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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce u pacientl s projevy
agrese vlivem syndromu z odnéti navykové latky na metabolickych jednotkéach
intenzivni péce. Dotaznikové Setfeni bylo provedeno u vSeobecnych sester,
zdravotnickych zachranaii a praktickych sester. Byly stanoveny tii dil¢i cile, které
mély detekovat nejpouzivanéjsi oSetfovatelské intervence ve zkoumané problematice,
miru vnimané psychické a fyzické zatéze zdravotniho persondlu a jejich zdjem

o rozsifené vzdélavani v této problematice.

Teoretickd vychodiska prace se zabyvaji definicemi ndvykového uzivani, druhy
navykovych latek (NL), syndromem z odnéti a specifiky oSetfovatelské péce
0 pacienty s projevy agrese véetné vzdélavani a pravnich aspektd pouziti omezovacich

prostfedkli ve zdravotnickych zatizeni.

Pro sbér dat k feSeni vyzkumné C€asti byly pouzity anonymni nestandardizované
dotazniky (priloha ¢. 1) urCené pro vSeobecné sestry zdravotnické zachranate
a praktické sestry, pracujici na metabolickych jednotkach intenzivni péce ve

vybranych fakultnich nemocnicich v Praze.

Zavérem diplomové prace je souhrnné doporuceni pro klinickou praxi z oblasti
oSetfovatelské péce o pacienty s projevy agrese po vysazeni navykové latky na zaklade

porovnani vysledkti vyzkumné ¢asti diplomové prace a zahrani¢nich zdroji.

Kli¢ova slova

Navykové uzivani, drogy, syndrom z odnéti, agresivni pacient, omezovaci prostredky,

vzdélavani zdravotniku



Abstract

The thesis deals with the issue of nursing care in patients with manifestations
of aggression due to substance withdrawal syndrome in metabolic intensive care units.
A questionnaire survey was carried out among general nurses, paramedics, and nurse
practitioners. Three sub-objectives were established: to identify the most frequently
utilized nursing interventions related to the studied issue, to assess the perceived
psychological and physical burdens on healthcare staff, and to gauge their interest in
further education on this matter.

The theoretical background of the thesis deals with definitions of substance use, types
of substance abuse, withdrawal syndrome and specifics of nursing care for patients
with manifestations of aggression, including education and legal aspects of the use
of restraints in health care settings.

To collect data for the research part, anonymous non-standardized questionnaires
(see appendix) were used for general nurses and nurse practitioners working
in metabolic intensive care units in selected university hospitals in Prague.

The thesis concludes with a summary of recommendations for nursing practice
in the area of nursing care of patients with manifestations of aggression after
withdrawal from addictive substances based on a comparison of the results

of the research part of the thesis and foreign sources.

Keywords
Substance abuse, drugs, withdrawal syndrome, aggressive patient, restraints, health

professional education
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Uvod

Akutni intoxikace navykovou latkou nésledovanou rozvojem syndromu z odnéti ¢i
samotny syndrom z odnéti jsou jednou z indikaci k pfijeti na metabolickou jednotku
intenzivni péce. Akutni abstinen¢ni syndrom je zatizen vysokou nemocnosti
a umrtnosti, proto je tento stav feSen na monitorovaném lizku. Mezi nejcastéji
celosvetove uzivanou psychoaktivni latkou u dospélych je alkohol. Pravé alkoholové
delirium neboli delirium tremens byva na metabolickych jednotkéch intenzivni péce
Castym zdrojem projevil agrese pacienta vic¢i zdravotnimu personalu. Nelékatsky
zdravotni persondl (NLZP) celi vysokym néaroklim pro zvladani oSetfovatelské péce
o0 pacienty se syndromem z odnéti ndvykové latky a je vystaven psychické zatézi, ktera
ma dopad na jeho chovani, pracovni vykonnost i zdjem se v této oSetfovatelské

problematice vzdélavat.



Teoreticka cast

1. Navykové latky

Kazda navykova latka (NL), vyvolavajici zavislost jedince, se vyznacuje dvéma
zakladnimi vlastnostmi. Prvni vlastnosti je psychotropni efekt, ktery ma vliv na
prozivani a vidéni svéta kolem nas a druhou vlastnosti NL je jeji potencial vzniku
zavislosti, tedy zda dojde pravidelnym a dlouhodobym uzivanim dané NL ke vzniku

zavislosti (1).

Na zaklad¢ posuzovani miry rizika vzniku zavislosti mnoh¢ publikace uvadéji jedno
ze zékladnich déleni NL. Za tvrdé drogy se oznacuji latky s vy$§i mirou rizika vzniku
zavislosti, latky s niz8$i mirou rizika vzniku zavislosti jsou nazyvany jako drogy mekké.

Na zakladé ptivodu psychotropni latky se déli na ptirodni a syntetické.
Podle hlavnich U¢inkl na psychiku se rozlisuji na:

e tlumivé s u¢inkem zpomaleni psychomotorického tempa

e stimula¢ni s t¢inkem urychleni psychomotorického tempa

e halucinogenni, vyvolavajici poruchy mySleni a vnimani okoli aZ po stavy

blizké schizofrenii (2)

2. Druhy navykovych latek

2.1 Tlumivé latky

Tlumivé latky zpomaluji psychomotorické tempo, kdy v malych davkach navozuji
uzivateli zklidnéni a vy$si davky navozuji spanek az ztratu védomi. Zastupci jsou
napftiklad opidty, benzodiazepiny a alkohol (2). Mezi nejcastéji uzivané skupiny 1éciv
s psychotropnim ucinkem kromé vysSe uvedenych benzodiazepinli jsou sedativa,
hypnotika a anxiolytika. Psychofarmaka s tlumivym u¢inkem navozuji zklidnéni az
spanek a potlacuji uzkostné stavy (2). Tlumivé latky vyvolavaji zavislost fyzickou

1 psychickou.



Alkohol

Ethanol, jako obecné nespravné pouzivany termin alkohol, je psychoaktivni slozkou
alkoholickych napoji. Spole¢né¢ s wuzivanim nikotinu je alkohol jedna
z nejrozsifenéjSich zneuzivanych spolecensky tolerovanych NL. Piti alkoholu v ¢eské
populaci je dlouhodobé na vysoké urovni. Dlouhodobé odhadem 1,5-1,7 milionu
dospélych se nachazi v kategorii rizikového piti alkoholu, v tom 800-900 tis. osob
spada do kategorie Skodlivého piti (3). Alkohol se vyznacuje vysokou orgéanovou
toxicitou a neurotoxicitou, jeho U€inek na organismus je komplexni. Mimo jiné
ovliviiyje systém odmén. Bezprostfedné po konzumaci dochézi k jeho aktivaci, avSak
v prub¢hu delsiho casového obdobi se méni jeho citlivost. Dochazi k selektivnimu

zaméfeni na podnéty spojené s alkoholem (4).

Ethanol se rychle se vstfebava z traviciho traktu (pievazné z tenkého stifeva) do
krevniho feciste, prochazi jatry, kde je metabolizovan, ale i dalSimi dobte prokrvenymi
organy. Alkohol ma pfevazné tlumivy Uc¢inek na centralni nervovy systém (CNS).
Poté, co prostoupi hematoencefalickou bariérou ovliviiuyje dva hlavni
neurotransmiterové systémy. Alkohol ma inhibi¢ni G¢inek na glutamatergni systém,
tedy ptisobi utlum a soucasné posiluje ucinek neurotransmiteru gamma-aminomaslené
kyseliny (GABA), tedy rovnéZ ma tlumivé U¢inky na centralni nervovou soustavu

(CNS) (5).

Utinek alkoholu zavisi predeviim na konzumované davce (6). Pro stanoveni
koncentra¢ni hladiny alkoholu existuji dva zptisoby. Prvnim je hladina alkoholu v krvi
uvedena v jednotkach g/kg v ramci laboratorniho toxikologického vysetfeni. Druhym
zpliisobem je stanoveni hladiny alkoholu orienta¢ni dechovou zkouskou a je uvadéna
v jednotkach promile. Intoxikace alkoholem se vyznacuje Sirokym spektrem ucinki
na organismus. Mala davka alkoholu plsobi stimulaén¢ a velkd naopak tlumivé.
Nejprve se projevuje zlepSeni nalady, narist energie a sebevédomi, pozd¢ji tento stav
pfechédzi ke sniZeni sebekriticnosti a osobnich zabran. Nésledné se dostavi Gtlum,

unava, spanek az hluboké bezvédomi (2), (6).



V zavislosti na hladin¢ alkoholu se rozlisuji 4 stadia alkoholové intoxikace.

Nize uvedené hladiny alkoholu v krvi jsou pouze orientac¢ni. Na jednotliva stadia

alkoholové intoxikace ma vliv tolerance uzivatele.

Excita¢ni stadium — lehka opilost, do 1,5 g/kg v krvi.
Hypnotické stadium — stupen stfedni opilosti, do 2,0 g/kg v krvi.
Narkotické stadium — opilost tézka, nad 2 g/kg v krvi.

Asfyktické stadium — t€zké intoxikace s poruchou védomi a Gtlumem dechového

centra, nad 3 g/kg v krvi (2).

Dlouhodobé dopady uzivani alkoholu na lidsky organismus jsou zejména onemocnéni
gastrointestinalniho traktu od gastritid az po rozvoj jaterni cirhozy a tvorby jicnovych
varixi. Castym pozdnim nasledkem jsou také poruchy krvetvorby a hemokoagulace.
Dale souvisejici poruchy spojené se zavislosti na alkoholu jsou napiiklad

kardiomyopatie, arteridlni hypertenze a encefalopatie (6).

2.2 Stimula¢ni latky

Do kategorie stimulacnich latek spadaji psychotropni latky navozujici povzbuzeni
organismu a zvySeni fyzického a psychického vykonu. Stimulac¢ni drogy se dé€li na
pfirodni (napf. kokain) a syntetické (pervitin, derivaty amfetaminu). Stimulancia se
uzivaji intranazalng, peroralné a intravenozné (2). Po uZiti stimula¢ni latky se vytraci
pocit unavy, hladu a Zizn€. V akutni fazi je uZivatel ohrozen pfedevsim dehydrataci,
akcelerovanou arterialni hypertenzi, thabdomyolyzou a hypertermii. Dlouhodobym
uzivanim vznikaji poruchy osobnosti a chovani, které se mohou prohloubit aZ do stavu

tzv. toxické psychozy (1).



2.3 Halucinogenni latky

Halucinogenni latky se dé€li na syntetické a ptirodni, vyvoldvajici zmény vnimani az
nastup halucinaci. Pfirodni halucinogeny se mohou dale rozliSovat podle jejich ptivodu
na zivo¢isné a rostlinné. Zastupci syntetickych halucinogent jsou napiiklad LSD
(derivat kyselin lysergové) nebo PCP (,,and€lsky prach®). Mezi ptirodni zastupce se
fadi napfiklad mezkalin, durman a psylocibin (7). Halucinogenni latky se uzivaji
nejcasteji peroralné€, sublingvalné a v mensi mifte také intraven6zné a intramuskularné
(1).

V pfipad€ intoxikace halucinogenni latkou se u jedince projevuji vizualni nebo
sluchové iluze ¢&i halucinace. Castym jevem byva i vniméani neadekvatnimi smysly
napiiklad, Ze jedinec ,,slySi” barvy. Tento ptiznak se nazyva synestezie. Specifické
nezadouci U€inky po uziti halucinogennich NL se projevuji v podobé paniky, vyskytu
uzkosti, tachykardie, hypertenze, nadmérného poceni, nauzey a zvraceni. U vétSiny
halucinogennich latek nevznika fyzicka zavislost a diky tomu nejsou znamé typické

priznaky odvykaciho stavu (2).

3. Vzorce uZivani navykovych latek

Navykové uzivani je stav, kdy se jedinec vétSinu svého Casu zabyva ¢innosti nebo
uzivanou latkou, na které je zavisly. Pravidelné uzivani NL ma dopady na jeho fyzické

a psychické zdravi véetné naruseni osobnosti a socialnich vazeb (1).

Navykové uzivani ma Ctyfi faze vyvoje. Na zaklad¢ sily uzivané latky se doba trvani

u jednotlivych fazi mtze lisit nebo nékteré faze mohou byt uplné€ vynechany (8).

Faze experimentovani

Navykova latka pfindsi uzivateli vice pozitivnich U¢inka dané psychotropni latky.
V této tazi nema pro jedince uzivani NL vyrazné dopady na zdravi a socialni vazby,

vystavuje se vSak riziku postupné ztraty kontroly nad uzivanou NL (9).



Faze rizikového uzivani

Druhé faze téz nazyvana jako tzv. socialni uzivani. UZivatel nabyva pocitu, Ze ma
uzivani NL pod kontrolou a typickym znakem je Casovy vzorec uzivani naptiklad
pouze o vikendech nebo pii pocitech osamélosti ¢i deprese. ZhorSuje se pracovni

vykonnost, soustfedénost, nastava inverze spanku, nechutenstvi, stres a zacinaji se

naruSovat socidlni vazby s blizkym okolim jedince (9).

Faze zvyklosti

Kontrola nad uzivanou psychotropni latkou se vytraci. Jedna se o fazi kazdodenniho
uzivani. V kombinaci s vyssi potfebou uzivat NL se zacinaji objevovat finan¢ni
problémy, které se jedinec pokousi Casto feSit v rozporu se zdkonem — kradeze,

podvody aj. Odbornd pomoc pro 1écbu zavislosti je nevyhnutelna (9).

Faze zavislosti

Uplna ztrata kontroly nad uzivanim NL. UZivatel je schopny pro zisk psychotropni
latky udélat cokoliv. Jakmile drogu neziskd, tak okamzité pfichazi nastup syndromu
z odnéti. V této fazi je obrovskeé riziko predavkovani, Gplného selhani organismu az

smrti zavislého jedince (9).

3.1 Abuzus

V lékatské terminologii se vyznacuje terminem abuzus zneuZivani psychoaktivnich
a omamnych latek. Ke zneuzivani miZze dochazet i v ptipadé uzivani substanci, které

nezpusobuji zavislost naptiklad steroidy nebo laxativa (10).



3.2 Klasifikace navykového uzivani

Na zakladé¢ klasifikacnich systému diagnostického a statistického manuélu duSevnich
poruch (DSM-5) a mezindrodni klasifikaci nemoci (MKN-10) se tadi navykové

uzivani mezi navykova a impulzivni onemocnéni (1).

4. Poruchy zpuisobené uZivanim navykovych ldatek

Ztrata kontroly nad uzivanou psychotropni latkou je oznacovana jako syndrom
zavislosti. Charakteristickym znakem syndromu zavislosti je touha uzit nelegalni
navykovou latku, nej€astéji alkoholu (11). Projevy jsou individualni na zdkladé druhu

uzivané NL.

Projevy navykového uzivani

Jednim z moZnych projevii navykového uzivani je syndrom z odnéti, ktery se mize
projevovat jako tzv. craving (bazeni). Projevuje se jako pocit puzeni nebo silna touha
uzivat a pocitovat ucinek psychotropni latky. Zavisly jedinec proziva bazeni télesné,
které nastupuje v moment€ odeznéni ti¢inku NL a psychické bazeni, které vznika i po
dlouhodobé abstinenci. Ptiznaky se odliSuji podle druhu uZivané NL. Mohou tim byt
oslabena pamét’, prodlouZeny reak¢ni interval a zvySena salivace (slinéni), predev§im
u alkoholu. Soucasti odvykaciho stavu je 1 zhorSené sebeovladani s projevy agrese,
kdy dochazi u jedinctli ke zhorSenému uvédomeéni své vlastni osoby a emoci (12). Mezi
Casté somatické pfiznaky syndromu z odnéti jsou palpitace, nadmérné poceni, nauzea,

zrudnuti a pfitomnost kieCovych zachvata (1).

4.1 Akutni intoxikace

Z obecného hlediska plati, Ze intoxikace je pfechodnym stavem po uziti psychotropni
latky. Nastane akutni progrese zdravotniho stavu vyvolané proniknutim a naslednym

vstiebanim organické ¢i anorganické toxické latky do organismu. Zivazna forma

7



akutni intoxikace s poruchou védomi vyzaduje neodkladnou hospitalizaci. Vyvoj
zdravotniho stavu po intoxikaci se odrazi naptiklad vlivem druhu a mnozstvim uzité

latky. Zavazna akutni intoxikace zplisobuje nezvratné poSkozeni organismu az smrt

(13).

4.2 Skodlivé uzivani

Stav, kdy prokazateln¢ dojde k poskozeni fyzického ¢i psychického zdravi
oznacujeme jako Skodlivé uzivani. Klasifikuje se jiz v druhé fazi navykového uzivani,

kdy jedinec NL aplikuje podle ¢asového vzorce (14).

4.3 Syndrom zavislosti

Na zéklad¢ prohlubujici se vazby na uzivanou psychotropni latku, po delsi dobé
kontinudlniho uzivani, se u jedince rozviji soubor ptiznakii charakteristickych pro
syndrom zavislosti. Klinicky stav uzivatele se syndromem zavislosti je podminén

fyziologicky, psychicky, geneticky a socialné (14).

5. Poruchy zpiisobené odnétim navykovych latek

5.1 Syndrom z odnéti

U kazdé¢ navykové latky se klinicky obraz tzv. syndromu z odnéti projevuje
nasledek tlumivé latky, pfedevsim alkohol, jehoz vysazeni manifestuje az do podoby
tzv. deliria tremens (2). Pacienti s projevy t¢zkého somatického syndromu z odnéti NL

jsou bezprostiedné indikovani k pfijeti na jednotku intenzivni péce (JIP) (15).



5.2 Delirium tremens

Delirium tremens (DT) je zivot ohrozujici akutni stav u pacientd se syndromem
z odnéti po vysazeni ethanolu, ktery vyzaduje v€asnou diagnézu a 1écbu. Jedna se

wewvr

druh hyperaktivniho delirantniho stavu (16).

Rozvoj DT vzniké zpravidla 4 az 12 hodin (nékdy az do 5 dnti) po vysazeni alkoholu.
Typické klinické piiznaky jsou tremor (tfes), poceni, nauzea, zvraceni, bolest hlavy,
tachykardie hypertenze, psychomotoricky neklid a zvysena citlivost vii¢i okolnim

vliviim — hluk, svétlo aj. (17).

Prace publikovand vroce 2014 uvadi, ze v klinické praxi se nejcastéji podavaji
benzodiazepiny (vzhledem ke ,,zkiizené* toleranci s alkoholem je nutné podavat
vysoké davky, které je tfeba upravovat dle klinického Uc¢inku —doporucuje se lehka
sedace —a moznosti kumulace u dlouhodobych preparatli) v postupné klesajici davce

béhem nékolika dni (17).

6. OfSetirovatelska péce o pacienta s poruchou zpiisobenou navykového

uzivani

Po pfijeti pacienta s poruchou zplsobenou uzivanim NL na JIP, sestra neprodlené
zahdji monitoraci vitalnich funkci — méfeni krevniho tlaku, tepové frekvence, dechové
frekvence, periferni kapilarni okysli¢eni krve (SpO2) a hodnoceni védomi Skalou
Glasgow Coma Scale (GCS). Sestra provede zakladni fyzikalni vySetfeni pohledem
(aspekce), poklepem (perkuse), poslechem (auskultace) a pohmatem (palpace).

Leékar provede celkové vySetieni a zhodnoti pfipadna poranéni, k vylou¢eni mozného
zdroje krvaceni a suicidalniho (sebevrazedného) jednani, naptiklad fezné rany
v oblasti hornich koncetin nebo ptfitomnost otevienych ¢i skrytych suicidalnich
verbalnich vyrokti a vyhrizek ze strany pacienta (18). Sestra provede odbéry
biologického materidlu  k laboratornimu  hematologickému, biochemickému

a toxikologickému vySetteni ke zjiSténi druhu NL, kterou je pacient intoxikovan (19).



V bézné klinické praxi se provadi vstupni elektrokardiografie (EKG), rentgen plic,
nebo CT mozku pfi podezieni na Graz hlavy (20).

Na zaklad¢ NL je nutné predvidat ndstup mozného projevu syndromu z odnéti. Pacient
piijaty na JIP pro poruchu zptsobenou uziti NL je ve vysokém riziku padu, z divodu
Casto se vyskytujici dezorientace a neklidu. Preventivni opatieni padu jsou dostupnost
signaliza¢niho zafizeni, reorientace pacienta, pravidelné hodnoceni mobility pacienta,
zvednuta bo¢ni madla ltizka a mit pacienta v pfimém dohledu NLZP (21).

Pacient s projevy psychomotorického neklidu a agresivniho chovani se stava
nebezpecny pro sebe i1 své blizké okoli. Po odeznéni ptiznakd akutni intoxikace NL
a obnoveni plného védomi pacienta, hraje zasadni roli motivace ze strany NLZP

a rodiny k nésledné detoxikacni 1écbé (22).

6.1 Komunikace s agresivnim pacientem

Z pohledu osetfovatelstvi autorka Zacharova definuje agresi jako formu tto¢ného
jednani sjasnym umyslem ranit (23). Komunikace s agresivnim pacientem
je vSeobecné velmi naro¢nd. Pro zvladani profesionalniho chovani v konkrétni situaci
je vhodné dodrzovat zasady a pravidla v komunikaci s pacientem s projevy agrese.
Piikladem je, ze zdravotni persondl by mél volit béhem komunikace s pacientem
prioritné tichy a klidny hlas, a to i za ptfedpokladu projevu kfiku a vulgarismii ze strany
pacienta. Déle se vyvarovat zpusobu komunikace formou tykani nebo osloveni

pacienta jeho kiestnim jménem (24).

Zavisly pacient v nemocni¢nim prostiedi piedstavuje zhlediska problematiky
oSetrovatelské péce specifickou skupinu, kterd vyzaduje individualni pfiistup
zdravotnického persondlu. Zdravotni personal si musi byt védom dusledkt
dlouhodobého uzivani NL a umét rozpoznat rozvoje projevu agresivniho chovani.
Uzivatelé NL jsou velmi Casto podrobeni nedobrovolné neodkladné hospitalizaci
napfiklad z divodu akutni intoxikace nebo progrese zdravotniho stavu (24).
V komunikaci s agresivnim pacientem lze vyuZit metodu tzv. reaktivniho
managementu, ktery zavisi na predchozi zkuSenosti, konkrétnim podnétu a sou¢asném
stavu pacienta (25). Jedna se o postup k rozpoznani rizika vzniku agresivnich projevi

ze strany pacienta (24).
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Model reaktivniho managementu lze vyjadfit pomoci ABC algoritmu:

A — Priméarni hodnoceni. Zptusob komunikace pacienta, jeho verbalni neverbalni

projevy a vstupni anamnestické tdaje.
B — Vyhodnotit potencialni vyvoj spolupréce s pacientem na zakladé jeho chovani.

C — Vyhodnotit rizika, které plynou z okoli pacienta. Odstrani okolnich pfedmétu,

které se mohou stat potencialni zbrani (24).

6.2 Omezovaci prostredky

Pojem omezovaci prostiedek je definovan jako: ,, UzZiti takovych prostiedkii, které
brani volnému pohybu osob a jejich styku s vnejsim svétem. * (26). Ackoliv pouzitim
omezovacich prostfedkii zasahujeme do oblasti lidskych prav a svobod, tak
v oSetfovatelské péci u pacientd s projevy agrese maji svou nezastupitelnou pozici.
Omezovaci prostfedky pouzivané v nemocniénim zafizeni jsou fyzické uchopy
pacienta, omezeni pohybu ochrannymi kurty ¢i pasy, umisténi jedince v tzv. sitovém
lazku nebo v izola¢ni mistnosti uréené k bezpe¢nému pohybu, ochrannd vesta,

podavani psychofarmak bez souhlasu pacienta a nedobrovolna hospitalizace (27).

Kazd¢é uziti omezovaciho prostiedku by mélo byt neprodlené zaznamenéno v centralni
evidenci — maximaln€ do 24 hodin od zahajeni omezovaciho opatfeni. Omezovaci
prostiedky nejsou uréeny pro preventivni opatieni, trestdni pacienta nebo jako fesSeni

nedostatku oSetiujiciho personalu (27).

Pouziti omezovacich prostiedkii podle zikonného ustanoveni

Z hlediska pravni roviny podle zdkona o zdravotnickych sluzbach €. 372/2011 Sb., §39

1ze omezovaci prostfedky pouzit.:

a) ,, Pouze tehdy, je-li icelem jejich pouziti odvraceni bezprostredniho ohroZeni Zivota,

zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych osob. “
b) ,, Pouze po dobu, po kterou trvaji ditvody jejich pouziti podle pismene a). “
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¢) ,,Poté, co byl neuspésne pouzit mirnejsi postup, nez je pouziti omezovacich
prostredkii, s vyjimkou pripadu, kdy pouziti mirnéjsiho postupu by zjevné nevedlo
k dosazeni ucelu podle pismene a), pricemz musi byt zvolen nejméné omezujici

1N

prostiredek odpovidajici ucelu jeho pouziti. “ (27).

O zah4jeni uziti omezovacich prostfedkd, véetné volby vhodného omezeni, rozhoduje
vzdy 1ékat. Pouze ve vyjimec¢né situaci vyzadujici okamzitd opatieni lze zahdjit uziti
omezovacich prostfedkli ze stran NLZP za ptfedpokladu neprodleného informovani
oSetfujiciho 1ékafe, ktery nadéale potvrdi odivodnéni omezovaciho opatieni
a vyhodnoti dobu trvani udélenych omezeni. Pacient musi byt vzdy informovan
o davodech pouziti omezovacich prostfedkt. V piipadé nezletilého ¢i jedince
s omezenim zpusobilosti k pravnim ukoniim musi byt informovan zadkonny zastupce

nebo jeho opatrovnik (28).

Ve véstniku MZCR ¢&. 4/2018 se uvadi, ze doba omezeni by neméla piekrogit hranice
doby trvani pricin pouziti omezovacich opatfeni. Kontrola 1ékafem pacienta v omezeni
musi byt provedena kazdé 3 hodiny a minimalné kazdych 12 hodin by mél 1€kat u€init

rozhodnuti o nutnosti pokracovani v omezeni (28).

Komplikace v souvislosti s pouzitim omezovacich prostredki

Omezovaci opatieni véetné nedobrovolné hospitalizace na JIP vyrazné zasahuji do
osobni svobody pacienta a je vnimano spole¢nosti negativné, proto v nevyhnutelnych
pfipadech pouziti téchto opatfeni se musi provadét tak, aby se vyskyt komplikaci

minimalizoval (29).

V piipadg, Ze dojde ke komplikacim v pribéhu omezovacich opatieni i pres ditkladnou
oSetfovatelskou péci, je nutné neprodlen¢ informovat 1€¢kate a vSe fadné¢ zaznamenat

do dokumentace pacienta (29).

Mezi ¢asté komplikace fadime poranéni personalu nebo pacienta. Vlivem tlaku na ktizi
muze dojit k nedostatecnému prokrveni, porucham inervace koncetin a vzniku
hematomi. Ke komplikacim mutze dochazet i v disledku zanedbéni oSetiovatelské
péce z hlediska rizika vzniku dehydratace a vzniku dekubit. Dalsi komplikaci je

1 samotna psychické traumatizace pacienta, kterd vyplyva ze samotného omezeni ve
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volném pohybu a naruseni vztahu mezi pacientem a oSetfovatelskym persondlem

z hlediska dtvéry (29).

7. Vzdélavani zdravotniho persondlu

Pro zdravotnické obory je dilezité uplatiiovat koncept celozivotniho vzdélavani
v prubéhu celé klinické praxe NLZP. Celozivotni vzdélavani se déli na formalni,
neformalni a informalni. Formalni vzdelavani probiha v ramci skol a jinych instituci.
Neformalni se uplatituje béhem klinické praxe NLZP s cilem rozsifit jiz nabyté
zkuSenosti. Jedna se naptiklad o formy odbornych seminafi, Skoleni na pracovisti
nebo mimo pracovisté. Zprostfedkovatel neformalniho vzdélavani byva predevsim
zaméstnavatel. Posledni je informélni typ tzv. sebevzdélavani. Zahrnuje naptiklad
studium odborné literatury nebo ¢lankii. Jedna se o dobrovolné aktivni vyhledavani

novych poznatkl k vlastni klinické praxi na podkladé prozité zkuSenosti s cilem si

rozsitit své odborné znalosti (30).

7.1 Reflektivni uéeni

Jedna se o uplatnéni lidské zkuSenosti v procesu uceni. Cilem reflektivniho uceni je za
pomoci reflexe (promySleni) a prozité vlastni zkuSenosti objevit nové poznatky
pro klinickou praxi. Pfikladem mohou byt seminéfe s byvalymi pacienty, u kterych se

v minulosti projevilo agresivni chovani vlivem poruch zpiisobené uzitim NL (31).
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Vyzkumna ¢ast

1. Metodika vyzkumu

Empiricka ¢ast diplomové prace se zabyva kvantitativnim vyzkumem a analyzou dat
ziskanych pomoci prizkumného Setieni formou nestandardizovanych dotaznika. Pred
zahajenim vyzkumného Setfeni se stanovily cile, aby jejich plnéni mélo efektivni

ptinos pro klinickou praxi v oblasti intenzivni péce z pohledu NLZP.

1.1 Cile prace

Cile byly stanoveny pfed zahajenim vyzkumného Setfeni. Hlavnim cilem diplomové
prace je mapovani problematiky oSetfovatelské péce zpohledu vybraného
nelékaiského personalu u pacienti s projevy agrese vlivem vysazeni navykovych latek

na vybranych metabolickych jednotkéach intenzivni péce.

Dil¢i cile:

l. Zjistit nejpouzivanéjSi oSetfovatelské intervence v klinické praxi
vSeobecnych sester, zdravotnickych zachranat a praktickych sester na metabolickych
JIP u pacientli s projevy agrese vlivem vysazeni NL.

2. Detekovat miru vnimané psychické a fyzické zatéze vSeobecnych sester,
zdravotnickych zachranaiti a praktickych sester v oblasti péfe o pacienty s projevy
agrese vlivem vysazeni NL na metabolickych JIP.

3. Identifikovat zajem o vzdélavaci akce a moznosti podpory v problematice
oSetfovatelské péce o pacienty s projevy agrese vlivem vysazeni NL na metabolickych

JIP.
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1.2 Metoda sbéru dat

Pro dosazeni vSech stanovenych cilti kvantitativniho vyzkumu byla pouzita metoda
sbéru dat pomoci nestandardizovanych dotaznikli, jehoz vyplnéni bylo anonymni
a dobrovolné. Dotaznikové Setfeni je zamétfené na nelékarsky zdravotnicky personal,
konkrétn¢ na vSeobecné sestry, zdravotnické zachranare a praktické sestry.

Sbér dat probihal na vybranych metabolickych jednotkach intenzivni péce tii
fakultnich nemocnic v Praze v obdobi od 1.3. do 31.3. 2023, a to na zdklad¢ poskytnuti
informovanych souhlasi ndméstkyn pro oSetfovatelskou péci a vrchnich sester
internich klinik.

Dotaznikové Setfeni obsahuje celkem 32 otdzek, ztoho je 27 uzavienych
a zbylych 5 je otevienych. Dotaznik byl roz¢lenén do ¢tyt kategorii:

1. kategorie obsahuje otdzky smétované predevsim k ziskdni demografickych udaji o
respondentech se zamétenim na pohlavi, v€kovy primér, dosazené vzdélani, na pocet
let odborné praxe na metabolické jednotce intenzivni péce. Otazky cCislo 5 a 6
poukazuji s jakym typem agrese se u pacientll personal nejcastéji setkava.

2. kategorie je zaméfena na ziskani dat k problematice oSetfovatelskych intervenci
uzivanych v klinické praxi.

3. kategorie ma za cil detekovat miru vnimani zatéZe sester v oSetfovatelské péci
0 pacienty s projevy agrese po vysazeni NL.

4. kategorie se orientuje na zajem o rozsifené vzdélavaci akce v této problematice
a pfipadné, o jaké formy vzdélavani by respondenti méli nejvetsi zajem.

Ve vyzkumné ¢asti vramci zpracovani dat pro presnéjSi detekci informaci byl
u nékterych otdzek zohlednén procentudlni podil respondentil na zéklade¢ let odborné
praxe. Na pocet zaméstnanci vSech dotazovanych nemocnic bylo rozdano celkem 105
dotazniki a vratilo se 77 kust, coz €ini z celkového poctu 73 % navratnosti. U vétSiny

otazek respondenti zaskrtli vice moZnych odpovédi.

1.3 Pilotni studie

Pilotni studie byla provedena k ovéteni spravné interpretace otazek. Nejprve byl

dotaznik konzultovan s vedouci diplomové prace, vzorova kopie dotazniku byla
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ponechéna na jednom z dotazovanych pracovist’ po dobu jednoho tydne a nasledné byl
dotaznik upraven v nize uvedenych otazkach.

Otazka ¢. 5: Upravena struktura otdzky z obecné na dil¢i pro ziskani konkrétniho data.
.S jakym typem agrese se setkavate nejcasteji. “

Otazka €. 22: Priddna jedna z moznych odpovédi ,, Jiné “.

Otazka ¢. 25: Zménéna formulace z ,, Jak spravné postupovat. “ na,, Jak postupujete. “.
Otazka ¢. 32: Pridéna jedna z moznych odpovédi ,, Dostupnost pomiicek

‘

na pracovisti “.

14 Statistické zpracovani dat

Vysledky statistického zpracovani dat byly interpretovany pomoci absolutni ¢etnosti,
kterd vyjadiuje poc€et zaznamenanych odpovédi na otdzky a jejich relativni Cetnosti
tzv. procentualniho podilu. Déle se pouzil vypocet aritmetického priaméru
a smeérodatné odchylky. Vyhodnocené tabulky jsou nésledn¢ pievedeny do
sloupcovych grafi v programu Microsoft Office Excel a interpretace ziskanych

vysledkt jsou uvedeny v popisné podobé na konci uvedené polozky.

2. Vysledky dotaznikového Setieni

Z celkového poctu rozdanych 105 dotazniki se v obdobi
1.3.-31.3. 2023 vratilo celkem 77 dotaznikd, coz ¢ini 73 % navratnosti. Vyhodnoceni
nastavenych cill na zakladé komplexnich dat je interpretovano v kapitolach Diskuze

a Zavér diplomové prace.

2.1 Demografické udaje

Demografické idaje jsou obsazeny v prvni kategorii dotaznikového Setfeni. Ziskané
udaje predstavuji uceleny prehled o respondentech. Jednalo se o otazky cislo 1, 2, 3,

4,5a6.
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1. Uved’te VasSe pohlavi.

Tabulka 1 Pohlavi
Pohlavi Pocet v %
Zena 59 77%
Muz 18 23%

Na prvni otdzku odpovédélo vsech 77 respondentd (100 %). Zuvedené
tabulky 2 vyplyva, Ze z celkového poctu se zacastnilo 59 zen (77 %) a 18 muzl

(23 %). Do vyzkumného Setfeni se zaclenilo vice Zen.

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani.

Tabulka 2 Nejvyssi dosazené vzdeélani

Dosazené vzdélani Pocet v%
VOS, VS, orbor Zd,rvavotnlcky 12 16%
zachranar
SZS Prakticka sestra 10 13%
VOS, VS, .obor Véfobefné sestra 29 38%
(DiS, Be, ¢i vyssi)
Specu,\lvl.zzvl.cm .Vzdelz,ml v Intenzivni 2% 349,
péci €i v internich oborech
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Graf 1 Nejvyssi dosazené vzdelani

Pocet mv %

38%
B 34%
)
16 /0 130/0 29 26
12 10
VOS, VS, OBOR SZS PRAKTICKA VOS$, VS, OBOR SPECIALIZACNI
ZDRAVOTNICKY SESTRA VSEOBECNA VZDELANI V
ZACHRANAR SESTRA (DIS, BC,INTENZIVNI PECI
CIVYSSD CI VINTERNICH
OBORECH

Nejvétsi pocet respondentil predstavuji vS§eobecné sestry s vys§Sim vzdélanim VS, VOS
a Dis., s relativni ¢etnosti 38 % a sestry se specializacnim vzdélanim v intenzivni péci

nebo internich oborech s 34 % z celkového poctu 77 (100 %).

3. Uved’te Vas vék v letech.

Tabulka 3 Vekoveé rozmezi

Vék Pocet v %
23-30 let 20 26%
31-40 let 25 32%
41-50 let 21 27%
51-60 let 10 13%
61-67 let 1 1%

Dle ziskanych odpovédi je patrné v€kové rozpéti. Nemladsimu je 23 let a nejstarSimu
je 67 let. Pro lepsi ptehlednost se vymezilo vékové rozmezi po 10 letech a poté se
vycClenila absolutni ¢etnost vSech oddild. Nejvyssi podil respondentti je ve vékovém
rozmezi 31-40 let (32 %) z a 41-50 let (27 %). Tim spole¢né piedstavuji 53 %

dotazovanych. Primérny vék respondentt podle aritmetického praiméru je 38,7 let.
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4. Uved’te Vas pocet let v odborné praxi na metabolické JIP.

Tabulka 4 Pocet let odborné praxe

Délka praxe Pocet v %
Do S let 23 30%
Do 10 let 15 19%
Do 15 let 14 18%

Do 20 a vice let 25 32%

Tabulka 5 pfedstavuje ptrehled o dosavadnim rozmezi let odborné praxe na
pracovistich metabolické JIP. Z celkového poctu dotazovanych zdravotnikii ma celych

32 % respondentti do 20 let a vice klinickou praxi na metabolické JIP.

Graf 2 Pocet let odborné praxe

Pocet ® Podil v%

32%
30% -
0
_19% 18%
3 25
15 14
DO SLET DO 10LET DO 1ISLET DO 20 A VICE
PRAXE PRAXE PRAXE LET PRAXE
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5. S jakym typem agrese se setkavate nejcastéji na VaSem pracovisti?

Tabulka 5 Typy agrese na metabolickych JIP

Typy agrese Pocet v %
verbalni 55 37%
fyzicka agre'se vuaci 45 30%
personalu
autoagrese 10 7%
nasili vu.c1 vécem / 19 13%
majetku

vSechny vySe uvedené 21 14%
Celkem 150 100%

Graf 3 Typy agrese na metabolickych JIP

Polet mv %
37%
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14%
45 13%
7%
19 21
10
VERBALNI FYZICKA_  AUTOAGRESE NASILIVUCI VSECHNY
AGRESEVUCI VECEM / VYSE
PERSONALU MAJETKU UVEDENE

Graf 4 referuje o nejcastéjSich typech agrese, se kterymi se bézné setkavaji respondenti

v klinické praxi na metabolické JIP. Z dotaznikového Setieni se eviduje celkem 150

(100 %) odpovédi. Vice nez 50 % respondentii uvedlo vice moznych odpovédi.

Az 55 (37 %) z celkového poctu 77 respondentli uvadi, Ze jednim z nejcastéjSich typii

agrese na jejich pracovisti je typ verbalni agrese. Dale 30 % zdravotnika zvolilo, ze

nejcastéjsi typ agrese je fyzické napadeni zdravotniho personalu.
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6. U koho se nejcéastéji setkavate s projevy agrese vlivem vysazeni NL?

Tabulka 6 Projevy agrese u pohlavi

Projevy agrese u pohlavi Pocet v%
Zena 6 8%
Muz 33 43%
Obé pohlavi 38 49%
Graf 4 Projevy agrese u pohlavi
Pocet
49%
43%
38
33
8%
6
ZENA MUZ OBE POHLAVI

Nejvice z celkového poctu 77 (100 %) dotazovanych se setkdva s projevy agrese

u obou pohlavi stejn¢ v procentualnim podile 49 %. Dale celych 43 % zdravotniho

personall se Castéji setkdva s projevy agrese u muzi a zbylych 8 % respondentii u zen.
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2.2 Osetrovatelské intervence

Druha kategorie dotaznikového Setfeni odkazuje na hlavni cil mé diplomové préce.
Zamgéiena je na ziskani dat k problematice oSetfovatelskych intervenci u pacienti
s projevy agrese vlivem vysazeni NL v klinické praxi zpohledu sester na
metabolickych JIP. V dotaznikovém Setfeni se jednalo o otazky cislo 7, §, 9, 10, 11,
12,13, 14, 25,26 a 27.

1. Jaké omezovaci prostiedky pouZivate na Vasem pracovisti.

Tabulka 7 Omezovaci prostredky

Omezovaci prostredky Pocet v %
Uchopy 17 12%

Kurtaéni techniky 40 29%
Psychofarmaka 38 28%
Kombinace vySe uvedenych 39 28%
Jiné... 3 2%

Celkem 137 100%

Graf 5 Druhy omezovacich prostredkii

PocCet mv %

29% 28% 28%
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Celkem jsme ziskali 137 odpovédi od vSech 77 dotazovanych. Vétsina respondentli
uvadi kombinaci pouze nékterych z moznosti, ale nejvétsi absolutni Cetnost s poctem
40 (29 % z celkového poctu odpovédi) respondentil zvolili odpoveéd’ kurtaéni techniky.
Druhou nejcastéjsi odpovedi zdravotnikii byl, ze na svém odd¢€leni nejvice vyuzivaji

kombinaci uvedenych omezovacich opatieni.

2. Mate stanovené postupy v tymové spolupraci pii prijmu pacienta

s projevy agrese vlivem vysazeni NL na VaSem pracovisti?

Tabulka 8 Cetnost OSE postupii tymu

Postupy | Pocet v %
Ano 33 43%
Ne 44 57%
Celkem 77 100%

Z celkového poctu 77 (100 %) respondenti jich uvadi 44 (57 %), Ze nemaji stanovené

postupy v tymové spolupraci pii pfijmu pacienta s projevy agrese vlivem vysazeni NL.

3. Pokud ano, stru¢né popiste jaké.

Tabulka 9 Stanovené pracovni postupy tymové spoluprdci pri prijmu pacienta s projevy agrese

Moznosti Pocet v %
Priprava lizka 1 3%
Spoluprace v tymu 1 3%
Prevence 1 3%
Dohled 1 3%
Pracovni postupy na OJ 8 24%
Omezovaci prostiedky 13 39%
Lékar 3 9%
Ochranka 1 3%
Bez odpovédi 4 12%
Celkem 33 100%
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Graf 6 Stanovené pracovni postupy
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Celkem 33 respondentli (100 %) v oteviené otazce uvedlo stanovené pracovni postupy
na jejich pracovisti. Graf 7 zohlednuje vSechny uvedené odpovédi. Z celkového poctu
33 (100 %) az 13 (39 %) respondentii mezi bézné pracovni postupy v tymoveé
spolupraci zahrnuji pouziti omezovacich prostfedkli jiz béhem piijmu pacienty

s projevy agrese. Celkem 12 % respondentll neuvedlo Zadnou odpovéd’.

4. Mate na Vasem pracovisti k dispozici predem pripravené

lizko/pokoj/box pro prijem pacienta s projevy agrese?

Tabulka 10 Cetnost piedem pripraveného lizka/pokoje/boxu

MozZnosti| pocet v %
Ano 16 21%
Ne 61 79%
Celkem 77 100%

Z celkového poctu 77 (100 %) dotazovanych uvedlo 61 (79 %), ze nemaji na svém

pracovisti predem piipravené ltizko/pokoj/box.
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5. Pokud ne, pomohlo by Vam mit k dispozici pfedem pfipravené

liZko/pokoj/box na Vasem pracovisti?

Tabulka 11 Pomoc predem pripraveného hizka/pokoje/boxu

Moznosti| pocet v %
Ano 45 74%
Ne 16 26%
Celkem 61 100%

Z tabulky 12 je patrné, ze z 61 (100 %) dotazovanych zdravotnikl jich uvedlo 45
(74 %), ze o ptredem ptipravené lizko, pokoj nebo box by méli zdjem v oSetfovatelské

péCi o pacienta s projevy agrese vlivem vysazeni NL.

6. Je 1ékar vidy pritomen po celou dobu na oddéleni béhem akutni faze

projevu agrese u pacienta vlivem vysazeni NL?

Tabulka 12 Cetnost pritomnosti lékaie

MozZnosti| pocet v %
Ano 18 23%
Ne 59 77%
Celkem 77 100%

Celkem 77 % respondentl uvedlo, ze 1ékaf neni pfitomen vzdy po celou dobu na

oddé€leni béhem akutni faze projevu agrese pacienta.
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7. Volate vzdy lékare pri projevech agrese pacienta?

Tabulka 13 Volani lékare

Moznosti| pocet v %
Ano 55 71%
Ne 22 29%
Celkem 77 100%

Az 71 % respondentil voléd vzdy lékate pii projevech agrese na metabolickych JIP.

8. Pokud ne, uved’te diivod (uvedlo pouze 10 respondentii)

Tabulka 14 Diivody NLZP, proc¢ nevolaji OL

Diivody Pocet v %
Podminéné ordinace OL 7 70%
Zaneprazdnénost 2 20%
Koordinace tymu 1 10%
Celkem 10 100%

Graf 7 Duvody NLZP, proc nevolaji OL

Pocet mv %

70%
7
20%%0
10%0
2
1
PODMINENE ZANEPRAZDNENOST KOORDINACETYMU

ORDINACE OI

26



Tato otazka byla tézko hodnotitelnd. Otazka 8 byla sméfovana pro 22 (100 %)
respondenttl, kteti odpoveédéEli v otazce Cislo 7 negativné. V tabulce 15 jsou uvedeny
tfi mozné odpovédi, které jako jediné korespondovali s otazkou. Z 10 respondentti jich
70 % uvedlo jako divod podminéné ordinace lékaie uvedené v dekurzu. Zbylé

odpovédi vice koresponduji s kladnou odpovédi k otdzce Cislo 7 naptiklad intoxikace

pacienta a neucinna lécba.

9. Jak postupujete na Vasem pracovisti v pripadé ohrozeni Vaseho bezpeci

nebo bezpeci Vasi kolegyné/kolegy pri projevu agrese pacienta?

Tabulka 15 Opatieni pri vyskytu nebezpeci

Opati‘eni Pocet v %
Omezovaci prostiedky 34 23%
Volani 1ékare 34 23%
Podani medikace 27 19%
Volani ostrahy 28 19%
Volani kolegii 12 8%
Komunikace 5 3%
Volani PCR 4 3%
Zapis do dokumentace 1 1%
Celkem 145 100%

27



Graf 8 Opatreni pri hrozbé bezpeci
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Do osetrovatelskych postupt pii ohrozeni vlastniho bezpec¢i nebo bezpeci kolegt je

nejvice zainteresovano vyuziti omezovacich prostfedkti a volani lékafe se stejnou

relativni Cetnosti 23 % zuvedenych 145 (100 %) odpovédi. Jednalo

o otevienou otazku, ze které byly zpracovadny vSechny popisované postupy

vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranari a PS.

10. Jaka technika se Vam jevi s nejvétSim efektem ke zvladani projevi

agrese u pacienta po vysazeni NL?

Tabulka 16 Vhodné techniky s nejvyssim efektem

Techniky Pocet v %
Komunikace 16 11%
Medikace 65 44%
Fyzické omezeni 53 36%
Odborna pomoc 15 10%
Celkem 149 100%
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Graf 9 Vhodné techniky s nejvyssim efektem
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77 respondentli oznacilo celkem 149 (100 %) polozek. 65 (44 %) respondentti uvedlo,

Ze se jim technika podavani medikace u pacientli s projevy agrese jevi jako metoda

s nejveétsim efektem. Druhou technikou s nejvyssi efektem se zdravotnikim jevi

fyzické omezeni, jehoz relativni ¢etnost je 36 %.

11. Jaka technika v preventivnim pristupu v péci o agresivniho pacienta je

Vam nejvice blizka?

Tabulka 17 Preventivni techniky

Prevence Pocet v %
Stanoveni rizika 30 30%
Respektovani prav 6 6%
Empatie 8 8%
Eliminace stvreoesovych 49 42%
podnétu
Prostredi na OJ 14 14%
Celkem 100 100%
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Graf 10 Preventivni technika
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U otazky cislo 11 této kategorie byla opét moznost zvolit vice moznych odpovédi.
77 dotazovanych respondentti, oznacilo celkem 100 (100 %) polozek. 42 (42 %)
respondentli uvedlo, ze eliminace stresovych podnéti a 30 (30 %) stanoveni rizik
zdravotnikiim nejvice blizkd jako preventivni technika v péci o pacienty s projevy

agrese vlivem vysazeni NL.

23 Vnimani miry zatéZe sester

Tteti zpracovavanou kategorii k dosaZeni cilti diplomové prace je oblast vnimani miry
zatéze zdravotnikil na vybranych metabolickych JIP tii fakultnich nemocnic v Praze.
Pro detekei této oblasti byly polozeny v dotaznikovém Setfeni otazky Cislo 20, 21, 22,

23,24,30,31 a 32.
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1. Jaké pocity ve Vas vyvolavaji projevy agrese u pacientii vlivem vysazeni NL?

Tabulka 18 Pocity zdravotniho persondlu

Pocity | Pocet v %
Strach 35 27%
Beznadéj| 30 23%
Soucit 14 11%
Vztek 38 29%
Litost 9 7%
Jiné 6 5%
Celkem | 132 100%

Graf 11 Pocity Zdravotniho persondlu
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Na zaklad¢ poloZené otazky se ziskalo celkem 132 (100 %) odpovédi, kdy nejvyssi
absolutni ¢etnost odpovédi piedstavuje vztek (29 %) a strach (27 %). Z grafu ¢islo 12
je taky patrné, Ze nejmensi Cetnost odpovédi na zakladeé poloZené otazky maji litost

(7 %) a soucit (11 %).
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2. Jak byste oznacil/a sviij osobni pristup k pacientiim s projevy agrese vlivem

vysazeni NL?

Tabulka 19 Osobni pristup zdravotnikii

Pristup Polet v %
Pecovatelsky 28 23%
Expresivni 13 11%
Edukatorsky 17 14%
Autoritativni 33 27%
Ochranitelsky 10 8%
Empaticky 21 17%
Celkem 122 100%

Graf 12 Osobni pristup zdravotnikii
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V piipad¢ této otazky je vidét, Ze nejvice zdravotniki ma tzv. autoritativni
(27 %) a pecovatelsky (23 %) osobni pfistup k pacientim s projevy agrese vlivem

vysazeni NL.
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3. V ¢em nachazite motivaci pecovat o pacienta s projevy agrese?

Tabulka 20 Motivace k ose péci

Motivace pocet v %

Pracovni kolektiv 37 44%

Osobni pristup 31 36%
Jiné 17 20%
Celkem 85 100%

Graf 13 Motivace k ose péci
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Na tuto otdzku se dostavilo celkem 85 (100 %) odpovédi. 44 % zdravotnikii nachazi
motivaci v péci o pacienty s projevi agrese v pracovnim kolektivu. Tfeti moznost pod
polozkou jiné, kterd ¢ini celkem 20 % odpovédi se respondenti zminiovali naptiklad
o finan¢ni motivaci. Je potieba také zminit, ze osm respondentli (9 %) respondentli

oznacilo prvni dv€ moZnosti soucasné.

33



4. Nastala situace, kdy Vy nebo Vasi kolegové byli v ohroZeni vlastni

bezpecnosti pfi projevu agrese pacienta?

Tabulka 21 Cetnost ohrozeni bezpecnosti

MozZnosti | pocet v %
Ano 50 65%
Ne 27 35%

Celkem 77 100%

Az 65 % respondentil z celkového poctu 77 (100 %) uvadi, Ze po dobu své klinické

praxe byli v ohrozeni vlastni nebo kolegovi bezpecnosti.

5. Pokud ano, stru¢né popiste situaci.

Tabulka 22 Situace ohrozeni bezpecnosti

Situace pocet v %
Napadeni 39 78%
VyhroZovani 6 12%
Jiné 5 10%
Celkem 50 100%

Graf 14 Situace ohrozeni bezpecnosti
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Z 65 % respondentt, kteti odpoveédeli v otdzce Cislo 5 této kategorie kladné, se zminilo
o pfimém fyzickém napadeni ze stran pacientll vii¢i personalu na metabolickych JIP.
Jedna se o vétSinovou ¢ast respondentt s relativni Cetnosti 78 % z uvedenych odpovédi

v ramci oteviené otazce ¢islo 6.

6. Je pro Vas unosné pecovat o agresivniho pacienta po celou dobu

12hodinové smény?

Tabulka 23 Unosnost 12hodinové sluzby

MozZnosti | pocet v %
Ano 34 44%
Ne 43 56%
Celkem 77 100%

Celkem 56 % (43) respondentli se domniva, ze peCovat o pacienta s projevy agrese
neni tnosné po celou dobu 12hodinové smény. Zbylych 44 % (34) uvadi, ze to je
unosne.

Podil negativnich odpovédi na zakladé poctu let odborné praxe respondentii.

Tabulka 24 Unosnost zatéze po dobu 12hodinové smény

Péce po dObl: 12hodinové Cellfovy negl:t)icvel:ich podil v %
smeny pocet odpovidi
Do 5 let praxe 23 13 57%
Do 10 let praxe 15 5 33%
Do 15 let praxe 14 8 57%
Do 20 a vice let praxe 25 17 68%
Celkem 77 43 215%
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Graf 15 Unosnost zatéze po dobu 12hodinové smény
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Na zéklad¢€ poctu kladnych odpovédi 43 se vypocital procentudlni podil jednotlivych
skupin respondentli podle let odborné praxe na metabolickych JIP. Na Grafu ¢islo 16
je patrné, ze nejvice zatézujici pecovat po celou dobu 12hodinové smény o pacienty
s projevy agrese je pro skupinu s odbornou praxi do dvaceti let a vice ve vysi 68 %
z celkového poctu 25 zdravotnikli. Naopak nejméné snesitelné pecovat o pacienty
s projevy agrese po celou dobu 12hodinové smény spodilem 33 %

(z celkového poctu 15) zdravotnikil s odbornou praxi do 10 let.

7. Ovliviiuje Vas zkuSenost v oblasti pée o pacienty s projevy agrese

vlivem vysazeni NL?

Tabulka 25 Viiv zkuSenosti péce o agresivni pacienty

Vliv pocet v %
Pozitivné 18 21%
Negativné 42 50%
Zadny vliv 24 29%
Celkem 84 100%
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Graf 16 Viiv zkuSenosti z péce o agresivni pacienty
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Nejvice respondentil uvadi, ze péce o pacienty s projevy agrese md na né negativni
dopady, a to az v 50 % z celkového poctu odpovédi 84. Sedm respondentli oznacilo

prvni dvé odpovédi, coz je 5,39 % ze 77 respondenttl.

8. V jakych  oblastech  vnimate nedostatky, které negativné

ovliviiuji uspéSné zajisténi agresivnich pacient?

Tabulka 26 Nedostatky v zajisténi pacienta s projevy agrese

Vnimané nedostatky Pocet v %
Tymova spoluprace 24 18%
Vzdélavaci prileZitosti 18 14%
Pracovni postupy 17 13%
Motivace k péci 30 23%
Dostupnost pomiicek 27 21%
jiné 14 11%

Celkem 130 100%
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Graf 17 Nedostatky v zajisteni pacienta s projevy agrese
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Graf ¢islo 18 znazornuje, v ¢em respondenti vnimaji nedostatky, které negativné
ovlivituji usp&$né zajisténi agresivnich pacientli. Celkem se detekovalo 130 odpovédi,
z toho 23 % odpovédi pripadlo na motivaci k péci a 21 % na dostupnost pomticek na

odd¢leni z celkového poctu 130 (100 %).

2.4 Rozsirené vzdélavani

Posledni zpracovanou kategorii dotaznikového Setfeni je mira z4jmu zdravotnického
personalu o rozSifené vzdélavaci akce v této problematice a v pfipadé zajmu, jaké
formy vzdélavani u respondentli vzbuzuji nejvétsi zajem. Jednalo se o otazky ¢islo 15,

16,17, 18, 19, 28, 29.
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1. Zucastnila jste se vzdélavaci akce tykajici se problematiky prace

s agresivnim, agitovanym ¢i neklidnym pacientem?

Tabulka 27 Ucast na vzdélévacich akcich

MozZnosti | pocet v %
Ano 23 30%
Ne 54 70%
Celkem 77 100%

Z tabulky cislo 28 je patrné, Ze az 70 % respondentil se neztcastnilo vzdélavaci akce

v problematice péce o agresivni pacienty.

2. Jakou formou vzdélavaci akce probihala?

Tabulka 28 Forma priibéhu vzdelavaci akce

Pribéh vzdélavaci akce Pocet v %
Samostudium 10 21%
Simulaé¢ni vyuka 4 8%
Seminai mimo pracovisté 12 25%
Skoleni na pracovisti 12 25%
ZKkuSenosti od kolegi 8 17%
jiné 2 4%
Celkem 48 100%
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Graf 18 Forma priibéhu vzdelavaci akce
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Z celkového poctu 48 odpovédi respondentl je patrné, Ze s nejveétsi relativni Cetnosti
se dotazovani jiz zc¢astnili semindfe mimo své pracoviste a podrobili se Skolenim na
pracovisti. Nejméné respondentli v poméru 8 % (4) se zacastnilo simulaéni vyuky.

3. O jakou formu vzdélavaci akce byste mél/a zajem?

Tabulka 29 Mozny zdjem a pritbeh vzdélavaci akce

Zijem o vzdélavaci akce Pocet v %
Samostudium 3 3%
Simulaéni vyuka 25 23%
Seminaf mimo pracovisté 24 22%
Skoleni na pracovisti 41 37%
ZkuSenosti od kolegi 12 11%
jiné 6 5%
Celkem 111 100%
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Graf 19 Mozny zdjem a pritbéh vzdélavaci akce
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37 % respondent, kteti projevili zdjem o vzdélavaci akce v problematice péce

0 pacienty s projevy agrese vlivem vysazeni NL, oznac¢ilo moznost ucast Skoleni na

svém vlastnim pracovisti. Mnoho respondentt oznacilo dv¢ a vice moznych odpovédi.

O simulaéni vyuku projevilo 23 % respondentd.

4. Uvitali byste reflektivni uceni neboli moZnost sdileni vlastni zkuSenosti

lidi, ktefi prosli zavislosti a projevy agrese na podkladé vysazeni NL?

Tabulka 30 Zajem o reflektivni uceni

Moznosti | pocet v %
Ano 46 60%
Ne 31 40%
Celkem 77 100%

Prekvapivy vysledek zpracovani dotaznikového Setfeni piinesl projeveny zdjem

respondentli o moznosti reflektivniho ucent, a to az u 60 % dotazovanych z celkového

poétu 77 (100 %).
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Podil kladnych odpovédi na zakladé let odborné praxe respondentii.

Tabulka 31 Zajem na zdkladeé let odborné praxe

Celkovy | Focet
Reflektivni uc¢eni N kladnych | podil v %

pocet v 17

odpovédi
Do S let praxe 23 17 74%
Do 10 let praxe 15 8 53%
Do 15 let praxe 14 5 36%
Do 20 a vice let praxe 25 16 64%
Celkem 77 46 227%

Graf 20 Procentudlni podil zajmu na zakladé let odborné praxe
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Na zéklad¢ poctu kladnych odpovédi 46 se vypocital procentualni podil jednotlivych
skupin respondentti podle let odborné praxe na metabolickych JIP. Na Grafu ¢islo 21
je patrné, Ze nejvétsi podil kladnych odpovédi mé skupina s odbornou praxi do péti let
ve vysi 74 % (23). Naopak nejnizsi zdjem o tzv. reflektivni uceni s podilem 36 % (14)

zdravotniki s odbornou praxi do 15 let.
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5. Jsou pro Vis ziskané informace z oblasti péce o agresivniho pacienta

dostate¢né?

Tabulka 32 Ziskané informace

Dostatek informaci Pocet v %
Rozhodné ano 14 18%
SpiSe ano 29 36%
Neutralni 23 29%
SpiSe ne 13 16%
Rozhodné ne 1 1%
Celkem 80 100%

Graf 21 Ziskané informace
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Graf ¢&islo 21 znézornuje, zdali ziskané informace v problematice péce o agresivniho
pacienta jsou dostacujici. JiZ na prvni pohled je patrné, Ze celkem pro 43 (54 %)

dotazovanych jsou ziskané informace dostacujici.

43



6. Sdilite se svymi kolegy své odborné i osobni poznatky v péci o agresivni

pacienty?

Tabulka 33 Sdileni poznatkii v kolektivu

MozZnosti | pocet v %
Ano 67 87%
Ne 10 13%
Celkem 77 100%

Tabulka ¢islo 34 vyclenuje odpovédi na otdzku cCislo Sest této kategorie, zdali
respondenti sdili své profesni a osobni poznatky se svymi kolegy. Celkem 87 % sdili

tuto skutecnost s kolegy na svém pracovisti metabolické JIP.

Podil kladnych odpovédi na zakladé let odborné praxe respondentii.

Tabulka 34 Sdileni poznatkii z praxe v pracovnim kolektivu

Pocet
Sdileni pOZI’latklol z pl:axe \4 Celliovy kla((i);:'rch podil v %

pracovnim kolektivu pocet 1
odpovédi

Do 5 let praxe 23 20 87%

Do 10 let praxe 15 10 67%

Do 15 let praxe 14 12 86%

Do 20 a vice let praxe 25 25 100%

Celkem 77 67 339%
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Graf 22 Sdileni poznatkii z praxe v pracovnim kolektivu

Celkovy pocet u Pocet kladnych odpovedi ¥ podil v %

100%
87%
67% 86%
23 25
15 14
DO S LET DO 10 LET DO 1SLET DO 20 A VICE
PRAXE PRAXE PRAXE LET PRAXE

Na zéklad¢ poctu kladnych odpovédi 67 se vypocital procentualni podil jednotlivych
skupin respondentli podle let odborné praxe na metabolickych JIP. Na Grafu ¢islo 23
je patrné, ze nejvétsi podil kladnych odpoveédi mé skupina s odbornou praxi do 20 let
a vice ve vysi 100 % (25). Naopak s nejniz§im podilem 67 % (15) zdravotnikt
s odbornou praxi do 10 let sdili své osobni a profesni poznatky v problematice péce o

pacienta s projevy agrese po vysazeni NL se svymi kolegy.

7. Chybi Vam psychicka podpora v péci o takto narocné pacienty?

Tabulka 35 Zdjem o psychickou podporu

Moznosti | pocet v %

Ano 43 56%
Ne 34 44%
Celkem 77 100%

Z tabulky c¢islo 36 je patrné, ze 56 % zrespondentii postradd psychickou podporu

v problematice oSetfovatelské péce o pacienty s projevy agrese vlivem vysazeni NL.
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Podil kladnych odpovédi na zakladé let odborné praxe respondentii.

Tabulka 36 Procentudlni podil zajmu o psychickou podporu

Celkovy Pocet
Psychicka podpora N kladnych | podil v %

pocet " 1r

odpovédi
Do 5 let praxe 23 13 57%
Do 10 let praxe 15 4 27%
Do 15 let praxe 14 11 79%
Do 20 a vice let praxe 25 15 60%
Celkem 77 43 222%

Graf 23 Procentudlni podil zajmu o psychickou podporu

Celkovy pocet m Pocet Kladnych odpovédi = podil v %
60%
S7%
79%
e i
23 25
15 14
DO S LET DO 10 LET DO 1SLET DO 20 A VICE
PRAXE PRAXE PRAXE LET PRAXE

Na zakladé celkového poctu kladnych odpovédi 43 se vypocital procentudlni podil
jednotlivych skupin respondentl podle let odborné praxe na metabolickych JIP. Na
Grafu 24 je patrné, ze nejvétsi podil kladnych odpovédi ma skupina s odbornou praxi
do 20 let a vice ve vysi 60 % (25). Naopak s nejnizsim podilem 27 % (15) zdravotnikti
s odbornou praxi do 10 let sdili ma zajem o psychickou podporu v problematice péce

0 pacienta s projevy agrese po vysazeni NL se svymi kolegy.
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Diskuze

Primarnim cilem diplomové prace bylo mapovani problematiky oSetfovatelské péce
z pohledu sester o pacienty s projevy agrese vlivem vysazeni NL na vybranych
metabolickych JIP. Na zaklad¢ vyzkumné problematiky se stanovily celkem 3 dil¢i
cile, a to interpretace nejpouzivanéjSich osetiovatelskych intervenci v klinické praxi
respondentli na vybranych metabolickych JIP, detekce miry jejich vnimané psychické
a fyzické zatéze a identifikace z4jmu o vzdélavaci akce a moznosti podpory v této
problematice.

Do vyzkumného Setfeni bylo zaclenéno celkem 77 NLZP s odliSnym vzdélanim
a poctem let odborné praxe na vybranych metabolickych JIP 3 fakultnich nemocnic
v Praze. Zucastnilo se celkem 38 % vSeobecnych sester, 34 % vSeobecnych sester se
specializacnim vzdélanim, 16 % zdravotnickych zachranait a 13 % praktickych sester
s vékovym primérem 38,7 let.

U 4 otevienych otazek dotaznikového Setfeni byla zohlednéna doba klinické praxe,
¢lenéna do skupin respondentti do 5 let praxe (30 %), do 10 let praxe (19 %), do 15 let
praxe (18 %) a do 20 let praxe a vice (32 %).

NejcastéjsSimi typy agrese, se kterymi se respondenti setkavaji na svych pracovistich
jsou projevy verbalni (37 %) a fyzické viici persondlu (30 %). S vyssi prevalenci
projevl agrese se respondenti setkavaji na svych pracovistich u muza.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze respondenti na svych pracovistich nejvice
vyuzivaji kombinaci v§ech dostupnych omezovacich opatieni (28 %), dale se stejnym
procentudlnim podilem jsou uzivany i lékafem indikovana psychofarmaka. Na zaklad¢
odpovédi respondentl se podavani psychofarmak ke zvladani projevil agrese jevi jako
nejucinngjsi, a to u 44 % dotazovanych. Pravé zmiflovana psychofarmaka, ktera jsou
podminéné ordinovana, byvaji v70 % divodem, pro¢ respondenti nevolaji
osetfujiciho 1ékatfe vzdy pfi projevech agrese pacienta, presto 71 % respondentli
osetfujiciho lékate vola v ptipadé projevil agresivniho chovani ze strany pacienta.
Jako nejvhodnéjsi preventivni piistup k pacientim s projevy agrese respondenti
nejcastéji uvadeli eliminaci stresovych podnétl (42 %) a stanoveni potencionalniho

rizika (30 %). V jednom ze zahrani¢nich zdroju autora Kumari et.al. z roku 2020, byla
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vytvorena tabulka rizikovych faktord projevi nasili na pracovisti, zohlednujici faktory
souvisejici s pacientem, Iékafem, organizaci prace a spolec¢nosti (32).

V piipadé postupti v situacich ohrozeni bezpeci, vlastniho nebo kolegy, se respondenti
témet shoduji v téchto tvrzenich: omezovaci prostiedky (23 %), volani 1¢kate (23 %)
a podavani psychofarmak (23 %). Dalsi zmifiovana opatfeni byla volani ostrahy nebo
celého zdravotniho tymu.

Vysledek otazky ¢islo 11 ukdzal, ze 79 % respondentli nemaji na svych pracovistich
predem piipravené ltizko/ pokoj / box pro piijem pacienta s projevy agrese vlivem
vysazeni NL. Zaroven se shoduji, ze takto pfedem pfipravené prostiedi by jim
pomohlo (74 %).

Na zaklad¢ doporuceni z Ceské literatury v oblasti komunikace s uzivatelem NL plyne
doporuceni pro klinickou praxi, ze zdravotni personél by m¢l volit béhem komunikace
s pacientem prioritné tichy a klidny hlas, a to i za pfedpokladu projevu kiiku
a vulgarismii ze strany pacienta (24), (7), (33), (23). Dale se vyvarovat zptsobu
komunikace formou tykani nebo osloveni pacienta jeho kiestnim jménem. V ptipadé
stupiiujicich se projevll agresivniho chovani, informovat pacienta o mozZnych
dasledcich, bez kontextu vyjadieni vyhruzky ze strany zdravotnika. Cilem je tedy
krizovou komunikaci vyuzit jako néstroj k prevenci projevim agrese. V soucasnosti
je kladen diraz na znalost komunikace NLZP s pacienty s projevy agresivniho chovani
(24), (33).

Druhym dil¢im cilem bylo detekovat miru vnimané psychické a fyzické zatéze
vybran¢ho nelékaiského persondlu v oblasti péfe o pacienty s projevy agrese
zpusobené vysazenim NL. Z prizkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze nejcastéjSimi
pocity, které v respondentech vyvoldvaji pacienti s projevy agrese zplsobené
vysazenim NL jsou vztek (29 %), strach (27 %) a beznad¢j (23 %). NejcastéjSimi
osobnimi pfistupy pro zvladani projevli agrese respondenti uvade¢li autoritativni
(27 %) peCovatelsky (23 %) a empaticky piistup (17 %) v pé€i, coz poukazuje na to,
ze zdravotnici neodrazeji své vnitini pocity v pfistupu k takto oSetfovatelsky
naro¢nych pacientd.

Vice nez 50 % respondentii uvedlo, ze zkuSenost v oblasti péce o pacienty s projevy
agrese je ovliviluje negativné. S tim souvisi tvrzeni, ze pro vice jak polovinu
respondentll neni inosné pecovat o takto narocné pacienty po celou dobu 12hodinové

smény. Z vyzkumného Setfeni téZ vyplyva, Ze tnosnost péce ze stran respondentl
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ubyva na zdklad¢é poctu let odborné praxe. Pfimé nebo nepiimé ohrozeni vlastniho
bezpe¢i nebo bezpe¢i svého kolegy v klinické praxi zazilo 65 % dotazanych.
Respondenti uvedli jako nej€astéjsi typ projevu agrese fyzické napadeni (78 %) a méné
Castd byla uvedena forma verbalniho napadeni (12 %). Nejcastéji se jednalo o fyzické
napadeni zdravotnika iderem, pokousanim, postipanim a hazenim predmétl ze strany
pacienta. V piipad¢ verbalniho napadeni respondenti uvadéli slovni urdzky s pouzitim
vulgarismu a vyhrizek. Ze zavéru zahrani¢ni studie z roku 2010 autora Gacki-Smitha
vyplyva, ze vice nez 70 % sester Celilo verbalni formé¢ utoku a vice nez 50 % sester
Celilo fyzickému napadeni v letech 2007-2010 (34). Podobné vysledky vykazuje
i némecka studie autora Schablona zroku 2012 (35). Na zékladé porovnani
zahrani¢nich studii (34), (35) a vysledku diplomové préace je patrné, Ze forma fyzické
agrese se v soucasné dobé vyskytuje s vyssi prevalenci.

Pracovni kolektiv a osobni pfistup byly uvedeny jako nejcastéj$i motivacni prvek
v péci o pacienta s projevy agrese (44 % a 26 %). U moznosti jiné se objevovala
napiiklad motivace finan¢ni (20 %). S timto je Gzce spjata otazka, zda respondenti sdili
své pracovni a osobni poznatky z odborné praxe na JIP. Vysledkem je, ze 87 %
respondentl své pocity a zkuSenosti sdili v rdmci svého pracovniho kolektivu.
Nedostatky, které negativné ovliviiuji uspésné zajisténi agresivnich pacientl jsou
chybéjici motivace k péci (23 %), dostupnost pomticek na pracovisti (21 %) a souhra
tymové spoluprace (18 %). Projevy naésili ze strany pacientli na pracoviStich nemaji
dopad pouze na vnimani aktudlni psychické a fyzické zatéze NLZP, ale i na riziko
vzniku syndromu vyhoteni, snizeni pracovni vykonosti a ¢astou zménou zaméstnani
(fluktuaci), ktera vede k ovlivnéni kvality péce na pracovistich (32).

Ttetim dil¢im cilem dotaznikového Setfeni bylo detekovat zajem o vzdélavaci akce
a moznosti podpory ve zkoumané problematice. Pouze 30 % respondentti uvedlo, ze
se zucastnilo Skoleni mimo své pracovisté nebo pfimo na jejich pracovisti v souvislosti
s problematikou péCe o pacienty s projevy agrese na JIP. Z celkového poctu
dotazanych, ktefi se dosud nezucastnili Zadné vzdélavaci akce, vSichni projevili zdjem
o jakoukoliv formu vzdélavani v této problematice, nejcasteji na vlastnim pracovisti.
Ceska studie publikovana v roce 2018 identifikovala varovné signaly agresivniho
chovani a pfispéla k rozvoji prevence a strategie ke zvladani agresivnich projevii

pacienta (33).
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Velky zajem u respondentti vzbudila specificka forma vzdélavani tzv. reflektivniho
uceni neboli sdileni osobnich zkusenosti jedinct, u kterych se v minulosti projevovalo
agresivni chovani vlivem poruchy zplsobené uzitim NL na metabolickych JIP.
Reflektivni uceni vzbudilo zdjem u témét 60 % respondentl, a z toho 74 % m¢élo
klinickou praxi do 5Slet.

Vysledky z dotaznikového Setfeni, zda jsou ziskané informace pro respondenty
v oblasti zkoumané problematiky dostacujici, nejsou zcela jednoznacné. Z celkového
poctu respondenttl si 36 % mysli, Ze jejich ziskané informace jsou spiSe dostacujici
a 29 % zvolilo neutralni odpoveéd’. Nadpolovi¢ni vétsina dotdzanych se shodla, Ze jim
chybi psychicka podpora v oblasti péce o takto naro¢né pacienty. Toto tvrzeni neni
ovlivnéno poctem let odborné praxe respondentt.

Vzhledem k individualizaci povahy kazdého zdravotnika neni smérodatné
vyhodnocovat typ chybéjici psychické podpory. Zajimavéjsim zjisténim by bylo, zda
respondenti projevuji zdjem o psychickou podporu na pracovisti ¢i v soukromém
zivoté. Pokud ano, tak jaky zplisob psychické podpory vyhledavaji, naptiklad
psychosocialni intervenéni tym, psychologa, rady nadfizen¢ho, supervize aj.

Narodni literatura se zamétuje predevsim na zptisoby komunikace a pracovni postupy
pro zachovani pacientova bezpeci, diistojnosti a prevenci bez ohledu na oSetfujici
personal, ktery casto musi zachdzet za hranice vlastni distojnosti, bezpeci a za nulové

prevence v ramci duSevni hygieny.
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Doporuceni pro klinickou praxi

Zavérem diplomové prace je doporuceni pro klinickou praxi adresujici NLZP, ktefi

pecuji o pacienty s projevy agrese po vysazeni navykovych latek.

v

Na pracovisti pouzivat kombinaci vSech dostupnych omezovacich opatieni.
Uvédomit si jejich nezastupitelnou roli v oSetfovatelské péci o pacienta
S projevy agrese.

V ramci moznosti pracovisté zajistit predem piipravené lizko/pokoj/box pro
piijem pacienta s projevy agrese vlivem poruchy zptisobené uzivanim NL.

Eliminovat stresové podnéty pii zajiStovani pacienta s projevy agrese na JIP
se zaméfenim na komunikacni strategie.

Sdileni zkuSenosti s kolegy a reflektovat vlastni vykon bc¢hem zajiSténi
pacienta s projevy agrese vlivem vysazeni NL. Vyhledavani primarni podpory
u svého pracovniho tymu.

V preventivnim pfistupu v péci o pacienta s projevy agrese stanovit potencialni
riziko projevil agrese pomoci tzv. reaktivniho managementu — komunikacni
technika.

Zajistit dostatek pomucek na pracovisti pro pfijem pacienta s projevy agrese
vlivem poruchy zplisobené vysazenim NL.

V ptipadé€ ohroZeni VaSeho nebo kolegy bezpec¢i neprodlené zah4jit omezovaci
opatrenti.

Sledovat aktudlni trendy v oblasti vzdélavani napiiklad formu tzv.
reflektivniho u€eni a podpofit rozsifeni odbornych semindii na pracovisti
véetné nacvik komunikacni strategie s agresivnim pacientem pomoci
simula¢ni vyuky.
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Z7avér

Predkladana diplomova prace s nazvem Mapovani problematiky oSetfovatelské péce
z pohledu sester u pacientli s projevy agrese vlivem vysazeni navykovych latek na
vybranych metabolickych jednotkdch intenzivni péce byla zpracovana na zakladé
ziskanych teoretickych znalosti ¢erpanych z odborné Ceské i zahrani¢ni literatury
a profesni zkuSenosti jako vSeobecna sestra na metabolické jednotce intenzivni péce.
Projevy agrese u pacientii vlivem poruchy zpiisobené vysazenim NL na metabolickych
JIP se vyskytuji s ¢im dal vyssi prevahou. Tyto stavy jsou doprovazeny nejen
zvySenim mortality a morbidity. Roste pocet rizikovych uZivatelii a narist spotieby
novych syntetickych drog, které se sebou piinasi nové vyzvy v klinické praxi pro
NLZP.

Vysledkem zavérecné prace je doporuceni pro klinickou praxi z oblasti oSetfovatelské
péce o pacienty s projevy agrese po vysazeni navykové latky na zaklad¢é porovnani

vysledkl vyzkumné ¢asti diplomové prace a zahranic¢nich studii.
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Seznam zkratek

CT vypocetni (pocitacova) tomografie
CNS centrdlni nervova soustava
DSM-5 diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch
DT delirium tremens

EKG elektrokardiografie

GABA kyselina gama aminoméselna
GCS glasgow coma scale

JIP jednotka intenzivni péce

LSD diethylamid kyseliny lysergové
MKN-10 mezinarodni klasifikace nemoci
MZCR ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NL navykové latky

OSE oSetfovatelstvi

PCP fencyklidin ,,and¢€lsky prach*

PS prakticka sestra

SpO2 periferni kapilarni okysliceni krve
WHO sveétova zdravotnicka organizace
77 zdravotnicky zachranar

g/kg gram na kilogram

inj. sol. injekéni roztok

tzv. takzvany

aj. ajiné
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Prilohy

1. Nestandardizovany dotaznik

DOTAZNIK
Dobry den,
jmenuji se Hedvika Kousalova a jsem studentkou druhého ro¢niku navazujiciho
magisterského studia 3. 1¢karské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, oboru Intenzivni
péce.
Soucasti mé diplomové prace na téma ,,Mapovadni problematiky oSetrovatelské péce
z pohledu sester u pacientu s projevy agrese vlivem vysazeni navykovych latek na
vybranych metabolickych JIP* je dotaznikové Setfeni.
Vyzkum je zaméfen na vSeobecné sestry, zdravotnické zachranare a praktické sestry,
pracujici na metabolickych JIP tfi prazskych fakultnich nemocnic.
Cilem je ziskat soubor doporucenych oSetiovatelskych intervenci pro praxi, které
prisp&ji ke zkvalitnéni péce o pacienty, ktefi jsou oSetfovatelsky velmi narocni jak po
fyzické strance, tak i po strance psychické. Soucasn¢ bychom chtély zmapovat miru
této zatéze u sester s cilem identifikovat moZznosti podpory pro sestry pracujici s t€mito
pacienty.
Vyplnénim dotazniku poskytnete souhlas s icasti na vyzkumu. Jeho vyplnéni je
dobrovolné a vSechny Vami poskytnuté udaje jsou anonymni.
V ptipadé dotazili ¢i nejasnosti tykajicich se otazek ¢i samotného vyzkumu nevahejte

mé kontaktovat na mé emailové adrese Kousalova.Hedvika@seznam.cz.

Pfedem Vam dékuji za spolupraci a ¢as vénovany vyplnénim dotazniku,

Bc. Hedvika Kousalova
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A: Demografické udaje

1. Vyberte Vase pohlavi.

eZena

e Muz

2. Jaké je Vase dosazené vzdélani.

e VOS, VS, obor Zdravotnicky zachranar
e SZS Prakticka sestra
¢ VOS, VS, obor Vieobecna sestra (DiS, Bc &i vyssi)

e Specializacni vzdélani v Intenzivni péci ¢i v internich oborech

3. Uved'te Vas vék v letech.

4. Uved’te Vas pocet let v praxi na metabolické JIP.
eDo 5 let

eDo 10 let

eDo 15 let

e Do 20 a vice let.

5. S jakym typem agrese se setkavate nejCastéji na Vasem pracovisti? (Lze
oznacit vice moznosti)

e Verbalni

e Fyzicka agrese vii¢i personalu

e Autoagrese

e Nasili vic¢i vécem /majetku

¢ VSechny vyse uvedené
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6. S projevy agrese na Vasem oddéleni se setkavate vice u:
e/en
o Muzi

¢ Obou pohlavi stejné

B: Osetrovatelské intervence

7. Jaké omezovaci prostfedky pouzivate na VaSem pracovisti?
e Uchopy

e Kurta¢ni techniky

e Psychofarmaka

e Kombinace vyse uvedenych

e Jiné...

8. Mate stanovené postupy v tymové spolupraci pii piijmu pacienta s projevy

agrese vlivem vysazeni navykovych latek (dale NL) na Vasem pracovisti?

e Ano

eNe

9. Pokud ano, stru¢né popiste jaké?

10. Mate na VaSem pracovisti k dispozici pfedem pfipravené lizko / pokoj / box

pro piijem pacienta s projevy agrese?
¢ Ano

e Ne

11. Pokud ne — pomohlo by Vam mit k dispozici specialné piipravené ltzko /
pokoj / box?
e Ano

e Ne
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12. Je 1ékar vzdy ptitomen po celou dobu na oddéleni béhem akutni faze projevu
pacientova agresivniho jednéani vlivem vysazeni NL?
e Ano

e Ne

13. Volate vzdy lékate pii projevech agrese pacienta?
e Ano

e Ne

14. Pokud ne, uved’te duvod.

15. Zucastnila jste se vzdelavaci akce tykajici se problematiky prace
s agresivnim, agitovanym ¢i neklidnym pacientem?

e Ano (Pokracujte otazkou cislo 16)

e Ne (Pokracujte otazkou cislo 17)

16. Jakou formou vzdélavaci akce probihala?
e Samostatné studium odborné literatury

e Simulaéni vyuka

¢ Odborny seminaf mimo Vase pracovisté

e Skoleni pfimo na Vasem pracovisti

e Informace od zkuSenych kolegli

e Jiné...

17. O jakou formu vzd¢lavaci akce byste mél/a zajem?
e Samostatné studium odborné literatury

e Simulacni vyuka

e Odborny seminaf mimo Vase pracovisté

e Skoleni pfimo na Vasem pracovisti

¢ Informace od zkusSenych kolegli

e Jiné...
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18. Uvitali byste reflektivni u¢eni neboli moznost sdileni vlastni zkuSenosti lidi,

kteti prosli zavislosti? a projevy agrese na podkladé vysazeni NL?

e Ano

eNe

19. Jsou pro Vas ziskané informace z oblasti péCe o agresivniho pacienta
dostatec¢né?

e Rozhodné ano
¢ SpiSe ano

e Neutralni

e Spise ne

e Rozhodné ne

C: Vnimani sester

20. Jaké pocity ve Vds vyvolavaji projevy agrese u pacientll po vysazeni NL?

e Strach

¢ Beznadg¢;j

e Soucit

o Vztek

e Litost

eJiné....

21. Jak byste oznacil/a svlij osobni pfistup k pacientliim s projevy agrese vlivem

vysazeni NL?

e Pecovatelsky

e Expresivni (odrdzejici nase vnitini pocity)
¢ Edukatorsky

e Autoritativni

e Ochranitelsky

e Empaticky
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22. V ¢em nachdzite motivaci peCovat o pacienta s projevy agrese vlivem
vysazeni NL?

e V pracovnim kolektivu

e V osobnim pfistupu

e Jiné...

23. Nastala situace, kdy Vy nebo Vase kolegyné/kolega byl/a v ohrozeni vlastni

bezpecnosti pii projevu agrese pacienta?

e Ano

eNe

24, Pokud ano, stru¢né popiste situaci.

25. Jak postupujete na Vasem pracovisti v ptipad€ ohrozeni Vaseho bezpeci nebo

bezpeci Vasi kolegyné/kolegy pfi projevu agrese pacienta?

26. Jaka technika se Vam jevi s nejvétsim efektem ke zvladani agrese pacienta?
e Komunikaéni techniky

e Farmakoterapie dle OL

e Fyzické omezeni — Uchopy, kurtaéni techniky...

e Odborna pomoc — Psychiatr, psycholog

27. Jaka technika v preventivnim pfistupu v péci o agresivniho pacienta je Vam
nejvice blizka?

e Stanoveni potencionalniho rizika

e Respektovani pacientovych prav

e Empatie

¢ Eliminace stresovych podnétii

¢ Vhodné umisténi pacienta na OJ
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28. Sdilite se svymi kolegy své odborné i osobni poznatky v péci o agresivni
pacienty?
e Ano

e Ne

29. Chybi Vam psychicka podpora v péci o takto nadro¢né pacienty?
e Ano

e Ne

30. Je pro Vas unosné pecovat o agresivniho pacienta po celou dobu 12hodinové
smény?
e Ano

e Ne

31. Ovliviiuje Vas zkuSenost v oblasti péce o pacienty s projevy agrese vlivem
vysazeni NL?

¢ Ano, pozitivné

¢ Ano, negativné

¢ Nezaznamenala jsem zadny vliv na mou osobu

32. V jakych oblastech vnimate nedostatky, které negativné ovliviiuji uspesné
zajiSténi agresivnich pacienti?

e Souhfe tymové spoluprace

¢ Chybéjicich vzdélavacich prilezitosti

¢ Chyb¢jicich pracovnich postupti

¢ Chybéjici motivaci k péci

¢ Dostupnosti pomicek na pracovisti

e Jiné...
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