéza se mi potvrdila.

Hypotéza 2: Nejcastéj$im typem slovni agrese jsou vvhruzky a vulgarni nadavky.

Hypotézu mély ovétovat otdzky ¢. 2, 4. VSichni respondenti, ktefi se setkali se slovnim
typem agrese, se setkali s vyhriizky a vulgarnimi naddvky. Méné Casto se respondenti se-

tkali s pasivni agresi a psanim dopisu a telefonaty. Hypotéza se mi tedy potvrdila.

Hypotéza 3: VétSina zdravotnickych pracovniku vi, jak reagovat na agresora.

Na hypotézu se zaméfovaly otdzky €. 6, 9, 10. ZdravotniCti pracovnici odpovidali, jakym
zpusobem zareagovali na agresi pacienta. Ddle méli odpovédét, jak se jim podafilo agre-
sivniho pacienta uklidnit. Zdravotnici potvrdili, Ze vi, Ze nejprve maji pacienta slovné
uklidnit (28% odpovédi), hovofit o jeho problému (17% odpovédi), déle odvést pozornost

a az po ordinaci lékafe pouZit omezovaci prostfedky. Hypotéza se mi tedy potvrdila.

Hypotéza 4: VétSina zdravotnickych pracovniku byla podnétem pro agresora.

Otéazky €. 7 a 8 potvrzovaly tuto hypotézu. Z celkového poctu odpovédi, 5% bylo podnétem
pro vznik agrese nedorozuméni v komunikaci a 3% dlouhd ¢ekaci doba. Nejcastéjsim pod-

nétem byl alkohol. Osobnostni porucha a drogy. Hypotéza se mi nepotvrdila.

Hypotéza 5: Minimdlni pocet zdravotnickych pracovnikt ohlasuje mimofadnou udalost.

s Mz

Na hypotézu se zamétovaly otazky 11, 13 (tfeti ¢ast). 59% respondentl uvedlo, Ze zapis o

mimotadné uddlosti neprovedlo. Hypotéza se mi tedy potvrdila.
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Hypotéza 6: VétSina zdravotnickych pracovniku nevi, ze ma ohlaSovat mimofadnou uda-

lost.

Otéazky €. 11 a 12 ovérovaly tuto hypotézu. 19% respondentil nevi, Ze se udalost sepisuje.
21% respondentll nevi, Ze existuje formuldf pro mimotadnou udélost. Ostatnich 60% re-
spondentt vi, Ze formular existuje a Ze ma ohlaSovat mimotddnou uddlost, ale nepovazova-
li za nutné udélost ozndmit nebo méli obavy nahlasit udalost, nebyl €as na sepsani udélosti.

Hypotéza se mi tedy nepotvrdila.
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S DISKUZE

V této studii jsme zjistili fakt, Ze setkdni s agresivnim pacientem je témét na dennim po-
fadku zdravotnikli. Respondenti v dotaznikovém Setfeni uddvali alkohol jako nejcastéjsi
divod agrese u pacienta. Dalsi z nej€astéjsich piicin byly drogy a osobnostni porucha paci-
enta. Jsem rdda, Ze hypotéza, Ze zdravotnicky persondl je vétSinou podnétem pro agresora,

se mi nepotvrdila.

V dotazniku jsme se tdzali, jakym zptsobem respondenti reagovali na agresi pacienta. Mi-
mo jiné odpovédi (viz tabulka €. 13), jen 7 respondentii odpovédélo, Ze dali pacientovi na-
pit. Cetnost odpovédi vypovidd, Ze zdravotnici nemaji osvojené viechny techniky, kterymi

muzou pacienta uklidnit, respektive odpoutat pozornost.

Ze ziskanych dat z otazky €. 6 1ze konstatovat, Ze agrese u pacienta Casto presahne své me-
ze a je potieba povolat na pomoc Policii CR nebo ochranku. Nejvice vyZzadovali pomoc
policie na zachytné stanici. Hned druhé v potadi je oddé€leni neurologie, a to ve Zlin¢ a
v Krom¢fizi ve stejném poméru. Pomoc ochranky nemocnice nejvice vyZzadovalo oddéleni
JIP a neurologie. Respondenti z psychiatrické 1é¢ebny uvadéji pomoc Zurnélniho oSetiova-

tele.

Skutecnost, Ze se pouzivaji omezovaci prostiedky, ndm potvrdila otdzka ¢. 10. Na indikaci
Iékare pouZilo 78 % respondentli popruhy spolu s farmakologickou terapii. 5% respondentii
pouzilo jen popruhy. Casto od piibuznych sly§ime, Ze pouZivani omezovacich prostiedki
je neetické. Piibuzni ¢i laicka vefejnost si vSak neuvédomuje, Ze se tak jednd v zajmu paci-
enta, aby si neublizoval, nevytahoval periferni katétry, aby nedoslo ke zhorSeni zdravotniho

stavu.

Ohlasovani mimofadné udélosti neni u zdravotnikii béZznou situaci. 59% z respondentt,
ktefi se setkali s agresi u pacienta, formuldf mimotddné udalosti viibec nesepsalo. Zajima-
vosti je, ze jednotliva oddé€leni jsou rozlisSnd. Tak napt. v KNTB, a. s. Zlin na oddéleni JIP
udélost neohlaSuji viibec, formuldf nemaji, ale na oddé€leni neurologie v téZe nemocnici
udalost sepsalo 67% respondentl, ktefi se setkali s agresivnim pacientem. V nemocnici
Kroméftiz, a. s. se také 1isi jednotliva oddéleni. Celkové sepsalo zapis o mimotddné udalosti
38 % respondenti. A to v 33% na JIP, 50% na neurologii, 63% na internim odd¢leni, 50%
na chirurgii, na zachytné stanici jen pii poSkozeni majetku a na oddéleni ARO nesepsal

Zadny z respondentil mimoiadnou uddlost. Pro¢ tomu tak je? 21% respondentii viibec nevi,
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Ze takovy formulaf existuje. 19 % respondentl nevi, Ze se takova udélost sepisuje. Nejvice
tak odpovédcli respondenti ze Zlinské JIP a Nemocnice Kroméfiz. A ve vétSing, 34% re-
spondentli, nepovazovalo za nutné udalost sepisovat. Pfidavali by si praci sami sob¢ a jak
sami fikaji ,,agrese u pacienta je na dennim pofaddku. Na otazku, pfi jakych jinych ¢innos-
tech respondenti sepisovali mimotfddnou udélost, tak 4 z dotdzanych odpovédéli, ze pii
medikacnich incidentech. Domnivam se, Ze takovych incidentd je daleko vice, ale vétSina

md obavy takovy incident nahldsit. Rekla bych, Ze si mysli, Ze jednaji pro své dobro, ale uz

si neuvédomuji, Ze si mohou naopak uskodit.

Nejvétsi riziko pii praci sester s agresivnim pacientem je zranéni. Nejvice zranénym re-
spondentl bylo na psychiatrii, a to v 62% z respondenttl, ktefi se setkali s agresivnim paci-
entem na psychiatrii. Z respondentt na JIP z nemocnice Krométiz i Zlin bylo zranéno 60%.
A na ziachytné stanici vznikly drazy pfi oSetfovani agresivnich pacientl u 50% responden-
ti. Z téchto dat plyne, Ze psychiatrické odd¢leni, odd¢€leni JIP a zachytna stanice jsou nejri-
zikovéjsi pracoviste. Jsem si védoma, Ze neni dostateény pocet respondentll na srovnandi,
ale domnivam se, Ze poradi odd¢€leni by se pfilis nemeénilo. Té€Zka zranéni, mezi které jsem

zafadila zlomeniny a zhmoZdéniny, vznikly nej€astéji na psychiatrii, neurologii a JIP.

Z dotazanych, ktefi byli zranéni pfi oSetfovani agresivniho pacienta, 51% turaz viibec nena-
hlasilo. Respondenti se obhajuji, Ze zranéni nebylo natolik vdzné, aby ho museli nahlasit.

v

MozZnou pfi¢inou je i podle mého ndzoru papirovani, které by pro poskozeného nastalo.

V oteviené otdzce, kde mohli respondenti vyjadfit svlij ndzor, jak by zmensSili ndsili na pra-
covisti, m¢ zaujal poznatek, Ze by bylo vhodné provadét vétsi osvétu proti alkoholu obyva-

telam.
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6 ZAVER

M3 bakalatské prace se zabyvala agresi u pacienta. V teoretické Casti jsem se zabyvala jed-
nak jednotlivymi pfi¢inami vzniku agrese, typy agrese, pojmy riziko, rizikova prace, mimo-
fadna udalost a v neposledni fad€ pravni problematikou. Cilem price bylo zjistit s jakym
typem agrese se vSeobecné sestry/vSeobecni oSetfovatelé nejCastéji setkdvaji, zjistit jakym
zpusobem reaguji na agresora a zda-li ohlaSuji skutecnost, Ze se setkali s agresivnim paci-
entem. Dotaznikové Setfeni probihalo ve tfech zdravotnickych zafizenich, a to v Krajské
nemocnici TomaSe Bati ve Zling, a. s., Nemocnici Krom¢fiz, a. s. a v Psychiatrické 1é¢ebné
Krométiz. Z vyzkumu je patrné, ze témét vSichni zdravotniti pracovnici se setkali
s agresivitou u pacienta. A agresivita je ¢im dal vice brutdlnéj$i. Podle odpovédi respon-
dentli je nejCastéjsi pfi¢inou agrese alkohol, a to bud’ pacient v ebriet¢ nebo pacient
v delirium tremens. V dal$i fadé¢ pak drogy a osobnostni porucha pacienta. Respondenti
odpovidali, jakym zptsobem reagovali na agresi. Z téchto odpovédi vyplynulo, Ze zdravot-
nici vi, jak reagovat na agresivniho pacienta. Ale bohuZel uddlost jako je setkdni
s agresivnim pacientem nehldsi. Domnivam se, Ze pokud zdravotnici nebudou hlésit, Ze se
setkali s agresivnim pacientem, tak management nemocnice nemtiZze délat Zadné preventiv-
ni opatieni. VétSinou se hlasi agresivita jen pfi poSkozeni majetku nemocnice nebo az pfi

samotném urazu.

Jednou z poloZzek v dotazniku byla otdzka, zda-1i by chtéli respondenti vice informaci o
agresivnim pacientovi. 74% respondentl by uvitalo vice informaci. Proto jsem jako pra-
xeologické opatieni vytvofila brozuru na téma agresivni pacient, kterou dam k dispozici do
zafizeni, kde jsem provadé€la vyzkum. Taky na zadost hlavnich sester a hlavniho oSetfova-

tele poskytnu vysledky dotaznikového Setfeni jednotlivym zafizenim.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
Tj. To je

Napt. Naptiklad

C. Cislo
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viz Videre licet

JIP Jednotka intenzivni péce

ARO Anesteziologicko resuscitacni oddéleni
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CR Ceska republika

PCR Policie Ceské republiky

CMP Cévni mozkova piihoda

MU Mimoftadna udélost

Vyd. Vydani

SOP Standardizovany oSetfovatelsky postup
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Priloha I: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Ivana Krahulcov4, jsem studentkou Univerzity ToméSe Bati ve Zlin€, Fakulty
humanitnich studii, 3.ro¢niku oboru VSeobecnd sestra. Prosim Vdas o vyplnéni dotazniku,
ktery je uréen pro mou bakaladfskou praici ,,Rizika prace sester pifi poskytovani oSetfovatel-
ské péce agresivnimu klientovi‘. Dotaznik je urcen pro zdravotni sestry a vSeobecné oSet-
fovatele a bude slouZit pouze ke studijnim tcelim. Dotaznik je anonymni a muZete volit

vice odpovédi v otazce.
Predem dé€kuji za V4S Cas a pravdivé odpovédi
Ivana Krahulcova

Informace o Vas:

II. Pohlavi
o Zena
o muz

III. Jako zdravotni sestra / vSeobecny oSetfovatel pracujete v praxi
o do5 let praxe
o od5 do 10 let
o 11 avice let

IV. Na jakém oddéleni pracujete?
o standardni oddéleni (dopliite jaké) ................
o specializované pracovisté
» JIP
» ARO
» psychiatrické oddéleni
» jiné (jaké?): ...ooiiiiiiiiiiiinn,

Vlastni dotaznik:
1. S jakym typem agrese se nejCastéji setkavite nebo jste se nékdy setkali ve své praxi?

verbalni agrese

brachidlni — fyzicka agrese

hostilita — neptatelsky postoj

nikdy jsem se nesetkala s agresi

kombinované (uved’te spojeni agresi) ......................
Jjiné Gaké?): ..o

O O O O O O



2. Oznacte verbdlni agrese, se kterymi jste se setkali u pacienta:

O

vulgarni slova, nadavky, vyhruzky

psani dopist, telefonéty

pasivni agrese (pacient nekomunikoval, neodpovidal na pozdrav, odvracel po-
hled...)

nikdy jsem se nesetkal/a s verbalni agresi

jiné (jaké?) ..............

3. Pokud jste se setkali s verbdlni agresi, pfi jaké situaci zacal byt pacient agresivni?

O O O O O

hned pfi pfichodu na odd¢leni
pfi vykonavani bolestivych procedur
pfi ozndmeni nepiiznivé diagndzy

pfi jakékoliv nasi ¢innosti s pacientem
Jjiné (jaké?): .........

4. Pokud pacient pouZzival vulgarni slova a vyhruzky ¢i nadavky byly sméfovany:

0O O O O O O

piimo na Vas

na lékate

celkové na pobyt v nemocnici
na piibuzné

na jiné pacienty

Jiné (jaké?): ..........

5. Oznacte brachidlni (fyzickou) agresi, se kterou jste se setkali u pacienta:

O O O O O O

pacient rozbijel véci

zattocil pfimo na V4s, na ostatni ¢leny personalu
zautocCil na jiné pacienty

pacient ubliZzoval sdm sob¢é

nikdy jsem se nesetkal/a s fyzickou agresi

jiné (jaké?) ...............

6. Jak se Vam podafilo pacienta uklidnit?

0O O O O O O

klidnym pfistupem, rozhovorem

po piivolani 1ékafte, ktery ordinoval medikaci na uklidnéni
po privolani 1ékare, ktery ordinoval popruhy

po privolani ochranky

po pfivolani policie CR

Jiné (jaké?): ...l



7. Co

o O

0O O O O O O

zpusobilo agresi u pacienta?

alkohol
drogy

dlouhd ¢ekaci doba (v ¢ekdrn€, na pfichod zdravotnického pracovnika na signaliza-

ci)

osobnostni porucha pacienta
pooperacni stav pacienta
bolesti pacienta

stav po traumatu pacienta

nedorozuméni v komunikaci mezi pracovnikem a pacientem

Jjiné (jaké?) : ...........

8. Oznacte tvrzeni, které miiZe byt pro agresora provokaci:

O 0O O O O O O 0O 0O 0O o0 o

bolestivy vykon

intenzivni osvétleni v no¢ni dobé
no¢ni medikace

Spatnd nélada personalu

ztrata véci pacienta

konflikty mezi zaméstnanci
akceptovani pacienta

nedodrZeni spole¢enského odstupu
dostatek klidu a odpoc¢inku pacienta
nesrozumitelné vysvétleni — piili§ odborné vyrazy
dostate¢na komunikace s pacientem
empatie

9. Jak jste reagovali na agresi pacienta?

0O O O O O O O O O

pouZzil/a jsem fyzické omezeni
kfic¢el/a jsem na n¢j
hovofil/a jsem s pacientem o jeho problému

tak jak on na m¢, tak ja na néj — choval/a jsem se taky agresivné

hned jsem podal/a 1éky na uklidnéni
snazil/a jsem se ho slovné uklidnit

dal/a jsem mu napit

odvedl/a jsem pozornost v napjaté situaci
Jiné (jaké?):.....

10. Zavolali jste 1ékate k agresivnimu pacientovi?

@)
@)

ano
ne



Pokud ano, vyhodnot’te situaci

l1ékar ordinoval farmakologickou terapii
lékar ordinoval popruhy

oboji

jiné Gaké?):...........oooill

o O O O

11. Sepsali jste po setkani s agresivnim pacientem dokument ,,Zapis o0 mimoiadné udalos-

t1?

O ano
O ne

Pokud ne, pro¢?:

o nevim, Ze se tato udalost sepisuje

o nevim, Ze takovy formuléf existuje

o nebyl ¢as na sepsani mimotadné udalosti
o mél/a jsem obavy nahlésit udélost

o nepovazoval/a jsem to za nutné

o jiné (jaké? ): ..oiiiiiiiiiiiiii,

12. Pti jakych jinych situacich jste sepisovali ,,Zapis 0 mimoradné udéalosti*“?

opusténi pacienta z oddéleni

selhani zdravotnické techniky

medikacni incidenty (Spatny 1€k, Spatny Cas podani 1éku....)

ztrata nebo poskozeni majetku pacienta

nevim, Ze pfi téchto situacich se sepisuje zdpis o0 mimotadné udalosti
nesetkala jsem se s dlivodem sepsat zapis o mimoiadné udalosti

JIN€ GaKE?)...oviii i

O O O O O O O

13. Zpisobil Vam agresivni pacient n¢jaké zranéni?

O ne
O ano

Pokud ano, jaké?

hematomy
zlomenina
Skrabance
trzné rany
jiné (jaké?):.........

O O O O O



Pokud ano, byla udélost vyhodnocena jako pracovni draz?
o ano

o ne

o Uraz jsem nenahlésil/a

sV v

14. Ovlivnilo setkani s agresivnim pacientem Vas Zivot?

O ne
o ano
Pokud ano, jak?

vymeénil/a jsem oddéleni

podal/a jsem vypoveéd

mam strach chodit do prace

vyhybam se rizikovych pacientim

Jiné (jaké? )i oiiiiiii

O O O O O

15. M¢li byste zdjem o vice informaci (literatura, seminafe) o agresivnim pacientovi?

O ano
O ne

16. Jaké opatteni by podle VaSeho ndzoru mohla vést ke sniZeni nésili na pracovisti?

Dopliujici otazka:
17. MuzZete uvést néjaky piibé¢h z praxe? Piipadné ptipominky k dotazniku nebo tématu.

Dé&kuji za vyplnéni a preji hezky zbytek dne.



Priloha II: Rozhovor s vrchnim inspektorem BOZP

Dotazy jsem panu Ing. Kopecnému posilala e-mailovou formou v listopadu 2008. Pro
zjednoduseni uvadim sebe pod pismenem ,,A*“ a odpovédi pana ing. Kopecného pismenem

13
B

sV v

A: ,,Pfi hledani literatury k mé bakalarské praci jsem narazila na V&s Clanek ,,Rizikova
préce, rizikové pracovisté, rizikovy priplatek, riziko, rizikovy faktor aneb babylonské zma-

tenf jazyki.*

,Uvadite zde, Ze: ,, N€kdy se mylné uvadi, Ze rizika délime na mechanicka, fyzikalni, bio-
logickd a chemicka. Ve skutecnosti jde o zdroje ohroZeni. Dle zdkoniku price m¢li za-
méstnavatelé vyhodnotit rizika mozného ohroZeni a pouZit je pii odborné piipravé zameést-
nancti, pfi stanoveni osobnich ochrannych pracovnich prostfedki, pfi stanoveni priorit na
useku bezpecnosti prace apod. Zasadné nelze klast mezi rizikové faktory a rizika rovnitko.
Vzdy se jednd o néco jiného.”“ Taky uvadite, Ze: ,,V souvislosti s redefinici zdravotnich
prohlidek byli zaméstnavatelé povinni zpracovat ndvrh Kkategorizace praci, kde
v provadécim piedpisu je uveden pojem rizikovy faktor pracovniho prostiedi. Je to ta cha-
rakteristika pracovniho prostiedi, kterd obvykle svymi vlastnostmi miiZe poSkozovat zdravi
zaméstnancu. Tyto rizikové faktory pracovniho prostredi, kterych je 13, jsou ve vyhl. MZd
89/2001 Sb. Jednd se o prach, chemické litky, hluk, vibrace, neionizujici zafeni vcetné
elektromagnetického pole, ionizujici zafeni, fyzickou zatéz, pracovni polohu, teplo, chlad,

psychickou z4téz, biologické Cinitele.*

,Rozvedl byste mi prosim vice tyto pojmy? (nasla jsem literaturu, kde je rozd¢€leni riziko-

vych faktorii na mechanickou, fyzikdlni atd.)*

B: ,,Pojem riziko se v praktickém Zivot¢ vyskytuje v oblasti bezpeCnosti prace a nejcastéji
byva definovén jako konkrétni poskozeni zdravi (zlomenina, zhmoZdénina, poleptani atd.).
Tento pojem je uveden v zdkoniku prace v ¢asti o povinnostech zaméstnavatele, kdy za-
méstnavatel md povinnost provadét hodnoceni rizik. Existuje nékolik metod hodnoceni
rizik. Mnohdy si 1lidé pletou pojem riziko s né€jakou vlastnosti pracovisté napi. nerovna

komunikace, horky pfedmét, nebezpecny stroj atd. Pak vznikaji uvedené Babylony.*

,Pojem rizikovy faktor, je pojem z oblasti hygieny prace. Tyto rizikové faktory jsou defi-
novany predpisem MZd a té€chto definovanych rizikovych faktor je 13. Rizikové faktory

vSak neobsahuji vSe co se na pracovisti vyskytuje. V ptedpise je uveden také rizikovy fak-



tor "PSYCHICKA ZATEZ", kterd vSak obsahuje jen nékteré hygienou definované zitéze
jako je napt. no¢ni prace. Ale napt. psychickd zatéz z prace s onkologickymi, nebo starymi
pacienty, nebo psychicka zatéZ persondlu pii operacich atd. neni obsahem uvedeného rizi-

kového faktoru. Tyto rizikové faktory se skutecné ¢leni na mechanické, fyzikdlni atd.*
A: ,,Do kterého rizikového faktoru byste zatradil oSetfovani agresivniho pacienta?‘

B: ,,Agresivni jedndni pacienta samo o sob€ neni ani riziko ani rizikovy faktor, ale zranéni
zpusobené pacientem je riziko a stres vznikly pfi agresivnim jedndni by byl soucasti psy-

chické zétéze, ale nikoliv ve smyslu vySe uvedeného hygienického predpisu.

B: ,Je zajimavé, Ze napt. pravdépodobnost zranéni spolupracovnikem v zafizenich soc.
péce je vEtsi nez ve zdravotnictvi. Ale psychickd zatéz zaméstnancti ve zdravotnictvi mize
byt i v tom, Ze jsou na pracovisti sami, Ze se staraji o nemocné, o staré lidi, o nevylécitelne
nemocné, Ze mnohé véci nestihaji. To pak vede k zvysené konzumaci kédvy, 1€k, alkoholu,

nikotinu, rozpadu socidlnich vztaht v rodin¢ atd. atd.*



Priloha III: Rozhovor s pravnikem KNTB, a. s. Zlin

Pan JUDr. Uherek mi odpovidal na dotazy pomoci e-mailu v dubnu 2009. Pro zjednodusSe-

ni uvadim sebe pod pismenem ,,A* a pana JUDr. Uherka pod pismenem ,,C*.

A: ,,Ma zdravotni sestra né¢jakd prava pii napadeni agresivnim klientem (zda-li je oSetfeno

zakonem)?*

C: ,,Zdravotni sestra nesmi odmitnout oSetfeni pacienta jen proto, Ze pacient je agresivni.
Situace, kdy zdravotnik (1€kat ¢i sestra) mohou dle zdkona odmitnout pacienta, jsou pouze
dvé, a to v ptipad¢, ze 1ékar je neimérné pracovné zatizen nebo pacient ma bydlisté neu-
mérné vzdaleno od piislusného zdravotnického zatizeni. Ani tyto divody vSak nelze pouZit
v piipad¢, kdy je poskytnuti péce neodkladné pro zachranu Zivota a zdravi. Sestra by v pfi-
padé oSetfovani agresivniho pacienta méla vzdy informovat 1ékate, ktery rozhodne o dal-
$im postupu. Soucinnost mize rovnéz poskytnout bezpecnostni sluzba nemocnice, to vSak
pouze v piipadé, Ze pacient je v disledku opilosti, poZziti jinych ndvykovych latek nebo
dusevni poruchy nebezpecny sobé¢ nebo svému okoli. V takovém piipad¢ 1ze dle zdkona
poskytnout péci bez souhlasu pacienta. Je-li pacient, ktery je v disledku poZziti ndvykovych
latek nebo dusevni poruchy nebezpecny sob¢ a okoli, mize byt i bez svého souhlasu hospi-
talizovan, tuto hospitalizaci je vSak nutné do 24 hodin ohlasit soudu. Utrpi-li sestra v du-
sledku utoku pacienta uraz, jedna se o uraz pracovni, ktery bude odSkodnén dle zakoniku

prace.

A: ,,Co md zdravotni sestra délat po fyzickém ttoku pacienta? (sepsani mimoiadné udélos-

ti? apod.)*

C: ,,Postup péce konzultovat s 1ékatem, v ptipad¢, Ze utrpi draz je nutné jej nahldsit za-
méstnavateli. Formuldf o mimoradné udélosti se zpravidla také sepisuje, nicméné tato po-
vinnost neni nafizena ani nijak upravena zdkonem. Je to interni postup, ktery miiZze byt
upraven vnitinimi pfedpisy nemocnice. V KNTB se tyto formuléfe sepisuji a zasilaji se
vedouci dtvaru oSetfovatelské péce a v kopii na pravni odd¢leni.*

A: ,,Resil jste jiz n€jakou pithodu napadeni sestry agresivnim pacientem?

C: ,,Zejména slovni napadeni zdravotnikll ze strany pacientl se samoziejm¢e vyskytuji. Je
nutné vzdy fesit dle konkrétnich situaci. V piipad¢ zdvaZznych utokd, kdy je ohroZen i Zivot
zdravotnika, je moZné postupovat tak, Ze na pacienta je podano trestni ozndmeni (muze jej

podat napadeny zdravotnik nebo i nemocnice jako zamé&stnavatel - k tomuto ptipadu jiz



doslo). Pokud je utok mén¢ zavazny, je nutné fesit citlive, jak se zdravotniky, tak s pacien-
ty. RovnéZ se vyskytuji ptipady, kdy rodi¢ ditéte brani v poskytnuti péce svému nezletilé-
mu ditéti. Pokud je péCe nezbytnd pro zachranu zdravi a Zivota ditéte, je 1ékaf opravnen
péci ditéti poskytnout i bez souhlasu rodice, pokud agresivni rodi¢ nadale v nutném zdra-

votnim vykonu brani, je moZzné ze strany lékare pozadat o souc¢innost Policii CR.*



Piiloha IV: Rozhovor s tiskovou mluvéi zlinské policie CR

Pomoci e-mailu jsem podala dotazy mluvéi zlinské policie CR por. Ing. Jané Bartikové
v kvétnu 2009. Pro zjednoduSeni sebe uvddim pod pismenem ,,A*“ a pani por. Ing. Janu

Bartikovou pod pismenem ,,D*.

A: ,JJak cCasto jsou piislusnici policie CR volani do nemocnice na pomoc pii poskytovani
oSetrovatelské péce agresivnimu klientovi? Mate vedenou néjakou statistiku nebo podob-

ne?*

D: ,,BohuZel v naSich evidencich nejsou zaznamendny vyjezdy do nemocnice, takhle
podrobné statistiky nemame. Podobné ptipady jsou v naSich evidencich vesmés vedeny
jako ptestupky proti ob¢anskému souziti. Do této kategorie spadaji vSechny neshody mezi

obyvateli i partnery. Neni moZné vybrat pouze napadeni v nemocnicich.

Sestry se urCité obraceji nejen na statni, ale také na méstskou policii, kterd je opravnéna

tyto piestupky resit.*



Priloha V: Pribéhy z praxe

Zde jsou uvedeny piibé¢hy, piipominky, které vSeobecné sestry/vSeobecni oSetfovatelé

uvedli v otazce ¢. 17.

,,Je tteba vzdy pacienta posuzovat individudlng, ptét se, pro€ je agresivni, napft. psycho-
tici jsou agresivni, kdyZ se déje néco, co je proti jejich zdméru a nezapada do jejich
konstrukce svéta. Agrese byva obranou proti tizkosti a strachu — je vyrazem slabosti,
nikoli sily, pacient md byt autonomni — lékat by k pacientovi nemél pfistupovat pater-
nalisticky a neprokazovat ,,dobro* nékomu, kdo o to nestoji nebo si to svym jednanim
nezasluhuje. Stoji-li za agresi pacienta intoxikace alkoholem nebo ilegalni droga, je
tfeba pacienta od spole¢nosti na ¢as izolovat napft. vice vyuZivat naseho zafizeni, ato i
u pacienta s traumatem. Neni diivod, aby hospitalizaci takovych lidi hradila pojistovna
a aby naruSovali chod oddéleni ¢i klid spolupacient. Kromé toho na ,,ZS* ma pacient

svobodu pohybu a nebyva kurtovan — sttedovek je pro nds minulosti.*

,,Pred 20 lety jsem pracovala na psychiatrickém odd¢leni, napadl mne pacient s noZzem
v ruce zezadu, vSimla si toho kolegyné a duchapfitomné zakrocila. Varovala mne, za-
séhla fyzicky jej omezila, spole¢né jsme jej pfemohly, zavolaly 1€kare, nasadil-
naordinoval psychofarmaka (upravil 1€¢bu) + popruhy byl zaznamenén ttok do dekurzu
a¢ nedoslo ke zranéni, méla jsem obavy chodit do prace, pozd¢ji jsem vymeénila oddé-
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leni.
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»Zazila jsem piimé napadeni- facky, kopance, dokonce hod ZzidIi.

,Agresivitu na odd€lni nejvice pozoruji u pacientt, kteii pfijedou v podnapilém stavu.

Ptipady se vyskytuji ¢asto v jarnim azZ podzimnim obdobi. (zejména muzské pohlavi)*

Vev s

,,Mezi nejcast)si agresivni pacienty patii lidé pod vlivem alkoholu.*

,Pacient po m¢ hodil kddinku se stopanginem urcéenou k péci d.u., stacila jsem usko-

)54 n

Cit.

,,Kolegyni pacient tahal za kosili, skrtil ji...stacila se z koSile vysvléknout.*



,INa nasem oddé¢leni se agresivni pacient objevuji pomérn¢ Casto, proto se ¢asto setka-
vam s agresivnim pacientem po kraniotraumatech, chtéji odchédzet, proto jsem né€koli-
krat byla pokopdna atd..... Také jsem byla svédkem agresivni postarsi damy, ktera
vsem tvrdila, Ze ji chybi osobni véci a at’ je okamZité ptineseme z ortopedie (pacientka
po TEP), protoZe uz jednou néco podobného zazila, zacala vycitat persondlu vSechno a

uklidnila se az po podani i.v. aplikaci sedativ.*

,»Vyskoc¢il na me pacient s niizkami, zastavily jsme ho az s ptivolanou ochrankou — béla

jsem se v noci chodit na neosviceny box.*

,,Pacient s irazem hlavy — neklidny, zmateny mne pii ptipojeni infuze kousl do ruky.*

,»Za dlouhou dobu své praxe, jsem zjistila, Ze vlidné slovo a klidny pfistup se naprosto

miji i¢inkem. Témet vZdy je potieba hrubd sila, popruhy a tiSici I1éky. S vlidnym za-

chazenim jen stoupd agresivita slovni i fyzick4.*

,,U agresivnich pacienttl sile a muzsky element.

,,Pacient po CMP, v delirium, alkoholik — slova vypisovat nebudu, ty piibéhy jsou po-

rad stejné.*
,Nejvic mi agrese vadi u romskych spoluob¢anii. Rom jako pacient neni ¢asto problém,

ale pfibuzni nedodrZuji viibec nic, jsou agresivni a vyhroZuji. Jdu pak domu se stra-

chem.”

,,Po letitych zkuSenostech jiZ nemdm chut’ se timto problémem zaobirat, protozZe prace

zdravotni sestry je velmi podhodnocend a nemé Zadnou tctu a pochopeni ani odménu.*

,,Kolegyni+lékate pacient neCekan¢ fyzicky napadl na pokoji (sestra m¢la PN 5 tydni),

az privoland policie pacienta zklidnila a byl prevezen do PL.*



,,PIi nastupu jsem se setkala s agresivnim pacientem, vyjel po mé i druhé sestficce a asi
to bude pro mé odstraSujici ptiklad k agresivnim pacientiim. Samoziejmé jsem hned

zavolala lékare.*

,.Byla jsem nucena se pred pacientem skryt na sesternd a vyckat ptichodu PCR.“

,.Casty vyskyt u alkoholikii v deliriu (to se pofdd opakuje — nadavky, vykiiky, halucina-
ce — s tim spojend brachidlni agrese vici persondlu — vZdy ordinovany kurty + medi-

kacni sedace).”

,,Pacient pfisel pro bolesti zad, vyzadoval analgetika opidtového typu. KdyZ bylo toto
odmitnuto byl slovné agresivni vici lékafi, sestrdm. Byla pfivoldna ochranka. NeZ ale

ptisla, klient byl jiz pryc.*

,Pacient (epi, ety) dekoroval, neustdle snaZzil vylézat z postele, vytrhl si flexilu, vyhro-
zoval verbdlné zdravotnickému persondlu — byla nutnd Kurtce vSech koncetin a farma-

kologicka sedace.*

,Pacient se 1é¢i s DM, byl piivezen pro bolesti zad. Byl nepiijemny, poté agresivni
slovné i fyzicky. Nechtél se nechat oSetfit. Brala se mu glykémie glukometrem a zjistila
se hypoglykémie. Pii usilovni praci (persondl ho musel ndsilim drZet na zidli), aby
mohl dostat glukézu do Zily. Po par minutach se pacient uklidnil. Byl hodny a za vse se

omlouval.*

,Pacient v t¢zké ebriet¢ — zachytna stanice odmitla piijem. Negativistickd, odmitava,
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vulgarni, pozdé&ji agresivni. Nutné omezeni.

,,PIi rozdavani 1éka pacientka odmitla je vzit, pozadala jsme ji, aby je uZila, ale misto

toho mé fyzicky napadla.*

»Agresivni pacient v zachvatu své diagn6zy napadl persondl i ostatni spolupacienty.
Pacient umistén do odluky, dle ordinace aplikovdna neklidov4 terapie. Pacient déle de-

moloval odluku, rozbil lizko, rozbil i bezpecnostni silné sklo, sttepem podrapal zdi



napisy (vulgarni beze smyslu). Pacient dan do omezovaciho kabatku, za kontroly SZP

celou noc. Pak zklidnéni po injek¢ni terapii.

,,Pacientka vypadova vici ostatnim pacientlim, tah4 je za vlasy, Skrdbe je a kope. Slov-
n¢ usmeérnovana, bez efektu, proto aplikovana medikace neklidova terapie. Pacientka i
naddle agresivni, vulgarni, nezklidnéna, nutno nasadit omezovaci prostiedky + omeze-
na za HK+DK se souhlasem oSetiujiciho Iékate, pravidelné kontroly prokrveni koncetin

+ zavodiiovéna. Po urcité dob¢ se zklidnila, proto omezeni ex.*

,,Pacient pfivezen v noci RZP, t¢ém¢tf nekomunikoval. Pti 1ékatském vySetfeni napadl
lékate s noZem v ruce. Zacal vyhroZovat i pacientim na odd¢leni. Byli jsme nuceni se i
s lékafem skryt na sesterné. Ochranka nebyla k sehnéni. Z naseho oddé€leni nelze v noci
volat mimo aredl nemocnice, tudiZ jsem musela zavolat na JIP, aby pfivolali Policii

CR. Piivolan4 Policie zajistila pacienta. Pii zatykani napadl pacient i Policii.



Priloha VI: SOP Kromériz, a.s.: Omezovaci prostiedky

Kroméfizska nemocnice a.s.
Havlickova 660,767 55 Kromdéfriz

Pouzivani omezovacich

OS

! prostiredki
Misto urleni LiZkovd oddéleni a ambulanini sloZky
FZhvaznost pro Viechy kategorie ZPNP

| Zpracoval Akreditadni a standardizaéni komise
Kontakini osoba | Christovova Marie
Plainost od 1.1.2008

Fevize (kontrola

Definice:

1x za 2 roky nebo dle potieb:

Standard & 3

OFetfovatelsky
postup

PouZivini omezovacich prostfedki je krajnim Fefenim v pfipadech, kdy je to nezbyind nuiné
pro ochranu zdravi pacienta, ostainich pacientd & persondlu a véci v jeho okoli, kdy nelze
cddstranit pfiinu neadekvitniho chovéani pacienta nebo v situacich, kdy je riziko z chovini
pacienta pfiliZ vysoké a byly vyferpiny ostaini moZnosti pro zajiSténi bezpecnosti. Piinos
pouFiti omezovacich prostfedkd musi byt vyi ne? jejich riziko,
Divodem poufiti omezovacich prostfedkil nesmi byt pouZit pouze pro ncklid pacienta nebo
usnadnéni si oSetfovatelské péée.

Cil:

= bezpedi pacienta a okoli
- zvladnuté chovéni pacienta a jeho sebekontrola

Indikace k poufiti omezovacich prostiredkii:
= u psychogennich pacienti
- u pacientii s poruchami chovini spojené s agresivitou viici sobé nebo okoli

- pii organickych poruchich ( stafecké poruchy, mentilni retardace)

-  pii deliraninich stavech

Omezovaci prostiedky a pomicky:
- postranice k posteli

- popruhy, kurty

- izolaéni mistnost :
- parenterdlni podani psychofarmak

Pacient je informovin:
- o divodu poudivini omezovacich prostiedki



Realirace:

o uFiti omezovacich prostfedki rozhoduje zisadné 1ékar !!!
k pouZiti omezovacich prostfedkii pfistupuj pouze tehdy, pokud byly vyterpany ostatni
modnosti
pacienta v pravidelnych intervalech kontroluj, nesmi dojit k dehydrataci, podvyZive,
podehlazeni, odfenindm a k proleZenindm
umo#ni pacientovi provést osobni hygienu a toalety
pfi #¥méné zdravotniho stavu pacienta bthem omezovaci intervence, informuj ihned Iékafe
Jje-li to moZné, umisti pacienta s omezenym pohybem na samostatny poko)] mimo piimy
komtakt s ostatnimi pacienty
omezovaci prostfedky pouZivej po dobu nezbyiné nutnou, pfi kontrole pacienta op&tovné
zhodnot’ nutnost jejich poufili
uZiti omezovacich prostfedkd neni divodem k omezeni ndviiév u pacienta ( potfeba
fadného vysvétleni piibuznym )
pétrej po pfidindch problémového chovani ( stres, zmatenost, psychické zmény, vedlejsi
acinky 1€k, bolest apod. )
po upraveni stavu, vysvéli  pacientovi divody, které vedly k poufiti omezovacich
prostiedki
zipis v dokumentact musi obsahovat:

- jméno a podpis 1ékafe, ktery o pouZiti omezovaciho prostiedku rozhodl

- popis Elesného a dudevniho stavu

- druh omezeni

- zaifitek a konec omezeni pohybu pacienta

- frekvenci kontrol pacienta providénych sestrou

- zipis fvziolog. funkei a celkového stavu pacienta

Komplikace:

-

poranéni pacienta zplisobend vlastnim nepfiméfenym chovinim

zhorSeni zdravoiniho stavu

sti¥nosti pribuznych na pouZiti omezujicich prostiedki z divodu nepochopeni jejich Géelu
ubliZeni na zdravi zdravot. persondlu

Upozornéni:

je-li pfijat paciemt do vstavniho odetfovini se souhlasem s hospitalizaci a v priib&hu létby
nastane nutnost poufiti omezovacich prostfedki bez souhlasu pacienta, a vzhledem ke
zdravotnimu stavu lze predpokladat, #e pacient neudéli souhlas do 24hod. od omezeni
pohybu, je tieba oznamit uZiti omezovaciho prostfedku pfisluinému soudu dle mista
bydlisté, a to do 24hod. poté, co k takovému omezeni doslo

agresivni chovini je nejfestdji  projevem zdravotniho stavu pacienta - turaz hlavy,
hypoxie, akutni pancreatitida apod. ( zfidka byvé projevem nepfatelstvi ). Miize znamenat
nebezpedi i pro ofetfujici persondl, pfesto je tieba postupovat v souladu se zdkonnymi a
elicky¥mi normami

pouZiti omezovacich pomiicek slouZi k ochrané pacienta, nikdy nesmi byt pouZity jako
trest za nepfiméfené chovéni

ovliviiuj pacienta tak, ay fyzicka agrese byla pfevedena do verbdlni

odstraf provokujici vlivy prostiedi

nezapominej na viasini bezpetnost
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Priloha VII: SOP KNTB, a.s. Zlin: Péce o neklidné

Platnost od Krajska nemocnice T. Bati, a. s.

1.1.1998 Osetrovatelsky standard &. 28
Aktualizace: _ _ Predmét/Vykon/ Procedura ] Strana procedury
1x za 2 roky PECE O NEKLIDNE NEMOCNE 1/2
Definice

Neklid je projevem klinického stavu, nikoliv projevem umyslného chovéani pacienta. Je vyjadien v
ruzné intenzité. Neklid mlize byt projevem zmatenosti, kterd vznikd nahle nebo je stavem nevrat-

nym, dlouhodobym.
Cil

- zachovéni zdravi a bezpecnosti,
- udrZeni obvyklé orientace v realit¢ a urovné védomi.

Priciny

- hypoxie mozku a pocit dechové tisné,

- traumata a organické poruchy CNS,

- metabolicka leze (akutni pankreatitis, hypoglykémie),
- intoxikace (Iéky, chemické piipravky),

- abstinen¢ni pifiznaky (alkohol),

- senilni demence,

- bolest a vystupiiovany strach,

- jiné mozné pfiCiny.

Priznaky
- kolisani{ stavu poznédvani, cyklu spanku a bdéni, porucha socializace

- kolfsava droven védomi, psychomotorické aktivity, zmény osobnosti,
- zvySend agitovanost, falesné vjemy,

Kompetence dle zékona €. 96/2004 Sb., a vyhlasky ¢. 424/ 2004 Sb.,
ZPBD se specializaci, ZPBD, ZPOD,
ZPOD bez maturity.

Pomiicky

- postranice - pomocnd zafizeni ltizka - omezovaci prostiedky




Omezovaci prostiedky jsou ochrannd zatizeni limitujici fyzickou aktivitu nemocnych. PouZivaji se
jen tehdy, kdy je zapotiebi zahdjit adekvatni 1é€bu anebo pokracovat v 1é¢be€, bez poskozeni paci-

enta. Omezujici prostfedky v§ak nemusi zabranit padu ¢i poranéni.

Imobiliza¢ni prostiredky délime na

= fyzikdlni — manudlni metody, mechanickd zatizeni kterd omezuji pacientliv pohyb,
= chemické — 1éky, sedativa.

Pracovni postup

- snazte se rozliSit neklid a zmatenost pacienta od umyslného chovani,

- vyluéte pric¢iny zplisobené nevhodnou péci (nepohodind poloha, plny mocovy
méchyt, neodtékajici cévka, horko, pocit nevyprazdnéni apod.),

- snazte se zklidnit pacienta vhodnymi komunikac¢nimi manévry,

- odstraiite z okol{ pacienta vSechny nebezpe¢né predméty, kterymi by se mohl poranit,

- zajistéte u pacienta zvySeny dozor — hrozi vytrZeni cévky, katétru, infuze,

- mluvte s pacientem, snazte se zajistit pfitomnost jeho blizkych,

- zvednéte postranice u luzka,

- izolujte pacienta od ostatnich zasténou,

- preloZte pacienta, pokud je to mozné, na mensi pokoj,

- informujte 1ékate a popiste vznik a obraz neklidu a zmatenosti, agresivity,

- podejte lékatem ordinované zklidiiujici medikamenty,

- imobilizujte pacienta na rukou, DK, dle ordinace 1ékate, pokud je pacient sdm sob¢ a svému
okoli nebezpecny a to na dobu nezbytné nutnou,

- presvédcete se, zda je poZadovand ¢ést téla bezpecné znehybnéna, ale ne tak pevné aby bylo
omezeno krevni zdsobeni znehybnéné Casti téla,

- uvolnéte omezovaci prostredky kazdé dvé hodiny, aplikujte masaz, cviky, oSetfete kiizi,

- provérte potiebu omezeni kazdych 8 hodin a posud’te jejich opakovanou nutnost

- PFi zjiSténi cyandzy, bledosti, chladné kiize,p¥i stiZnostech pacienta na pichani, bolest
nebo strnulost ihned omezovaci prostiedek uvolnéte a s koncetinou cvicte,

- zapiSte do oSetiovatelské dokumentace imobilizaci s udanim divodu,

- hlaste zarudnuti pod manzetou, popruhem, vzdy lékafi,

- dokumentujte typ pouZzitého omezeni, dobu a odstranéni omezujicich prostredki

- dezinfikujte a uloZte vSechny pouzité pomucky po zruseni imobilizace,

- sledujte pacienta po celou dobu imobilizace,

- zaznamenejte sva zjiSténi do dokumentace i s hodinou vzniku agrese, neklidu,

- dokumentujte ptesné Cas imobilizace pacienta.

Mozné komplikace
- nekomunikujici pacient,

- zmateny, agresivni pacient,
- poskozeni pacienta, tiraz.



Zapamatujte si

= provedené znehybnéni nesmi byt pevné, aby se nepierusil krevni ob&h,

= znehybnéni nesmi byt pevné, aby nedoslo ke kompresi nervovych kmentl,

= imobiliza¢ni prostfedky se musi kazdé dvé hodiny uvolnit na 15 minut,

= v piipadé, Ze je pacient nebezpecny sam sobg, mize byt znehybnén i bez jeho souhlasu.

Ptedpokladany vysledek

- Omezujici prostfedek zabraniuje pohybiim pacienta co nejméne¢ a to jen tu ¢ast téla, kterd ma
byt omezena,

- omezujici opatfeni nejsou viditelna pro okoli,

- omezujici opatfeni neptekazi v 1é€be a nezptisobuji nemocnému jiné zdravotni problémy,

- omezovaci prostfedky se daji snadno vymeénit,

- omezovaci prostfedek je bezpecny

s

Upozornéni!!!

= nepodceiiujte psychické zmény pacienta,

=  pamatujte si, Ze neklid se miiZze vystupiiovat do agresivity,

= zachdazejte s neklidnym pacientem klidné, laskave, dastojné,

= dbejte na prevenci otlakti a dekubitt pti imobilizaci,

= vénujte pacientovi zvyseny dozor,

= pozor na sebevrazedné imysly pacienta !!

= podejte v piipadé¢ zvlastni piithody hlaseni vedeni nemocnice a pravnimu oddéleni.

MozZny oSetifovatelsky problém

- neznalost pfi¢in neklidu a zmatenosti pacienta,
- podcenéni psychickych zmén u pacienta,
- vznik dekubitu.



Priloha VIII: SOP KNTB, a.s. Zlin: Mechanické omezeni pacienta za hospita-

lizace
Platnost od Krajska nemocnice T. Bati, a. s.
1.1.1998 Osetrovatelsky standard & 29 A
Aktualizace: Pfedmét/Vykon/ Procedura Strana procedu-
1x za 2 roky MECHANICKE OMEZENI PACIENTA ZA ry
HOSPITALIZACE 1/3

Definice

- Imobilizace pacienta na lizku z diivodu zklidnéni. Omezovaci prostiedky pouzivdme jen po
dobu nezbytnou k zvladnuti do¢asné zmény stavu védomi pacienta

Cil

- znehybnéni pacienta na dobu nezbytn€ nutnou, aby neubliZil sobé a nikomu ve svém okoli
z diivodu agresivity, sebeposkozovani a ruseni invazivnich vstupt

Kompetence
Lékat vzdy indikuje mechanické omezeni, dobu po kterou je nutno pacienta omezit,
dale dle zdkona €. 96/2004 Sb., a vyhlasky ¢. 424/ 2004 Sb.,
ZPBD se specializaci, ZPBD, ZPOD, ZPOD bez maturity.

Informace

- sestra pacienta i rodinu informuje o dtivodu a zptisobu mechanického omezeni
- o vhodnych mistech pro mechanické omezeni — zapésti ruky, kotniky nohou

- o nejvhodnéjsi poloze na zddech

Pomiicky - nejlehéi Hand-fix, koZené kurty na ruce a nohy

Pracovni postup
Pfed vykonem

- snaZte se pacienta vhodnym zptisobem uklidnit
- informujte 1ékate o stavu pacienta (agresivita, sebeposkozovani, ruseni invazivnich vstu-

- vyberte vhodné pomtcky podle stavu védom{ a télesnych proporci

- splite ordinace 1ékate

- informujte pacienta o tom, co budete délat a proc to déléte

Pti vykonu

- upravte polohu pacienta na lizku

- oblozte vatovym krytim zapésti ¢i kotnik (prevence vzniku odérek a dekubitii)
- uvaizte vybrany typ kurtu

- pripevnéte kurty k pevné ¢asti Itizka pacienta

- ujistéte se, Ze je kurt dostateéné uvazan a plni svou funkci

- sledujte pravideln¢ stav pacienta, protoZze nemd moznost dosdhnout na signalizaci
- sledujte stav kiize pod kurty

- sledujte stav védomi pacienta (analgosedace)

- sledujte funk¢nost kurtd



Po vykonu

- vyhodnocujte celkovy zdravotni stav pacienta
- dohliZejte naddle na pacienta, povzbuzujte ho ve vyjadieni svych pociti
- zaznamenejte vSechny zmény stavu chovani pacienta do dokumentace

Dokumentace dat
- zaznamenejte do oSetfovatelské dokumentace datum, Cas, indikace lékafe k mechanickému
omezeni pacienta, pravidelné¢ zaznamendvejte jeho t€lesny ale i duSevni stav, méite FF. Pro-

ved'te zdznam o preruSeni a ukonceni mechanického omezeni vzdy s casem a zapiste vSechny
zmény pacientova stavu. Uved'te také diivody proc¢ byl pacient omezen.

Mozné komplikace

poskozeni (strhnuti) kiiZe pod misty kurtt
hematomy

nedostate¢né prokrveni rukou
samouvolnéni pacienta z kurtl

Zapamatujte si

informujeme vZdy 1ékate o stavu, ktery vyZaduje omezeni pacienta

vysvétlime pacientovi, pro¢ tento vykon délame

dotazy rodiny a ptibuznych na diivod omezeni jejich ptibuzného sméfujeme na lékare
sledujeme intenzivné zdravotni i duSevni stav pacienta

sledujeme stav kiize pod kurty a prokrveni rukou

omezovaci prostiedky pouZivdme jen po dobu nezbytnou

u imobilnich polohovanych pacientii jsou nejvhodnéjsi obvazy ¢i obinadla (vetsi délka)

Ptedpokldadany vysledek

- pacient neni nebezpecny sob¢ ani okoli

MoZné oSetfovatelské problémy

- polohovini,

- i.v. aplikace 1€kt (i.v. vstupy pod kurty)
- porucha integrity kize

- naruSené vnimdni sebe sama i okol{



Piiloha IX: Formulai KNTB, a.s. Zlin: Zapis o0 mimoradné udalosti

Krajsk4 nemocnice Tomdfe Bati as. Havlikevo nibfeki 600, 762 75 Zlin

ZAPIS o mimoiadné udalosti

Jméno a prijmeni klienta: Udilost zjistina: Prihodila se:
o pacient o ostatni
0 zamdsinanec
o student

Datum: Zas: Datum: Eas: o navitiva

Zjisténo kym:

Jméno a pijmeni: Postaveni:

Svidek:

Iméno a piijmeni: Postavent:

Zapis proveden kim:

Iméno a pifjmeni: Postaveni:

Druh mimoiidné udalosti

0O opuiténl oddéleni

0 sebezranéni

O zlomenina

0 pokus o sehevraddu

O ndraz 5 ndslednym zrangnim

O selhdni zdravotnické techniky

O ohroZeni zaméstnance slovni

O ohroZeni zam&snance fyzické

O zranéni pacienta jinym pacientem
O incident spojeny s procedurou

O #inita nebo podkozeni majetku nemocnice
O ztrita nebo podkozeni majetku klienta
0O svévolny odchod pac. = nemocnice

O problém se souhlasem k 162bE,vykonu
O problém s identifikaci pacienta

O popéleniny O jiné incidenty: O jiné problémy, vysviilete:

Lokalita mimoiadné udilosti

Mazev addéleni o ambulance o vitah
o pokoj o operaéni sal o MM, RTG
o WC o stacionAf o CT, angio
o koupelna o tirazova ambulance o lékima
o chodba o pjmovi ambulance o rehahilitace/télocviéna
o schodité o vyletfovna, silek o bazén
o jidelna 0 jiné misto v ne o jiné misto v nemocnici
o jiné misto na odd.

Problém v l1ééebném procesu - -,

O procedura nebyla provedefia i

O wvyken,precedura-provedeno nesprivad

O wyken, procedura - provedeno na nespravaém mistd
O provedena nesprivnd procedura

O problém s¢ zdravoinickou technikou

O potkozenl pacienta v souvislosti se zdrav.technikou
O problém se ziménou biologického materidlu

0 jing problém, popite:

Medikaéni incidenty

o0 lék nepodin

o lék podin jinému pacientovi

o nesprivnd davka kku

O Ipatny &as podini léku

O 3patné misto podéni 1éky, injekee
O Ipatny zpisob podini léku, injekee
o
a
o
o
]
=]

podini nespravného léku, injekece
podini 1éku bez ordinace Iékafe
alergicks reakce

nezapsdini poddni opidu

nesheda v pottu opidt

jiny problém, vyswitlete:




Krajsk4 nemocnice Toma3e Bati a.s. Havlickovo nabiezi 600, 762 75 Zlin

Zapis o mimoradné udalosti

Stav pacienta pred incidentem Vysledek incidentu

O orientovan O Z4dné zranéni

O zmateny O pohmozdénina

O dezorientovan O zlomenina

O v bezv&domi O trZznd réna

O agresivni O popélenina

O pod vlivem sedativ O poskozeni majetku nemocnice
O pod vlivem drog O pogkozeni ptistroje

O pod vlivem alkoholu O ostatni: vysvétlete

O ostatni : vysvétlete

Struény popis incidentu

Ozndmeni je zapotiebi déle sledovat ano 0O ne

Vedoucim lékafem odd. Jméno: Podpis: Dne: Cas:
Ofetfujicim lékafem: Jméno: Podpis: ; Dne: L Gas;
Vrchni sestrou Jméno: Podpis: Dne: Cas;
Ndméstkem LPP Jméno: Podpis: Dne: Cas:
Hlavni sestrou Jméno: Podpis: Dne: Cas:

Administrativni sledovini divErného zapisu o mimoradné udilosti provede:

Doporulena nipravna opatieni :

Klasifikace mimorddné udalosti

Ud4lost byla nahlaSena

O zévaZnd

O zévaznd s nasledky

O méné& zdvaznd , bez nasledki
O nelze klasifikovat

O Policii CR

O Pravnimu tGtvaru

O technikovi BOZP

O ustavnimu epidemiologovi

Mimo¥4dna udilost byla vyhodnocena:

Jméno: Funkce:

Podpis: Datum:

Vyhodnoceni sd&leno pfedsedovi piedstavenstva a.s. dne:

Archivace dne:




Piiloha X: Vyhodnoceni rizik mozZného ohrozZeni Zivota a zdravi zaméstnancii

pri vykonu prace

BATOVA NEMOCNICE

Vyhodnoceni rizik moZného ohroZeni Zivota a
zdravi zaméstnancu p¥i vpkonu prdace

Posuzovanym systémem hodnoceni rizik je Bar'ova nemocnice ve Zling.

Ffi zhodnoceni byls postupovino dle jedné z moinych metodik a to metodiky uvedené ve
skriptech Karla Novotného , Pracovni rizika® vydanych IVBP v Brné, Misto karet byle
kodnoceni zpracovino do tabulek (viz. priloha & 4).

Pred zpracovanim hodnoceni byla provedena prohlidka a seznameni s celim posuzovanym
systémem za GCasti bezpetnostniho technika a vedoucich zaméstnanc nemocnice. Byla
provedena identifikace nebezpedi (rizik) na viech pracovistich, pfi Cinnostech zaméstnanci,
pii provozu zdravotnické techniky, pii provozu strojl a zafizeni (zdroji rizik).
Identifikovana nebezpeéi byla sefazena podle Ciselné Fady (viz. pfiloha & 1),

Drile byla provedena analjza o hodnoceni nebexpedi (viz. piiloha & 2)

a) dle procenta ohrozenych osob  celkového podiu zaméstnanch na pracovisti
b) dle relativaibo nebezpedi 2 pohledu zavaZnosti poranéni

¢ dle poétu arazi, ke kterym dodlo za stejnych podminek

d) dle Eetnosti ohroZeni v prithéhu pracovni smény

e} dle nizom vedeni nemocnice na zivaZnost nebezpedi

Jednoduchym vypodtem podle wiz uvedené literatury byla zhodnocena zfivainost rizika,
tzv. R (viz. pfiloha & 3).

Po zhodnoceni rizik mofného obroZeni Zivota a zdravi zaméstnanct je dejmé, Ze rizikeo
nebezpedi moZného ohroZeni Hvota a zdravi zaméstnanch nemocnice existuje & to i pfes
opatfeni, kterd byla pfijata k jejich sniZeni, nebezpedi veniku rizika nelze zcela odstranit
(zhytkowva rizika).

Z hodnoceni vyplyva, Ze byla zjisténa tato rizika — mechanické, elektrické, tepelné, hiukem,
zfenim, = materiald a latek, zanredbinim ergonomickych zasad, poruchou funkee stroje nebo
zdravotnickeé techniky, chyb&jicimi nebo nespravné umisténymi bezpeénostnimi tabulkami a
vytvalend zvifaty. Ke viem =jiSténym riziklm (viz. tabulkové vyhodnoceni v pfiloze £ 4)
byla piijata opatieni, kterd by mila minu ohroZeni podstatng sniZit. Dodrzeni navrZzenych
opatfeni a pouZivani predepsanych OOPP je u viech rizik povinng,

Ze viech rizik nejvice ohroZuje Zivoty a zdravi zaméstnancil, a to zejména zdravotnického
persondly, riziko biologické a mikrobiologické (viry a bakterie). Zaméstnanci jsou jim
ohroZeni pii manipulaci s biologickym materilem, napi. krvi a exkrementy, pii manipulaci se
znefisténym pradiem, manipulaci s infekénimi odpady a bezprostfednim stykem a
oletfovanim pacientd. Biologické riziko ohrofuje v menSi mife i ostatni zaméstnance
nemocnice (napf. zaméstnance odpadového hospodiistvi, zamésinance Gdrkby pii opravach a
adribé na viech pracovidtich nemocnice, zaméstnance klidu, zaméstnance pradelny pii
manipulaci se zneéidténym pradlem apod.). Dale jsou zdravotniéti zaméstnanci ohrofeni ve
velké mite rizikem nadmémeho zatiZeni patefe a konéetin pfi rizné manipulaci s pacienty.
Vysokeé riziko piedstavuje pro zdravotniky rovnéZ dulevni pletieni, stres, zudpovédnuxt 7
zdravotni stav pacientdl, nutnost vysekého soustfedéni pii léfeni a odetfovani pacientd, pi

P = et S 8 i e B S . e i

iIng. Dana DSlCPC;f.EA.'




BATOVA NEMOCNICE

jednani s pacienty jejich rodinami. Zdravotnicky personal je ohrozen rovnéz rizikem
uklouznuti napiiklad na znegisténé, potiisnéné a mokré podlaze. Néktefi zaméstnanci jsou
ohrozeni chemickym rizikem pfi manipulaci s nebezpeénymi chemickymi latkami a
piipravky, napf. rozpliiovani a aplikace cytostatik. ZvySené riziko pfedstavuje i denni
manipulace a pouZivani dezinfekénich a Cisticich prostredkil. Vybrani zaméstnanci jsou
chroZeni 1 rizikem zafeni {ionizadni, laserové apod.). Viichnl zamé&stnanci nemocnice jsou
chroZeni rizikem vzniku poZéru.

V nemocnici byla zjidténa rizika s hodnotou R = 5 a vySssi, ktera vy$8i mirou ohrozuji
zamestnance.

Opatfeni ke snizeni rizik v tabulkovém hodnoceni jsou organizadni, technicka a vychovna.
Opatfeni k eliminaci rizik stanovena tabulkovym hodnocenim (pifloha € 4 -+ pfehled rizik dle
pracovist) musi byt viemi dotfenymi zaméstnanci plné dedrzovana. Vedouci zaméstnanci
pracovist musi soustavné kontrolovat jejich dodrzovani vSemi zameéstnanci.

7 hodnoceni rizik jednoznatng vyplyva, Ze mira rizika byla ve viech piipadech sniZena na
nejniz§i moznou mez a e v dobé hodnoceni neexistuji dalsi moZna opatieni k jejich snizeni.

P¥i jakékoliv zméng pracovnich podminek a pracovnich postupl, pii pouZivani novych
nebezpetnych chemickych latek, pfi ndkupu nové zdravotnické techniky, strojl a zafizen,
ktera predstavuji vznik rizika, musi byt provedeno pfehodnoceni a pripadne doplinéni
hodnoceni rizik. Pravidelnd nejméng ! x roéné se musi provéfit spravnost stavajiciho
hodnoceni rizik prostfednictvim odborné zpusoblle osaby. Pii pfehodnocovani a konirole
rizik se nesmi zapominat, Ze u starSich zafizeni se zvysuje riziko opotiebovanim. Pozor! Ke
viem novym strojiim, zdravotnické technice, k zafizenim apod. musi dodan navod k obsluze
nebo k pouZiti v eském jazyce. Podle navodu se pak vyhodnoti nova rizika.

Prim&Fen jsou vyhledanymi riziky ohroZeni i pacienti a nav§tévnici nemocnice. Zaméstnanci
nemocnice musi dbat na to, aby vSichni pacienti i navstévy byli chranéni pred piisobenim rizik
stejné jako kazdy zaméstnanec. Ve vztahu k pacientim a nav§tévnilim musi byt rovn&?
dodrzovana opatieni pted plisobenim rizik, tak aby ani bezpetnost, ani zdravi pacientli a
navitévnikl nebylo ohroZeno jejich plisobenim a rizika byla pro pacienty i navitévy

minimalizovana.
Tﬂ Ing. Denc OJCKOVA
a BO
) ('\/Vl ] ﬁumﬂ #00, 708 o0 PSTRAUA Parubg

............... 1%9?35 ER Y 1]
(/Lyracovaia [nb Dana di?o@gg A

oedboma firma pro BOZP a PO

&

Vyjadfen! vedeni nemoenice ... % .. ... ... e

e Org. H18. 22- m?a-ams e

,20 ohord-Odborovy 2vaz zdravatnicivi
@ socléini péds &R

----- / -ZAVODNE VvYROR 1

{BATOVA NEMOCNICE A SZ7

782 75 ZLIN

Vyjadteni odborového organu . AATVE  AH 0

V Ostrave dne 17.10.2002



BATOVA NEMOCNICE

aFiferfeee &1

ROZDELENI RIZIK:

01.00.
01.10.
01.11.
012
01.12.
01.14.
01.15.
01.16.
01.20.
01.30.
01.40.
01.50.
01.60.

01.70.
01.80.
01.90.
02.00,
02.10.
02.20.
02.30.

G240
02,50
03.00.
03.10.
03.20.
04.00.
04.10.
04.20.
05.00.
05.10.
05.20.
05.00.

0610,

05.20.
06.30.
06.40.
0B.50.
07.00.
G7.10.
07.20.
7.30.
07.40.
Q7.50.
07.60.
05.00.

Mechanické rizike

R. llaku, piitlacend, narazeni, Odery, rozdrcent, pfiraXeni

. zasypani, zavaleni materiglem a ududeni sypkymi hmotami
padu ceob na roving, uklouznutl, zakopnuti

padu osob z wiky nebo do hioubky

narazeni o pevné piekazky pi pohybu osob

wymriténi casti véetné vmeteni do prostoru

mechanickd ostatni

sifihiu

porezani nebo eseknutl

. navinuti, Zapleteni

. wlaZeni, sevieni, zachyceni

. narazu a piiraZeni osob bfemenem, predmé&tem, pad bfemene, kolize s bfemenem, zirdls
slability a pfevrZeni bfemene, pledmétu apod.

R. bodnuti, propichnuti

R, tfeni, odfeni, poSkrabdni

R. vironu vysokotlaké kapaliny

Elektrické riziko

R. elektrickeé dotykem piimym nebo nepiimym

R. slektrostatickymi jevy

R. tepelnym zafenim nebo jinymi jevy, jako rozlet roztavenych &dstic, chemicke GEnky zkrati,
petizeni spod.

R. ohradeni vnéjsimi viivy eleklrickéhe zafizeni

R. zasaZzenim bleskem, atmosférickou elakifinou

Tepelna rizika z pracovniho procesu

R. pledmétd, matendld s extrémni teplotou a chladem, plameny, vybuchy, zafeni
R. poskozeni horkym nebo studenym pracovnim prosifedim
Rizika vytvarena hlukem

R. ziraty sluchu a jing projevy

R. rufeni dorozumivani a signalizace

Rizika vytvafena vibracemi

R. vibracemi od ruéniho nafadi

R. vibracemi celého téla

Rizika vytvarena zafenim

R. nizko a vysokofrekvenénim zifenim, mikrovinami

R. infraBerveného , ultrafialového 3 viditelného svétla

R. rentgenového a gama zaieni

R. paprski alfa, beta, elekironového, ionizujiciho zéfeni, neutrony
R. laseri

Rizika wytvifend materialy, latkami

R. zpiisobend kontaktem nebe inhalaci ldtek (kapalin, plynd, par, koufe, prachu)
F. biologicks a mikrobiologicka (viry a baklerie)

R. chemickych karcinogent

R. chemickych Skodlivin

R. vylvarena vybuchem

R. wylvarend hoflavymi plyny

Rizika vytvafena zanedbanim ergonomickjch zdsad

8 e 5 8 e e e e

.Ing. Dana Osickovd
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08.10,
08.20.
0630
05,40,
08.50.

0860,
08.70.
09.00.
10.00.

10.10.

10.20.
10.30.
10.40.
11.00.

11.01.
11.02.
11.03.
11.04.
11.06.
11.06.
11.07.
11.08.
11.08,
11.10.
11.11.
11.12.
12.00.
13.00.

BAToVv4d NEMOGCNICE

. vylvaend fyziologickymi aginky

. wylvafend nepfiméfenasti k anatomii rukou nebo nohou Elovéka

. wylvafena zanedbénim pougiti OOPP

. wytvdfend nezdravou polohou téla nebo nadmémym pietizenim

. wyivafena nepfim&fenym zatiZenim zraku, nedostateénou viditelnost ze stanovisté cbsluhy,
svallem

R. wylvéfend psychafyziologickimi Gginky spojenymi s dufevnim pietiZenim

R. wytvafend chybami thovéka

Kombinace rizikevych faktord

Rizika zplisobend peruchou dodivky energie, zlomenim Eésti zafizeni nebo jinymi
poruchami funkce

R. pfi porude dodavky energie (energeticky neko fidici obvod, selhan! fidiciho systému, fidiciho
obwvodu)

F. neofekdvaného vymriténi srojnich €asti nebe kapalin .

R, ze selhdni stroje nebo programu, kiey jej fidi

B, wyplyvajici z chyb v upnuti, sniZeni mechanické pevnosti materdly, S4sti strojl a zafizeni
Rizika zplisobend chybéjicimi, nespravné umisténymi bezpeénostnimi zafizenimi a
apatfenimi

. od vEech druhd ket

od viech druhl bezpeénosinich zafizeni

od spoustécich zastavovacich zafizeni (oviadate)

od bezpetnostnich znadeni

od informaénich, varovnych a signalizacnich zafizeni, instrukes pro fdice, obslubu

od zafizeni prerusujicich dodaviku energie

od nouzovych opatfeni

od zafizeni pro zaklédani a odebirdni virobki

. od zakladni vibavy a piisluienstivi pro bezpe&né sefizeni a ddr¥bu

od zafizeni covadé]icl zplodiny, produkty dnnosti stroje a odpadni [&tky

. wyplyvajici z polohy, umisténi strojit 2 zafizeni

. Z neopravnéného spousténi, pouZivani stroje

Rizike povétrnostnich viivd

Rizika vytvifena zvirat

DO3DAOA
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Ing. Dana Osickovd
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pEifoha & 2
Analyza hodnoceni nebezpedi:

Tabulka A — Procento ohroZenveh osoh

Do 1% =1
Do 20% =2
Do 3% =3
Do 40% = 4
Do 50% =5
Do 6% =6
Do 708 =7
Do 80% =8
Do 92 =19

a0 - 100% = 10
vrtahuje se na polty zaméstnanct celkovi

Tabulka B — Relativoin el (zdvainost
Smrtelné drazy, tE¥ké Grazy s trvalymi nisledky, nemoci z povelani =9

T&zké Orazy, vainé trazy s deldi hospitalizaci, trvalejdi podkozeni zdravi =8 - 7
Urazy vyZadujici hospitalizaci, nabéh na nemoc z povolini = 6

Lehdi vrazy nevyZadujici hospitalizaci = 5

Mené zdvazni poranéni s absenci = 4

Drobna zranéni bez absence = 3

Drobna zranéni nevyzadujici 18kafské odeteni = 2

Maruseni pracovni polohy ( nepohoda, vynucena zména ) = |

Tabulka C - drazy. ke kierym do3l
Vice ned 75% pracovnik, popf. jiné osoby = 9-8

Tre=7
60% =6
50% = 5
40% = 4
%% =13
20% =2
Do 108 =1

Tabulka D — éetnost ohroZeni
Trvalé ohroZeni v pritbéhu celé pracovni smény =9 - § - 7

WEtsi Sast pracovai smény = 6 - 5
AZ polovinu pracovni smény = d - 3
Mensi Sast pracovni smény = 3 -2
Obfasne a vynimedné ohroZeni = |

Tabulka E — nédzor vedeni firmy (hodnotitele rizilkia}

Znacné riziko =9 -8 -7
Mendi niziko =6=5 -4 -3
Zanedbatelné rizko =1 -2

s e A e e S L S e S Sl e
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prileha & 3

Vyvhodnocent zdvaZnosti rizika, tzv. R

PfiR I! - 12 : kriticka situace, bezprostfedni ohroZeni Zivota, mitnost zastaveni provozu,
vytazen x Sinnosti

Pii R 8 — 10 : zajistit neprodiens nipravu

Pfi R 6 — 7 rozhodnuti ne@init #dnou ndprave musi vt schvilene feditelem

Pii R 1 -5 : rozhodnuti ulinit & nendinit ndprava bude na posouzeni vedoucich
zamésinancn a bude ovlivoéno predeviim dalimi faktory, které s posuzovanym rizikem
souvisi

P e B 0 8 e e e e i P
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Priloha XI: Fixac¢ni a zajiStovaci systém

FIXACNI A ZzAJISTOVACI SYSTEM

Fixacni a zajist'ovaci systém distribuovany nasi
spoleénosti patii ke $piékovym produktim ve svém ocboru.

FIXAENI SYSTEM sastava z nékalika navzajem
kombinovatelnych prvkid a je wyroben z velmi pevného,
nehoiflavého materidlu. Povrch lze snadno omyt
nebo prat phi teploté do 90°C, Ofinny systém
polstrovani zamezuje oflakiim na téle
pacienta. Soucasti kaZdého prvku
jsou magnetické zamky a klice

pro bezpedné uzamdéani.

Fodle typu pacienta lze volit fixaci
flexibilni, umodiujic nastaveni
rozsahu pohybu pacienta
a rychlofixaci pevnou s minimalni
dobou potfebnou pro fixaci.

ZAJISTOVACH SYSTEM ;1o imobilni a casteéns imobilni pacienty
j& vhadnou pomickou pro udrZeni téla pacienta v pfirozené poloze
na voziku & Zidli. Kombinace suchych zipd a pfazek usnadfiuje praci
se systémem a jeho aplikaci zviddne opravdu kazdy, Cistit jej 1ze
pranim pii leplolé do 90°C.

'EATIST@ vyrobky pro zdravotnictvi

BATIST s.ro., Merudova 744, 549 41 Cerveny Kostelee, tel: 491 467 233, fac 481 467 239, e-mail: info@batist.cz. www.batist.cz
Pro blizsi informace kontaktujte naseho specialistu: Monika Jilkowa, tel.: 731 441 616, e-mail: monika.jilkova@batist.cz



FIXAGN{ KOMPLET FLEXIBILNI

Kompletni fixaéni systém celého téla umoZiujici nastaveni
rozsahu pohybu pacienta.
Cena za komplet: 8988 - KE

Slozeni:

» Fixace bfigni - BCF 4100

Zakladni prvek fixatniho systému pro plipesnéni téla
k I0Zku s nastavitelnym rozsahem ofaceni pacienta. Biisni fixace
je pfipravena pro spojeni s fixaci hrudni a fixaci zapésti formou bezpednych Gohytd.

vel. S, M, L, XL | 3864,- Ké

» Fixace hrudni flexibilni - BCF 4250

Zabranuje vwvigknuti pacienta z ficace biigni a omezuje posazeni pacienta,
{Cena necbsahuje fixaci bfidni.)

1407 - K&

» Fixace zapésti flexibilni - BCF 4200

Sloudi k fixaci zapésti pacienta & moZnosti nastaveni rozsahu
pohybu homich kondetin. Fixaci zapést flexibiln lze pouZit pouze v kombinaci s fixaci bfisni.

e e

jf)

SlouZi k fixaci dolnich konéetin v oblasti kotnikd s mofnosti nastaveni
rozsahu jejich pohybu.

vel. 5, M, L, XL | 1806,- K&

» Fixace kotniki flexibilni - BCF 4300

vel. 5, M, L, XL | 2457-Ké&

» Fixaéni komplet v sedé - BCF 4030, BCF 4020

PouZiva se k upevnéni pacienta k voziku nebo Zidli fixaci homi poloviny 1&la. Komplet
zabrafiuje vyvledéeni se pacienta nahoru nebo dold. Ruce a nohy zistavaji volné,
Komplet se sklada z fixace bfigni BCF 4020 a fixace hrudni BCF 4030,

vel.S, M, L, XL | 5523,- K&

uwedend ceny jsou viatng DPH 5%

-EATIST@- vyrobky pro zdravotnictvi

BATIST s.ro., Nerudova 744, 549 41 Cerveny Kostelec, tel.; 491 467 233, fax: 491 467 239, e-mail: info@batist.cz, www. batist cz
Pro blizsi informace kontaklujte naZeho specialistu: Monika Jilkowa, tel.: 731 441 616, e-mail: monika jilkova@batist.cz



FIXAENI KOMPLET PEVNY

Kompletni fixaéni systém celého téla pro tézko zvladatelné
pacienty. Rychlofixaéni komponenty maximalné zefektiviiuji
proces fixovani a zkracuji tuto dobu.

Cena za komplet: 16821,- K&

Slozeni:

» Fixace brigni - BCF 4100

Zakladni prvek fixacniho systému pro plipevnéni téla
k liZku s nastavitelnym rozsahem otaleni pacienta. Biigni xace
je plipravena pro spojeni s fixaci hrudni a fixaci zapésti formou bezpeénych Gohyt,

vel. 5, M, L, XL | 3864,- KE

» Rychlofixace hrudni pevna - BCF 4110

Zabrafiuje wwidknuti pacienta z fixace bfisni a zamezuje posazeni pacienta. Prvek
sloui k efeklivai a ryehié fixaci hormi &Gasli téla k G2k,

vel. S, M, L, XL | 4877, K&

» Rychlofixace zapésti pevna - BCF 4120

Fixuje zapésli pacienta bez moZnosti pohybu rukou. Prace s rychlofixaci
zapésh je velmi rychla a Ize ji pouZit samostatné bez vazby na fixaci bfisni.

vel. S, M, L, XL | 3318,- Ké

» Fixace stehenni - BCF 4140

Efektivni fixace nochou je dileZitd pro prevenci zranéni oSetfujicihe persondlu a stehenni
fixace je jeji Génnou pomdckou. Omezuje pohyb dalnich konéetin u problémovych pacientl
a je vhadnym doplikem fixace kotnikd,

vel. 5, M, L, XL | 3171,- K&

» Rychlofixace kotniki( pevna - BCF 4130

Peavné fixuje kotniky k I0Zku bez moZnosti jejich daliiho pehybu, doba aplikace je velmi
kratkad. Doporuéujeme pouZit v kombinaci s fixacl stehen u obtiZné zviadatelnych pacientd.

3318,- Ké

uvedend ceny jsou vieind DPH 5%

ﬂATIsr@ vyrobky pro zdravotnictvi

BATIST s.r.0., Nerudova 744, 549 41 Cerveny Kostelec, tel.: 491 467 233, fax: 491 467 239, e-mall: info@batist.cz, www batist.cz
Pro blizsi informace kontakiujte nageho specialistu: Monika Jilkova, tel.: 731 441 616, e-mail: monika jilkova@batist.cz




ZAJISTOVACI KOMPLET

UdrZuje pacienta v pfirozené poloze na voziku ¢i Zidli.
Pohodli a rychlost prace zajist'uje kombinace suchych
zipl a prezek, jednotlivé prvky kompletu jsou polstrovany
pro zachovani komfortu pacienta.

vel. L, XL | 2310,- K&

Zajist'ovaci bfisni pas - BCC 5125
Napomédhd udreni stability téla pacienta pfi sezeni. Jednoducha aplikace pomoci
suchého zipu je hraékou pro kaZdého. Vhodny pro Eastetné imobilni pacienty.
vel. L, XL | 1155,- K&

i |

L_:

Zajist'ovaci panevni pas - BCC 5175

Je vhodny pro Gasteéné imobilni pacienty, kterym pomahad v udrZeni pfirozené polohy téla
pii sezeni. Na rozdil od biidniho pasu zajistuje o i proli sesunuti dold. Jednoducha
aplikace pomoci suchyech zipl.

vel. L, XL | 2079,- Ké

Zajist'ovaci pasky rukou - BCS 3150

Chrani neposednd pacienty, Gasto déti, ale | dospélé proti nechténému pohybu rukou,
napf. pfi powfiti infuzni I:Cby. Komforini polstrovani pacienta nijak neobtéZuje, pasky
58 upeviuji zavazanim.

615,- K&/ pdr

uvedensd ceny jsou viatnd DPH 5%

HATIST@ vyrobky pro zdravotnictvi

BATIST sr.o., Nerudova 744, 549 41 Cerveny Kostelec, tel.: 491 467 233, fax: 491 467 239, e-mail: infog@ibatist cz, www batist cz
Pro bliZsi informace kontaktujte nasdeho specialistu: Monika Jilkova, tel.: 731 441 616, e-mail: monika jilkova@batist.cz



Priloha XII: Pouzivani omezovacich prostiredki u pacienti v psychiatrickych zarize-

nich Ceské republiky. Véstnik &.1/2005

1.

POUZIVANI OMEZOVACICH PROSTREDKU U PACIENTU
V PSYCHIATRICKYCH ZARIZENICH CESKE REPUBLIKY

ZN.: 31829/2004/0ZP

REF.: Jarmila Kohoutova, tel. 22497 linka 2227

Pouziti omezujicich prostfedkii nutno povazovat za krajni feSeni v ptipadech, kdy je
to nezbytn¢ nutné pro ochranu pacienta, ostatnich pacientl, véci v jeho okoli a persondlu
psychiatrickych zatfizeni. Je k nim moZno pfistoupit azZ tehdy, byly-li ostatni moZnosti vy-
cerpany. Je potieba si definovat diivod, pro¢ se pro omezeni pacienta rozhodujeme. Diivo-
dem nesmi byt usnadnéni péce ¢i pouhy neklid pacienta. Je vZdy tfeba pétrat po ptiinach
problémového chovéni, po bolesti, nepohodli, vedlejSich tcincich 1é¢ivych piipravki, stre-
su, Spatnému vztahu mezi oSetfujicimi a pacientem, po jiném onemocnéni a podobné&. Pou-
ziti omezujicich prostiedki je odiivodnitelné pouze tehdy, kdyz nelze nalézt odstranitelnou
pficinu chovani pacienta a v situacich, kdy je riziko z chovani pacienta ptiliS vysoké. Pii-
nos pii uziti omezovacich prostiedki musi byt vyssi nez jejich riziko.

1.  Omezovacimi prostfedky se rozumi pobyt na uzavieném oddéleni, umisténi pacienta
v ochranném (sitovém) lGzku, umisténi pacienta v izola¢ni mistnosti, omezeni paci-
enta v pohybu (ochranné pasy, kurty), uZziti ochrannych prosttedkii (svéraci kazajky),
piipoutdni k Iazku a jinému prostiedku (kocarek, kieslo, nositka), parenterdlni podani
psychofarmak.

2. Omezovaci prostfedky lze pouzit vyjimecné a pouze v piipad¢, kdy pacient svym
jednanim ohroZuje sebe anebo své okoli, nikoli z vychovné nebo korektivni indikace.
U jednotlivych nemocnych je nezbytné pouzit co nejmirnéjsi a nejvhodnéjsi omezo-
vaci prostredek.

3. U pacientt pfijatych se souhlasem je uziti omezovacich prostfedka ditvodem pro za-
hdjeni postupu podle ustanoveni §§ 23 a 24 zdkona ¢.20/1966 Sb., o pé¢i o zdravi li-
du, ve znéni pozd¢jsich predpist, t.j. hlaSeni soudu do 24 hodin, pokud pacient doda-
teCn¢ nevyjadii svlij souhlas s omezenim. U osob zbavenych /omezenych/ zpusobilos-
ti k prdvnim dkontim vyjadiuje souhlas v pfiméfené dobé opatrovnik. U pacientl
mladSich 18ti let informuje oSetiujici 1ékat dodatecné rodice nebo zdkonného zastup-
ce o uziti omezovacich prostfedki a vyzada si jejich souhlas.

4. O wuziti omezovacich prostiedkli rozhoduje zdsadné¢ lékaf. Omezovaci prosttedky
sm¢ji uzivat pouze zdravotniCti pracovnici. Zdravotni¢ti pracovnici, prichazejici do
kontaktu s omezovacimi prostfedky, se ucastni pravidelnych Skoleni, v¢etné rozboru
kritickych a modelovych situaci.




10.

Pacient omezeny témito prostfedky musi byt pravidelné kontrolovan, musi byt ur¢eny
intervaly kontrol, musi byt zajiSténo, aby se nezranil, aby nedochdzelo k dehydrataci,
podvyzivé, podchlazeni a k proleZzenindm a aby m¢l moZnost osobni hygieny a toale-

ty.

Omezovaci prostiedky smi byt pouzity po dobu co nejkratsi a pfi kontroldch nutno
vzdy znovu zhodnotit nezbytnost jejich pouziti a piipadné vyuZzit prostredki méné
omezujicich. Samo uZziti omezovacich prostiedkli neni divodem pro omezeni navstév
pacienta.

Omezovaci prostfedky se mohou uzivat pfi raznych typech neklidu pacienta (afekto-
genni, pfevazn¢ psychogenni, u pedopsychiatrickych pacientti pfi zdvaznych poru-
chach chovéni, spojenych s agresivitou vii¢i sobé nebo okoli), delirantni (psychotic-
ky, toxicky), organicky (stafecké poruchy, mentdlni retardace).O uziti omezovacich
prostiedkli rozhoduje 1ékat, ktery je povinen ucinit zapis, ktery vZdy obsahuje: kdo
rozhodl o uziti omezovacich prostiedkti, druh omezeni, diivod pouZiti omezovaciho
prostiedku, dobu, kdy k omezeni doslo, dobu ukonceni omezeni, frekvenci kontrol
zdravotnickymi pracovniky a lékafem, popis télesného a dusevniho stavu, kontrolu
funkci, které je nutno sledovat. O kazdé zméné projevli nemocného je zdravotnicky
pracovnik povinen informovat lékare. Zapis o pouziti omezovacich prostredki viduje
dodate¢né¢ pfi vizité vedouci 1ékar.

Pacienti, u nichz se uziji omezovaci prostfedky, se umisti mimo piimy kontakt
s ostatnimi pacienty, u kterych nejsou omezovaci prostiedky aplikovany.

Po zklidnéni pacienta je nutné, aby s nim oSetiujici Iékai — pokud je pacient schopen
chdpat smysl a divody omezeni - projednal divody a potfebu omezeni, pfipadné

okolnosti, které mohou i v budoucnu pfedchazet uZziti anebo vést k mechanickému
omezeni.

O mozZnosti pouZziti omezovacich prostfedkil jsou pacienti v zafizeni vhodnym zpuso-
bem informovdni.

V souladu s témito zdsadami se doporucuje jednotlivym psychiatrickym lizZkovym
zafizenim vypracovani vlastniho vnitiniho pfedpisu pro pouziti omezovacich pro-
sttedkil podle vlastnich podminek.

Ing. Karel Radolf, v. r.

nameéstek ministryné



Priloha XIII: Eticky kodex sestry
Eticky kodex pro zdravotni sestry
Mezinérodni eticky kodex pro zdravotni sestry byl poprvé piijat Mezinarodni radou sester
(ICN) v roce 1953. Od té doby byl né¢kolikrat revidovén a znovu schvalovén, tato zatim
posledni revize byla provedena v roce 2000.

Eticka pravidla zdravotni péce

e Sestra je povinna prevzit profesiondlni odpovédnost za péci o zdravi, prevenci ne-
moci a za zlepSovani zdravotniho stavu nemocnych pravé tak, jako za tiSeni bolesti.

e Potieba zdravotni péce je vSeobecna. Se zdravotni a oSetfovatelskou péci jsou ne-
rozluén¢ spjaty: respekt k lidskému Zivotu, diistojnost a lidskd prava. Zdravotni pé-
¢i je tfeba poskytovat bez ohledu na narodnost, rasu, viru, barvu kiiZe, vék, pohlavi,
politické presvédeni a socidlni postaveni.

e Zdravotni sestra poskytuje péci jednotlivci, rodiné a spoleCnosti a spolupracuje
v tom i s reprezentanty jinych obor.
Zdravotni sestra a spoluob¢an

e Zdravotni sestra md v prvni fad¢€ zodpovédnost za obCany, ktefi potiebuji zdravotni
péci. Pii poskytovani péce respektuje zdravotni sestra viru jednotlivce, jeho Zivotni
hodnoty a obyceje a snazi se vytvofit podminky respektujici individualitu.

e Zdravotni sestra chrani informace o osobnich pomérech pacienta, povaZzuje je za
davérné a svédomite hodnoti, v jakém rozsahu a komu mtiZe tyto divérné informa-
ce predat.

Zdravotni sestra a péce v praxi
e Zdravotni sestra je osobn¢ odpovédnd za kvalitu poskytované péce a za obnovovani
svych odbornych znalosti cestou neustdlého vzdelavani.

e Zdravotni sestra se snazi udrZovat peCovatelsky standart na co nejvyssi trovni, a to
v kazdé situaci.

e Zdravotni sestra hodnoti jak svou kvalifikaci, tak i kvalifikaci jinych osob, kdyz
pfejima zodpovédnost za jisty kol a kdyZ jej predav4 jinym osobam.
e Zdravotni sestra ve funkci jednd tak, aby jeji chovani ptispélo k dobré povésti po-
volani.
Zdravotni sestra a spole¢nost

e Zdravotni sestra, podobné jako ostatni obcané, podporuje poZadavky obyvatelstva
na zdravotni a socidlni zabezpeceni a je v této véci iniciativni.

Zdravotni sestra a spoluzaméstnanci
e Zdravotni sestra je zodpovédnd za realizaci spoluprdce s ostatnimi zdravotniky
vSech profesnich kategorii.

e Zdravotni sestra podle nutnosti zasahuje tak, aby ochrénila jednotlivce, jestliZze péce
o n¢j je ohroZena nevhodnym chovéanim jiného zdravotnika nebo obc¢ana.



Zdravotni sestra a povolani

Zdravotni sestra je odpovédna za realizaci vysokého standardu zdravotni a oSetfo-
vatelské péce a za odborné vzdélavani.

Zdravotni sestra soustavné pracuje na definovani a kultivaci vnitiniho obsahu zdra-
votni a oSetfovatelské péce.

Zdravotni sestra se zasazuje v rdmci odborové organizace o stanoveni piimefeného
platu a jeho vyplaceni. Dba téZ o vytvaieni distojnych pracovnich podminek umoz-
nujicich realizaci zdravotni a oSetfovatelské péce.

Kodex profesionalniho chovani

Kodex profesiondlniho chovani vydany Ceskou asociaci sester je zdvazny pro vSechny
zdravotnické pracovniky, ¢leny i necleny CAS registrované touto organizaci.

Kazdy zdravotnicky pracovnik registrovany v Ceské asociaci sester vzdy jedna tak,

aby:

h4jil a podporoval zajmy jednotlivych pacienti a klienta
slouzil zajmim spolecnosti
jeho chovani vzbuzovalo divéru veifejnosti

prezentoval a déle zlepSoval postaveni a dobrou povést své profese.

Jako registrovany pracovnik jste osobné odpovédny za svou praci a v duchu své pro-
fesni odpovédnosti musite:

1.

jednat vzdy takovym zplisobem, abyste podporoval a hdjil zdjmy pacientt a klientt
a uspokojoval jejich potieby;

dbét na to, aby vaSe jednani nebo opomenuti ve sféfe vasi odpovédnosti neposkodi-
lo zajmy pacienti a klient, nezhorsilo jejich stav nebo neohrozilo jejich bezpec-
nost;

chovat se k pacienttim, klientlim a jejich rodindm otevien¢ a spolupracovat s nimi,
podporovat jejich autonomii a respektovat jejich zapojeni do planovéni a poskyto-
vani péce;

respektovat jedinecnost a dustojnost kazdého pacienta a klienta, povahu jeho zdra-
votnich problémi a reagovat na jeho potfeby péce bez ohledu na jeho etnicky pu-
vod, ndbozenské piesvédceni, osobni vlastnosti nebo dalsi podobny faktor;

spolupracovat se zdravotnickymi pracovniky i ostatnimi osobami, ktefi se podileji
na poskytovani péce, a respektovat jejich konkrétni piinos v tymové praci;

umét rozpoznat hranice svych znalosti a kompetenci a odmitnout vSechny tkoly,
které nejste schopni vykonat bezpe¢né a kvalifikovan¢; 7



7. udrZovat a zvySovat své odborné znalosti a kompetence;

8. odpovédné osobé nebo piislusnému tiadu neprodlené oznamit veskeré problémy
tykajici se vaseho svédomi, které by mohly ovliviiovat vykon vasi profese;

9. vyhnout se zneuzivani vaseho vysadniho postaveni ve vztahu k pacientim a klien-
tim, k jejich majetku, bydlisti nebo pracovisti;

10. chranit vSechny diveérné informace tykajici se pacientl a klientl, které ziskate
v prubéhu vykonu svého povolani, a sdélovat je pouze:
* na zéklad¢ souhlasu pacienta,klienta,
* na zéklad¢ zprosténi ml¢enlivosti nadfizenym organem v tzv. dilezitém statnim
zajmu,
* oznamovaci povinnost ukldda povinnost zdravotnika ozndmit trestny ¢in, tyrani
sveétené osoby nebo vrazdu;

11. oznamit odpoveédné osob¢ nebo piislusnému uradu veskeré okolnosti,vyplyvajici
z tfyzického, psychického a socidlniho prostiedi, v némz péce probiha, které by
mohly ohrozit droven péce o pacienty a klienty;

12. oznamit odpoveédné osobé nebo piisluSnému tradu veskeré okolnosti, za nichZ neni
mozno poskytovat pacientiim a klientim bezpecnou a odpovidajici péci;

13. oznamit odpoveédné osobé nebo piislusSnému tradu, domnivate-li se, Ze je
v ohrozeni zdravi a bezpe¢nost vasSich kolegt, které mohou ohrozit droveii jejich
prace a péce;

14. v ramci vlastnich znalosti, zkuSenosti a povinnosti poméhat koleglim v profesi pfi
rozvoji jejich odbornych kompetenci a dal§im spolupracovnikiim z tymu poskytuji-
ciho péci i dobrovolnikiim umozZznit pracovat bezpecné¢ tak, aby jejich ¢innost byla
v souladu s jejich roli

15. odmitat veskeré dary, privilegia a pohostinnost ze strany pacienti a klientii, o néz
v soucasné dob¢ pecujete, které je mozno povazovat za pokus ovlivnit vas a ziskat
vasi pfednostni pozornost;

Ceska asociace sester je odbornou profesni organizaci, kterd vyZaduje od registrovanych
¢lent i neclend, aby pracovali a chovali se podle norem uvedenych v tomto kodexu.



Priloha XIV: Prava pacientu

- Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou s porozume-
nim kvalifikovanymi pracovniky.

- Pacient ma pravo znat jméno lékafe a dalSich zdravotnickych pracovniki, ktefi ho oSetfu-
Ji. Ma préavo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoZ 1 moZnost denné
se stykat se Cleny své rodiny ¢i s pfateli. Omezeni takovéhoto zptisobu (tzv. kontinudlnich)
navstév mize byt provedeno pouze ze zavaznych divodu.

- Pacient ma pravo ziskat od svého lékate udaje potfebné k tomu, aby mohl pied zah4jenim
kazdého dalSiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu zasvécené rozhodnout,
zda s nim souhlasi.Vyjma ptipadt akutniho ohroZeni ma byt naleZit¢ informovéan o piipad-
nych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje 1 vice alternativ-
nich postupi nebo pokud pacient vyZaduje informace o 1éebnych alternativach, ma na
sezndmeni s nimi pravo. M4 rovnéz pravo zndt jména osob, které se na nich ucastni.

- Pacient mé v rozsahu, ktery povoluje zdkon, prdvo odmitnout 1é€bu a m4 byt soucasné
informovan o zdravotnich dtsledcich svého rozhodnuti.

- V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni s 1é€by ma nemocny pravo
na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximdlni ohledy na jeho soukromi
a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a 1é¢ba jsou véci divérnou a musi byt provedena
diskrétné. Ptitomnost osob, které nejsou na vysetfeni ptimo zudcastnény, musi odsouhlasit
nemocny, a to 1 ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny sdm nevybral.

- Pacient ma pravo oCekavat, Ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1€¢by, jsou po-
vazovany za davérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa i v piipadech
pocitatového zpracovani.

- Pacient ma pravo ocekdvat, Ze nemocnice musi podle svych moZznosti pfiméfenym zpuso-
bem vyhovét pacientovym zZadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici povaze one-
mocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient preddn jinému lécebnému udstavu, piipadné tam
prevezen po té, kdyZ mu bylo poskytnuto tGplné zdivodnéni a informace o nezbytnosti to-
hoto pfeddni a ostatnich alternativich, které pti tom existuji. Instituce, kterd ma nemocného
prevzit do své péce, musi pieklad nejprve schvalit.

- Pacient mé pravo ocekéavat, Ze jeho 1écba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou. Ma préa-
vo védét predem, jaci 1ékafi, v jakych ordina¢nich hodindch a na jakém misté jsou mu k
dispozici. Po propusténi md pravo o€ekdvat, Ze nemocnice urci postup, jimz bude jeho 1é-
kat pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

- Pacient md pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipadé€, Ze se 1ékaf roz-
hodl k nestandartnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je
podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.Pacient mtize kdykoliv,
a to bez uvedeni ditvodu, z experimentu odstoupit, kdyZ byl poucen o piipadnych zdravot-
nich dtsledcich takového rozhodnuti.

- Nemocny v zdvéru Zivota md pravo na citlivou péci vSech zdravotnikd, ktefi musi respek-
tovat jeho ptéani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

- Pacient ma pravo a povinnost znét a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce, kde se
1é¢1 (tzv. nemocni¢ni fad).

- Pacient m4 pravo kontrolovat sviij ti¢et a vyZadovat odiivodnéni jeho polozek bez ohledu
na to, kym je ucet placen



